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RESUMEN

El peligro que implica el uso de ciertas abreviaciones (abreviaturas, siglas, acrénimos)
ha sido motivo de preocupacién para organismos nacionales e internacionales
encargados de velar por la seguridad del paciente. El riesgo de error es mayor cuando
se utilizan abreviaturas en prescripciones médicas, considerandose que podrian llegar
a causar dafo al paciente. Segun el estudio Medical error-the third leading cause of
death in the US, publicado en 2016 por Martin Makary y Michael Daniel, el error médico
es la tercera causa de muerte en Estados Unidos, después de las causas
cardiovasculares y el cancer. En nuestro pais contamos con un Listado de Abreviaturas
Aceptadas que contiene abreviaturas que sirve para prescripcion de medicamentos. En
cuanto al uso de abreviaciones en evolucion de condicion del paciente, son utilizadas
por los profesionales debido a que permiten mas rapidez en la escritura y asi tener una

utilizacion més eficaz del tiempo.

Teniendo en cuenta que, en el Servicio de Ginecologia y Obstetriciadel Hospital General
Docente de Calderon, existe un alto flujo de paciente diarios y con el afan de optimizar
tiempo cuando se realizan notas meédicas se utilizan abreviaciones que se consideran

abreviaturas peligrosas.

Palabras clave: Abreviaturas peligrosas, abreviaciones, historias clinicas, hospital



ABSTRACT

The danger posed by the use of certain abbreviations (shorthands, initials, acronyms)
has been a matter of concern for national and international bodies responsible for
ensuring patient safety. The risk of error is greater ewhen abbreviations are used in
medical prescriptions, considering that they could cause harm to the patient. According
to the study Medical error-the third leading cause of death in the US, published in 2016
by Martin Makary and Michael Daniel, medical error is the third cause of death in the
United States, after cardiovascular causes and cancer. In our country we have a List of
Accepted Shorthands that contains abbreviations that serves for prescription of
medicines. As for the use of abbreviations in evolution of patient condition, they are
employed by professionals because they facilitate the speed of writing and allow a more
efficient use of time.

Given that, in the Gynecology and Obstetrics Service of the General Docente de
Calderon Hospital, there is a high daily patient flow and with the desire to optimize time
when medical notes are made abbreviations are used that are considered dangerous
abbreviations.

Keywords: Shorthands, abbreviations, medical histories



INTRODUCCION

En nuestro pais existe un Manual de Seguridad del Paciente creado por el Ministerio de
Salud Publica (MSP) en el afio 2016, documento de libre acceso, el mismo que esta
disponible para todas las instituciones que conforman nuestro sistemade salud a nivel
nacional que tiene por objetivo: “Establecer y estandarizar lineamientos, procedimientos
y herramientas técnicas, que permitan garantizar la seguridad del paciente en los
procesos de atencion en todos los establecimientos de salud del Ecuador” (p.9).

El Ministerio de Salud Publica acogié recomendaciones de algunos grupos de
interés médico-cientifico, sobre practicas para poder brindar una atencion segura
a los pacientes (MSP, 2016, p.6).

De acuerdo conla Ley Organica de Salud en su Capitulo lll, Derechos y deberes de las
personas y del Estado en relacién con la salud, articulo 7, numeral f:

Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene

en relacién a la salud, los siguientes derechos: Tener una

historia clinica Unica redactada en términos precisos,

comprensibles y completos; asi como la confidencialidad

respecto de la informacion en ella contenida y a que sele

entregue su epicrisis. (Congreso Nacional, 2015, p.4)

En el contexto del marco legal que normaliza la practica médica, y se enfoca en la
seguridad del paciente, se han buscado estrategias para disminuir los errores médicos
y asegurar una mejor atencioén a cada paciente. Con esto se busca dar prioridad a la
historia clinica, evidenciandose una desventaja que el formato es diferente en cada
institucion de salud de nuestro pais. Se convierte en un problema evidente el manejo de
un lenguaje global entre el personal de salud que debe realizar las historias clinicas.
Una manera de solucionar este problema es estandarizar el uso de abreviaturas
peligrosas indicar cuales estan permitidas y cudles no. Por ello se cuenta con el Manual
de Seguridad del Paciente del 2016, que busca minimizar el riesgo del paciente. En su
contenido se puede leer en su capitulo 4 acerca de Practicas seguras técnicas

asistenciales, en donde se menciona el control de abreviaturas peligrosas.

Este manual se convierte en una herramienta de apoyo para reducir el riesgo del
paciente en el proceso de atencién de salud y también para evitar y paliar
consecuencias. Buscando asi prevenir potenciales eventos adversos, detectar
oportunamente riesgos, actuar a tiempo, corregir los errores y aprender de ellos,
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convirtiéndose esto en un desafio para nuestro sistema de salud (MSP, 2016,
p.7).

1.1 REVISION DE LA LITERATURA RELACIONADA CON EL PROBLEMA
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su sitio web oficial en el apartado de
notas descriptivas nos menciona lo siguiente sobre la seguridad del paciente:
La seguridad del paciente en la atencion de la salud es
una disciplina que surgid con la evolucion de la
complejidad de los sistemas de atencién de la salud y el
consiguiente aumento de los dafios a los pacientes en los
centros sanitarios. Su objetivo es prevenir y reducir los
riesgos, errores y dafios que sufren los pacientes durante
la prestacion de la asistencia sanitaria. Una piedra angular
de esta disciplina es la mejora continua que se basada en
el aprendizaje de los errores y eventos adversos.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2019)

En cuanto a lo que implica abreviaturas peligrosas mundialmente se han adoptado
abreviaciones universales que constituyen herramientas de apoyo en la prescripcion
meédica. En nuestro pais contamos con el Manual de Seguridad del Paciente, en el cual
existe un anexo en donde se encuentran las abreviaturas aceptadas a nivel nacional.
Sin embargo, son abreviaturas mas enfocadas para bioquimicos, no se dispone de un
listado que pueda ser utilizado ampliamente por personal médico. En el listado existen
abreviaturas de vias de administracion de medicamentos que pueden ser utilizadas para
prescripcion médicas. Este listado aceptado en nuestro pais se divide en 3 categorias:
Generales, Unidades de Medida, Vias de Administracion de Medicamentos, las mismas
gue se encuentran en las Tablas 1, 2y 3. De la categoria generales para una nota de

evolucion médica pueden utilizarse solamente 3.

La utilizacién de abreviaciones que se consideran abreviaturas peligrosas entre el
personal médico tiene su justificacion en que durante la formaciébn meédica se
familiarizan con esas abreviaciones las mismas que son usadas por otros profesionales

gue suelen ser sus docentes, o las encuentran en libros, articulos cientificos, internet.

Las abreviaturas peligrosas en medicina son aquellas que pueden conducir a
confusiones, errores de medicacion o tratamiento, y resultar en dafio al paciente.

Algunos ejemplos comunes de abreviaciones peligrosas incluyen: U para unidad, QD
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para cada dia, MSO4 para sulfato de morfina, MgSo4 para sulfato de magnesio y D/C
para descontinuar. Es importante que los profesionales de la salud eviten el uso de
abreviaciones en las notas de pacientes y en las comunicaciones médicas, y utilicen
lenguaje claroy preciso en sulugar.

La Real Academia Espafiola (RAE) en su sitio web oficial, en la seccién Diccionario
Panhispanico de dudas, define la abreviacidon como: “el procedimiento que busca
economizar tiempo y espacio en la representacion grafica de una palabra o de una
expresion mediante la supresion de letras o silabas de su escritura completa” (RAE,
2005). A su vez existen distintos tipos de abreviaciones, segun sea su método de
formacion, su ortografia y su modo de lectura estan la abreviatura, acortamiento,

acronimo, sigla, simbolo.

El uso de abreviaciones tiene la ventaja que permite ahorrar tiempo y espacio al escribir.
En las historias clinicas es comun el uso de abreviaturas, siglas, acronimos. La Real
Academia Espafiola (RAE) en su sitio web oficial, en la seccién Diccionario
Panhispanico de dudas, define la abreviatura como: “la representacion gréfica reducida
de una palabra o de un grupo de palabras, obtenida mediante un procedimiento de
abreviacion en que se suprimen letras finales o centrales, cierra generalmente con punto
y raramente con barra” (RAE, 2005). Un ejemplo de este es semanas, que se abrevia
sem. En cuanto a las siglas la misma RAE la define como: “la abreviacion grafica
formada por el conjunto de letras iniciales de una expresion compleja” (RAE, 2005). En
este caso tenemos presion arterial; PA, frecuencia respiratoria; FR, edad gestacional;
EG. Los acronimos se definen como: “sigla cuya configuracion permite supronunciacion

como una palabra” (RAE, 2005). Tenemos como ejemplo TAM, tension arterial media.

El uso de abreviaciones muchas veces va ligado al criterio personal, por optimizar
tiempo se realizan abreviaciones que no existen, que a la larga causan problemas de
comprension. Aunque existe una tendencia de abreviar al escribir, no necesariamente
todas las abreviaciones son validas en la escritura académica pues pueden perjudicar

alguna comunicacion en lugar de ayudarla.

Las abreviaturas son ampliamente utlizadas por personal médico (médicos
especialistas, subespecialistas, médicos residente, estudiantes de postgrado, internos
rotativos de medicina, obstetricia, enfermeria y personal de enfermeria). La atencion
médica no solo se limita a examinar al paciente, dar un diagndstico y un tratamiento,

detras de ello existen documentos que se deben redactar a diario, historias clinicas,
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recetas, notas de evolucion, interconsultas, notas médicas, notas de ingreso,
documentos de alta, es decir un “papeleo”. Debido a ello el personal médico suele
acortar tiempo utilizando abreviaciones, es importante recalcar esas abreviaciones

utilizadas frecuentemente muchas veces no se encuentran estandarizadas.

Por ello el propésito de este Plan de Mejora para reducir el uso abreviaciones que se
consideran abreviaturas peligrosas. Es importante recalcar en que el Manual de
Seguridad del Paciente del MSP se especifica lo siguiente: “no utilizar por ningin motivo
abreviaturas para la redaccion de: diagnosticos, escalas de valoracion diagnéstico,

procedimientos diagndsticos, medicamentos y dispositivos médicos” (MSP, 2016, p.21).

A continuacion se indica las abreviaturas aceptadas por el MSP, clasificadas en
categorias.

Tablal. Abreviaturas aceptadas por el MSP - Categoria: Generales

GENERALES
N° ABREVIATURAS SIGNIFICADO
ESTANDARIZADAS
1 PRN Por razones necesarias
2 STAT Del latin statum, inmediatamente
3 QD Cadadia
4 BID Dos veces al dia
5 TID Tres veces al dia
6 QUID Cuatro veces al dia
7 HS Hora suefio
8 h Horas
9 Min Minutos
10 T° Temperatura
11 Max Maximo
12 Aprox Aproximadamente
13 ATC Clasificacion Anatémica Terapéutica y Quimica
14 Conc Concentracion
15 DL%= Dosis letal 50
16 DCI Denominacion Comun Internacional
17 BPA Buenas Précticas de Almacenamiento
18 D-E Dias Estancia
19 Dx Diagnostico
20 IF Investigaciones Farmacéuticas
21 MTE Margen Terapéutico Estrecho
22 PF Perfil farmacoterapéutico
23 PRM Problemas relacionados con medicamentos
24 RAM Reacciones Adversas a Medicamentos
25 RNM Resultados Negativos Asociados a los Medicamentos
26 SDMDU Sistema de Dispensacion / Distribucion de
Medicamentos por Dosis Unitaria
27 Sl Sistema Internacional de Unidades
28 SNG Sonda Naso Gastrica
29 ST Sistema Tradicional de Distribucion
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30 UFD Unidades Farmacéuticas Dispensadas
31 MSP Ministerio de Salud Publica

32 OMS Organizacién Mundial de la Salud
33 OPS Organizacién Panamericana de la Salud

Fuente de informacion: Manual de Seguridad del Paciente — Usuario 2016”, Ministerio

de Salud Publica. Adaptado por Md. Chiriboga.

Tabla 2. Abreviaturas aceptadas por el MSP - Categoria: Unidades de Medida

UNIDADES DE MEDIDA

N° ABREVIATURAS SIGNIFICADO
ESTANDARIZADAS

34 kg Kilogramo

35 g Gramo

36 mg Miligramo

37 mcg Microgramo

38 I Litro

39 ml Mililitro

40 dl Decilitro

41 meq Miliequivalentes

42 meq/| Miliequivalentes de Soluto por Litro de Solucién

43 mmol/L Milimol de Soluto por Litro de Soluciéon

44 % Tanto por Ciento

45 gotas Gotas

46 Unidades Unidades Internacionales

47 Mosmol Miliosmol

Fuente de informacion: Manual de Seguridad del Paciente — Usuario 2016, Ministerio

de Salud Publica. Adaptado por Md. Chiriboga.

Tabla 3. Abreviaturas aceptadas por el MSP - Categoria: Vias de administracion de

Medicamentos
VIAS DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
N° ABREVIATURAS SIGNIFICADO
ESTANDARIZADAS
48 v Intravenoso
49 VO Via oral
50 M Intramuscular
51 VR Via rectal
52 SC Subcutanea
53 SL Sublingual
54 VT Via Tépica
55 Wag Via vaginal
56 Voft Via Oftalmica
57 oT Via otica
58 NE Nutricién Enteral
59 NPH Nutricién Parenteral Hipercalérica
60 NPT Nutriciébn Parenteral Total

Fuente de informacion: Manual de Seguridad del Paciente — Usuario 2016, Ministerio

de Salud Publica. Adaptado por Md. Chiriboga.




De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su sitio web oficial en la
seccion notas descriptivas del afio 2019 menciona que:
La seguridad del paciente es la reduccion del riesgo de dafio asociado a la
asistencia sanitaria a un minimo, el gran objetivo es reducir el dafio y
secundariamente reducir el error, debido a que el error es una condicion
inherente a la condicion humana (OMS, 2019).

De conformidad con la teoria del error de Reason de su estudio publicado en 1990 Error
Human, se:

Asume que el ser humano es falible, por lo que, pese a los

esfuerzos por evitarlos, los errores seguiran

aconteciendo, por lo que es necesario que los procesos

se redisefien para hacerlos mas resistentes a la

produccion de fallos menos proclives a las situaciones de

riesgo y habilitar estrategias de deteccion e interceptacion

precoz de los errores. (Rocco, 2017, p.2)

Segun el estudio Medical error-the third leading cause of death in the US, publicado en
2016 por Martin Makary y Michael Daniel, el error médico es la tercera causa de muerte
en Estados Unidos, después de las causas cardiovasculares y el cancer.

En base a los datos de un estudio de la Universidad Andrés Bello de Chile del
afio 2020, los errores de medicacion son parte de la atencién de pacientes y
causan un gran dafo, incluso pueden provocar la muerte. La prescripcion de
medicamentos constituye un punto débil dentro de la cadena terapéutica de un
farmaco, generando cifras de errores de medicacion que superan 50%, lo que
se asocia al uso de las llamadas “abreviaturas inseguras” al momento de la
prescripcion médica. Las abreviaturas inseguras es la utilizacion de acronimos
gue hacen mas proclive a errores, al ser interpretados de manera incorrecta por
quién los lee. ElI 77% de los pacientes hospitalizados poseen una 0 mas
abreviaturas inseguras en la prescripcion de sus recetas médicas, de las cuales
30% son consideradas como siglas con alto riesgo de causar dafio (Moncada &
Febré, 2020, p.1).

Diferentes organizaciones nacionales e internacionales abogan por la
disminucion en la utilizacion de abreviaturas en salud, sin embargo, estas siguen
siendo utilizadas por el personal de salud debido a que facilitan la rapidez de la
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escritura y permiten tener una utilizacion mas eficaz del tiempo (Mondaca &
Febré, 2020, p.1).

