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RESUMEN

El llenado del expediente clinico es una labor cotidiana para el personal en salud;
cada uno de los profesionales, en las distintas ramas y segmentos, tienen
distintos lugares y hasta formas de realizar el llenado.

Si bien, desde la gestion 2008, a nivel nacional se cuenta con una normativa que
rige el manejo del Expediente Clinico, esta no es muy conocida y por ende su
contenido no se cumple a cabalidad en los distintos centros de salud repartidos

en el territorio nacional.

La revision del cumplimiento de la Norma Técnica para el llenado del Expediente
Clinico en los expedientes de las salas de internacion (Medicina Interna, Cirugia,
Pediatria y Ginecologia) del hospital Militar Central COSSMIL, reflejan que esta
institucidon no se encuentra en el cumplimiento estricto de la norma, presentando
inobservancias a la norma en aspectos cotidianos como son la legibilidad de la
letra, enmiendas en las notas e indicaciones, falta de sellos, falta de veracidad

en la descripcion, etc.

En base al andlisis inicial de los datos obtenidos se podré individualizar a las
causas de los mismos y asi podra servir de pie para trabajar en las soluciones a

corto, mediano y largo plazo.

PALABRAS CLAVE:

Expediente Clinico, Norma Técnica, grado de cumplimiento, inobservancia a la

Norma.
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SUMMARY

Filling the clinical record is a daily task for health personnel; each of the
professionals, in the different branches and segments, have different places and
even ways of filling it.

Although, since 2008, there is a national regulation that governs the management
of the clinical record, it is not very well known and therefore its content is not fully
complied with in the different health centers throughout the country.

The review of compliance with the Technical Standard for filling out the Clinical
Record in the files of the hospitalization wards (Internal Medicine, Surgery,
Pediatrics and Gynecology) of the Central Military Hospital COSSMIL, shows that
this institution is not in strict compliance with the standard, presenting non-
compliance with the standard in daily aspects such as legibility of the handwriting,
amendments in the notes and indications, lack of seals, lack of accuracy in the
description, etc.

Based on the initial analysis of the data obtained, it will be possible to identify their
causes and thus serve as a basis for working on short-, medium- and long-term

solutions.

KEY WORDS:
Clinical Record, Technical Standard, degree of compliance, non-compliance with
the Standard.

Vil



1 INTRODUCCION:

En el ambito nacional, en el afio 2008 se aprueba y promulgada la Norma Técnica
para el Manejo del Expediente Clinico, con la intencion de estandarizar su
contenido, registro, manejo y archivo en el territorio de la Republica de Bolivia.
Técnicamente, desde ese momento, es obligacion de todo el personal de salud

conocerlo, aplicarlo y difundirlo.

En base a la revision y evaluacién del contenido de los expedientes clinicos
elaborados en salas de internacion del Hospital Militar Central pretendemos
evidenciar cuales son las areas de omision en el llenado del Expediente Clinico,
cuales son las omisiones mas repetitivas o que con mas frecuencia se incurre en

estas omisiones y en cual de los servicios es que se cometen mas

Ya en la practica y ejercicio de la profesion uno va evidenciando que cada colega
tiene su estilo, o forma, al realizar el segmento de Expediente Clinico
correspondiente, mas estas variaciones (permitidas dentro de la norma) a veces

omiten o extralimitan los margenes de la norma.

El Hospital Militar Central no es una excepcidn a esta practica, ya que en sus
distintas salas y servicios el Expediente Clinico se llena de acuerdo a las
costumbres del servicio, implantadas desde hace bastante tiempo. Entonces la
investigacion de los sitios en donde se incurre mas a menudo en la omision a la

observancia a la norma.

2 ANTECEDENTES:

2.1 Antecedentes Internacionales

El afio 2022 fue realizado un estudio en Peru que tuvo como objetivo evaluar un
programa de intervencion para la mejora de la calidad de las historias clinicas
elaboradas por los internos de un hospital de Lima, Perl. Se trata de un estudio
de intervencion pre-post realizado en internos de medicina del Hospital Nacional
Dos de Mayo de Lima entre enero y diciembre de 2007. Se incluy6 a todos los

internos de medicina que voluntariamente aceptaron participar en el estudio. Para



evaluar la calidad de la historia clinica realizada por los internos de medicina, se
disefié un instrumento de recoleccién de datos siguiendo las directrices de la
Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud (RM 049-
2005/MINSA) del Ministerio de Salud del Peru. El instrumento estaba compuesto
de 107 items y exploraba 16 partes de la historia clinica. Se consideré 1 punto
por cada item consignado y 0 si no estaba consignado; y una historia clinica como
aceptable si cumplia con méas del 80% de los items consignados y que se debia
mejorar si se encontraba entre el 50 y el 80%. Para evaluar la confiabilidad del
instrumento se realiz6 una prueba piloto a 20 internos y se determiné el indice
alfa de Cronbach (a = 0,87). Se aplicoé este instrumento a una historia clinica
elegida al azar, elaborada por un interno en el inicio de su rotacion de medicina.
Posteriormente se realizé un programa de intervencion de una sesion que incidia
en las deficiencias mas frecuentes. La metodologia de ensefianza fue la
siguiente: un interno realizaba una historia clinica a un paciente en un aula extra
en presencia de otros internos (entre cinco y siete) durante aproximadamente 15
minutos. Posteriormente, el paciente se retire y se realizaba una discusién donde
se analizaba la confeccion de la historia clinica, tratando de encontrar los errores
cometidos y repasando la manera adecuada de realizarla; asimismo, los internos
exponian sus dificultades para elaborar las historias clinicas y de manera grupal
se llegaba a una conclusion. Esta dinamica grupal duraba aproximadamente 30
minutos. Finalmente, el investigador principal realizaba una exposicién de
aproximadamente 30 minutos sobre la adecuada confeccién de una historia
clinica. Tres meses después del programa de intervencion se aplic6 nuevamente
el instrumento a una historia al azar realizada por un interno. Los datos se
analizaron usando el programa SPSS V.22.0. Para hallar la diferencia de
porcentajes de cumplimiento de las historias antes y después del programa, se
utilizé la prueba de McNemar. Para comparar la puntuacién obtenida antes y
después de la aplicacién del programa de intervencién, se utilizé la prueba de
Wilcoxon. Los calculos se realizaron con un intervalo de confianza al 95%. El

estudio fue aprobado con el dictamen de la seccion de posgrado de la facultad



de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y autorizado por
el comité de ética en investigacién del hospital. Recibieron el programa de
intervencidon 71 internos, de los cuales el 60,5% fueron mujeres, con una edad
media de 26,7 + 5,1 afios. Antes del programa de intervencion, el 60,6% de los
internos elaboraba una historia clinica de calidad; posteriormente, lo hacia el
84,5% de ellos (p = 0,001). Se aprecioé una mejora en el promedio de porcentaje
de cumplimiento de todos los componentes de la historia clinica; sin embargo,
solo fue estadisticamente significativa en la filiacion (p = 0,002) y el diagndstico
presuntivo (p = 0,048). Estos resultados son compatibles con estudios realizados
en otros paises, los cuales muestran que programas de intervencion realizados
en internos de medicina y residentes de primer afio mejoran significativamente la
elaboracién de historias clinicas. En nuestro pais, dos estudios muestran
resultados positivos de programas de intervencion, tanto en la elaboracion del
partograma como en los conocimientos y practicas de bioseguridad. Concluyeron
gue existié una mejoria en el porcentaje de internos que realizaban una historia
clinica aceptable; sin embargo, a pesar del programa de intervencién, se aprecio
gue solo dos items mejoraron de manera significativa y que hubo otros items con
bajo nivel de cumplimiento. Es posible que el poco tiempo disponible y otros
factores externos no permitan al interno buscar y completar items importantes,
como el codigo de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima
revision o la firma y el sello del médico, ain después del programa de

intervencion (1)

El aflo 2020 fue realizado un estudio donde se destaca la diferencia en la calidad
de los registros producidos por cada institucién. El objetivo de esta investigacion
fue analizar los registros médicos de un hospital docente en Mogi das Cruzes,
Sédo Paulo, Brasil. Se evaluaron 191 historias clinicas correspondientes al afio
2016 en adelante de pacientes que ya fueron dados de alta. El hospital cedié
todas las historias clinicas, se analizaron los formularios de las areas de medicina

interna de adultos, pediatria y obstetricia-ginecologia, teniendo en cuenta los



siguientes puntos: identificacion del paciente, anamnesis, exploracion fisica,
diagndstico, conducta e identificacion profesional. También se evalud la historia
clinica consolidada, por medio del punto “formularios para que complete el
médico”. En la evaluacién, se aplicd un cuestionario establecido por Silva y
Tavares Neto, resultando en un puntaje total formado por la suma de los puntajes
parciales relativos al llenado de cada uno de los puntos del documento. La
evaluacion consistio en la aplicacion de este instrumento que asigna puntajes
considerando los items obligatorios de la historia clinica. El analisis observé
problemas de forma y contenido en muchas historias clinicas, los resultados
demuestran que la calidad de las historias clinicas varia y que el hospital docente
debe mejorar su cumplimiento ya que las lagunas en algunas variables
especificas son preocupantes. El andlisis de las historias clinicas permite una
lectura critica sobre las practicas que los profesionales asimilan y reproducen
desde su formacion, asi como sobre las condiciones y circunstancias operativas
gue se les presentan y que, por multiples motivos, acaban por someterse. Asi,
seria importante estructurar las historias clinicas con campos obligatorios que
estandarizasen el documento independientemente de las diversas formaciones
de los profesionales que componen el equipo hospitalario. Dada la importancia
de la historia clinica, aunque las puntuaciones obtenidas en el analisis no fueron
tan bajas, se concluye que algunas mejoras son necesarias. El registro ineficiente
genera dificultades para la produccién cientifica del hospital, ya que los sesgos
pueden influir en el analisis, y perjudica la derivacion, puesto que otros
profesionales tendran dificultades para seguir la evolucion del paciente. Todos
estos factores dificultan el diagnéstico y el prondstico y, si no hay cambios,
pueden comprometer el desarrollo de los estudiantes y la calidad del sistema de
salud (2).