El mismo estudio citado en su discusiébn menciona que la utilizacion de
abreviaturas en salud es una practica frecuente a nivel mundial, y se asocia a la
presencia de errores de medicacion. Con el pasar de los afios, el aumento de la
complejidad en la medicina, sumada a la gran carga laboral de los prescriptores
en salud ha conllevado inevitablemente a un aumento en la frecuencia de
utilizaciéon de acronimos (Mondaca & Febré, 2020, p.4).

En base a datos del Estudio IBEAS: Prevalencia de Efectos Adversos en Hospitales de
Latinoamérica, realizado en el afio 2006, en 35 hospitales de 5 paises los cuales fueron
Argentina, Colombia, Costa Rica, México y Perl, se analiz6 efectos adversos
identificados, un disefio de prevalencia que utilizd como recurso de investigacion la
revision de historia clinica. Concluy6 que la tasa de eventos adversos fue de 10.5%, de
los cuales 60% se consideraron evitables y 6% de muertes evitables (Ministerio de
Sanidad y Politica Social de Espafia & Organizacion Mundial de la Salud, 2006).

En nuestro pais se dispone de un estudio publicado en el afio 2019 realizado en el
Hospital Metropolitano en el area de Pediatria entre el afio 2015 y 2018 que realiza la
comparacion de uso de siglas en la prescripcion de medicacion e indicaciones del
expediente clinico, en su discusién menciona que:
El uso de ciertas siglas estandarizadas podria ser posible, en especial en
siglas especificas de laboratorio, siempre y cuando el personal de salud
gue las utilice conozca su significado y empleo correcto. Ademas, se
puede aplicar lo mismo en unidades especfficas de trabajo como
neonatologia y unidad de cuidados intensivos, debido a que se utilizan
ciertos procedimientos terapéuticos especificos, los cuales es un tanto
dificil explicar con exactitud, por ejemplo, en el caso de ventilacion
mecanica. Se debe considerar también, que el area como cuidados
intensivos tanto neonatales y pediatricos hay tratamientos que se deben
realizan de forma urgente, y es complicado describir cada cosa en su
totalidad. (Ponce & Velastegui, p.94)

Este estudio abre caminos de investigacion con respecto al uso de siglas
puesto que hay diferentes siglas que se usan segun la especialidad por
ejemplo dentro de la ginecologia o la traumatologia hay siglas especificas
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gue son manejadas por los médicos especialistas, médicos postgradistas

y residentes de dichas ramas. (Ponce & Velastegui, p.96)

También se debe tomar en cuenta que en distintos formularios oficiales y autorizados a
nivel nacional por el Ministerio de Salud Publica se utilizan abreviaciones, como por
ejemplo en el formulario 051 — Historia Clinica Materna Perinatal, si bien en su manual
se explica cémo llenarlo y se describe el significado con sus abreviaciones, existen
algunas de las cuales no se menciona su significado, demostrando de esa manera que
durante la vida estudiantil y vida laboral del personal médico se ha familiarizado con las
mismas, incluso si no existiera su descripciéon en el instructivo, el personal sabe su
significado. Por ejemplo, TBC, que significa tuberculosis. Para muestrade ello podemos
ver un extracto del formulario 051 donde se evidencia el uso de siglas.

FIGURA 1. Extracto de formulario 051

FAMILIARES PERSONALES

g HECE pay OO G  Ciugia ™~
Tl 08518 emelith OO

- Hipertension - () @) Cardiopatia ()
- Preeclampsia--( ) O Nefropatia ()
- Eclampsia—— (O O Violencia ()

Otra cond. VIH (7)

—meédica grave—~ (OO cuan

Fuente: Formulario 051. Historia Clinica Perinatal. MSP

Otro ejemplo es el formulario 118 de Solicitud de Sangre, donde TP es tiempo de

trombina, TTP tiempo de tromboplastina, INR indice internacional normalizado.

1.2 Analisis de la Situacion Actual de Gestion Gerencial
De acuerdo con datos del sitio web de Océano Medicina Ecuador seccion Magazine:
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su
documento Atlas de Salud Mundial, ha sefialado que los
problemas que se generan por la escasez de personal
sanitario, su distribucion geogréfica desigual y los
desequilibrios de la distribucion de sus aptitudes suponen
importantes obstaculos a la consecucion de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM) relacionados con la
salud. (Martinez, 2022)
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“Debido a esto se ha establecido como necesario un minimo de 23 médicos por
cada 10.000 habitantes para que puedan prestar servicios esenciales” (Martinez,
2022).

Segun datos de Ecuador Chequea, medio de comunicacion, ha informado que
en base al documento Indicadores Basicos situacion de la Salud de las Américas
2017 de la OMS, Ecuador cuenta con 20,4 médicos por cada 10.000 habitantes.
Esto quiere decir, que el pais tiene 2, 6 médicos por debajo de los parametros
establecidos (Martinez, 2022).

El Hospital General Docente de Calderdn es un establecimiento de salud de Segundo
Nivel de Atencion y cuarto nivel de complejidad, ubicado en Calderén, Cantén Quito,
Provincia de Pichincha.

Al afio 2022 el hospital cuenta con 949 personas que conforman el personal de salud
de los cuales 35 corresponden a médicos especialistas en ginecologia y médicos
generales en funciones hospitalarias — residentes de ginecologia, ademas de 16
internos rotativos de medicinay obstetricia pertenecientes ala cohorte septiembre 2022
— septiembre 2023. Se cuenta con un area de hospitalizacion para ginecologia de 34
camas y ademas 26 camas para centro obstétrico.

Esto implica una gran demanda de pacientes, teniendo en cuenta que el area de
hospitalizacion se mantiene un flujo constante de paciente tanto en ingresos como en
egresos debido a que pacientes que han tenido un parto cefalovaginal si no hay mayor
novedad con ellas y sus recién nacidos son dadas de altas al cumplir las 24 horas
posparto y las pacientes sometidas a cesarea son dadas de alta a las 48 horas.

Tomando datos del Documento Técnico de Trabajo de abril de 2020 de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) gue indica recomendaciones
para tipos de camas por complejidad en unidades hospitalarias. En pacientes en
condicién estable por cada 18 camas se necesitaria un equipo de 1 médico, 1
enfermera, 3 — 4 asistentes de enfermeria. En pacientes en condicion inestable
por cada 18 camas se necesitaria un equipo de 1 médico especialista, 2
enfermeras, 3 — 4 asistentes de enfermeria (OPS, 2020, p.12).

Analizando la realidad del hospital se hace notar que en hospitalizacion se tiene
pacientes estables y pacientes de cuidado. El equipo de guardia permanente en
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hospitalizacion se conforma de 1 médico general para 32 pacientes, con 3 enfermeras
gue dividen su labor entre ginecologia y pediatria, 2 auxiliares de enfermeria, 1 0 2
internos rotativos de medicina u obstetricia que son estudiantes en formacion. Lo que
muchas veces lleva a una carga excesiva de trabajo que puede conllevar a errores.
Entre ellos tenemos que por agilizar labores se utilicen abreviaturas que se consideran

abreviaturas peligrosas.

En un estudio realizado en una Universidad de Chile explica que la costumbre
de acortar palabras en el lenguaje de salud, tiene como objetivo ahorrar tiempo
y ser mas eficientes. Existe evidencia que la utilizacion de abreviaciones en el
area de la salud era considerada como una forma de economizar tiempo, esto
se debe a que generalmente era un Unico médico el responsable de prescribir
indicaciones para varios pacientes, ademas, el personal encargado de las
prescripciones realizaba las mismas bajo un ambiente de interrupciones y

distracciones (Mondaca & Febré, 2020, p.3).

1.2.1 Estructura Administrativa, Financieray Operativa

El Hospital General Docente de Calderon de acuerdo a su informe de rendicion de
cuentas del afio 2021 cuenta con 1035 trabajadores de los cuales 949 son personal de
salud, con lo cual se evidencia que pueden existir gran cantidad de errores asociados a
factor humano en la prescripcion y ademas uso de abreviaturas no estandarizadas que

se consideran peligrosas. (HGDC, 2021)

El hospital cont6 para el afio 2021 con un Total de Presupuesto Institucional Codificado
de $33.846.287,61; con un Gasto Corriente Planificado de $26.188.437,70 un Gasto
Corriente Ejecutado de $26.028.526,70, con un Gasto de Inversién Planificado de
$7.657.849,91 con un Gasto de Inversion Ejecutado del $7.123.701,33. Y un % de
Ejecucion Presupuestaria del 97,95%. (HGDC, 2021)

1.2.2 Ofertay Demanda de Servicios
El hospital cuenta con las siguientes especialidades: anestesiologia, cardiologia,
cirugia, cirugia maxilofacial, cuidados intensivos, dermatologia, endocrinologia,
emergencias, fisiatria, gineco-obstetricia, hematologia gastroenterologia,
neurocirugia, medicina interna, otorrinolaringologia, oftalmologia, pediatria,
urologia, neurologia, neumologia, odontologia especializada, psicologia,

nefrologia, traumatologia y neonatologia (MS'P, 2021).
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El hospital dispone de 157 camas para hospitalizacion que se distribuyen en las areas
de Cirugia, Gineco obstetricia, Medicina Interna y Pediatria. Ademas, tiene 16
guiréfanos, 4 unidades de trabajo de parto y recuperacion, 13 estaciones para
hemodidlisis, 2 para hemodiafiltracién, 48 consultorios y 52 cubiculos de observacion

para el area de Emergencia (MSP, 2021).

e Andlisis geoespacial y geopoliticos

En cuanto a la Cobertura Geografica Institucional en el Cantén Quito, Pichincha es
de 1.607.734 personas, entre lo que tenemos 777.939 hombres y 829.795 mujeres.
El Hospital tiene un total de 11.097 usuarios, de los cuales 3.446 corresponden al
género masculino y 7.651 género femenino, en cuanto a nacionalidades o pueblos
11.072 mestizos, 5 montubios, 3 indigenas, 17 afroecuatorianos (HGDC, 2021).

Las parroquias beneficiarias del Hospital se ubican al norte y centro de Quito,
fundamentalmente son Calderon, Guayllabamba y Llano Chico. Ademas, el Hospital
General Docente de Calderdn se encuentra ligado a la red norte de salud, en la que
ademas se incorporan las parroquias Nanegal a Gualea, Calder6n a Guayllabamba,
Condado a Calacali, Puengasi a ltchimbia, La Concepcion a Zambiza, Tumbaco a
Tababela y Cayambe, ademas de atender usuarios de varios cantones rurales de la
provincia de Pichincha, con lo que cubre a un total de 980.261 habitantes
beneficiados (HGDC, 2021).

Actualmente el hospital también ha brindado atencion a pacientes referidos desde
provincias como Imbabura, Esmeraldas, Manabi, Cotopaxi, Santo Domingo de los
Tsachilas, entre otras (HGDC, 2021).

Ofertade Servicios

El Hospital General Docente de Calderon cuenta con 152 camas, funcionando 157
camas (MSP, 2021)

Areas Clinicas con 53 camas

Area Quirlrgica con 42 camas

Ginecologia y Obstetricia con 34 camas

Pediatria con 28 camas

Cuidados Intensivos Adultos con 12 camas

Cuidados Intensivos Pediatricos con 5 camas, Neonatologia con un total de 15 camas
(8 para intensivos, 7 para intermedios)
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Emergencia: 52 CUBICULOS. Triage: 1 Consultorio de Atencion Rapida: 4; Sillones
de pacientes ambulatorios: 5; Cubiculos de Procedimientos: 4; Cubiculos de
Atencion; inicial Pediatria: 4; Cubiculos de Atencion inicial Gineco-obstetricia: 4;
Cubiculos de Atencion inicial Clinica: 4; Cubiculos de Atencion inicial Cirugia: 4;
Cubiculos de Area Critica: 4; Observacion Clinica: 8; Observacion Cirugia: 8;
Observacion Pediatria: 4; Observacion Aislamiento: 4

Centro Obstétrico cuenta con 2 salas de parto, 1 sala de parto humanizado, 2
guiréfanos

Centro Quirargico cuenta con 6 guiréfanos

Rehabilitacion; Terapia fisica, Terapia respiratoria; Servicios de apoyo: Laboratorio
clinico: Lac 2 (emergencialas 24 horas), Banco de sangre (24 horas), Imagenologia:
rayos X portétil, ultrasonido, tomografia (24 horas), Hemodidlisis: (atencién 8 horas
lunes a sdbado), Farmacia: (atencién 24 horas), Endoscopia: (atencion 8 horas lunes
a viernes), otros servicios, Procedimientos Clinicos y Quirdrgicos menores: 4

quiréfanos.

Poblacién atendida

El 7 de diciembre del afio 2010, el Ministerio de Salud Publica elabor6 la propuesta
de creacion del nuevo Hospital y presenté el Plan Médico Funcional con su respectivo
plan de espacios. Es asi que la obra inicio el 19 de septiembre de 2012 para ser
entregada al Ministerio de Salud Publica, por parte del Servicio de Contratacién de
Obras (SECOB) y mas de 2 afios de construccion, entré en funcionamiento como el
tercer hospital general de la capital el 15 de julio de 2015 (HGDC, 2018).

Las parroquias beneficiarias del Hospital se ubican al norte de Quito,
fundamentalmente son Calderdn, Guayllabamba y Llano Chico con una poblacion
estimada de 510.000 habitantes, sin embargo, el Hospital General Docente de
Calderon se encuentra articulado a la micro red norte de salud, en la que ademas se
incorporan los distritos 17D03 Condado a Calacali y 17D09 Tumbaco a Tababela y
cantones rurales del norte de Pichincha, abarcando asi la atencion de pacientes
inclusive del noroccidente como Calacali, Gualea, Nanegal, Nanegalito, Nono, Pacto,
Pomasqui, San Antonio y los cantones de Cayambe y Tabacundo. En la actualidad,
el Hospital General Docente de Calderén incluso ha brindado atencién gratuita y de
calidad a pacientes provenientes de las provincias de Imbabura, Esmeraldas, entre
otras (HGDC,2018).

15



En el Hospital General Docente de Calderén en el afio 2021, segin su informe de
rendicion de cuenta se atendieron 2 consultas ginecologicas entre las cuales se
encuentran Complicacion del parto y parto precipitado, trabajo de parto precipitado,
preeclampsia severa, ruptura prematura de las membranas, e inicio de trabajo de
parto dentro de las 24 horas. (HGDC, 2021)

El Hospital también cuenta con 157 camas de las cuales 60 corresponden
Ginecologia, siendo 26 para Centro Obstétrico y 34 para el piso de Ginecologia y
Obstetricia. También en el afio 2021 se han realizado 11.097 atenciones en
Hospitalizacién (Egresos), 65.829 en Emergencias, 91.368 en Consulta Externa.
(HGDC, 2021).

En cuanto a la produccién se han atendido en el 2021 unos 3.060 partos vaginales,
985 cesareas, 1.209 ligaduras realizadas. (HGDC, 2021).

Esto implica un gran nimero de atenciones, hospitalizaciones en las cuales de se debe
realizar prescripciones médicas y notas de pacientes diarias. El presente proyecto se
enfocara en la manera de disminuir el uso de abreviaturas peligrosas en el servicio de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Docente de Calderon.

e Demanda de servicios insatisfecha

Nuestro pais desde los afios setentas se ha considerado como un pais petrolero
ligado a la "paradoja de la abundancia”, este fenomeno se describe como la
incongruencia de que siendo un pais rico en recursos naturales y parte de su
economia se basa en exportacion de recurso, este “destinado a la pobreza”. Este
destino se deberia a la herencia que resulta de alianzas de élites del Norte y
transnacionales con las burguesias locales del Sur Global tanto productivistas como
rentistas y agravada por la superexplotaciéon descripta por Marini, en una continuidad
de la colonia a la dependencia (Arteaga, 2017, p.908).

En el sector salud, durante la Revolucion Ciudadana en sus diez afios se la califica
de exitosa porque se construyeron 13 hospitales y ocho mas estan en proceso de
construccion, 61 centros de salud nuevos entre centros pequefios y grandes y 34
centros de salud mas que estan en proceso de construccion. Se consiguié la
certificacion internacional de 39 hospitales publicos, respecto a la vacunacion, se
paso de 11 a 20 vacunas especificas administradas por el sistema publico, lo cual
conllevé una inversion de 60 millones de ddlares. En cuanto a los profesionales de

16



la salud se triplicé la cantidad pasando de 9 por cada diez mil habitantes a 20 por
cada diez mil habitantes. También las horas de trabajo de los profesionales de la
salud aumentaron de 4 a 8 horas. Para el afio 2016 se registraron 41 millones de
atenciones de salud. La inversién total durante 10 afios de gobierno fue de 16.188
millones de délares (Arteaga, 2017, p.913).

En cuanto a seguridad social fue evidente un aumento en el nUmero de médicos
5.800 en 2006 a 17000 en 2016, a nivel nacional un incremento en el nimero de
unidades médicas con un total de 97 unidades médicasy 659 dispensarios de salud.
Para el Seguro General Obligatorio se cuenta con 3.415.015 afiliados y al incluir los
beneficiarios del seguro general de salud individual y familiar llegarian a los
9.187.917; mientras que 1.277.983 afiliados pertenecen al Seguro Social
Campesino. Adicionalmente se considera un logro mas el incrementode la jubilacion
de quienes aportaron mas de 40 afios en 70% a lo largo de siete afios (Arteaga,
2017, p.913).

Segun Dominguez y Caria, de la Universidad Andina Simén Bolivar en Ecuador, el
Buen Vivir se convirti6 en un "aparato ideolégico del Estado", funcional a objetivos
desarrollistas normales como: el aumento del Producto Interno Bruto per cépita con
reduccion de la pobreza y de la desigualdad. Este enfoque en inequidades sociales
en el marco de un capitalismo con rostro humano, esta lejos de la vida en plenitud y
cercano al consenso de Washington o nuevo desarrollismo. Es asi que el Buen Vivir
se convirtid en un discurso ideoldgico que disfraza la realidad y termina como una

mentira que se propaga como una verdad (Arteaga, 2017, p.912).

Aunque se increment6 la inversion en el sector salud con la 'revolucion ciudadana’,
la mortalidad materna, como ejemplo paradigmatico en el impacto en salud publica,
no se ha reducido. Segin Noboa (2015), la mortalidad materna no ha mostrado una
disminucion significativa en estos 24 afios, de cifras que fluctuaron entre 84,6 y 96,1
x 1000 nacidos vivos (nv) en los primeros afios de la década de 1990, la raz6n de
mortalidad materna ha descendido a cifras que fluctian entre 45,7 y 70,4 x 1000 nv
en los 4 ultimos afos de los que se dispone datos 2010-2013. Estudios recientes
demuestran que la inversion en los diez afios de la revolucion ciudadana en el sector
de la salud favoreci6 la acumulacién de capital en la industria de insumos,
farmacéuticas, aseguradoras privadas, impulsé el desbaratamiento de la Seguridad
Social con la transferencia de fondos publicos a clinicas privadas y no logré que los

hogares ecuatorianos gasten menos en salud: las familias continuaban asumiendo
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los principales desembolsos en salud con un 45% del total del gasto como gasto de
bolsillo mientras que un 29% pertenece al gobierno y solo un 23% a la seguridad
social (Arteaga, 2017, p.912).

Posterior a la pandemia que afecto al Ecuador y a nivel mundial, se puso en
evidencia la precariedad de la salud publica, un problema cronico que afecta a la
region. Pero el factor coyuntural que con seguridad agudizé el impacto de la
pandemia en Ecuador ha sido la situacion politica que el pais atraveso6 durante el
afo 2019, que se manifestd con protestas contra el régimen de ese entonces con el
presidente Moreno, cuya estabilidad politica presentaba ya fragmentaciones desde
el 2018. En este sentido, la situacion de la pandemia de la covid-19 en Ecuador ha
demostrado que el desarrollo e impacto de la ciencia y la medicina en la sociedad
ecuatoriana estan muy ligada a los procesos de fragilidad econémica, social y

politica que el pais ha experimentado en los Ultimos afios (Chauca, 2020, p.4).

En junio de 2021 se produjeron protestas de médicos y enfermeros por la escasez
de farmacos e insumos médicos. El entonces vicepresidente Borrero mencioné que
se intervendrian 15 hospitales publicos con el objetivo de optimizar la atencion,
garantizar la entrega de medicamentos y eliminar la corrupcion. Sin embargo, un
afno después la situacion no ha cambiado. El 30 de mayo de 2022, representantes
del Colegio de Médicos y de la Federaciéon Médica Ecuatoriana mantuvieron una
reunion con la Ministra de Salud en donde se abordé la situacion sanitaria. Se llego
a cuatro acuerdos entre los que estan la creacion de una veeduria mixta para el
abastecimiento de los hospitales y dar seguimiento a los nombramientos que se

realizaron bajo la Ley Humanitaria (Ofate, 2022).

IDENTIFICACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

2. Planteamiento del Problema

Las abreviaturas peligrosas se definen como aquellas que tienen significados iguales o

tienen similitud entre un medicamento y otro los cuales pueden llevar a confusién. Esto

puede derivar en errores de medicacion, diagnostico y consecuencias negativas. Los

acontecimientos adversos por medicamentos, son un grave problema de salud publica,

cuya prevencion requiere la intervencioén y participacion de todos.

En las historias clinicas de pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia y

Obstetricia del HGDC se evidencia que en el 100% de sus formularios se encuentran

abreviaciones gque se consideran abreviaturas peligrosas el mismo que podria derivar
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en errores de medicacion, confusion en indicaciones, en diagnosticos. Si bien en cuanto
a errores de medicacion no se tienen datos especificos debido a que por las politicas
de seguridad del paciente se realiza una intervencion oportuna para evitar desenlaces
graves, no deja de ser un problema que conlleva a un mal manejo de historia clinica. El
prevenir potenciales eventos adversos, detectar a tiempo riesgos, actuar a tiempo,

corregir los errores y aprender de ellos, es un desafio para nuestro sistema de salud.

El utilizar abreviaciones (abreviaturas, siglas, acronimos) no estandarizados en la
prescripcion médica para indicar el medicamento o expresar la dosis, via y frecuencia
de administracion es una causa conocida de errores de medicacién. Aungue con ello se
busque simplificar y agilizar el proceso de prescripcion, la utilizacion de estos no esta
exenta de riesgos, debido a que se pueden interpretar errbneamente por profesionales
no familiarizados o pueden existir varios significados para una mismaabreviacion. Estos

errores se agravan por una escritura poco legible o una prescripcion incompleta.

2.1 Justificacién del planteamiento del problema

Un Error de medicaciénde acuerdo con el Centro Nacional de Farmacovigilancia
(CNFV) de Ecuador es cualquier incidente prevenible que puede causar dafio al
paciente que puede o dar lugar a la utilizacién inapropiada de los medicamentos,
cuando se encuentran bajo el control de los profesionales de la salud o del
paciente o de quien los usa. Los errores de medicacién ocurren cuando las
deficiencias de los sistemas de medicacion y/o los factores humanos, como las
malas condiciones ambientales, la fatiga o la escasez de personal, afectan a las
practicas de prescripcion, transcripcion, dispensacion, administracion y control,
lo que puede derivar en dafios graves, discapacidad e incluso la muerte. En
cuanto a las reacciones adversas serias que podrian derivar de un error médico
se han clasificado de acuerdo a los siguientes criterios de gravedad: muerte,
hospitalizacion prolongada, anomalia congénita, amenaza de vida,
discapacidad, otra condicién médica importante (MSP, 2012).

De acuerdo a las politicas del CNFV se realizara la notificacion Gnicamente de
errores de medicacion que causen dafio al paciente o concluyan en un error
mortal. En su base de datos EI CNFV reporta que durante el afio 2022 se
registraron un total de 132 casos que correspondia a errores de medicaciony
otros errores y problemas relativos de productos. De estos 132 casos, 36 fueron
clasificados como errores de medicacién con dafio, es decir graves y 96 fueron
sin dafio al paciente, es decir no graves, debido al fendmeno de subnotificacion
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que existe, que es propio de la vigilancia espontanea 8Agencia Nacional de
Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria, 2023).

En base a los datos de un estudio realizado en Quito en el afio 2017 sobre
errores de prescripcion en Centros de Atencién Primaria se encontré que
aproximadamente tres de cada cinco prescripciones realizadas tienen al menos
un error (Hernandez et al., 2017).

En el servicio de Ginecologia y Obstetricia del HGDC cuando se evidencia errores de
medicacion, de abreviaciones consideradas abreviaturas peligrosas se realiza procesos de
“intervencién” es decir se busca corregir el error antes que derive en consecuencias graves
en las pacientes, procurando asi su bienestar, por lo que también no se disponen de datos
estadisticos concretos. Sin embargo, no siempre es posible realizarlo por lo que se ve la
necesidad de establecer medidas para evitar el uso de ciertas abreviaciones creadas a
estilo libre de lenguaje que trae confusiones para el personal y las personas involucradas
en larevision de las historias clinicas.

2.3 Objetivos General y especificos del plan para la prestacién de servicios
General

Elaborar un Plan de mejora en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del HGDC con
el fin de disminuir el uso de abreviaciones (abreviaturas, siglas, acronimos) que se
consideran abreviaturas peligrosas por su interpretacion confusa, mala escritura, en las
historias clinicas de las pacientes atendidas en el servicio durante el afio 2023.
Especificos

* Realizar auditorias de las historias clinicas de las pacientes atendidas en el Servicio
de Ginecologia y Obstetricia del HGDC del cuarto trimestre del afio 2021 y del primer
trimestre del afio 2022.

* Realizar un listado de las abreviaciones (abreviaturas, siglas, acrénimos) encontradas
en las historias clinicas auditadas

* Diagnosticar el problema que genera el uso de abreviaturas peligrosas

2.4 Oportunidades de mejora para la prestacion de servicios

El proceso de mejora conlleva un ciclo constante de evaluar, analizar y mejorar. En
cuanto a las posibilidades de mejora que se podrian dar en el servicio es manejar de
mejor manera los formularios de historia clinica Unica, la misma que esta integrada por
los formularios basicos, de especialidades y complementarios, que se utilizan segun las
necesidades de registro de los profesionales de la salud.
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TABLA 4. Matriz de Evaluacién de Alternativas de Solucién

Universidad de las Américas - Escuelade Negocios
Maestriaen Gerenciade Instituciones de Salud
“Disminuir el uso de Abreviaturas Peligrosas en el Servicio de Ginecologiay Obstetricia en el Hospital General Docente De

Calderén”
PROBLEMA CAUSA EFECTO DESAFIOS ALTERNATIVAS DE SOLUCION UNDIDAD DE
GESTION
RESPONSABLE
Existe el uso e Aprendizaje Interpreta Realizar un
constante de durante la ciones diagnoéstico que Dar capacitaciones sobre abreviaturas Gestion de
abreviaciones formacién confusas permita establecer peligrosas basadas en el Manual de Calidad
gue se profesional el problema que Seguridad del Paciente 2016, del MSP, para
consideran e Ahorro de implica el uso de mantener una actualizacion constante de Coordinacién
abreviaturas tiempo al abreviaturas conocimientos. Gineco
peligrosas en momento de peligrosas. Obstetricia
las historias realizar una Evaluar en el personal de salud del Servicio
clinicas de las evolucion de Ginecologia y Obstetricia sus
pacientes clinica conocimientos acerca de abreviaturas Md. Karla
atendidas en el e Alto flujo de peligrosas. Chiriboga
Servicio de pacientes
Ginecologiay diarios

Obstetriciadel
Hospital General
Docente de
Caldero6n

e Gran cargade
trabajo para
poco personal

Elaborado por Md. Karla Chiriboga
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2. JUSTIFICACION Y APLICACION DE METODOLOGIAA UTILIZAR

En el presente proyecto se utilizard una metodologia cualitativa y se realizara el analisis
de los datos encontradas en historias clinicas y en una encuesta. La encuesta permitira
un analisis general acercadel conocimiento que tienen el personal de salud acercade
las abreviaturas peligrosas, lo que facilitara posteriormente establecer conclusiones y
recomendaciones.

No se establecen criterios de exclusion en cuanto a la auditoria de historias clinicas,
debido a que es un documento legal que no puede ser alterado y Unicamente se extraera

informacion pertinente a este proyecto.

Recolecciény Procesamiento de Datos

Herramientas para larecogidade informacién: Historias Clinicas
Tamafio de la muestra (n): 354 historias clinicas
De acuerdo a los parametros establecidos para la obtencion de una muestra estadistica
gue se desarroll6 considerando los siguientes factores:
» Tamafio de la poblacion (N): 4554 ingresos a hospitalizacion en el afio 2021
(Matabay, 2022)
» Margen de error (e): de acuerdo a andlisis estadistico se considera +/- 5%
» Proporcion de éxito (q): considerado 50%
» Proporcion de fracaso (p): en base a parametros técnicos se considera de 50%
» Nivel de confianza (z): para el 95% implica=1,96

N*z%xpxq 4554% 1.96%%0.5%0.5
- n =
e2x(N—1)+z2xpxq 0.052%(4554—1)+1.962%0.5%0.5

=354

Analisis de datos

1. Se solicité al personal de estadistica la base de datos de las pacientes atendidas en
el Servicio de Ginecologia y Obstetricia durante los meses de octubre, noviembre,
diciembre 2021 y enero, febrero, marzo 2022.

2. Con el listado de historias clinicas se solicité las mismas en archivo para su revision
3. Se coordino con el jefe de archivo para la revision de las mismas en dias y horarios
establecidos.
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4. Creacion de categorias:

Tabla5. Creacion de categorias

Uso de abreviaturas
peligrosas (no
autorizadas) en
evoluciény
condicion de
pacientes

Cuando serealiza una evolucion clinica en la mafianay noche,
consta de 2 partes una columna en donde se coloca la
condicion y diagnésticos del paciente que se redacta en base
a acréonimo SOAP.

Este acréonimo tiene el siguiente significado, S subjetivo en
donde se indica los sintomas que refiere el paciente si algo le
duele, como se siente en ese momento.

O significa objetivo, aqui se coloca estado neurolégico del
paciente signos vitales y examen fisico.

A implica expresar un pequefio analisis de la condicion del
paciente.

P corresponde al plan de tratamiento que puede ser
monitorizacion, antibioticoterapia, etc.

Uso de abreviaturas
peligrosas (no
autorizadas) en
prescripciones
médicas
farmacolégicas y no
farmacoldgicas

En segunda columna de la evolucion clinica se coloca la
prescripcion médica.

En este lugar es en donde se coloca el tratamiento que se dara
al paciente que puede ser farmacolégico, no farmacolégico,
quirargico, en base al acronimo ADCAVANDIMELCO.

En caso de indicarse medicamentos se coloca el nombre del
medicamento con su dosis, via de administracion, posologia,
dias de tratamiento.

Elaborado por Md. Karla Chiriboga

Parametros a tomar en cuenta cuando se revisen las historias clinicas

1. Se utiliza en la historia clinica abreviaciones no autorizadas por el MSP

2. La prescripciony la evolucién esté elaborada con letra clara y legible

3. Registra nombre, apellido, firma y sello de manera clara el responsable de la

prescripcion, nota.