El aflo 2019 fue realizado un estudio cuantitativo, observacional de tipo
transversal que evalud los expedientes clinicos de pacientes oncologicos del

Hospital general en el interior de Rio grande do Sul en Brasil. El estudio tenia



como objetivo evaluar el llenado de los expedientes clinicos de los pacientes con
neoplasias malignas que fueron internados y que recibieron alta entre el 10 de
enero y 10 de diciembre del 2017. Fueron analizados 25 items (relativos a
identificacion del paciente y a la atencion realizada) Los datos fueron colectados
a partir de expedientes clinicos electronicos de los pacientes, el cual contiene
todas las informaciones de las atenciones, examenes complementares, historia
del paciente, conductas entre otros. Todas esas informaciones analizadas
recibieron una puntuacion de acuerdo con el padrén de llenado. Fueron
evaluados 258 expedientes clinicos de los cuales 67.0% presentaron una buena
calidad, 23.7% calidad media y 7.8% con calidad mala. Concluyeron que, a pesar
de haber obtenido resultados superiores a los descritos en la literatura, el llenado
de los expedientes clinicos analizados se mostrd incompleto. El uso de fichas y
checklists puede ser efectivo en la mejora de los items que fueron mal llenados.
La concientizacién sobre su importancia es fundamental para mejorar el llenado

de los Expedientes Clinicos (3).

El afio 2019 fue realizado un estudio en areas rurales de tres provincias ubicadas
en el oeste, centro y este de China. Las instalaciones incluidas en el estudio
fueron seleccionadas de una prefectura (el nivel administrativo por debajo de
provincia y por encima de un condado) en cada una de las tres provincias, fueron
escogidas por tener un predominio poblacién rural en consulta con las
autoridades locales. Las reformas recientes en China han establecido pautas
estandarizadas para mejorar la calidad de registros de la atencibn médica. El
2010 el Ministerio de Salud publicé una lista de elementos que deben incluirse
en los registros de informes médicos. El 2013 la Comision Nacional de Salud
orden6 que todos los hospitales establecieran sistemas de gestion para
supervisar la calidad de los registros médicos. Estas reformas se han establecido
junto con reformas méas amplias del sistema de salud en China, que en parte han
buscado fortalecer la atencion primaria y promover una mejor integraciéon entre

los niveles del sistema de salud. El correcto llenado de los expedientes clinicos



son criticos para ambos objetivos, sin embargo, la calidad actual de los registros
médicos en China ha sido en gran parte inexplorado. Por lo tanto, este estudio
tiene como objetivo abordar esta brecha en el conocimiento al proporcionar una
evaluacion objetiva de los registros médicos en la atencidén primaria rural de los
centros de atencién, que es el primer punto de contacto con la salud para la
mayoria de los pacientes rurales. Este trabajo concluyo que hay déficits
significativos en la calidad de la atencion médica y en el registro en los hospitales
municipales de la China rural. A pesar de haber politicas recientes para mejorar
el mantenimiento de registros médicos, muchas instalaciones rurales todavia
tienen que implementar sistemas para reforzar el correcto llenado de estos
registros y los existentes son muchas veces incompletos. Encontramos
evidencias que sugieren ciertos desincentivos al momento de registrar
completamente la informacion de las interacciones clinicas. Abordar estos
desincentivos puede ser un objetivo clave para mejorar la atencion médica y el
mantenimiento de registros correctos en China. Dada la importancia de este
asunto para la gestién del sistema de salud, mas investigaciones sobre las
intervenciones son necesarias para mejorar la calidad de los registros médicos

en los expedientes clinicos (4).

El aflo 2014 fueron publicados los resultados de una investigacion que tenia
como objetivo evaluar si las historias clinicas de un hospital en Goiania cumplen
con las normas de Acreditacion Hospitalaria. La acreditacion es como el sello de
calidad de las empresas (ISO), pero enfocada al area de la salud, tanto en
hospitales como laboratorios y clinicas, el enfoque de este trabajo fue la historia
clinica por ser un documento que tiene valor legal, siendo de gran utilidad para
las instituciones hospitalarias. a través de una investigacion documental
cualitativa, se evaluaron 240 prontuarios que tuvieron hospitalizacién del periodo
comprendido entre el 1 de octubre de 2010 y el 31 de enero de 2011. Puede
consultar que el 89% de las historias clinicas cuentan con ficha de ingreso

correctamente llenada, en cuanto a la historia clinica, el 45,5% se rellena



correctamente, el 39,6% parcialmente y el 15% no llenado. En cuanto a la
variable evolucion del paciente, el 3,7% esta en blanco incluso el paciente
habiendo sido ingresado en la institucion. En mas de la mitad de los registros
evaluados, las escrituras encontradas eran dificiles de entender. Los resultados
muestran que hubo fallas en la prescripcién y evolucion médica en cuanto al
informe de alta hospitalaria, falta de informe de alta del paciente por parte del
equipo, recoleccion incompleta de datos del paciente, y ausencia de examenes

en el 13,8% de las historias clinicas (5).

2.2 Antecedentes Nacionales

El afio 2022 fue realizado un estudio cuantitativo de tipo descriptivo y de corte
trasversal en la ciudad de Oruro, donde fue realizada la recopilacion de datos de
un periodo de tiempo definido, en este caso datos de la gestion 2020, donde
analizaron todos los informes de auditorias médicas que llegaron a la unidad de
servicios por los comités de Gestidon de Calidad y auditoria médica de la red
durante esta gestion. El area de estudio correspondié a las 6 redes de salud del
departamento de Oruro (red occidente 11, red Cuenca Poop6 10, Red Minera 9,
Red Azanaque 38, Red Norte 42, Red Urbana 12) obteniendo un total de 121
auditorias medicas evaluadas, donde observaron que el 31% de los expedientes
clinicos se encontraban completos y el 69% estaba incompleto; 62% estaban
escritos cronoldgicamente y 32% no lo estaban. También observaron que el 79%
presentaban registros médicos de notas de evolucidon con nombre, firma y sellos,
sin embargo, un 15% no lo presentaba. El 41% de los expedientes clinicos
contaban con registros de enfermeria completos y concordantes y el 33 % no
estan completos ni concordantes con orden cronolégico. Otro dato importante es
gue el 51% cuenta con prescripciones e indicaciones escritas correctamente y el
48% no lo estan. Es asi que concluyeron que la calidad de registro del expediente
clinico a través de los formularios de las auditorias médicas internas es regular

en el departamento de Oruro. (6)



2.3 Antecedentes locales

El aflo 2018 fue realizado un estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo de
corte longitudinal en el centro de salud Munaypata localizado en la ciudad de La
Paz, donde se evaluaron 315 expedientes clinicos correspondientes a las
gestiones 2012 al 2016 con ayuda de un instrumento de evaluacién adaptado de
la norma técnica de la auditoria médica mediante una lista de cotejo para el primer
nivel de atencion con 18 items a ser investigados. En la evaluacién se encontr6
gue en el 66% de los expedientes clinicos no existe registro sobre la evolucién
del paciente, el 41,9 % no tiene el consentimiento informado, un dato muy
importante que se obtuvo es que el 69,8% no lleva la firma del paciente en la hoja
del consentimiento informado, por otro lado, no existe orden cronolégico en un
52 % vy la legibilidad de la letra registrada se encontré con un 82,9% entre otros.
Concluyéndose que de los 315 expediente clinicos que se evaluaron en cuanto
a calidad del manejo basado en la norma técnica en el Centro de Salud de
Munaypata de la Red N° 2 Nor Oeste de la Paz, correspondiente a las gestiones
2012 al 2016, el 100% no cumplié con la norma. Existen problemas en el registro
del expediente clinico, tanto del area de salud y administrativa, por otro lado, se
ha identificado que existe un desconocimiento de la existencia de la Norma
técnica del expediente clinico, una inexistencia del Comité del Expediente clinico
gue permita realizar el seguimiento y evaluacion periédica. También no existe un
programa de capacitacién establecido sobre el manejo, registro y archivo del
expediente clinico, asi como También fue observada una falta de socializacién
de la norma técnica por parte de los responsables de gestién. Todos estos
aspectos han incidido en la calidad de manejo, es por eso que se concluyd que
el personal de salud y administrativo, no cumple la norma técnica en cuanto al

registro, manejo y archivo del expediente clinico. (7)