Resultados

Se realizo la revision de 354 historias clinicas de pacientes que fueron atendidas en el

Servicio de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital General Docente de Calderon en 2

trimestres de diferentes afios (2021 y 2022).
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Se obtuvieron los siguientes resultados: el 100% de formularios electrénicos vy

formularios escritos a manos tienen abreviaciones (abreviaturas, siglas, acronimos) no

autorizadas. Ver ANEXO 2

TABLA 6.
Abreviaciones utilizadas frecuentemente en historias clinicas
Nimerode Tipo de abreviaciones Nimerode Nimerode
abreviaciones abreviaciones abreviaciones
encontradas | Abreviatura | Acrénimo | Pronombre Sigla Término utilizadas utilizadas no
proviene autorizadas autorizadas
dellatin
126 1 31 1 89 2 11 113
100% 0,79% 26,19% 0,79% 70,63% 1,59% 8,73% 91,27%
100% 100% 100%

Fuente: Historias clinicas auditadas. Elaborado por: Md. Karla Chiriboga.

Se utilizan unas 126 abreviaciones de las cuales solo 8,73% son autorizadas, el resto

son escritas a criterio propio o autorizadas internacionalmente. En el 99,1% (351) de las

historias revisadas se encontro el sello o nombre del responsable de la nota médica,

prescripcion. En el 100% de historias clinicas revisadas tenian abreviaciones tanto en

notas de enfermeria como en notas médicas. El uso de abreviaciones autorizadas es

permitida en prescripcion meédica, sin embargo, en ocasiones el problema es la letra

poco legible. De las historias clinicas revisadas en cada una existia por los menos 2 0 3

notas realizadas por personal médico con letra poco legible o casiilegible.

Se encontré que en el 100% de historias clinicas se utilizaban siglas para describir

signos vitales. Tanto en las notas del personal de enfermeria comodel personal médico,
las siglas mas comunes fueron PA, TA, FC, FR, SO2, SpO2, SatO2, T°.

TABLA 7. Abreviaciones de signos vitales

CATEGORIA ABREVIACION

SIGNIFICADO

SIGNOS VITALES PA

PRESION ARTERIAL

TA

TENSION ARTERIAL

FR

FRECUENCIA RESPIRATORIA

FC

FRECUENCIA CARDIACA

Spo2

SATURACION DE OXIGENO

SO2

SATURACION DE OXIGENO

SatO2

SATURACION OXIGENO

To

TEMPERATURA

Fuente: Historias clinicas auditadas. Fragmento tomado de ANEXO 2

Elaborado por: Md. Karla Chiriboga.
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Existe un promedio de utilizacion de 18 abreviaciones, entre las cuales se encuentran

autorizadas y no autorizadas por formulario de historia clinica.

En cuanto al personal de enfermeria las abreviaciones mas utilizadas son las de signos
vitales, ademas de las abreviaciones AFU, AU, RIG, EVA, MC.

TABLA 8. Abreviaciones mas utilizadas en personal de enfermeria

ABREVIACION SIGNIFICADO
AFU ALTURA FONDO UTERINO
AU ACTIVIDAD UTERINA
RIG REGION INGUINOGENITAL
EVA ESCALA VISUAL ANALOGICA
MC MOTIVO DE CONSULTA

Fuente: Historias clinicas auditadas. Fragmento tomado de ANEXO 3

Elaborado por: Md. Karla Chiriboga.

Existe una tendencia a que los médicos especialistas utilicen mas frecuentemente
abreviaciones que se consideran abreviaturas peligrosas que los médicos residentes y
los internos rotativos. Se puede pensar que esto se debe a un proceso de aprendizaje
gue ha permanecido a lo largo de los afos, por optimizar tiempo y debido a que tiene

mayor conocimiento en su area debido a su experiencia y formacion.

Ademas se realiz6 busqueda bibliografica para de las abreviaturas y se encontro que
de las 115 abreviaciones que no son autorizadas solo el 41,7% (48) cuenta con sustento
bibliografico, es decir son utilizadas internacionalmente, en articulos cientificos, libros
electronicos, las demés con creadas a estilo libre. Ver ANEXO 3

ANALISIS DE DATOS PARA DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA

Se realiz6 una encuesta para evaluar de manera general el conocimiento que tiene el
personal de salud que trabaja en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del HGDC
acercade abreviaturas peligrosas.

Herramientas para la recogidade informacion: Encuestas

Tamafio de la muestra (n): 87 encuestas

Se realiz6 encuesta a 21 médicos especialistas, 14 médicos residentes, 18 licenciados
en enfermeria en Centro Obstétrico, 19 internos rotativos de medicina, 15 internos

rotativos de obstetricia.
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En la encuesta realizada se evidencio que el 60,9% (53) del personal de salud conoce
el significado de abreviaturas peligrosas y el 82,8% (72) si sabia de la existencia de un
listado de abreviaturas aceptadas por el MSP. Ver ANEXO 4

Ademas, se coloco en la encuesta 17 abreviaciones que incluian varias categorias.

TABLA 9.
Categoria de abreviaciones colocadas en la encuesta realiza al personal del
Servicio de Ginecologiay Obstetricia.

CATEGORIA N° ABREVIACON

ANAMNESIS 1. APQX

2. CMI

3. Dg

4. PS

5. QX

6. sem.

7. SG

8. uDS

CONDICION DE PACIENTE 9. SOAP
DISPOSITIVOS MEDICOS 10. DISH

11. SF

ESCALAS DE VALORACION 12. ECG

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

SIGNOS VITALES 13. FC

14. FR

15. S0O2

16. PA

LABORATORIO 17. EX

Elaborado por Md. Karla Chiriboga

Los parametros a tomar en cuentas fueron los siguientes:
1. Colocar el significado de la abreviacion

2. Sidesconoce el significado colocar NA (no aplica)

Se obtuvo los siguientes resultados: un promedio de 13 respuestas por encuesta, siendo
17 el mayor nimero de respuestas contestadas por encuesta en cuanto a siglas y 5 el
menor numero de respuestas contestadas por encuesta. Se evidencid también que
existen de 1 a 8 significados para una misma abreviacion de acuerdo al personal
evaluado.

26



En cuantos a respuestas obtenidas por significado de abreviaciones se obtuvo los

siguientes resultados. Ver ANEXO 4

De acuerdo con los datos obtenidos se podria esperar posterior a una implementacién
del proyecto una disminucién del uso de abreviaciones especialmente en el formulario
de emergencia debido a que es un formulario electronico y por ello existe la posibilidad
de tener una plantilla de texto previa que evita el uso de abreviaciones consideradas
abreviaturas peligrosas. Sin embargo, continuarian utilizando abreviaturas peligrosas,
pero en menor cantidad.

En los formularios escritos a mano la disminucion se esperaria que no sea tan
considerable, debido al flujo de pacientes que es alto y debe mantenerse
constantemente asi. Sin embargo, seria especialmente importante disminuir
completamente el uso de estas siglas: G (gestas), P (partos), A(abortos), C(ceséareas),
EE (embarazo ectépico), HV (hijos vivos), HM (hijos muertos), que corresponden a
antecedentes gineco obstétricos en el formulario 005, las mismas que causarian gran

confusion en auditorias clinicas.

2.2 DIAGNOSTICO DE SERVICIOS, RECURSOS Y CAPACIDADES FUNCIONALES
EN LA UNIDAD DE SALUD

2.2.1 Gestion Gerencial de laDireccion

El HGDC se encuentra a cargo de la Dra. Malena Ortiz como Gerente General. Su
principal funcion es gerenciar el funcionamiento global del Hospital como maxima
autoridad y representante legal de la institucion, en el marco de las directrices y
acuerdos emanados por el Ministerio de Salud Publica y en cumplimiento de la
normativa legal vigente. El Area Gerencial de acuerdo a Fred David en su libro sobre
Administracion Estratégica del afio 2013, cumple con las cinco actividades basicas:

planeacion, organizacion, motivacion, administracion de personal y control.

El Area de Gestion Gerencial del HGDC se encarga de programar, dirigir, controlar la
gestion de los recursos asignados a su cargo y evaluar su adecuada utilizacion para
proveer su cartera de servicios, mediante el Plan Operativo Anual y el Compromiso de
Gestién en funcién de resultados de impacto social.

27



El Area de Ginecologia maneja indicadores de gestion hospitalaria determinados por el
MSP, existen 13 indicadores que buscan medir la gestion del servicio, las metas son

medidas mensualmente.

FIGURA 2
INDICADOR: % OCUPACION DE CAMAS

Frecuencia de MENSUAL Fuente de Informacion: CENSO DIARIO ESTADISTICA | Trescendenciadel Gerencia Unidad de medida Porcentaje
medicion andlisis

Linea Base 9% META ANUAL 90% Tendencia del BANDA DE UMBRAL Minimo 80%

Estindar indicador TOLERANCIA Maximo95%

01%

73%

65%

38%

28%

N

ene2 feb-22 mar-22 abr22 may-22 jun-22 juk22 ago-22 sep22 oct-22 nov-22 dic22

mLOGROS B META MENSUAL uLOGROS ACUMULADOS

Fuente: Indicadores de Gestién Hospitalaria Ginecologia y Obstetricia HGDC 2022.

Este indicador sirve para establecer el grado de utilizacion de camas en un periodo
determinado, estableciendo la relacién que existe entre los pacientes que ingresan y la
capacidad real de camas del servicio. Se calcula en base a la siguiente férmula (Total
de pacientes hospitalizados en gineco obstetricia en el periodo/ Total dias — camas
disponibles en gineco obstetricia en ese periodo)*100. Se mide mensualmente, se
evidencia que en el mes febrero de 2022 el porcentaje de ocupacion de camas se
encuentra por arriba de la linea de base debido a la alta demanda de pacientes
obstétricas y el ingreso de recién nacidos con tratamientos de fototerapia debido a falta
de disponibilidad en la unidad de cuidados neonatales, ademas de recién nacidos
complementados con formula lactea liquida que requieren destete e instauracion de
lactancia materna exclusiva. Para el mes de junio de 2022 se observa que disminuye
en un punto y hasta 2 puntos la ocupaciéon de camas ya que se al superar la morbilidad
por pandemia se han habilitado los servicios de maternidad en los hospitales que fueron
centinela para la atencion exclusiva de pacientes COVID.

28



FIGURA 3
INDICADOR: PROMEDIO DIARIO DE CAMAS DISPONIBLES

Frecuencia de
medicion

MENSUAL Fuente de Informacion: CENSO DIARIO ESTADISTICA "““ml . dol Gerencia Unidad de medida Porcentaje

Tendencia del 'BANDA DE

Estandar Linea Base 0% META ANUAL 0% e Lol s

UMBRAL Wad

®LOGROS META MENSUAL 5 LOGROS ACUMULADOS

Fuente: Indicadores de Gestion Hospitalaria Ginecologia y Obstetricia HGDC 2022.

Indica el nimero promedio de camas que diariamente la unidad tiene disponibles en el
periodo. Se calcula con la siguiente formula (Dias camadisponibles/nimero de dias defi
mismo periodo). La alta rotacion de altas médicas y demanda de pacientes permite
mantener la disponibilidad de camas dentro de las metas sin embargo se presentan
dificultades tales como recién nacidos que ingresan a tratamientos de fototerapia, se
mantienen con complementacion por policitemia, y recién nacidos que se quedan en
observacion por criterio del médico pediatra quien espera respaldo por parte de
neonatologia para las altas médicas. Otra de las causas es el inicio prematuro de
complementacion con férmula a los recién nacidos por mamas hiposecretantes, desde
las primeras horas de vida, lo que implica el destete del complementoy aumento de la
hospitalizacion en el alojamiento conjunto. Finalmente, el mal llamado "mal manejo
materno”, en donde solo la enfermera educa a la paciente, cuando todo el equipo de
salud debe educar ya sea durante el pase de visita médica, y cada vez que se valore al
recién nacido se debe verificar la produccién de leche de la madre y el apego adecuado
a la lactancia, para descontinuar o disminuir los complementos de acuerdo a la

necesidad de cada paciente.

FIGURA 4
INDICADOR: PROMEDIO DE ESTANCIA
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Fuente: Indicadores de Gestién Hospitalaria Ginecologia y Obstetricia HGDC 2022.

Este indicador sirve para evaluar el grado de aprovechamiento de las camas del hospital
e indirectamente la calidad de los servicios, ya que los tiempos excesivos de
hospitalizacion pueden reflejar deficiencias técnicas. Se calcula con la siguiente féormula
(Total de dias de paciente egresados / nimero de egresos). La condicion de riesgo de
las pacientes gineco-obstétricas ha cambiado su comportamiento debido a que post
pandemia se han presentado mayores complicaciones, ya sea por los escasos controles
prenatales, mayor incidencia de embarazos de madres adolescentes, recién nacidos de
bajo peso y mas factores de riesgo. Ademas, falta de un médico residente para
alojamiento conjunto ya que queda bajo el cuidado del personal de enfermeria y los
internos rotativos de medicina.

FIGURAS5
INDICADOR: PROMEDIO DIARIO DE EGRESOS

Frecuencia de
medicion
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Fuente: Indicadores de Gestion Hospitalaria Ginecologia y Obstetricia HGDC 2022.

Este indica el flujo de egresos por dia durante un periodo determinado. Se calcula con
la siguiente férmula (Total de egresos/Numero de dias al mes). El alto promedio de
egresos se debe a la corta estancia de las pacientes puérperas que de acuerdo a la
guia de atencion de parto y puerperio indica que la estancia corresponde a 48 horas por
parto normal sin complicaciones y 72 horas en cesareas y pacientes con factores de
riesgo. En el HGDC, por disposicién de la Direccion Zonal se emiten las altas a las
pacientes a las 24 horas en parto normal y 48 horas en pacientes con factores de riesgo.
Cabe mencionar que existen pacientes puérperas que se prolonga su estancia por falta
de disponibilidad de espacio en Sala de Madres debido a recién nacidos ingresados en
Neonatologia o pacientes con complicaciones obstétricas y pacientes con patologia
ginecoldgica.
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FIGURA 6
INDICADOR: PROMEDIO DIARIO DE INGRESOS
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Fuente: Indicadores de Gestion Hospitalaria Ginecologia y Obstetricia HGDC 2022.

Indica el flujo de ingresos por dia durante un periodo determinado. Se calcula con la
siguiente férmula (Total de ingresos/Numero de dias al mes). El porcentaje de ingresos
mantiene su comportamiento en concordancia con la poblacion de usuarias a las que

se presta servicios.

Se tomo en cuenta los indicadores previamente expuestos debido a que se relacionan
directamente con el flujo de pacientes, debido a que un alto flujo de las mismas se
relaciona con uso de abreviaturas peligrosas debido que se busca optimizar tiempo y
cumplir con las actividades que se deben realizar en el turno.

2.2.2 Gestion Estratégicade Marketing

El Hospital no cuenta en especifico con un departamento de Marketing, el manejo de
imagen corporativa, redes sociales, pagina web y correo corporativo (Zimbra, Quipux)
esta a cargo del departamento de comunicaciones coordinado por la Ing. Angie Viera.

Ademas, el hospital al pertenecer al Ministerio de Salud Puablica (MSP), forma parte de
la red nacional de salud publica, informacién general se pueden encontrar en el sitio
web https://www.salud.gob.ec/. Noticias, propagandas son difundidas en television a

través de cufas publicitarias a cargo del MSP.

Por otro lado, la colocacion de letreros dentro las instalaciones del hospital con fines
informativos tanto para el personal médico como para el publico en general solo se
permiten previa autorizacion del Area de Gerencia y Gestion de Calidad. Al tratarse de
un proyecto dirigido especificamente al personal de salud tanto el uso de redes sociales,
paginas web oficiales se encuentra limitado, por lo que su difusion es factible a través
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de una hoja en formato A4 con plantila del MSP en donde deben constar las
abreviaciones que no estan permitidas, asi mismo las abreviaturas aceptadas por el
MSP, cuyo fin es que sean de facil accesoy visualizacion para el personal de salud.