El afio 2015 fue realizado un estudio dirigido a identificar la calidad de la
elaboracién de las Historia clinicas por los internos de medicina de la UMSA que

fue publicado el afio 2018 en la Revista cuadernos. Se trataba de una



investigacion  cuantitativa, = observacional, longitudinal y  analitica.
Metodoldgicamente se efectud el seguimiento a 8 internos durante el afio 2015,
revisando las historias clinicas que elaboraban durante sus diferentes pasantias
en las especialidades de Medicina, Pediatria, Cirugia, Ginecologia — Obstetricia,
constituyendo un total de 64 expedientes clinicos, 8 por interno. Para la
evaluacion de la calidad de las H. ClI. se utilizé una plantilla con cinco tépicos,
cuya validacion se desprendié del procedimiento empleado en las auditorias
internas utilizadas en los hospitales. Solo 19 H.Cl. lograron la categoria de
aceptables (29,7 %), frente a las otras dos categorias 15 H.Cl. fueron catalogadas
como insuficientes (23,4 %) el resto de las historias clinicas 30, adolecian de
varios defectos que se las califico como inaceptables (46,9 %). SE puede sefalar
gue solo tres de diez H.Cl. fueron elaboradas apropiadamente, adicionalmente
cerca de la mitad del total de los documentos fueron apuntadas como
inaceptables, reflejando la las H.CI. fueron elaboradas de manera impropia,
catalogadas como de mala calidad. La evaluacién sobre la calidad de las H.CI.
permitié identificar y poner de manifiesto la presencia de una brecha marcada
entre el propdsito ideal buscado por el plan de estudios de la carrera y el producto

final como parte del proceso de profesionalizacion. (8)

3 JUSTIFICACION

Desde que las Artes Médicas se transformaron en la Ciencia Médica, el llenado
del Expediente Clinico ha cobrado una importancia capital para poder consignar
datos y caracterizaciones con respecto al curso del proceso salud enfermedad
de los pacientes; de la misma forma y con la implantacion de modelos de
Expediente Clinico se ha intentado lograr una aparente igualdad en el llenado de
los Expedientes Clinicos, o, por lo menos, similitudes bésicas entre ellas.
Mientras mas a avanzado la ciencia Médica, mas divergencias han surgido en
torno al llenado del Expediente Clinico, cada profesional mientras ha avanzado
en su experiencia, han creado su propia manera de confeccionar una. Es en este

sentido que los gobiernos de todas las naciones, han tenido que redactar leyes o



Normas, para regular dentro de sus fronteras la redaccion de Documentacion en
Salud.

El uso correcto del expediente clinico orienta al desarrollo de una cultura de
calidad permitiendo los usos: médico, juridico, de ensefianza, de investigacion,

de evaluacion, administracion y estadistico.

Varios estudios realizados en los ultimos 5 afios nos muestran que existen
muchos errores a la hora de realizar el llenado del expediente clinico, esto fue
observado tanto nacionalmente como internacionalmente. Contar con un correcto
llenado del expediente clinico es garantizar una mejor calidad de informaciones
obtenidas, llevando a una atencién mas segura, y actuando como herramienta
esencial para la defensa del profesional que atendié al paciente ademas de
agregar valor para la institucion. La falta de informaciones completas y correctas
dentro del expediente clinico puede traer serios problemas al paciente, a la
institucion y al profesional responsable, ademas de implicaciones laborales,
éticas y legales. Por estos motivos es importante realizar un estudio de
investigacion que evalué el llenado del expediente clinico en base a la norma
técnica nacional vigente y que nos ayudé a identificar las fortalezas y debilidades
de los profesionales que se encuentran en los Hospitales a la hora de realizar el
llenado del expediente clinico, para que una vez que se conozcan los resultados
podamos proponer soluciones, el contar con estos datos nos ayudara a realizar
un analisis méas profundo para tener mejor sustento en la toma de decisiones y
conocer con mayor detalle que sucede al interior del proceso de elaboracién del
Expediente Clinico, lo cual esta directamente relacionado con la aplicacion de la
Norma Actual del Expediente Clinico. Asi mismo, permitira mejorar las
estrategias para brindar una mejor calidad del ejercicio médico, promoviendo una
mejor practica médica, disminuyendo problemas de orden legal y administrativo,
mejorando la confiabilidad de los registros, y elevando la cultura de la calidad asi
como la integracion del Expediente Clinico orientada al mejoramiento de salud

elevando la cultura de la calidad entre los médicos.
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4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el trabajo cotidiano realizado en el Hospital Militar Central de la Corporacién
del Seguro Social Militar (COSSMIL), en un contacto mas cercano con los
Expedientes Clinicos de todas las areas; durante los ultimos los ultimos 3 afios,

se ha podido evidenciar:

e Cada servicio con sala de internacion (Medicina Interna, Cirugia, Pediatria
y Ginecologia) tiene modelos muy particulares de elaboracion del
Expediente Clinico.

e La presencia de omisiones y fallas en el llenado del Expediente Clinico en
multiples Expedientes de Hospitalizacion, tanto recientes como pasados.

e Haciendo el seguimiento de los expedientes en los distintos servicios, se
puede verificar que algunas omisiones tienen un patrén comun distinguible

para cada servicio, e incluso caracteristico.

En la comparacion entre la permanencia de omisiones a la Norma Técnica y las
solicitudes de revisiones a los casos de atencion Clinica, estas fallas identificadas
muestran relevancia en lo que concierne a las solicitudes de auditoria medica
externa y su consiguiente carga de responsabilidades al personal de salud en su
conjunto; ya que los procesos derivados de los resultados de una auditoria
medica externa, independientemente de la gravedad de sus hallazgos, afectan
de distintas amaneras al funcionamiento de los servicios en salud y el personal

gue los desarrolla.

Con la evaluacion del llenado correcto del Expediente Clinico de Internacion se
podré identificar cuales son las areas en las que se incurren con mas frecuencia
en errores, para que asi se pueda plantear acciones y estrategias para la mejora
continua del llenado y corregir lo que no se esta realizando de la manera

adecuada.

Actualmente, el personal de salud debe dar cumplimiento a las normativas que

establecen la calidad de atencion que permita la satisfaccion de los pacientes y
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los prestadores de salud, ante las deficiencias del registro del EC los cuales
podrian conducir a la indefension de los prestadores de salud en situaciones
legales, por tal motivo es importante el cumplimiento de las Norma que rigen la
calidad de atencién, asi como el monitoreo de los mismos para establecer

procesos de mejoramiento continuo.

4.1 Pregunta de Investigacion

¢En qué medida se cumple el correcto llenado del Expediente Clinico de
Hospitalizacion, en salas de internacion del Hospital Militar Central en el primer
trimestre del 20237

5 MARCO TEORICO

5.1 Marco Conceptual

La idea de tener un documento donde las informaciones medica sean registradas
para poder auxiliar en la continuidad de cierto tratamiento, investigacion de
alguna enfermedad o para acceder a esas informaciones cuando sea necesario
comenzé con Hipécrates en el siglo V antes de Cristo, quien estimulo a que los
médicos puedan hacer registros escritos con dos objetivos: primero para
reflexionar la forma exacta del curso de la enfermedad y segundo para indicar
sus posibles causas. William Mayo fundo en 1880, junto con un grupo de amigos,
la Clinica Mayo en Minnesota en los Estados Unidos, donde fue observado con
el pasar de los afios, que la mayoria de los médicos mantenian un registro de
anotaciones de las consultas de todos los pacientes en forma cronoldgica en un
documento Unico. Este hecho dificultaba el acceso a las informaciones de un
determinado paciente. Detectada esta dificultad, la Clinica Mayo adopto en 1907
un registro individual de las informaciones de cada paciente. Las informaciones
pasaron a ser archivadas separadamente y esto posibilité una mejor organizaciéon
y archivo de los Expedientes Clinicos (9). En 1920 la Clinica Mayo dio
considerables pasos en el sentido de padronizar el contenido de los mismos. El

proceso evoluciono tanto que desde 1918, practicamente todas las personas
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norte-americanas que habian sido atendidas en hospitales tenian un expediente
clinico. (Institute of Medicine - IOM, 1991). (10)

5.1.1 Expediente Clinico
El Expediente Clinico (EC) “es la relacion escrita de la enfermedad ocurrida en
un paciente, asi como de sus antecedentes y su evolucion en el tiempo. Fue

instituida por Hipocrates hace 25 siglos”. (11)

Podriamos decir entonces que es el conjunto de documentos escritos e
iconograficos, considerado béasico y fundamental para el registro de las
caracteristicas del proceso salud enfermedad que se presenta en un determinado
paciente que ha recibido o recibe atencién en un establecimiento de salud. Su
interpretacion y andlisis tienen un uso y aplicacién polivalente ya sea en lo
puramente clinico-nosolégico como en lo académico, investigativo,
epidemioldgico, estadistico, administrativo, ético, juridico. Su manejo debe ser
escrupuloso porque en él se encuentran todos los datos que nos permiten
encarar de la mejor manera el estado de salud - enfermedad del paciente y su

respectivo tratamiento.

El EC, debera considerarse como un reflejo de la calidad en la atencién médica
y solo como un papel mas, ni un mero tramite administrativo, pues se constituye
en un instrumento de gran valor, que cuando no se elabora adecuadamente en
cumplimiento a la norma el personal de salud se pone en situacion de indefension
ante cualquier duda o inconformidad que se interpongan en los juzgados civiles.
El manejo del Expediente Clinico es de cumplimiento obligatorio en todo el
Sistema Nacional de Salud. (12)

5.1.2 Norma Técnica para manejo del Expediente Clinico
Esta es la Unica normativa elaborada y vigente al momento, que indica la
forma aceptada en nuestra nacion, para el manejo del expediente clinico,
su ordenamiento y custodia. Se encuentra vigente desde febrero del afio

2008, aprobad junto con otros documentos normativos nacionales
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5.1.3

mediante la Resolucién Ministerial N°0090, del 29 de febrero de 2008 (13)
y Resolucion Administrativa N° 142 — 2008 ,del 13 de mayo de 2008 (14).