Ademas, se socializara la implementacién del proyecto con todo el personal de salud
mediante el siguiente medio electronico: correo institucional (Zimbra), a través del cual

se enviara archivos.

2.2.3 Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

El Area de Recursos Humanos del HGDC se encarga de administrar, seleccionar y
desarrollar el talento humano del Hospital, garantizando su desarrollo constante
mediante una verdadera capacitacion, bienestar social y seguridad, con el fin de
potencializar las habilidades y capacidades de su personal en cumplimiento a la ley,

reglamentos, normas, politicas y otros documentos legales vigentes.

En base a Fred David en su libro sobre Administracion Estratégica del afio 2013 la
Administracion de Recursos Humanos debe realizar actividades como reclutamiento,
entrevistas, prueba, seleccion, orientacion, capacitacion, desarrollo, cuidado,
evaluacion, las recompensas, las disciplina, la promocién, la transferencia, separacion

y liquidacion de empleados, asi como la administracion de relaciones sindicales.

El Hospital de acuerdo a su informe de rendicion de cuentas del afio 2021 cuenta con
1035 trabajadores de los cuales 949 son personal de salud. En el servicio de
Ginecologia y Obstetricia existen 35 profesionales de la salud que corresponde a
meédicos especialistas en ginecologia y médicos generales en funciones hospitalarias —
residentes de ginecologia, ademas de 16 internos rotativos de medicina y obstetricia
pertenecientes a la cohorte septiembre 2022 — septiembre 2023. De acuerdo al Plan
Estratégico Institucional 2018 — 2022 el Hospital General Docente de Calderén en
cuanto a Talento Humano para el afio 2018 contaba en su personal con 1038
trabajadores de los cuales 583 correspondian a personal de salud. Actualmente cuenta
con 949 trabajadores en el area de la salud. De acuerdo con datos del documento de
Indicadores Basicos situacion de la Salud de las Américas 2017 de la OMS, Ecuador
cuenta con 20,4 médicos por cada 10.000 habitantes. Esto quiere decir, que el pais tiene
2, 6 médicos por debajo de los pardmetros establecidos. En el servicio se ha solicitado
la contratacion de un médico especialista por el momento, sin embargo, no se ha
obtenido respuesta.
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El &rea de Ginecologia y Obstetricia cuenta con:

e 1 Responsable Técnico de Especialidades Gineco Obstétricas, un meédico
especialista en Ginecologia, Dr. Andrés Matabay

e 1 Responsable Técnica de Centro Obstétrico, un médico especialista en
Ginecologia, Dra. Tania Prado

e 1 Coordinador Técnico del Area de Enfermeria en Hospitalizacion, licenciado en
enfermeria, Lic. Carlos Vera

e 1 Coordinador Técnico del Area de Enfermeria en Centro Obstétrico, licenciado

en enfermeria, Lic. Grace Lema

El Responsable Técnico se encarga de coordinar a médicos especialistas, médicos
generales, internos rotativos de medicina y obstetricia, elabora horarios e indicar sus

funciones, permisos, vacaciones.

Los Coordinadores Técnicos del Area de Enfermeria se encargan igualmente de

coordinar su personal y elaborar horarios, permisos, vacaciones.

La contratacion del personal se hace bajo modalidad de contrato ocasional,
nombramiento provisional, nombramiento definitivo y en otros casos hay contratos de
médicos especialistas para devengacion de becas o contrato de afio rural para médicos
especialistas que no hicieron la rural. El personal esta sujeto a evaluaciones de
desempefio anual. En cuanto a sus funciones el departamento de Recursos Humanos
con las mismas.

Entre las debilidades que podriamos encontrar en el Departamento se encuentra: las
partidas que se asignan para contratar personal dependen en parte del Ministerio del
Trabajo y Finanzas que es el encargado de crearlas y el Ministerio de Salud se encarga

de repartir estas partidas entre toda la red de salud publica.

Por su parte Recursos Humanos realiza capacitaciones continuas al personal de salud
en las siguientes plataformas:

* https://capacitacion.msp.gob.ec/ (Plataforma de capacitacion del MSP)

*  https://lwww.hgdc.gob.ec/CursosVirtuales/login/index.php (Plataforma de Cursos
Virtuales del HGDC).

Se realizan regularmente con un promedio de una capacitacion mensual sobre
normativas, cursos para actualizacion de conocimientos. Seria necesario por parte del
tema de abreviaturas peligrosas implementar un programa de capacitacion continua que
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incluya a todo el personal de salud del hospital para mantener actualizados los
conocimientos.

El departamento de acuerdo a lo establecido cumple con sus funciones en el HGDC.

2.2.4 Gestion Financiera
De acuerdo con James Van Horne las funciones del departamento de finanzas y
contabilidad comprenden 3 decisiones: la decision de la inversion, la decision del

financiamiento y la decision de dividendos.

La decision de la inversion va dirigida principalmente en la infraestructura para mejorar
la atencion a los pacientes que se encuentran definida en la planificacion estratégica
gue va encaminada de acuerdo a la politica establecida por el Ministerio de Salud
Publica.

En este contexto se conoce que para el afio 2022 dentro de los rubros de inversion mas
relevantes se encuentran que se genero la reactivacion de 2 torres para laparoscopia y
otros equipos a un costode $117.493 USD de acuerdo a lo que se expone en el Informe
de Rendicion de Cuentas del afio 2022; considerando que el presupuesto asignado para
el afio 2022 de acuerdo al Plan Anual de Contratacion (PAC) es de $9.955.191 USD

La decisién de financiamiento se considera el analisis de las oportunidades para obtener
los recursos que permitan direccionar a la decision de inversién; siempre y cuando dicho
financiamiento sea al mejor costo posible, que implica tasas de interés asequibles para
la organizacion o en este caso el Estado Ecuatoriano que es el responsable de la salud

publica.

La decision de dividendos va encaminada en organizaciones cuyo fin es el lucro, en este
caso el hospital tiene un fin social y no es aplicable en si mismo; sin embargo, para el
cumplimiento del objetivo social del HGDC se ha realizado la compra de medicamentos
por $ 1.779.257, que representa el 5,03% del presupuesto asignado del afio 2022 que
corresponde a $ 35.382.348 USD.

El Area de Gestién Financiera de acuerdo con la Resolucién No. G HGDC RES009 2021
es la encargada administrar, organizar y controlar las actividades financiero-contables
del Hospital, proporcionando agil, oportuna y transparentemente los recursos
financieros requeridos para la ejecucion de los planes, programas y proyectos de la
institucion.
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Existe un presupuesto asignado la cédula presupuestaria 530204 001 del afio 2022 en
la que seincluye Edicion Impresion — Reproduccion — Publicaciones — Suscripciones —
Fotocopiado — Traduccion — Empastado — Enmarcacion — Serigrafia — Fotografia -
Carnetizacion - Filmacion e Imagenes Satelitales. Con un presupuesto asignado del
125.000,00, un presupuesto modificado del $ -115.863,23 y un total devengado y
pagado del 6.711,80. En este presupuesto se incluye los suministros de oficina que
corresponde a la papeleria que se utiliza en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia, es
decir los formularios del MSP.

Evaluacion Presupuestaria

Todos los insumos médicos que incurren en las atenciones a los pacientes implican un
incremento a su adquisicion y uso. Actualmente en la ejecucion presupuestaria del
hospital de enero a agosto 2022, dentro de este rubro representa un 57,89% lo que
implica que sin considerar el dltimo cuatrimestre del afio 2022 el presupuesto asignado
mantiene una diferencia en valores a comprometer que dependiendo de las decisiones
de las autoridades pertinentes permitird alcanzar un mayor porcentaje de ejecucion

presupuestaria.

Evaluacion de Politicas de Crédito y Cobranzas
No es aplicable en este proyecto por cuanto el andlisis que se esta brindando no tiene

relaciéon con los aspectos de crédito y cobranza.

Recaudaciones
No es aplicable en este proyecto por cuanto el andlisis que se esta brindando no tiene
relacion con los aspectos de crédito y cobranza.

2.2.5 Gestion de las Tecnologias de la Informacion y comunicaciones

La Unidad de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones de acuerdo a la
Resolucion No. G HGDC RES009 2021 es la encargada de aplicar las normas y
procedimientos que efectivicen la gestion y administracion de las tecnologias de la
informacion y comunicaciones, orientadas a la optimizacion de los recursos y

fortalecimiento de la red interna para mejorar la eficiencia en la atencién a los pacientes.

De acuerdo con el Informe Técnico DNTIC-INF-SOP-342-2018 del MSP deben existir
caracteristicas minimas de los equipos de coOmputo para uso de herramientas basicas.
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Entre los programas que mas se utilizan son LINUX MINT CINNAMON, una distribucion
basada en Ubuntu, LIBRE OFFICE que es una suite profesional que se puede descargar
e instalar gratuitamente. WPS OFFICE compatible con los archivos de MS office.
CHROME navegador desarrollado por Google, ADOBE FLASH PLAYER plugin.
QUIPUX es un sistema de gestion documental utilizado en la administracion publica
central, este sistema es basado en tecnologia web y requiere de la maquina virtual de
java. PRAS Plataforma de registro de Atencion en Salud (PRAS) Sistema Web

desarrollado por el MSP y se utiliza a nivel nacional.

El sistema que se utiliza para atencién de pacientes hay ocasiones en que tiene fallas y
no es posible guardar informacion o acceder al sistema, por eso se ha recurrido varias
ocasiones a realizar los tramites en formularios fisicos de forma manual. El
inconveniente que a veces se ha presentado con esto genera que exista nUmeros de
historias clinicas duplicados que luego deben ser eliminados y reorganizar los registros

en archivo y estadistica.

En cuanto a las implicaciones que TICS pueda tener en el control de abreviaturas
peligrosas es realizar formularios predeterminados que faciliten las escritura como por
ejemplo el formulario para certificado médico, que contiene informacion predeterminada
y asi permite optimizar tiempo. Las medidas que se pueden tomar a historia clinica no
son amplias debido a que el manejo de cada paciente requiere un trato individual y

personalizado.

Ademas, ha tomado también como medida el desactivar opcion editar en la hoja de
evolucion 005 en el sistema de Gestién Hospitalaria MD-SOS, que permite mantener un
mejor control de la informacién que se registray a su vez no se permite realizar cambios
en el contenido de la informacién que ya fue guardada en la Evolucion por parte de los

Médicos Tratantes y Residentes.
2.2.7 Gestion de los Servicios Hospitalizacién
Las areas de Hospitalizacién son coordinadas por un médico especialistay una jefa de

enfermeras que son encargados de coordinar todas las actividades del servicio.

En cuanto a las actividades médicas diarias incluye el

Pase de visita médica
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Es realizado todos los dias a las 7 am y 7pm en el area de hospitalizacion y centro
obstétrico. Debe estar presente el personal que entrega el turno tanto como el que
recibe.

Deben estar presentes médico especialista, médico general — residente, internos

rotativos de medicina u obstetricia, personal de enfermeria.

Prescripcion médica

El personal médico (internos rotativos de medicina, obstetricia, médicos residentes,
médicos especialistas) realizan evoluciones en la mafiana y en la noche, en las cuales
se indica condicién del paciente y prescripcion de tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico en el formulario SNS-MSP / HCU-form 005/2021, dichas prescripciones
son llevadas a cabo por enfermeras e internos rotativos de enfermeria. Las recetas
fisicas de color rosado que corresponden a hospitalizacion son realizadas por internos

rotativos de medicina, obstetricia, médicos residentes.

En el Area de Hospitalizacion de Ginecologia tenemos los siguientes datos en cuanto a
ingresos, estos datos se basan en un Informe técnico: HGDC 2022-004 realizado por el
Coordinador Técnico del Servicio. En el afio 2019 se registraron 4.859 ingresos a
hospitalizacion, en el afio 2020 un total de 4.551 ingresos y en el afio 2021 un total de
4.554 ingresos. El area de hospitalizacion ginecolégica mantiene una producciéon que
rodea los 4.500 pacientes como promedio anual desde el 2017. En el afio 2021 se
hospitalizaron un total de 4.554 pacientes con una tasa positiva del 0,1% en relacién al
afio 2020 (afio de pandemia mundial) (Matabay, 2022).

TASA DE LETALIDAD POR COMPLICACIONES OBSTETRICAS DIRECTAS
Mide el porcentaje de partos por cesarea en relacion al total de nacimientos
Indicador

) Numero de muertes maternas
Tasadeletalidad:— - - — - x 100
Nuamer de complicaciones obstétricas atendidas

] 3
Tasade letalidad: 127 x 100

Tabla 10. Letalidad Maternaen el Servicio de Ginecologiay Obstetriciadel HGDC

RANGO ANO
ACEPTABLE | ANALIZADO
2022
0% 2,36 %

Elaborado por Md. Karla Chiriboga
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“La muerte materna es un grave problema de salud publica que afecta
sobre todo a los paises pobres y presenta un gran impacto individual,

familiar, social y econémico” (MSP, 2020).

La mortalidad materna no es aceptable por la repercusion a nivel que tiene tanto
a nivel social, familiar, médico sin embargo debido a complicaciones obstétricas
u otros factores podria ocurrir. En el servicio se tiene una tasa de letalidad del
2,36%, en el aflo 2022 hubo 3 muertes maternas derivadas de complicaciones

obstétricas.

PORCENTAJEDE CESAREAS
Mide el porcentaje de partos por ceséareaen relacion al total de nacimientos

Indicador

Numero de cesareas
100

% de cesareas: - —x
Total de partos atendidos en el perioso

2
119Ox 100

Tabla11. Porcentaje de Ceséareas en el Servicio de Ginecologiay Obstetriciadel
HGDC

% de cesareas:

RANGO ANO
ACEPTABLE | ANALIZADO
2022
20% 26,21 %

Elaborado por Md. Karla Chiriboga

Segun la OMS en sus publicaciones en la seccién Vision de Conjunto en el afio 2015,
de acuerdo a su declaracion sobre tasas de cesareas, desde 1985, los profesionales de
la salud de todo el mundo han considerado que la tasa ideal de cesarea debe oscilar
entre el 10% y el 15%. En el servicio se evidencia que la tasa sobrepasa la
recomendacion ubicandose en un valor de 26,21%, que incluso es mayor que el rango

aceptable establecido por el MSP.

El HGDC basa sus acciones en los documentos emitido por el MSP en el afio 2015,
Lineamientos para la racionalizacion de la practica de cesareas en los establecimientos
de salud del Sistema Nacional de Salud. Ademas, al tratarse de un hospital con
certificacion ESAMyN que es una normativa sanitaria para la Certificacion de
Establecimientos de la Salud como Amigos de la Madre y del Nifio, emitida por el MSP
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en septiembre del 2016, se evita las técnicas invasivas, a menos que estén clinicamente
justificados.

PROPUESTADE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION GERENCIAL

3.1 PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Analisis del Entorno Social
La Parroquia de Calderdn esta ubicada al noreste del Distrito Metropolitano de
Quito, al oeste del Valle de Guayllabamba, en los altos del cafién del rio
homénimo, sobre la meseta de Guanguiltagua, por la ruta al nuevo aeropuerto
internacional (Tababela), al borde de la ciudad de Quito. Su dominio comprende
79,07 km2. Es una de las parroquias que en los ultimos afios ha crecido de forma
rapida y drastica (Gobierno Autbnomo Descentralizado de Calderén, 2023).

Segun el censo del 2010, la poblacién de Calderon es de 152.242 habitantes, la
misma que se asienta en mayor proporcion en el area urbana. Segun una
proyeccion poblacional realizada por el Arquitecto Luis Ledn y teniendo como
referencia datos del INEC para el afio 2040 la poblacién en Calder6n sera de
262.293 (Lebn, 2015).