Expediente Clinico (concepto)

El Expediente Clinico (EC), es el conjunto de documentos escritos e
iconograficos evaluables que constituyen el historial clinico de una
persona que ha recibido o recibe atencion en un establecimiento de salud.
Su manejo debe ser escrupuloso porque en él se encuentran todos los
datos que nos permiten encarar de la mejor manera el estado de salud -
enfermedad del paciente y su respectivo tratamiento (12). Es, en resumen,
la compilacion del estado, atenciones, resultados, decisiones e
intervenciones en salud que pertenecen a un determinado paciente, las
mismas que son guardadas en cada centro de atencion. Si bien
pertenecen al paciente, permanecen en custodia legal por el centro de

salud.

5.1.3.1 Historia

Dese que la Medicina se desenvolvié como ciencia y arte, el personal que
la pone en practica ha ido buscando las mejores formas de redactar
documentacion que pueda servir de repositorio individual y que con el
pasar del tiempo en una herramienta de analisis de proyeccion.

Desde sus mas timidas apariciones encontradas en el “Corpus
Hipocraticum” a inicios de la Edad Media (15). Posteriormente
evolucionando ante el paso y las necesidades del personal creciente

interesado en las ciencias de la salud, hasta nuestros dias.

5.1.3.2 Expediente Clinico Moderno

Siguiendo las bases sentadas por Hipdcrates, las ciencias de la salud se
han tornado reflexivas e investigativas y han desarrollado el denominado
Expediente Clinico Moderno introducido a mediados del siglo XIIX, con
énfasis en los parametros de cronologia, antecedentes, habitos,

enfermedad actual, exploracion fisica, etc. Posteriormente este mismo fue
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implementado en el St. Mary’s Hospital, de una manera individualizada.
En 1960 Lawrence Weed introduce el termino Historia Clinica orientada a
los problemas. (11) (12) (15)

5.1.3.3 Tipos de Expediente Clinico
Dentro del andlisis del Expediente clinico y su variabilidad de acuerdo a la
situacion, se han podido generar tres tipos fundamentales de este, lo que
facilita su desarrollo, manejo, archivo y blusqueda. De este discernimiento

pueden citarse tres tipos de Expediente Clinico, que pasaremos a citar.

5.1.3.3.1 Expediente Clinico de Emergencias
Destinado a la utilizacion en casos de atenciones en sala de Emergencias,
conteniendo en sus paginas datos relacionados a la indagacion de la
enfermedad actual, acciones inmediatas relacionadas con el estado del
paciente al momento de ser atendido, el seguimiento de los resultados de
las acciones tomadas y en base a protocolos establecidos y aprobados.
(16)

5.1.3.3.2 Expediente Clinico de Consulta externa

Esta serie de documentos emanados de las atenciones que recibe un
paciente en salas de consulta externa, desde las atenciones mas basicas
(control o enfermedades comunes) hasta las consultas en especialidades
criticas virando las atenciones a salas especializadas en la atencion
(Internaciones quirdrgicas, tratamientos quimico radiologicos, etc.) a las
cuales el paciente serd sometido para mantener una estabilidad de su
estado de salud. (12)

5.1.3.3.3 Expediente Clinico de Hospitalizacion
Conglomerado Clinico de las experiencias sucedidas a un paciente en
momentos en que requiere pasar un tiempo en las distintas salas de
internacion pertenecientes. Teniendo el cometido de recepcion, control

acumulo de resultados complementarios, analisis clinicos de distintas
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especialidades involucradas en la atencion integral del paciente.
Este es el conglomerado es mas complejo que el resto de los modelos, ya
gue al tratarse de una serie documental manejada en distintas salas (cada
una con enfoques particulares) tiende a adaptarse a las necesidades y

exigencias particulares de cada una de ellas. (12)

5.2 Marco Juridico

5.2.1

5.2.2

5.2.3

En el sentido de legalidad y antecedentes jurisprudenciales que enmarcan

al acto médico, ese no es un caso de omision a esta regla.

Constitucion Politica del Estado

La norma maxima que rige la nacidén y que entre sus paginas contempla
de manera general, a las acciones y deberes del personal en Salud,
especificamente dentro del Capitulo Segundo, Articulo 18; Capitulo
Quinto, Seccion Il. (17)

Ley 3131y Decreto Supremo N° 28562

La ley N° 3131 fue promulgada el 08 de agosto de 2005, teniendo en su
tuicion el establecimiento y regulacién del accionar en el Ejercicio
Profesional Médico, en el Sistema Nacional de Salud; el mismo indica en
su Articulo 5 (Gestion de Calidad) “La gestidén de calidad de los servicios
de salud es inexcusable para los médicos en los establecimientos de todos
los sectores del Sistema Nacional de Salud”. (18)

De la misma manera, el Decreto Supremo N° 28562 es el que reglamenta

y aprueba el funcionamiento de la Ley N° 3131

Bases para la organizacién y funcionamiento del Proyecto Nacional
de Calidad en Salud (PRONACS)

El Proyecto Nacional de Calidad en Salud, desde su aprobacion y
vigencia, mediante resolucién Ministerial N° 0090 del 26 de febrero de

2008, ha venido elaborando una variedad de instrumento y normas para
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la aplicacion y cumplimiento, a través de la doctrina de la CALIDAD, hacia

todas las instituciones en salud de la Nacién. (19)

5.3 Marco Situacional

5.3.1

Marco Situacional Externo

5.3.1.1 Zona Miraflores

5.3.2

La zona de Miraflores pertenece a La Ciudad de La Paz, ubicada en su
Macro distrito Centro. En la lengua indigena, se la conocia como Putu-
Putu; Durante la época de la Colonia se la conocia como la region de
“Campos”, a principios de siglo XIX fungia como centro cultivo de frutas y
centro de esparcimiento para los ciudadanos de la Ciudad de La Paz; de
la misma forma ocurria en la era republicana. Antiguamente el tranvia
recorria la zona por la Av. Saavedra.1Emilio Villanueva Pefaranda disefia
la urbanizacion de Miraflores bajo el concepto de barrio jardin. Asi mismo
disefio el acceso por la Av. Camacho, la que fue disefiada para conectar
el centro con la zona de Miraflores. Un hecho que destaca en la historia
de Miraflores fue el hallazgo de restos de cerdmicas y esculturas
pertenecientes a la cultura de Tihuanaco en las recientes excavaciones en
la zona. (20)

Tiene por limites:

Norte: Villa Fatima (Plaza Villarroel, Av. 15 de abril y Parque Gutenberg)
Barrio Petrolero (calle 10 Barrio Grafico); Sur: Obrajes (Av. de los Leones
y Av. del Libertador); Suroeste: San Jorge, puente de las Américas,
puentes trillizos; Este: Cuarto Centenario, Villa Armonia, Villa San Antonio
(Av. Zabaleta) y Villa Copacabana (Av. Costanera, Rio); Oeste: Villa
Lazareto (Av. Tejada Sorzano) y el Casco Urbano Central. (21)

Marco situacional interno
La Corporacion del Seguro Social Militar es una institucion publica
descentralizada con personeria juridica, patrimonio propio e

independiente y autonomia técnica y administrativa, autorizada para
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actuar en funciones multiples, con domicilio legal en la ciudad de La Paz,
duracion indefinida y tuicion del Ministerio de Defensa.

5.3.2.1 COSSMIL
Retrocediendo en el tiempo, en fecha 21 de octubre de 1974 se promulgo
el Decreto Ley N° 11901, dando creacion a la Corporacion del Seguro
Social Militar (COSSMIL), cuyo campo de aplicacion fue cubierto hasta
entonces por las siguientes instituciones sociales y empresariales de
indole militar: Caja de Pensiones Militares, con sus entidades
dependientes, Fondo de Pensiones Complementarias de las FF.AA.,
Seguro de Vida Militar, Cooperativa de Ahorro y Crédito (COPAVI LTDA),
Fondo Mutual de Retiro Militar, Vivienda Militar (VIVIMIL) y Fomento
Educacional de Huérfanos de Militares. Como sefiala anteriormente en
octubre de 1974, quedd conformado el nuevo ente asegurador, que a la
vida corporativa nacié como una institucion publica, descentralizada con
personeria juridica, autonomia técnica, administrativa y patrimonio propio
e independiente para actuar en funciones multiples, con domicilio legal en
la ciudad de La Paz, duracion indefinida y tuicion del Ministerio de
Defensa. Asi naci6 COSSMIL, imaginada y estructurada con un equipo de
visionarios mandos militares y el concurso de destacados técnicos civiles
gue otorgaron derechos y deberes a COSSMIL, pensando no solo en ese
momento, sino proyectando a futuro el instrumento que garantice a los
miembros de la Fuerzas Armadas y sus entornos familiares, la atencion de
salud, su derecho a vivir decorosamente en vivienda propia y por
supuesto, a recibir beneficios complementarios cuando cumplan su ciclo
de vida activa.
Mision
Dar proteccion de salud a los miembros de las FF.AA. y su grupo familiar,
preservar la continuidad de sus medios de subsistencia y equilibrio

presupuestario cuando se vean afectados por las contingencias sociales y

18



econdmicas. Dotar de vivienda compatible con la dignidad humana y
general promover el mejoramiento permanente del nivel de vida (22).
Vision

Ser una institucion de seguridad social modelo, en base a un marco
normativo sélido, otorgando prestaciones y servicios con procesos agiles
y transparentes enmarcados en la excelencia, talento humano
competente, equipamiento e infraestructura moderna empelando
tecnologias de la informacién y comunicacion, con participacion activa en

el desarrollo econémico-social (22).

6 OBJETIVOS

6.1 Objetivo General

(@)

Determinar la Calidad del llenado del Expediente Clinico de
Hospitalizacion, basados a la Norma Técnica para el Manejo del
Expediente Clinico, en salas de internacion del Hospital Militar Central en

el primer trimestre del 2023.