En la parroquia de Calderén se evidencia una gran expansion de la grande,
pequefia y mediana industria llegando a ser la principal actividad econdmica;
seguida del comercioformal e informal y de la artesania que se elabora en el
centro parroquial, siendo las mas importantes: el tallado en la madera, el
repujado en cuero, los tejidos y el tradicional mazapan. La poblacion
econOmicamente activa principal estd ocupada en actividades de comercioal por
mayor y menor con 20%, Industrias manufactureras con 17%, y el resto de
actividades tienen porcentajes menores. Es el polo de desarrollo industrial en la
entrada norte de Quito y abarca a la grande, pequefia y mediana industria (Ledn,
2015).

Tiene ademas segun datos del Plan de Desarrolloy Ordenamiento Territorial en
sus Indicadores de Salud una Tasa global de Fecundidad del 2,12%, una Tasa
de médicos por 10.000 habitantes del 3,81% y una Tasa de Natalidad del
19,67%. En sus indicadores de Educacién presenta un analfabetismo del 3,44%,
educacion basica completa (18 afios y mas) del 77,41%, una tasa de asistencia
neta superior del 27,75% (Leon, 2015).
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Analisis de la Industria de Servicios de Salud (M. Porter)
El Sistema de Salud del Ecuador de acuerdo a la Matriz de Porter implica el andlisis de
sus 5 fuerzas que son:

En cuanto al poder de negociacion, entiéndase en este caso proveedores, implica la
Atencion en Salud por parte de organismos tanto publicos (MSP, IESS, ISSFA, ISSPOL)
como privados, por tanto, la capacidad de negociacion con cada uno de estas entidades
es muy alta debido a las condiciones que se presentan en cada caso, dependiendo de

los aspectos o condiciones econémicas de los pacientes.

Se consideraria como amenaza de nuevos competidores, el ingreso de nuevas
instituciones de salud, cuya probabilidad puede considerarse de un nivel medio debido
al importante costo que representa la construcciony equipamiento de las unidades de
salud, por lo cual la inversién es fuerte; sin embargo, nuestra realidad ecuatoriana esta
ajustada generalmente a la inversion que realiza el Estado en su gran mayoria para

nuevas construcciones.

El andlisis de los productos considerados como sustitutos en el sistema de salud, se
puede considerar a las atenciones que son realizadas por personas que no son médicos
dentro de este grupo se encuentra la medicina homeopatica, la medicina tradicional
ancestral que incluye a curanderos, parteras, chamanes que brindan consejos para

preparaciones como las infusiones, bebidas con plantas medicinales entre otros.

En el caso de rivalidad de competidores existentes se puede considerar que es alta, ya
cdmo se menciond los centros de atencién tanto publicos como privados se encuentran
constantemente brindando atenciones, y lo que puede diferenciarlos es la capacidad o
calidad de dicha atencion, pues generalmente se considera que el costo es un factor
relevante y por ende se asume que a un mayor costo puede ser una mejor atencion
aungue existe sus excepciones, por tanto, es necesario considerar que las atenciones

de salud generalmente estan influidas por el nivel socio econémico de los pacientes.

En resumen, el sistema de salud en nuestro pais presenta limitaciones en cuanto al
accesoy calidad de los servicios, esto es mas notorio en las zonas rurales. También es
de conocimiento que el principal financiador del sistema de salud es el Ministerio de
Salud, es decir el sector publico, por lo que el acceso a recursos y tecnologia médicas
es limitado y esto puede afectar la competitividad del sistema de salud en el pais.
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Como una herramienta en este proyecto se propone un analisis, en cuanto a las
situaciones que pueden ser consideradas como debilidades, amenazas, fortalezas y
oportunidad propias de la institucion que tienen influencia positiva y negativa en el
presente proyecto.

Tabla12. Andlisis FODA

FORTALEZAS OPORTUNIDADES
- Hospital docente - Mejora continua
- Cartera amplia de servicios - Planes concretos para la mejora y

- Institucionalmente Planificacion lideray = crecimiento institucional a novel cientifico
coordina la elaboracion de los planes, Yy de asistencia médica
proyectos de las unidades
- Posee una amplia cartera de servicios
- Buena imagen institucional
- Talento humano joven y comprometido
DEBILIDADES AMENAZAS
- Falta de personal - Disminucién de presupuesto asignado
- Falta de incentivos laborales y para la - En talento humano no se evidencia una
promocion de la investigacion administracion por competencias
- Déficit de tecnolégico - No optimizacioén en la utilizacion de
- Incumplimiento por parte de los medicamentosy dispositivos
proveedores respecto al abastecimiento - La carencia de un modelo de gestion
de medicamentos y dispositivos independiente del HGDC
- Crisis financiera mundial que
incrementa el desempleo

Tomado de: Plan Estratégico Institucional, Hospital General Docente de Calderon, 2018.

Cadenade Valor de la organizacion (HGDC, 2021)

Actividades Primarias

La cadena de valor del HGDC puede ser dividida en las siguientes etapas:

1. Recepcidén de pacientes: Aqui se incluye la recepcion y registro de pacientes, la
asignacion de citas médicas, la admision de pacientes y el registro de sus datos en el
sistema.
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2. Evaluacion médica: En esta etapa, los médicos realizan la evaluacion del paciente,
y el posterior diagnostico con apoyo de examenes de laboratorio, de imagen o
examenes especiales y la instauracion del respectivo tratamiento.

3. Tratamiento: En esta etapa, se lleva a cabo el tratamiento de los pacientes, que
puede ser quirdrgico, farmacolégico, no farmacolégico u otras intervenciones.

4. Rehabilitacion: Si lo amerita esta etapa puede incluir la rehabilitacion (fisica, de
lenguaje) de los pacientes después de una cirugia o de una enfermedad.

5. Alta médica: En esta etapa, se realiza el alta médica del paciente, esto incluye su
preparacion para abandonar el hospital y la entrega de su respectiva medicacion si la
necesitara, turnos para seguimiento en el hospital si fuera necesario o su hoja de
referencia para primer nivel, y su certificado médico.

6. Seguimiento: Si es necesario, se lleva a cabo un seguimiento del paciente después
del alta médica, para evaluar su recuperaciony determinar necesitard mas seguimiento
0 se dara seguimientos mas espaciados dependiendo de la patologia, 0 su respectiva

alta definitiva y referencia a primer nivel

Actividades de Apoyo

1. Adquisicion de suministros y equipos médicos: La Gestion Administrativa es la
encargada de contratacion publica, activos fijos y bodega, mantenimiento y servicios
generales, garantizando asi que el hospital tenga medicamentos, papeleria, suministros
y equipos médicos adecuados para brindar atencién médica de calidad a los pacientes.
2. Gestion de Talento Humano: EIl hospital cuenta con profesionales médicos y
personal de apoyo capacitado y competente para brindar atencion médica de calidad a
sus pacientes. El Area de Talento Humano se encarga de administrar, seleccionar y
desarrollar el talento humano del hospital, garantizando su desarrollo constante
mediante una verdadera capacitacion, bienestar social y seguridad, con el fin de
potencializar las habilidades y capacidades de su personal en cumplimiento a la ley,
reglamentos, normas, politicas y otros documentos legales vigentes.

3. Gestién de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones: Se encarga de
aplicar las normas y procedimientos que efectivicen la gestion y administraciéon de las
tecnologias de la informacién y comunicaciones, orientadas a la optimizacion de los
recursos y fortalecimiento de la red interna para mejorar la eficiencia en la atencion a
los pacientes.

4. Gestién de la cadena de suministro: Es parte de las funciones de la Unidad de
Gestion Administrativa, gestion de inventarios, la planificacién de la demanda y la
coordinaciéon con proveedores externos. Se encarga del Plan Anual de Compras de

insumos médicos.
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5. Gestion de la calidad: Se encarga de velar por la implementacion y el cumplimiento
del sistema integral de gestion de calidad y de los procedimientos e indicadores de
calidad de cada uno de los servicios provistos por el hospital para satisfacer las
necesidades de la demanday la interaccién con otros sistemas en su contexto. Realiza
también auditorias médicas internas de los servicios provistos.

6. Gestion de Docencia e Investigacién: Se encarga de fomentar y coordinar la
integracion en la atencion sanitaria de las actividades de formacion de los profesionales
de la salud e investigacion, como herramientas de transicién del conocimiento, mejora
de la practica clinica, quirargica y de la motivacion e implementacion de los
profesionales de la salud, en el marco de las directrices formuladas por el Ministerio de

salud e instituciones académicas con las que se establezcan convenios de colaboracion.

Planificacion Estratégica

o Mision
Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la
asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo
con la responsabilidad de promocién, prevencion, recuperacion,
rehabilitacién de la salud integral, docencia e investigacion, conforme a
las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el
marco de la justicia y equidad social. (MSP, 2012, p.3)

e Visién
Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que
presentan una atencion de calidad que satisface las necesidades y
expectativas de la poblacién bajo principios fundamentales de la salud
publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos de

forma eficiente y transparente. (MSP, 2012, p.3)

e Valores (Hospital General Docente de Calderon, 2018)

- Vocacién de servicio - Etica

- Compromiso - Compromiso

- Integridad - Respeto

- Justicia - Honestidad

- Honestidad - Calidez

- Excelencia - Puntualidad

- Responsabilidad - Trabajo en equipo
- Integridad
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e Objetivos Institucionales (Hospital General Docente de Calderdn, 2018)

- Controlar la aplicacién de protocolos de atencién

- Incrementar la calidad en las prestaciones de salud a la poblacién en el Hospital
- Incrementar la eficiencia operacional en el Hospital

- Incrementar el desarrollo y productividad del talento humano en el Hospital.

- Incrementar el uso eficiente del presupuesto en el Hospital.

e Principios Eticos (Hospital General Docente de Calderdn, 2018)
- No maleficencia - Autonomia

- Beneficencia - Justicia

e Politicas (Hospital General Docente de Calderén, 2018)

- En ejercicio de las atribuciones legales conferidas por los articulos 151 y 154, numeral
1 de la Constitucion de la Republica del Ecuador y por el articulo 17 del Estatuto del
Régimen Juridico y Administrativo de la Funcién Ejecutiva.

Acuerda:

Artl.- Crear la Entidad Operativa Desconcentrada “Hospital Docente de Calderén”,
ubicado en la Parroquia de Calderon, cantdén Quito, provincia de Pichincha,
establecimiento de salud que corresponde al Segundo Nivel de Atencion y Cuarto de
Complejidad ...".

- Politica institucional acorde al Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS), el mismo
que tiene un amplio marco legal y hormativo, busca garantizar el derecho de la salud, la

estructuracion del Sistema Nacional de Salud y proteccién de grupos vulnerables.

3.2 PLAN DE GESTION GERENCIAL

PROPUESTADE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION GERENCIAL
De acuerdo con los requerimientos encontrados dentro del andlisis realizado en el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del HGDC, de forma interna se busca realizar
acciones estratégicas por medio de un plan de gestién con el cual se pueda disminuir
de manera considerable el uso de abreviaturas peligrosas.
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3.2.1 Gestion Gerencial de laDireccion
El &rea de la Gerencia General de la Direccion se encargara de realizar el seguimiento
de las siguientes actividades:
e Aprobacién para ejecutar el Plan de Mejora en el area de Ginecologia y
Obstetricia del HGDC.
e Proponer y liderar programas de mejoramiento continuo en el Area de
Ginecologia y Obstetricia.
e Desarrollar un sistema de evaluacion interna, que permita el seguimiento de los
objetivos pactados y la retroalimentacion, implantando medidas para su
correccion en el caso de incumplimiento.

3.2.2 Gestion de la Calidad
El Area de Gestion de Calidad se encargara de realizar el seguimiento de las siguientes
actividades:

e Auditorias internas de historias clinicas mensuales del servicio de Ginecologia y
Obstetricia del HGDC, las mismas seran coordinadas conjuntamente con el
Coordinador Técnico del Servicio. Se asignard mensualmente el personal que
se hara de cargo de la auditoria, en el horario de trabajo mensual, indicando el
dia y las horas asignadas.

Indicador

Cantidad de historias clinicas auditadas mensual

% auditorias: Promedio mensual de historias clinicas de pacientes atendidas en x 100
el servicio de Ginecologia y Obstetricia del HGDC
Tabla 13. Proyeccién de Gestion de Calidad
RANGO BASE PROYECCION ANUAL
ACEPTABLE
2021 2022 2023 2024
80% - 85% 78,9% 82,6% 86,3% 90%

Elaborado por Md. Karla Chiriboga

En base a la informacion del afio 2021, la cantidad de historias clinicas auditadas fue
de 300 mientras la cantidad promedio de historias clinicas de pacientes atendidas en el
servicio fue de 380; considerando que existié una poblacién atendida durante dicho afio
de 4.554 pacientes; por tanto, se tiene un 80% de ejecucion de auditoria. Para los
proximos 3 afos se ha considerado un incremento anual de ejecucion de auditoria del
3,7% anual, es decir hasta alcanzar el 90% de ejecucion.
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3.2.3 Gestion Administrativa y de Recursos Humanos
El Area Gestion Administrativa y de Recursos Humanos se encargara de realizar el
seguimiento de las siguientes actividades:

e Capacitaciones recurrentes al personal de salud que trabaja en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del HGDC, sobre abreviaturas peligrosas, basadas
en el Manual de Seguridad del Paciente 2016 del MSP.

Indicador

Cantidad de personal capacitado en el area
Cantidad de personal del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del HGDC

x 100

%Capacitaciones:

Tabla 14. Proyeccidon de Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

RANGO BASE PROYECCION ANUAL
ACEPTABLE
2021 2022 2023 2024
80% - 85% 0% 0% 50 % 80 %

Elaborado por Md. Karla Chiriboga

Considerando que no se ha presentado datos de capacitaciones para este tipo de tema,
es por ello que el porcentaje del 0% para los afios 2021 y 2022; mientras que para los
proximos afios el objetivo hasta el 2024 es alcanzar un 80% de personal capacitado en
este tema del manejo de abreviaturas peligrosas. Siempre y cuando se establezcacomo
una capacitacion obligatoria para el personal de salud en los proximos afios, como
politica del hospital.

Ademas, se entregaria el listado de abreviaciones no autorizadas encontradas en las
historias clinicas que se encuentra en el ANEXO 2, para que el personal aumente un

poco mas sus conocimientos acerca de abreviaturas peligrosas.
3.2.4 Gestion Financiera
El Area Gestion Financiera se encargara de realizar el seguimiento de las siguientes
actividades:
¢ Asignacion de los recursos necesarios para la implementacion del plan

e Evaluacion del cumplimiento de los recursos establecidos
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Indicador

Valor de comprasrealizadas en la partida
presupuestaria 530204001

100
Presupuesto asignado al HGDC x

%Presupuesto utilizado:

Tabla 15. Proyeccién de Gestion Financiera

RANGO BASE PROYECCION ANUAL
ACEPTABLE
2021 2022 2023 2024
1% - 2% 0,16 % 0, 019 % 0,019 % 0,019 %

e Elaborado por Md. Karla Chiriboga

De acuerdo a la informacion publicada en el afio 2021 la partida presupuestaria
530204001 que incluye Edicion Impresiéon — Reproduccion — Publicaciones —
Suscripciones — Fotocopiado — Traduccion — Empastado — Enmarcacion — Serigrafia —
Fotografia -Carnetizacion - Filmacion e Imégenes Satelitales representd un valor de
50.573,79 USD sobre un presupuesto del hospital valorado en 33.638.446,93 USD que
representa un 0,16%. Mientras que para el afio 2022 para la partida presupuestaria el
monto fue de 6.711,80 USD mientras que el presupuesto fue de 35.502.010,12 USD lo
que representa un 0,019%.

Como se evidencia existio una reduccion importante del presupuesto por lo cual para
los préximos afios se aspira mantener el mismo valor porcentual 0 se espera que exista
un incremento en el presupuesto en al menos el porcentaje de inflacién anual que para
el afio 2022 cerré en el 3,74%.

3.2.4 Gestion de las Tecnologias de la Informacién y comunicaciones

El Area de Gestion de las Tecnologias de la Informacion y comunicaciones no tiene una
injerencia directa en el proyecto presentado por lo cual desarrollar un indicador, asi
como establecer una proyeccion en dicho campo no es aplicable para el presenta
proyecto.

3.2.5 Gestion Estratégicade Marketing
El Area de Gestion Estratégica de Marketing se encargara de realizar el seguimiento de

las siguientes actividades:

e Disefar comunicacion efectiva acerca del uso inadecuado de las abreviaturas

peligrosas.

47



e Difundir internamente de manera progresiva el listado de abreviaturas

peligrosas

Indicador

Numero de comunicaciones: Cantidad de mensajes difundidos sobre siglas peligrosas

Tabla 16. Proyeccién de Gestion Estratégicade Marketing

RANGO BASE PROYECCION ANUAL
ACEPTABLE
2021 2022 2023 2024
25-30 0 0 24 26
mensajes

e Elaborado por Md. Karla Chiriboga

Las comunicaciones que desarrolla el Area de Marketing especificamente para disminuir
el uso inadecuado de las abreviaturas peligrosas se enfocaran a disefar y enviar
mensajes de correo interno que sean atractivos al interés del personal del servicio de
Ginecologia y Obstetricia, siendo que para el afio 2021 no ha existido este tipo de
informacion es por ello que a partir de su implementacion en el afio 2023 se planea
enviar 2 comunicaciones al mes y posteriormente para el siguiente afio incrementar un
10%.
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EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE GESTION GERENCIAL

4.1 Limitaciones y/o Restricciones en laGestion Gerencial

- Es necesario contratar méas personal para atencion en el Area de Ginecologia, sin
embargo, no se cuenta con partidas presupuestarias, para compensar dicho déficit.

- El gran volumen de pacientes genera que por optimizar el tiempo se utilice

abreviaciones que se consideran abreviaturas peligrosas.

4.2 Conclusiones:

- El uso de abreviaturas peligrosas es un acto comun en la mayoria de médicos, por lo
cual se ven expuestos a esto durante su formaciéon. La mayoria de sus docentes, 0
cuando realizan practicas preprofesionales ven a otros médicos utilizar abreviaciones.
Esto se convierte en un aprendizaje que perdura en su etapa profesional.

- Hay factores que pueden contribuir al error por factor humano como la manera de
escribir, los médicos tienen la fama de escribir de manera poco legible o ilegible. Existe
en nuestro medio la expresion de la letra del médico, que hace referencia a que no se
puede entender. Esto puede llevar a un error de medicacion, si no se tiene las debidas
medidas y precauciones.

- Se determina que de acuerdo a su formacion el personal de salud tiene diferentes

interpretaciones para una misma abreviacion.

4.3 Recomendaciones

- Se deberia brindar capacitaciones sobre Abreviaturas Peligrosas al personal de nuevo
ingreso, es decir, a los Internos Rotativos de Medicina, Internos Rotativos de Obstetricia,
gue empiecen su rotacion de Ginecologia, con lo cual ayudaria mucho a mejorar el
manejo de historias clinicas, puesto que los internos rotativos estan aun en formaciony
predispuestos a aprender y adquirir nuevos conocimientos. Esto a largo plazo ayuda
mucho, debido a que en el ambito profesional tendran en cuentas los conocimientos que

se les impartié en su formaciény lo ejecutaran en la practica.
- El capacitar continuamente al personal de salud del Servicio de Ginecologia y

Obstetricia acerca del Manual de Seguridad del Paciente, brindaria la posibilidad de

mantener actualizados los conocimientos y ajustarse a la normativa establecida.
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ANEXO 1
FIGURA7

PLAN ANUAL DE CONTRATACION 2022
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Fuente: Sitio web oficial HGDC https://www.hgdc.gob.ec/index.php/transparencia/plan-

anual-de-contratacion
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ANEXO 2

TABLA 17. ABREVIACIONES ENCONTRADAS EN LAS HISTORIAS CLINICAS DE LAS PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIADEL HGDC

CATEGORIA N° ABREVIACION SIGNIFICADO DE LA ABREVIACION EN LA TIPO DE ABREVIACION AUTORIZADA
HISTORIA CLINICA AUDITADA - -
ABREVIATURA | ACRONIMO [ PRONOMBRE | SIGLA TERMINO Si NO
PROVIENE DEL
LATIN
GENERALES 1 G/O GINECOLOGIA 'Y OBSTETRICIA SIGLA NO
2 C/iO CENTRO OBSTETRICO SIGLA NO
3 IDEM LO MISMO PRONOMBRE NO
4 Tto TRATAMIENTO SIGLA NO
5 TTO TRATAMIENTO SIGLA NO
6 IC INTERCONSULTA SIGLA NO
7 IDG IMPRESION DIAGNOSTICA SIGLA NO
8 @ INTERCONSULTA SIGLA NO
9 Rp. RESPUESTA SIGLA NO
10 CIE CONSULTA EXTERNA SIGLA NO
11 DH DIAS DE HOSPITALIZACION SIGLA NO
12 VE INGRESO SIGLA NO
13 PCTE PACIENTE SIGLA NO
14 REVIT REGISTRO DE DATOS VITALES ACRONIMO NO
15 UcCl UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ACRONIMO NO
16 ARO ALTO RIESGO OBSTETRICO ACRONIMO NO
LABORATORIO 17 BH BIOMETRIA HEMATICA SIGLA NO
18 EMO ELEMENTA Y MICROSCOPICO DE ORINA ACRONIMO NO
19 HBA1C HEMOGLOBINA GLUCOSILADA SIGLA NO
20 TP TIEMPO PROTROMBINA SIGLA NO
21 TTP TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL SIGLA NO
22 GSA GASOMETRIA SIGLA NO
23 GSvV GASOMETRIA VENOSA SIGLA NO
24 EX EXAMENES SIGLA NO
INDICACIONES 25 NPO NADA POR VIA ORAL (Latin "nulla per os") TERMINO NO
MEDICAS PROVIENE DEL
LATIN
26 LR LACTATO RINGER SIGLA NO
27 SF SUERO FISIOLOGICO SIGLA NO
ANAMNESIS 28 APP ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES SIGLA NO
29 APF ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES SIGLA NO
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30 APQX ANTECEDENTES QUIRURGICOS SIGLA NO
31 AGO ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS SIGLA NO
32 VSA INICIO DE VISA SEXUAL ACTVA SIGLA NO
33 PS PAREJAS SEXUALES SIGLA NO
34 ETS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL SIGLA NO
35 FUM FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION ACRONIMO NO
36 EG EDAD GESTACIONAL ACRONIMO NO
37 CPN CONTROLES PRENATALES SIGLA NO
38 DT VACUNAS TETANOS SIGLA NO
39 TS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL ACRONIMO NO
40 AQX ANTECEDENTES QURURGICOS SIGLA NO
41 AU ACTIVIDAD UTERINA SIGLA NO
42 MF MOVIMIENTOS FETALES SIGLA NO
43 G GESTAS SIGLA NO
44 P PARTOS SIGLA NO
45 A ABORTOS SIGLA NO
46 C CESAREAS SIGLA NO
47 EE EMBARAZO ECTOPICO SIGLA NO
48 HV HIJOS VIVOS SIGLA NO
49 HM HIJOS MUERTOS SIGLA NO
50 CMI CICLOS MENSTRUALES IRREGULARES ACRONIMO NO
51 CMR CICLOS MENSTRUALES REGULARES SIGLA NO
52 PF PLANIFICACION FAMILIAR SIGLA NO
53 MC MOTVO DE CONSULTA SIGLA NO
54 EA ENFERMEDAD ACTUAL SIGLA NO
55 Ccsv CONSTROL SIGNOS VITALES SIGLA NO
56 QX ANTECEDENTES QUIRURGICOS SIGLA NO
57 CM CICLOS MENSTRUALES SIGLA NO
58 uDs ULTIMO DIA DE SANGRADO SIGLA NO
59 UH ULTIMO HIJO SIGLA NO
60 EF EXAMEN FISICO SIGLA NO
61 ROTS REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS ACRONIMO NO
62 AVF ANTEROVERSION SIGLA NO
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63 DG DIAGNOSTICO SIGLA NO

64 FU FONDO UTERO SIGLA NO

&5 RAA RUDOS HIDROAEREOS SIGLA NO

66 PAF PLANIFICACION FAMILIAR ACRONIMO NO

67 sV SANGRADO VAGINAL SIGLA NO

68 NPE METODO DE PLANIFICACION FAMLAR SIGLA NO

69 PC PERMETRO CEFALICO SIGLA NO

70 VSA VIDA SEXUAL ACTVA SIGLA NO

71 NPS NUMERO DE PAREIAS SEXUALES SIGLA NO

72 AFU ALTURA FONDO UTERINO ACRONIVO NO

73 RIG REGION INGUINOGENTAL ACRONIMO NO

74 Wi MEMBROS INFERORES SIGLA NO

75 AU ALTURA UTERINA SIGLA NO

76 AU ACTNVIDAD UTERNA SIGLA NO

77 CF CATIDO CARDIACO FETAL SIGLA NO

78 sem SEMANAS ABREVIATURA NO

79 Un OLTIMO HIJO SIGLA NO

80 Y TACTO VAGINAL SIGLA NO

DISPOSITIVOS | 81 DISH DISPOSTVO INTRAVENOSO SIN HEPARINA ACRONIMO NO
MEDICOS 82 SF SONDA FOLEY SIGLA NO
PROCEDIMIENTOS | 83 NFE MONTOREO FETAL ELECTONICO SIGLA NO
DIAGNOSTICOS gz MFT MONITOREO FETAL SIGLA NO
85 TAC TOMOGRAFIA ACRONIMO NO

86 EKG ELECTROCARDIOGRAMA ACRONINO NO

87 ECG ELECTROCARDIOGRAMA ACRONIMO NO

88 RX RADIOGRAFIA ACRONIMO NO

89 Rx RADIOGRAFA ACRONNO NO

90 PAPTEST PAPANICOLAU ACRONIVO NO

91 ECO ECOGRAFIA ACRONIMO NO

DIAGNOSTICOS | 92 cuP CICATRIZ UTERINA PREVIA ACRONINO NO
93 RN RECEN NACIDO SIGLA NO

94 HTA HIPERTENSION ARTERIAL SIGLA NO

% V2 DIABETES MELLITUS TIPO 2 SIGLA NO
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96 RAM RUPTURA ARTIFICIAL DE MEMBRANAS ACRONIMO NO
97 LP LABOR DE PARTO SIGLA NO
98 VG INFECCION VAGINAL SIGLA NO
99 VU INFECCION DE VIAS URINARIAS ACRONIMO NO
100 TU INFECCION DE TRACTO URINARIO ACRONIMO NO
101 RPM RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS SIGLA NO
102 HTG HIPERTENSION GESTACIONAL SIGLA NO
SIGNOS VITALES | 103 PA PRESION ARTERIAL SIGLA NO
104 TA TENSION ARTERIAL SIGLA NO
105 FR FRECUENCIA RESPIRATORIA SIGLA NO
106 FC FRECUENCIA CARDIACA SIGLA NO
107 Sp02 SATURACION DE OXIGENO SIGLA NO
108 S02 SATURACION DE OXIGENO SIGLA NO
109 Sat02 SATURACION OXIGENO SIGLA NO
110 TAM TENSION ARTERIAL MEDIA ACRONIMO NO
111 T TEMPERATURA SIGLA Sl
ESCALAS DE 112 EVA ESCALA VISUAL ANALOGICA ACRONIMO NO
VALORACION
113 SM SCORE MAMA SIGLA NO
114 ECG ESCALA COMA GLASGOW SIGLA NO
115 SOAP SUBJETIVO - OBJETIVO - ANALISIS - PLAN ACRONIMO Sl
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CONDICION DE 116 | ADCAVANDIMELCO ADMISION ACRONIMO Sl
PACIENTE DIAGNOSTICOS
CONDICION
ALERGIAS
SIGNOS VITALES
ACTITUD
CUDADOS ENFERMERIA
DIETA
INFUSIONES
MEDICAMENTOS
EXAMENES IMAGEN
EXAMENES LABORATORIO
INTERCONSULTAS
NOVEDADES
117 RIG REGION INGUINOGENITAL ACRONIMO NO
118 AFU ALTURA FONDO UTERINO ACRONIMO NO
ABREVIACIONES | 119 VO VIA ORAL SIGLA Sl
PERMITIDAS
120 i INTRAVENOSO SIGLA Sl
121 SC SUBCUTANEO SIGLA Sl
122 QD CADA DIA SIGLA Sl
123 BID DOS VECES AL DIA ACRONIMO Sl
124 TID TRES VECES ALDA ACRONIMO Sl
125 STAT EN ESTE MOMENTO TERMINO Sl
PROVIENE DEL
LATIN
126 PRN POR RAZONES NECESARIAS ACRONIMO Sl
33 89 2 11 115

Elaborado por Md. Karla Chiriboga
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ANEXO 3
TABLA 18. BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA DE ABREVIACIONES QUE SON FRECUENTEMENTE UTILIZADAS EN HISTORIAS CLINICAS DEL

SERVICIO DE GINECOLOGIAY OBSTETRICIADEL HGDC

N° ABREVIATURA SIGNIFICADO DESCRIPCION
El SOAP es un método para el seguimiento de pacientesque permite sistematizary racionalizar losregistrosclinicos.
Esto permite tenerun texto de evoluciéondel paciente resumido, objetivo y sin detallesinnecesarios.
SOAP SOAP esuna nemotecnia
Sus componentesse correlacionanarmdénicamente con lospasos de la consulta, facilitandola descripcién del raciocinio cl inico desarrollado
y el seguimientode lospacientes.
SUBJETIVO Registra los datosrecogidosen el interrogatorio al paciente, conjunto con lasimpresionessubjetivasdel médico y lasexpre sadaspor el
S paciente y sus familiareso acompafiantes.
OBJETIVO
O Son losdatospositivosy negativosde valor del examen fisico y/o exdmenescomplementarios.
Identifica losproblemas, su intensidad y la evolucion de losmismos.
ANALISIS Y APRECIACION Unavez obtenidoslosdatosa través del interrogatorio, el examen fisico y losestudioscomplementarios,
A DIAGNOSTICA: se evallany se expresan por medio del enunciado de un problema. La formulacién de losproblemasdebe serlo méasprecisa
posible, llegando a constituir una impresién diagndésticao un juicio clinico.
No es necesario incluir condicionesagudasauto-limitadasy que no presentan relevanciapara el seguimiento futuro del paciente.
Plan diagnodstico: Se consignan laspruebassolicitadaso que se solicitaran para aclarar un problemao llegara un diagnostico.
Plan terapéutico: Se registran lasindicacionesterapéuticas planteadascomo medicamentos, dietas, cambio de hébitos, etc. La medicacién
P PLAN prescrita es considerada el componente masimportante en losregistrosde seguimiento, debiendo por eso e star bien identificada.
Plan de seguimiento: Aqui se exponen losplanesideados parar controlarla evolucién de cada problema.
Plan de educacion: Breve descripcion de la informacién que se da al paciente acerca de su problema.
FC FRECUENCIA CARDIACA Numero de latidoscardiacosporuna determinadaunidad de tiempo que usualmente espor minuto.
FRECUENCIA
FR RESPIRATORIA Numero de ciclosrespiratoriospor minuto. Su valor varia con la edad
Presion o fuerza que ejerce contra la pared lasangre que circula por el sistema arterial.
) Se expresa en milimetrosde mercurio (mm Hg) porencima de lapresién barométrica o atmosférica, que se toma comopresion 0.
TA | PA TENSION ARTERIAL / La presién arterial depende de lapresion ejercida porla sangre expulsadapor el ventriculoen cada sistole. Se expresa en doscifras,
PRESION ARTERIAL
sistélica y diastélica, que al escribirse se escriben separadaspor una barra oblicua. Ejemplo 120/80 mmHg
S0O2 Proporcién de la hemoglobina circulante enla sangre que se encuentraunida al oxigeno. Se expresa como el porcentaje de oxihemoglobina
Sat.02 SATURACION DE OXIGENO existente sobre el total de hemoglobinapresente en unadeterminada muestra de sangre.
Sp0O2

63




La saturacién arterial de oxigeno essuperioral 94 % en losindividuossanosy puede disminuir significativamente si existe alguna alteracion

del sistema respiratorio, generalmente entre el 80 %y el 90 %, aunque puede serinferioral 70 % en loscasos muy graves.