6.2 Objetivos especificos

(@)

Verificar el correcto llenado de los Expedientes Clinicos de Hospitalizacion
por servicio.

Identificar los errores u omisiones mas frecuentes en el correcto llenado
del Expediente Cinico de Hospitalizacion.

Proponer un plan de mejora continua para el correcto llenado del
Expediente Clinico de Hospitalizacion.

7 DISENO METODOLOGICO
7.1 TIPO DE ESTUDIO

Corresponde a un estudio no experimental, de enfoque cuantitativo y de
tipo transversal retrospectivo.
Enfoque del estudio

Cuantitativo:
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Porque se recogeran y analizaran datos cuantitativos sobre la variable que
se estudia. La investigacion cuantitativa es un método estructurado de
recopilacion y andlisis de informacion que se obtiene a través de diversas
fuentes. Este proceso se lleva a cabo con el uso de herramientas
estadisticas y matematicas con el propésito de cuantificar el problema de
investigacion.

Descriptivo:

Porque se describira cuantitativamente los resultados de la evaluacion del
llenado de los expedientes clinicos del Hospital Militar central. La
investigacion descriptiva se refiere al disefio de la investigacion, creacion
de preguntas y analisis de datos que se llevaran a cabo sobre el tema. Se
conoce como método de investigacién observacional porque ninguna de
las variables que forman parte del estudio esta influenciada.

Tipo Transversal:

Porque se realiza la recopilacion de datos en un periodo de tiempo
definido, en este caso se analizara todos los expedientes clinicos en salas
de internacion del HMC el primer trimestre del 2023. El estudio transversal
se define como un tipo de investigacion observacional que analiza datos
de variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacion
muestra o subconjunto predefinido. Este tipo de estudio también se
conoce como estudio de corte transversal, estudio transversal y estudio de

prevalencia.

Método de Investigacion:

Deductivo de lo general a lo especifico. EI método deductivo es una forma
jerarquica de razonamiento, ya que se parte de generalizaciones, que
poco a poco se aplican a casos particulares. Esto hace al método
deductivo muy atil para producir conocimiento de conocimientos
anteriores. También es practico cuando es imposible o muy dificil observar

las causas de un fenbmeno, pero si aguellas consecuencias que produce.
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7.2 POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

La poblacién asi también llamada universo de estudio, es el conjunto total de
personas u objetos que tienen una caracteristica en comun de interés para un
estudio; En el presente trabajo fueron utilizados todos los Expedientes Clinicos
de Hospitalizacion elaborados en salas de internacion de los servicios de
Medicina Interna, Cirugia, Pediatria y Ginecologia del Hospital Militar Central
“COSSMIL” en el primer trimestre de la gestion 2023. Obteniendo un consolidado
de 575 (quinientos setenta y cinco) Expedientes Clinicos de Hospitalizacion,
misma cantidad que resulto de la suma de los expedientes revisados y fue
cotejada con cifras reportadas por la unidad de bio — estadistica del Hospital
Militar Central. Esta cantidad de Expedientes Clinicos de Hospitalizacién esta sub
dividida en meses, siendo que en el mes de enero se tienen 151; febrero se tienen

195 y en el mes de marzo 229 Expedientes Clinicos de Hospitalizacién.
MUESTRA

Para la realizacién de este estudio, se trabaj6 con la totalidad de los Expedientes
Cinicos de Internacion, al ser este estudio una revision de llenado de Expedientes
Clinicos de Hospitalizacion, desarrollados de manera especifica de acuerdo al
caso de cada paciente y que es este desarrollo participan distintos tipos de
profesionales, en distintos tiempo y ambitos variados , vemos por conveniente no
realizar un muestreo ya que se trabajara con la Totalidad de Expedientes Clinicos
de Hospitalizacion de los pacientes en Salas de Internacion del Hospital Militar
Central correspondientes al primer trimestre del 2023, que cumplan con los

criterios de inclusion.
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7.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVOS VARIABLE CONCEPTO TIPO DE ESCALA INDICADOR | INSTRUMENTO
ESPECIFICOS VARIABLE EVALUATIVA
1. Verificar el Expediente | Que guarda Cualitativa 4 Cumple Porcentaje | Ficha de
correcto clinico orden y método | ordinal politbmica | totalmente recopilacion
llenado de los | ordenado en sus acciones 3 Cumple de datos
Expedientes y en su mayormente
Clinicos de contenido. 2 Cumple
Hospitalizacion moderadamente
por servicio. 1 Cumple
minimamente
Expediente Que esta Cualitativa 4 Cumple Porcentaje | Ficha de
clinico numerado ordinal politbmica | totalmente recopilacion
paginado correlativamente 3 Cumple de datos
a su realizacién mayormente
2 Cumple
moderadamente
1 Cumple
minimamente
Expediente | Significa que el | Cualitativa 4 Cumple Porcentaje | Ficha de
clinico texto se lee y se | ordinal politdmica | totalmente recopilacion
redactado entiende 3 Cumple de datos
con claridad | rGpidamente y mayormente
facilmente 2 Cumple
moderadamente
1 Cumple
minimamente
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Expediente | Que es 0 esta Cualitativa 4 Cumple Porcentaje | Ficha de
clinico extremadamente | ordinal politbmica | totalmente recopilacion
conservado | limpio y cuidado 3 Cumple de datos
con pulcritud mayormente
2 Cumple
moderadamente
1 Cumple
minimamente
Expediente Que permite al Cualitativa 4 Cumple Porcentaje | Ficha de
con equipo de salud | ordinal politbmica | totalmente recopilacion
identificacion | tener la certeza 3 Cumple de datos
de todo el de la identidad mayormente
personal que | de la persona 2 Cumple
intervino durante el moderadamente
proceso de 1 Cumple
atencion. minimamente
Expediente | Que esta Cualitativa 4 Cumple Porcentaje | Ficha de
con registros | llenado de ordinal politbmica | totalmente recopilacion
completos manera integra 3 Cumple de datos
y total mayormente
2 Cumple
moderadamente
1 Cumple
minimamente
2. ldentificar los | Grado de Nivel de Cuantitativa Porcentaje | Ficha de
errores u cumplimiento | cumplimento discreta recopilacion
omisiones mas | general. realizado de de datos

frecuentes en

manera General
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el correcto
llenado del
Expediente
Cinico de
Hospitalizacion

en salas de
Internacion del
HMC.

Grado de Cumplimiento Cuantitativa
cumplimiento | segun niveles discreta
enfocado al | especificos en
rendimiento | los distintos
por servicios. | servicios de
Internacion.
3. Proponer un | Corto plazo | Personal Las Plan de Accion
plan de mejora Profesional, recomendaciones correctivo
continua para educado para gque comprenden
el correcto prestar servicios | en su realizacion
llenado del en salud un periodo entre
Expediente referentes al 7 dias a 3 meses.
Clinico de cuidado y
Hospitalizacion. control del
paciente.
Mediano Profesional que | Las
plazo practica recomendaciones
la medicina y gue comprenden
gue intenta en su realizacion
mantener y un periodo entre

recuperar la
salud mediante
el estudio, el

3mesesal?
meses.
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diagnostico y el
tratamiento de la
enfermedad o
lesion

del paciente.

Largo plazo | Que ayuda o Las
auxilia a otros recomendaciones
en algunos gue comprenden

actos o tareas

en su realizacién
un periodo mayor
a 12 meses.
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7.4

7.5

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion del presente trabajo, se utilizé una técnica de recoleccion
de datos de tipo Revision de registros, ya que se examin0 y se extrajo la
informacion de los Expedientes Clinicos, las cuales corresponden a pacientes
internados en el primer trimestre de la gestion 2023 y revisadas en ambientes

de la Unidad de Archivo Clinico.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Los instrumentos de recoleccién de datos que se han utilizado en este trabajo

son:

Expedientes Clinicos: Pertenecientes al Hospital Militar Central,
correspondientes a los pacientes internados en salas de internacién durante
el primer trimestre de la gestion 2023 y que cumplieron con los criterios de

seleccion del presente trabajo.

Ficha de Verificacion: De elaboracion propia, para el presente trabajo.
Desarrollada en base a la Norma técnica para el Manejo del Expediente
Clinico, Capitulo 1V, Articulos del 14 -21. Cada hoja debera ser identificada
con el numero de carnet del beneficiario y seguidamente se procedera a

evaluar 8 puntos mas resaltantes.

Los 8 puntos a evaluar en cada Expediente clinico seran los siguientes:

. El Expediente Clinico esta ordenado. (Cap. IV, Art 14).
. El Expediente Clinico esta paginado. (Cap. IV, Art 14)

. El Expediente Clinico est4 redactado con claridad (legible y de f&cil

comprension).

. El Expediente Clinico es conservado con pulcritud (sin tachaduras,

correcciones, afadidos, sobrepuestos o manchas).

. Se Identifica a todo el personal que intervino en el Expediente Clinico (firma,

nombre completo, condicién laboral escrita o sello).

. Dentro del Expediente Clinico los registros estan completos (evoluciones,

indicaciones, notas, informes).
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Ya que durante la revision de los expedientes clinicos se evaluard la forma de

llenado de cada uno de ellos. La escala que se usaré para evaluar serd la siguiente:

Se Cumple Totalmente (100%)
Se Cumple Mayormente (80% y 99%)
Se Cumple Moderadamente (61% y 79%)

=N W b

Se Cumple Minimamente (< 80%)

Siendo el puntaje mayor la escala de cumplimiento pleno de la Norma Técnica para
el Manejo del Expediente Clinico, y disminuyendo a medida que se encuentran
omisiones en el llenado de los mismos. Se ha optado por este tipo de descripciéon
en lugar de un esquema de Cumplimiento — incumplimiento, ya que este podria ser
engafoso en su analisis, ya que no brindaria datos bi paramétricos poco sensibles

en el analisis de la significancia que se debe tener en el analisis de cumplimiento.