La temperatura esuna magnitud fisica queindicala energiainterna de un cuerpo, de un objeto o delmedioambiente en general, medida

porun termémetro.

™ TEMPERATURA Se expresa en unidadesde medidacomo losgradosCelsius(°C), los gradosFahrenheit (°F) y losgrados Kelvin (K). El cero ab soluto (0 K)
corresponde a -273,15 °C.
ALTURA UTERINA Medida registrada desde la parte superior de la sinfisisdel pubishasta el fondo uterino.
Son loslatidosdel corazén de feto humano en ellapso de un minuto.
Puede escucharse de dosmaneras:
FoF FRECUENCIA CARDIACA 1. Cormeta de Pinard a partirde la vigésima semanade gestacién
FETAL 2. Dopplerobstétrico.
El foco maximode auscultacion se encuentra hacia la cabeza y el dorso fetal. La frecuenciacardiacafetal basal fluctia entre 110 y 160
latidospor minuto.
MOVIMIENTOS FETALES o .

El movimiento en elembriénaparece alrededorde la semana 6-7, aunque no esdetectadoporla gestante hasta las18-22 semanas. En
multiparassuele sucederantes, a partirde las16-18 semanas, y en pacientesobesaspuede demorarse hasta las24 semanas.

MF Normalmente alas20 semanasde gestacién ya
aparecen todoslosmovimientosfetales, su maxima intensidad esa partirde las28-34 semanas.
Ante una hipoxia disminuye la actividad corporal.
El nimero de movimientospercibidosen una gestacion a términovaria desde 4 a 100 por hora.

RN RECIEN NACIDO Periodo de vida desde el nacimiento hasta l0s28 diasde la vida extrauterina.

ANTECEDENTES
APP PATOLOGICOS Se refiere alasenfermedadesque el paciente ha padecido con anterioridad.
PERSONALES
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Los antecedentesfamiliares, en relacioncon la medicina, se refieren al registro de enfermedadesy afeccionesde salud de una personay

ANTECEDENTES . o . . . . . )
APF . los familiaresbioldgicosde la persona, tanto vivoscomo muertos. Losantecedentesfamiliarespueden ayudar a determinar si alguientiene
PATOLOGICOS FAMILIARES ) ] ]
un mayorriesgo de tener o desarrollar ciertasenfermedades, trastornoso afecciones.
Recopilaciénde informacion sobre la salud reproductiva de una mujer. Estosantecedentesincluyen, entre otros, informacion sobre los
AGO ANTECEDENTES periodosmenstruales, el uso de anticonceptivos, losembarazos, la lactancia y la menopausia. Ademas, a vecesincluye informacién sobre
GINECOOSBTETRICOS las afeccionesdel aparatoreproductor, losproblemasreproductivosy lascomplicacionesdurante el parto. También se llama antecedentes
reproductivose historia obstétrica.
; Descamacion fisiologicay ciclica del endometrio de lamujer fértil en edad fértil, no embarazada.
FECHA DE ULTIMA ) 3 ; )
FUM ) Se produce en promedio cada 28 diasy suele durarentre 3y 5 dias, el volumen de sangre suele oscilarde 30 a 100 ml.
MENSTRUACION . .
Es generalmente utilizada para calcularla edad gestacional y la fecha probable de parto.
EG EDAD GESTACIONAL Edad del embriono feto contada desde el primerdia de la ultima menstruacion.
FECHA PROBABLE DE Fecha calculada para elfinal delembarazo. Se calculasumandosiete diasa la fecha de la Gltimareglay al resultado se le restan tres
FPP
PARTO meses.
Conectorde Seguridad Antipinchazos Sin Aguja o TapasDish se utiliza para laadministracién de liqguidosendovenososen multiples
DISPOSITIVO INTRAVENOSO o ) . ) ) ) o ) )
DISH SINHEPARINA terapiasintermitentesde forma segura, sin el uso de agujas, ayudando a prevenirlasheridaso contaminacionespor pinchazoscon el fin de
mejorarla seguridad del personal clinico y de lospacientes.
. Se define porunascifrasde PA sistolica =140 mmHg o de PA diastélica 290 mmHg o ambas, obtenidascon la medida convencion al en la
HTA HIPERTENSION ARTERIAL
consulta.
Desorden metabdlico de mdultiplesetiologias, caracterizado por hiperglucemiacronicacon disturbiosen el metabolismo de loscarbohidratog
DM DIABETES MELLITUS grasas y proteinasy que resulta de defectosen la secrecién y/o en
laaccion de lainsulina.
Enfermedad autoinmune que suele ser frecuente entrela poblacion infanto-juvenil, requiere tratamiento con insulina de porvida.
DM1 DIABETES MELLITUS TIPO 1 Se establece el diagndstico en pacientesmenoresde 35 afios, con base en un sindrome poliuropolidipsico ligado a una hiperglu cemia
franca (>2 g/l), ademasun adelgazamiento relacionado con lapérdida de glucosa porla orinay la carencia insulinica.
Esun estado de hiperglucemiacrénicaque expone al paciente a complicacionesvasculares.
Su diagnéstico se establece conhallazgosde glucemiaelevadaen pacientesmayoresde 35 afios, con sobrepeso androide (su indice de
DM2 DIABETES MELLITUS TIPO 2 masa corporal ha alcanzado almenos25 kg/m2 alo largo de su vida), con signosdel sindrome metabdlico que reflejan la

insulinorresistencia(perimetro de cintura elevado, hipertension arterial, dislipidemia) y antecedentesfamiliaresde diabetesu antecedentes

gineco obstétricos (diabetesgestacional o macrosomianeonatal) para lasmujeres.
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DIABETES MELLITUS

La diabetesmellitusgestacional (DMG) esuna condiciénen la que se desarrolla intolerancia a loscarbohidratos, y se diagnostica por

DMG primera vez en el embarazo sin una pre-existenciaclara de diabetestipo 1 o tipo 2.
GESTACIONAL
Pruebasque se usa para medir el nivel promedio de glucosa o azdcaren la sangre.
HEMOGLOBINA ) ) ) ) ) o )
HbAlc GLUCOSILADA Proporciona evidencia sobre losnivelespromedio de glucosa en sangre de un individuodurante losdoso tres meses anteriores, que esla
vida mediapredicha delosglébulosrojos.
MEF MONITORIZACION Esuna prueba de deteccion utilizadaen el embarazo para identificarlosfetoscon riesgo de desarrollar hipoxia.
ELECTRONICO FETAL
RPM RUPTURA PREMATURA DE Esaquella queocurre antesdel iniciodel trabajo de parto, se puede presentaranteso despuésde las 37 semanasde edad gestacional.
MEMBRANAS Para diagnosticar se basa en la visualizacion de lasalida de liquido del cérvix y también pruebade cristalografia.
REM RUPTURA ESPONTANEA DE Pérdida de integridad de membranasovularesfetalesque ocurre durante lafase activa deltrabajode parto sin la participacion del médico
MEMBRANAS (espontanea).
RUPTURA ARTIFICIAL DE Pérdida de integridad de membranasovularesfetalesque ocurre durante lafase activa deltrabajode parto con (artificial) | a participacién del
RAM
MEMBRANAS médico (espontanea).
TAM . Promedio de lapresion en lasarteriasdurante un ciclo cardiaco. Este parametro refleja la perfusion constante que reciben | osdiferentes
TENSION ARTERIAL MEDIA ] ] )
6rganospara su correcto funcionamiento.
ucl UNIDADE DE CUIDADOS Son serviciosdentro del marco institucional hospitalario que poseenuna estructura disefiada para mantener lasfuncionesvitalesde
INTENSIVOS pacientesen riesgo de perderlavida, creadascon lafinalidad de recuperacion.
NPO NADA POR VIA ORAL Significa “nadaporla boca’y es una traducciondellatin “nullaperos’
DU DINAMICA UTERINA Actividad uterina normal durante losdiferentes periodosde parto
ALTURA DE FONDO . o ] o ]
AFU Medicion desde la sinfisisdel pubishasta la localizaciondel fondo uterino
UTERINO
EE EMBARAZO ECTOPICO Implantacién del 6vulo fecundado fuera de la cavidad uterina
Técnica de exploracion que permite verimégenesdel interior del cuerpo por medio de ultrasonidos. Estos cuando inciden sobre los
ECO ECOGRAFIA diferentestejidosdel cuerpoproducen un ecoque se traduce en iméagenes. Su uso mas habitual esen el embarazo, aunque también se
utiliza para ver rganoscomo el corazén, losrifioneso el higado, entre otros.
AVF ANTEVERSION Eslainclinacion de un 6rganohaciaadelante, girandoen torno a un eje transversal.
ESCALA VISUAL _ ] ] _ _ ] o
EVA . Herramienta usada para ayudar a un paciente a evaluar la intensidad de ciertassensacionesy sentimientos, como el dolor.
ANALOGICA
Tto / tto TRATAMIENTO Conjunto planificado de mediosque especificamente se requiere comoun plan terapéutico para curar o aliviarunalesion.
IDEM LO MISMO Término latino que significa elmismo,lo mismo

66




GINECOLOGIAY

Rama de la medicina especializadaen la atenciénde lasmujeresdurante el embarazo y el parto, y en el diagnésticoy tratamiento de
enfermedadesde losérganosreproductivosfemeninos.

MEDICAMENTOS
EXAMENES IMAGEN
EXAMENES LABORATORIO
INTERCONSULTAS
NOVEDADES

Gyo OBSTETRICIA Abarca también otrosproblemasde salud femenina, comola menopausia, losproblemashormonales, la anticoncepcion (regulacion de la
natalidad)y la esterilidad.

REFLEJOS Los reflejososteotendinososse producen al percutircon el martillo de reflejos, mediante ungolpe rapidoy breve aplicado a un tendén, éste

ROT estimulo produce un estiramiento deltendén que produce unacontraccién muscular
OSTEOTENDINOSOS )
brusca, es decirla respuesta.
Sem SEMANAS Serie de siete diasnaturalesconsecutivos, del lunesal domingo.
TOXOIDE TETANICO Y Vacuna que consta en el esquemade vacunacionnacional del Ecuadory se coloca a embarazadas, mujeresen edad fértil y hombresde 16
ar DIFTERICO ADULTO a49 anos
INFECCION DE VIAS

VU URINARIAS Se define como lamanifestacion clinica a una respuesta inflamatoria del urotelio generalmente secundariaa la invasion bacte riana.

ADMISION

DIAGNOSTICOS
CONDICION
ALERGIAS
SIGNOS VITALES
ACTITUD
CUIDADOS ENFERMERIA
ADCAVANDIMELCO DIETA Acrénimo utilizado para indicacionesde tratamientofarmacolégicoy no farmacolégico de un paciente.
INFUSIONES

Elaboracion: Md. Karla Chiriboga
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ANEXO 4 TABLA 19. RESULTADOS ENCUESTAREALIZADA AL PERSONAL DE GINECOLOGIAY OBSTETRICIADEL HGDC

- | _ABREVIACON RESPUESTAS ENLA ENCUESTA Y CANTIDAD DE SIGNICADOS ENCONTRADOS
1 2 3 4 5 6 7 8 )
ANTECEDENTES | ANTECEDENTES | ANTECEDENTES | ANTECEDENTE | , o o o~~~ ’
L APQX NA PERSONAS PATOLOGICOS PERSONALES PERSONAL QUIRDRGICOS APENDICE
: QUIRURGICOS QUIRURGICOS QUIRURGICOS QUIRURGICO
52 7 13 26 3 18 3
CICLOS CONCETRACION - CENTRO
) cMmI NA MENSTRUALES MINIMA CERE:BN&E%AEDM "\é%gg(')wR’;sLA MATERNO
- IRREGULARES INHIBITORIA INFANTIL
56 16 3 2 7 3
2 DG NA DIAGNOSTICO
: 6 86 92
PRESION
SISTOLICAO
bs NA DESPUES DE LO PAREJAS PARIDAD PRESION PARIDAD
4. DESCRITO SEXUALES SATISFECHA SISTOLICA SATISFECHA O
PAREJAS
SEXUALES
51 3 11 5 16 1
) ’ QUIROFANO, )
5 ox NA CIRUGIA QUIROFANO CIRUGIA QUIRURGICO
2 11 7 3 54
SISTEMA DE
6. SEM. NA SEMANA SEMANAL SEMANAS A
24 13 2 75 3
SEMANAS DE
SANGRADO SEMANAS DE GESTACION SEMANAS SONDA SUPERVIVENCIA
7. NA GENITAL GESTACION SANGRADO GESTACIONALES | SIGNOSVITALES GASTRICA SUGESTIVO GENERAL
GENITAL
SG YV} ) 76 T 7 7 5 7 3
SERVICIO DE SERVICIO DE
o uDS NA DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO USNL'?\IAGDR'EE Lé’\ggoﬁ:%z UNIDADES USTED USTEDES
: UNIFICADO UNIFICADO
49 2 2 5 3 3 2 20
EVALUACION DEL METODO DE _
SUBJETIVO, PACIENTE DOCUMENTACION SEGURO ;
SoAP OBJETIVO, (SUBJETIVO, QUE SE UTILIZA NA OBLIGATORIO DE S'M';LCECE’SQECT smgsggg DE
9. ANALISIS, OBJETIVO, PARA EVALUAR ACCIDENTES PROTOGCOL POLIQUISTICO
PLAN DIAGNOSTICO, EL ESTADO DE PERSONALES
PLAN) UN PACIENTE
72 7 2 Z 3 2 7
DISPOSITIVO
10 DISH NA INTRAVENOSO Iﬁ_'rSRPA?/?E';gVSOO LLAVE DE 3 VIAS
: SINHEPARINA
6 70 8 3
SINDROME SOLUCION SUERO SUFRIMIENTO
11. SF NA SINFECHA SINFRECUENCIA | 55FoLiPIDICO FISIOLOGICA SONDA FOLEY FISIOLOGICO FETAL
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54

3

6

2

2

9

ELECTROCARDIO | ECOCARDIOGRA . ELECTROENCEFA | ESCALA DE COMA
12. ECG NA GRMA MA ECOGRAFIA LOGRAMA DE GLASGOW
3 71 5 5 2 1
FRECUENCIA
13. FC NA CARDIACA
1 86
FRECUENCIA
14. FR NA RESPIRATORIA
3 84
A SATURACION DE SATURACION DE SATURACION DIOXIDO DE
15. S02 NA SATURACION OXIGENO 02 OXIGENO AZUFRE
4 8 63 3 6 3
PA NA PRESION PROFESIONAL
16. ARTERIAL AUTORIZADO
25 59 3
17 EX NA EXAMEN EXAMENES
) 35 30 22

ELABORADO POR MD. KARLA CHIRIBOGA
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