7.5.1 Criterios de inclusién:

o Todos los Expedientes Clinicos de Internacion, de los pacientes que se
encontraban en salas de internacion béasicas (medicina interna; cirugia;
ginecologia y pediatria) correspondientes al primer trimestre del 2023.

o Expedientes Clinicos de pacientes que hayan sido internados entre el 01 de
enero de 2023 al 31 de marzo de 2023.

o Expedientes Clinicos pertenecientes a pacientes que tuvieron un tiempo de
internacion superior a los siete dias en salas de internacion del hospital Militar

Central.
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7.5.2 Criterios de exclusioén:

o Expedientes clinicos de pacientes que se encontraban en salas de
internacion de terapia intensiva y oncologia, debido a la complejidad en su
acceso por ser salas de internacion muy delicadas.

o Expedientes Clinicos de pacientes que no correspondan al primer trimestre
del 2023.

o Expedientes clinicos de pacientes que se encontraban internados menos de
una semana, ya que en periodos menores de tiempo no se generaria

suficiente documentacion para ser evaluada correctamente.

7.6 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Para la realizacién del presente trabajo se recabaron y organizaron los datos
obtenidos de la revisibn metddica de los Expedientes Clinicos de Internacién
correspondientes al primer trimestre de la gestion 2023, mediante un Instrumento
de recoleccion de datos de elaboracion propia y validado por Médicos especialistas
en Epidemiologia, Gestion de Calidad y Auditoria Medica pertenecientes al Hospital

Militar Central (Anexos 3y 4).

Para el analisis de los datos se hizo uso de la Estadistica Descriptiva, ya que se
analizd, sintetizo y presento los datos derivados de la revisién del total de la
poblacion. También se utilizé la Distribucidén de frecuencias con datos cuantitativos,

presentados en los resultados, tablas y graficos.

Se consolido la base de datos y su andlisis mediante el programa: Excel — Microsoft
Office Plus 2016.

8 CONSIDERACIONES ETICAS

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se recabo, en primera
instancia, la Solicitud de Autorizacion de la unidad de Posgrado de la Facultad de
Medicina, Enfermeria, Nutricion y Tecnologia Médica de la universidad Mayor de

San Andres (Anexo 1), misma que fue entregada a Direccion General del Hospital
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Militar Central COSSMIL, misma institucion que concedio la Autorizacibn mediante

su Jefatura de Ensefianza e Investigacion.

En términos de salud, la calidad de la atencidbn debe entenderse como la
satisfaccion reciproca entre el usuario y quien brinda los servicios. No pudiendo
existir una calidad de atencion si no se tiene dignidad en la persona. La calidad de
la atencion médica y los principios bioéticos deben entrelazarse en todo momento
(23).

8.1 PRINCIPIO DE AUTONOMIA

El derecho de las personas a “consentir” las acciones sobre su propio cuerpo ya
habia sido reconocido por el juez Cardoso en 1914. Posteriormente Bray en 1957
estableci6 el deber de entregar informacion necesaria, al paciente, para decidir. Se
unieron asi las perspectivas éticas y juridicas que dieron origen al Consentimiento
Informado como forma de respeto al derecho de las personas a ejercer su

autonomia (24).

Para la realizacion de este trabajo se realizo la solicitud escrita al Cnl. DAEN Juan
José Garcia Paz, Director General del Hospital Militar Central COSSMIL (Anexo 1),
Este principio se aplico en el presente trabajo ya que el responsable autorizo y

consintiod la intervencién del presente trabajo.

8.2 PRINCIPIO DE BENEFICIENCIA

“Hacer el bien”, es la obligacion moral de actuar en beneficio de los demas. Curar
el dafio y promover el bien o el bienestar. Es un principio de ambito privado y su no-
cumplimiento no esta penado legalmente (24). El presente trabajo cumple este
principio ya que emitird recomendaciones para la mejora de la calidad de atencion
en salud, mediante la mejora del registro del Expediente Clinico de Internacion.

8.3 PRINCIPIO DE NO MALEFICIENCIA
“Primum non nocere”. No producir dafio y prevenirlo. Incluye no matar, no provocar
dolor ni sufrimiento, no producir incapacidades. Es el No hacer dafo. Es un principio

Médico y Humano, con alcances al ambito publico y su incumplimiento esta penado
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por la ley (24). El presente trabajo cumple este principio ya que no se produce dafio

a ninguna persona.

8.4 PRINCIPIO DE JUSTICIA

Equidad en la distribucion de cargas y beneficios. El criterio para saber si una
actuacion es o no ética, desde el punto de vista de la justicia, es valorar si la
actuacion es equitativa. Debe ser posible para todos aquellos que la necesiten. Es
también un principio de caracter publico y legislado (24). Se aplica este principio ya
qgue toma en cuenta todas las Salas de Internacion pertenecientes al Hospital Militar
Central COSSMIL y las recomendaciones para la mejora de la Calidad estaran

dirigidas a las mismas.
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9 RESULTADOS
9.1 REPRESENTACION GRAFICA Y TABULAR DE RESULTADOS

Tabla N°1
Total de expedientes Clinicos Redactados por mes, en salas
de internacion del HMC, durante el primer trimestre del 2023.

Mes Enero Febrero Marzo

Total 151 195 229

*Fuente Propia a partir del estudio 2023.

La tabla muestra la cantidad de Expedientes Clinicos que se redactaron en los
meses correspondientes al primer trimestre de la gestion 2023; mostrando una

progresion significativa correspondiente al aumento de internaciones.

Gréafico N°1

Total de expedientes Clinicos Redactados por mes, en salas de
internacion del HMC, durante el primer trimestre del 2023.

M Enero
B Febrero
H Marzo

(151); 34% (195) al mes de febrero; 40% (229) al mes de marzo.

*Fuente Propia a partir del estudio 2023.

El grafico muestra la cantidad de expedientes clinicos que se
redactaron en los meses correspondientes al primer trimestre de la
gestion 2023, siendo un total de 575 EC, de los cuales el 26%
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Tabla N°2
Cantidad de Expedientes Clinicos revisados por servicio, en salas
de internacion del HMC, durante el primer trimestre del 2023.

Servicio Enero Febrero Marzo Total
Medicina Interna 45 70 83 198
Cirugia 68 71 85 224
Pediatria 23 36 41 100
Ginecologia 15 18 20 53

*Fuente Propia a partir del estudio 2023.

La tabla muestra la cantidad de Expedientes Clinicos que se revisaron en cada
uno de los servicios, en los meses correspondientes al primer trimestre de la
gestién 2023; mostrando diferenciacion de cantidad a favor de los servicios mas
activos.

Gréafico N°2

Cantidad de Expedientes Clinicos revisados por servicio, en salas de
internacion del HMC, durante el primer trimestre del 2023.
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Medicina Interna Cirugia Pediatria Ginecologia

*Fuente Propia a partir del estudio 2023.

El grafico muestra la cantidad de EC que se revisaron en cada uno de los
servicios de internacion en los meses correspondientes al primer trimestre
de la gestién 2023, Medicina Interna 198 (45 enero, 70 febrero y 83 marzo);
Cirugia 224 (68 enero, 71 febrero y 85 marzo); 100 Pediatria (23 enero, 36
febrero y 41 marzo); 53 Ginecologia (15 enero, 18 febrero y 20 marzo).
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) Tabla N°3
Indice de Orden en del Expediente Clinico, en salas de internacion
del HMC, durante el primer trimestre del 2023.

Servicio Medicina Cirugia Pediatria  Ginecologia
Interna

Cumple 104 112 57 36
Totalmente
Cumple 61 74 36 13
mayormente
Cumple 33 38 7 4
moderadamente
Cumple 0 0 0 0

minimamente
*Fuente Propia a partir del estudio 2023.

Muestra el indice de mantencién del Orden, segun una escala gradual, dentro
de la documentacion del Expediente clinico, dividido por servicios de
internacion del HMC durante el primer trimestre del 2023.

Grafico N°3

Nivel de Orden en del Expediente Clinico, en salas de internacion del
HMC, durante el primer trimestre del 2023.
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B Cumple minimamente m Cumple moderadamente

®m Cumple mayormente Cumple Totalmente

*Fuente Propia a partir del estudio 2023.

El grafico muestra el Nivel de Orden dentro de EC que se revisaron en cada
uno de los servicios durante el primer trimestre de la Gestién 2023, en una
escala de menor a mayor. Medicina Interna tiene un cumplimiento Total
52.6% (104), Mayormente 30.8% (61), Moderadamente 16.6% (74) y
minimamente 0% (0); Cirugia tiene un cumplimiento Total 50% (112),
Mayormente 33% (74), Moderadamente 17% (38) y minimamente 0% (0);
Pediatria tiene un cumplimiento Total 57% (57), Mayormente 36% (36),
Moderadamente 7% (7) y minimamente 0% (0); Ginecologia tiene un
cumplimiento Total 68% (36), Mayormente 25% (13), Moderadamente 7%
(4) y minimamente 0% (0). 33




Tabla N°4
Cumplimiento de la Paginacion del Expediente Clinico, en salas de
internacion del HMC, durante el primer trimestre del 2023.

Servicio Medicina Cirugia Pediatria  Ginecologia
Interna

Cumple 152 173 87 45
Totalmente
Cumple 44 51 12 6
mayormente
Cumple 2 0 1 2
moderadamente
Cumple 0 0 0 0

minimamente
*Fuente Propia a partir del estudio 2023.

Muestra el indice de Cumplimiento en la Paginacion, segun una escala gradual,
dentro de la documentacién del Expediente clinico, dividido por servicios de
internacion del HMC durante el primer trimestre del 2023.

Gréafico N°4

Cumplimiento de la Paginacion de Expedientes Clinicos, en salas de
internacion del HMC, durante el primer trimestre del 2023.
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*Fuente Propia a partir del estudio 2023.

El grafico muestra el Cumplimiento de la Paginacion de EC que se revisaron
en cada uno de los servicios durante el primer trimestre de la Gestién 2023,
en una escala de menor a mayor. Medicina Interna tiene un cumplimiento
Total 76.8% (152), Mayormente 22.2% (44), Moderadamente 1% (2) y
minimamente 0% (0); Cirugia tiene un cumplimiento Total 77.2% (173),
Mayormente 22.8% (51), Moderadamente 0% (0) y minimamente 0% (0);
Pediatria tiene un cumplimiento Total 87% (87), Mayormente 12% (12),
Moderadamente 1% (1) y minimamente 0% (0); Ginecologia tiene un
cumplimiento Total 84.9% (45), Mayormente 11.3% (6), Moderadamente
3.8% (2) y minimamente 0% (0).
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Tabla N°5
Redaccién de Expedientes Clinicos con pulcritud y claridad, en salas
de internacion del HMC, durante el primer trimestre del 2023.

Servicio Medicina Cirugia Pediatria  Ginecologia
Interna

Cumple 76 122 72 41
Totalmente
Cumple 74 64 23 8
mayormente
Cumple 48 38 5 4
moderadamente
Cumple 0 0 0 0

minimamente
*Fuente Propia a partir del estudio 2023.

Muestra el indice de mantenciéon del Orden, asegin una escala gradual, dentro de la
documentacién del Expediente clinico, dividido por servicios de internacién del HMC durante el
primer trimestre del 2023.

Gréafico N°5

Redaccion de Expedientes Clinicos con pulcritud y claridad en
Expedientes Clinicos revisados por servicio, en salas de internacion del
HMC, durante el primer trimestre del 2023.
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*Fuente Propia a partir del estudio 2023.

El grafico muestra la redaccién con pulcritud y claridad del EC que se revisaron en cada
uno de los servicios durante el primer trimestre de la Gestion 2023, en una escala de menor
a mayor. Medicina Interna tiene un cumplimiento Total 38.4% (76), Mayormente 37.4%
(74), Moderadamente 24.2% (48) y minimamente 0% (0); Cirugia tiene un cumplimiento
Total 54.5% (122), Mayormente 28.6% (64), Moderadamente 17% (38) y minimamente 0%
(0); Pediatria tiene un cumplimiento Total 72% (72), Mayormente 23% (23),
Moderadamente 5% (5) y minimamente 0% (0); Ginecologia tiene un cumplimiento Total
80.4% (41), Mayormente 15.7% (8), Moderadamente 7.8% (4) y minimamente 0% (0).
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Tabla N°6
Presencia de Identificacion del Personal de salud en los
Expedientes Clinicos, en salas de internacién del HMC, durante el

primer trimestre del 2023.
Servicio Medicina Cirugia Pediatria Ginecologia
Interna
Cumple 71 118 70 41
Totalmente
Cumple 78 67 24 8
mayormente
Cumple 49 39 6 4
moderadamente
Cumple 0 0 0 0

minimamente

Presencia de la Identificacién del personal de salud, dentro de la documentacion del Expediente

*Fuente Propia a partir del estudio 2023.

clinico, dividido por servicios de internacion del HMC durante el primer trimestre del 2023.
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*Fuente Propia a partir del estudio 2023.

El grafico muestra la identificacion del personal de salud en el EC que se
revisaron en cada uno de los servicios durante el primer trimestre de la
Gestion 2023, en una escala de menor a mayor. Medicina Interna tiene un
cumplimiento Total 36.9% (71), Mayormente 39.4% (78), Moderadamente
24.7% (49) y minimamente 0% (0); Cirugia tiene un cumplimiento Total
52.7% (118), Mayormente 29.9% (67), Moderadamente 17.4% (39) y
minimamente 0% (0); Pediatria tiene un cumplimiento Total 72% (72),
Mayormente 24% (24), Moderadamente 6% (6) y minimamente 0% (0);
Ginecologia tiene un cumplimiento Total 77.4% (41), Mayormente 15.1%
(8), Moderadamente 7.5 (4) y minimamente 0% (0).
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Tabla N°7
Presencia de Registros Completos en los Expedientes Clinicos, en
salas de internacién del HMC, durante el primer trimestre del 2023.

Servicio Medicina Cirugia Pediatria  Ginecologia
Interna

Cumple 71 63 72 41
Totalmente
Cumple 76 122 23 8
mayormente
Cumple 51 39 5 4
moderadamente
Cumple 0 0 0 0

minimamente

*Fuente Propia a partir del estudio 2023.

Presencia de Registros Completos, dentro de la documentacién del Expediente
clinico, dividido por servicios de internacion del HMC durante el primer trimestre

del 2023.
Gréafico N°7

Presencia de Registros Completos en los Expedientes Clinicos revisados
por servicio, en salas de internacion del HMC, durante el primer trimestre
del 2023.
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*Fuente Propia a partir del estudio 2023.

El grafico muestra los registros completos en EC que se revisaron en cada
uno de los servicios durante el primer trimestre de la Gestién 2023, en una
escala de menor a mayor. Medicina Interna tiene un cumplimiento Total
35.9% (71), Mayormente 38.4% (76), Moderadamente 25.8% (51) y
minimamente 0% (0); Cirugia tiene un cumplimiento Total 28.1% (63),
Mayormente 54.5% (122), Moderadamente 17.4% (39) y Minimamente 0%
(0); Pediatria tiene un cumplimiento Total 72% (72), Mayormente 23% (23),
Moderadamente 5% (5) y minimamente 0% (0); Ginecologia tiene un
cumplimiento Total 77.4% (41), Mayormente 15.1% (8), Moderadamente

7.5 (4) y minimamente 0% (0).
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Tabla N°8
Porcentaje General de cumplimiento en el llenado
de los Expedientes Clinicos en salas de
internaciéon del HMC, durante el primer trimestre

del 2023.
Grado de Cumplimiento %
Cumple Totalmente 56.5 %
Cumple mayormente 30.3%
Cumple moderadamente 13.2%
Cumple minimamente 0 %

*Fuente Propia a partir del estudio 2023.

Conversion porcentual del promedio de cumplimiento en el llenado del Expediente Clinico,

dividido por servicios de internacién del HMC durante el primer trimestre del 2023.

Grafico N°8

Porcentaje General de cumplimiento en el llenado de los Expedientes
Clinicos en salas de internacion del HMC, durante el primer trimestre del

2023.
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*Fuente Propia a partir del estudio 2023.

Se evidencia el Grado porcentual del cumplimiento en el llenado del EC en los servicios de
internacion del HMC durante el primer trimestre del 2023; siendo que se cumple Totalmente
el 56.5% (324.8), se cumple Mayormente 30.3% (174.4); se cumple Moderadamente
13.2% (75.8) y se cumple Minimamente 0% (0).
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Tabla N°9
Porcentaje de cumplimiento del llenado de los Expedientes Clinicos por
servicios de internacion del HMC, durante el primer trimestre del 2023.

Servicio Medicina Cirugia Pediatria Ginecologia
Interna
Cumple Totalmente 47.80% 52.50%  71.60% 76.90%
Cumple mayormente 33.70% 33.80%  23.60% 16.30%
Cumple moderadamente 18.50% 13.70% 4.80% 6.80%
Cumple minimamente 0.00% 0% 0% 0%

*Fuente Propia a partir del estudio 2023.

Cumplimiento porcentual del cumplimiento en el llenado del Expediente Clinico, dividido por
servicios de internacion del HMC durante el primer trimestre del 2023.

Grafico N°9

Porcentaje de cumplimiento del llenado de los Expedientes Clinicos en
salas de internacion del HMC, durante el primer trimestre del 2023.
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*Fuente Propia a partir del estudio 2023.

Se evidencia el porcentaje de cumplimiento en el llenado del EC en los servicios de
internacion del HMC durante el primer trimestre del 2023; siendo que se cumple Totalmente
en medicina Interna 47.8%, Cirugia 52.5%, Pediatria 71.6% y Ginecologia 76.9%; se
cumple Mayormente en Medicina Interna 33.7%, Cirugia 33.8%, Pediatria 23.6% y
Ginecologia 16.3%; se cumple Moderadamente en Medicina Interna 18.5%, Cirugia 12.7%,
Pediatria4.8% y Ginecologia 6.8%; y se cumple Minimamente en todos los casos en un
0%




10 DISCUSION

Se tomaron los puntos mas resaltantes en cuanto a cumplimiento General
dentro de la Norma Técnica para el Manejo del Expediente Clinico; el mismo
que cita en sus paginas las “Indicaciones para el manejo asistencias del
Expediente Clinico” dentro del Capitulo IV sefiala en sus articulos los puntos
revisados en el presente trabajo.

La cantidad de Expedientes Clinicos realizados en salas de internacién es
considerablemente baja (575 E.C.; 151 en enero; 195 febrero; 229 marzo) en
el primer trimestre de la gestién 2023, en relacién a otros Hospitales dentro
del Sistema de la Seguridad Social a Corto Plazo. Este hecho es tal vez
resultado de que es el Seguro de Salud con menor cantidad de beneficiarios
(menor a 100000 Beneficiarios) (25).

Los Expedientes Clinicos revisados corresponden a los Servicios en Salud
mas grandes que presta COSSMIL Medicina Interna 34.4% (198), Cirugia
39% (224), Pediatria 17.4% (100) y Ginecologia 9.2% (53), mismos que
albergan a otras especialidades y sub especialidades, teniendo que aglutinar

en Macro Servicios, para no diluir los datos de informacion.

Si bien los items a revisar podrian haberse dividido para su descripcion en
categorias de “CUMPLIMIENTO” e “INCUMPLIMIENTO”, esta hubiera
generado un vacio de datos, ya que la cuantificacion subjetiva de un
cumplimiento sine qua non (56.5%) se veria alcanzada con los indices de no
cumplimiento (43.5%). El problema en esta diferenciacion no esta solamente
en el cumplimiento o no, si no en los pormenores y detalles que pueden llevar
a la omision de uno de los grandes topicos contemplados dentro de la Norma

Técnica vigente en nuestra Nacion.

La primera diferenciacion que se podria hacer variar los enfoques de

rendimiento de los servicios, son el volumen de Expedientes Clinicos
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elaborados, siendo que el mayor contingente de pacientes atendidos es en
Cirugia con 224 (39%), a contraposicion de ginecologia con 53 (9.2%); esta
diferencia y analizando los resultados de complimiento en su totalidad, en
donde Ginecologia mantiene un 76.9% de cumplimiento y cirugia el 52.5%.
Se podria entonces inducir que a menor cantidad de pacientes se puede

mantener un alto pardmetro de efectividad.

Segun la anterior aseveracion, debemos tomar en cuenta que, desde un
punto de vista mas obijetivo, en las salas de Cirugia 39% y Medicina Interna
34.4%, el manejo inter disciplinario en mas complejo que en el resto de salas.
Todo obviamente dependiente del tipo de pacientes al que corresponde el
Expediente Clinico, ya que por fuera de los criterios de exclusion e inclusion,
la complejidad y requerimiento de mayores esfuerzos, no deberia ser un
obstaculo para mantener con rigurosidad el cumplimento de las normativas

vigentes en la Nacion.

11 CONCLUSIONES

- La calidad del llenado del Expediente Clinico de Internacién, basandonos
meramente en la Normativa vigente y los parametros en los que se
enmarco el presente trabajo, se encuentra dentro del rango de un
Cumplimiento Moderado en las salas de Internacion del HMC.

- En promedio, poco mas de la mitad de los Expediente Clinicos de
Internacién revisados cumplen en su totalidad con el correcto llenado
basandonos meramente en la norma vigente para este hecho.

- Referente al ordenamiento del expediente clinico, el ordenamiento pleno
se encuentra en un rango de 53.7% (309); hecho que es preocupante, ya
qgue el resto de los expedientes revisados (46.3%), seguramente ya se
encuentran archivados en las mismas condiciones en las que se los
entrego posterior a la presente revision.

- Conrelacion a la paginacion o foliacion e los Expedientes Clinicos, si bien

el 79.5% de los mismos se encuentra correctamente consignado y el
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19.5% se encuentra con deficiencias en este sentido; este hecho podria
cambiar en revisiones o formalidades legales, ya que al momento de ser
solicitado el expediente para revision interna o externa se lo somete a un
proceso de re foliacion realizado por personal de la Unidad de Archivo
Clinico.

- En el acapite de claridad y pulcritud, se evidencian serias omisiones
durante el llenado del Expediente Clinico de Internacion; mismas que
corresponden desde ilegibilidad en la letra con la que se llena, presencia
de tachaduras o enmiendas dentro de las notas consignadas y en pocas
ocasiones manchas causadas por liquidos (seguramente durante un
accidente). No obstante, a cual se ala naturaleza de estos eventos, es un
hecho que hay que incrementar las medidas correctivas para estas
situaciones.

- El personal que acude a salas de internacién (Medico, Enfermeria,
Auxiliares), para realizar diversos trabajos y actividades al paciente al que
pertenece el Expediente Clinico, omite en muchas ocasiones la
consignaciéon de su sello de identificacion personal (0 que este no se
pueda interpretar) o en su defecto el colocado de sus datos a pulso.

- En el punto final tomado de la Norma Técnica para el llenado del
Expediente Clinico, se puede resaltar la gran cantidad de registros
incompletos en su elaboracion en salas de internacion del HMC; teniendo
que hacer notar la ausencia de notas de curacion, transferencia,
descripcion de procedimientos invasivos resaltantes (sonda vesical, via
venosa central, grandes curaciones, intervenciones ECO guiadas,
resultados de laboratorio significativos, notas de evolucion del horario de
la tarde, etc.

12 RECOMENDACIONES
o Se recomienda poder tomar en cuenta la proposicion del Plan de

Mejora Continua, redactado para el siguiente trabajo; pudiendo ser el
mismo usado como base para la realizacion de especificaciones mas

extensas realizadas por personal capacitado, con conocimientos
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plenos en la norma vigente y experiencia. Ya que en la medida que se
deje pasar mas tiempo, sin proseguir con las acciones necesarias,
podrian presentarse eventos que puedan perjudicar los procesos
hospitalarios.

Se recomienda, después de haber puesto en marcha las acciones
necesarias y en un tiempo prudente, poder realizar nuevos estudios o
revisiones al correcto llenado de los Expedientes Clinicos de
Internacion.

Se recomienda, para futuras investigaciones, poder tomar puntos
especificos dentro del llenado del Expediente Clinico, como ser las
series documentales correspondientes al area Médica, de Enfermeria,

Administrativa.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y TECNOLOGIA MEDICA

UNIDAD DE POSGRADO

La Paz, septiembre 07 de 2022

Sefior

Cnl. DAEN Juan José Garcia Paz
DIRECTOR GENERAL

HOSPITAL MILITAR CENTRAL “COSSMIL”
Presente.-

Ref.: SOLICITUD DE AUTORIZACION
De mi mayor consideracion:

A tiempo de saludar a su autoridad, me permito informarle que dentro la
actividad académica del Programa Especialidad en Gestion de Calidad y
Auditoria Médica de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina de la
Universidad Mayor de San Andrés, se viene desarrollando el Trabajo de Grado
titulado: “PROTOCOLO DE APLICACION PARA EL MANEJO DE LA NORMA
TECNICA DEL EXPEDIENTE CLINICO EN LAS SALAS DE INTERNACION
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL EN LA GESTION 2022”.

Tema que es investigado por el cursante legalmente habilitado:

Dr. Curmi Colque Flores
En ese sentido por lo expuesto SOLICITO a su autoridad, pueda colaborar al
investigador autorizando la obtencién de informacién necesaria que permita

ejecutar el trabajo referido.

Sin otro particular, me despido con las consideraciones que el caso amerita.

|

Dr. M.Sc. fFrantk E. Chacon Bozo
COORDINADOR ACADEMICO
PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA
UNIDAD DE POSGRADO

cc. Archivo
/Shoila

Calle Claudio Sanjinés N° 1738 - Miraflores * Teléfonos : 2612387 - 2228062

Obrajes c. 5 N° 590 * Telf.: 2782035 * Pag. Web: http//postgrado.finent.umsa.bo * La Paz - Bolivia
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ANEXO 2

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
LA PAZ-BOLIVIA

Secc.: J.E.l. —H.M.C. N° 149/2022

Objeto: SOLICITUD DE AUTORIZACION DE
PROYECTO DE TESIS

Anexo: s/a

Fecha: La Paz, 21 de diciembre, de 2022

Sefior
Dr. Curmi Colque Flores
Presente.-

Seiior Dr.:

Mediante el presente tengo a bien dirigirme a usted, para
hacerle conocer la autorizacién de esta Jefatura de Ensefianza e
Investigacién del HMC, para la realizacién del Proyecto de Tesis con
titulo "EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION
DE LA NORMA TECNICA DEL EXPEDIENTE CLINICO, EN SALAS DE
INTERNACION DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL GESTI()N 2022”.

Sin otro motivo, me despido de usted, deseandole éxitos.

“EL MAR NOS PERTENECE POR DERECHO,
RECUPERARLO ES UN DEBER”

JEFATIIRA DE ENSENANZA
E INVESTIGACION
LAPAZ .BOLIVIA _.

JEFE DE ENSENANZA E INVESTIGACION
HOSPITAL MILITAR CENTRAL “COSSMIL”
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ANEXO 3

PLANILLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

TITULO DEL TRABAJO: EVALUACION DEL LLENADO DEL EXPEDIENTE CLINICO EN BASE A LA
NORMA TECNICA NACIONAL, EN SALAS DE INTERNACION DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
“COSSMIL” EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL 2023.

CRITERIOS

APRECI

ACION CUALITATIVA

EXELENTE (4)

BUENO (3)

REGULAR (2) DEFICIENTE (1)

Presentacion del
Instrumento

/

Claridad de redaccién
de los Items

Pertinencia de las
variables con los
indicadores

Relevancia del
contenido

Factibilidad de la
aplicacion

Y T

APRECIACION CALITATIVA:
O Cel et (U

L/Ol /ld a AU

\ QLA

t%'w s.),Cc,.(j

F@ Dr. Giovana Salozor Bacarren,

EPIDEMILOG{
HOSPITAL MILITAR CE+ .
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ANEXO 4

PLANILLA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

TITULO DEL TRABAJO: EVALUACION DEL LLENADO DEL EXPEDIENTE CLINICO EN BASE A LA
NORMA TECNICA NACIONAL, EN SALAS DE INTERNACION DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
“COSSMIL” EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL 2023.

APRECIACION CUALITATIVA

CRITERIOS  "EXELENTE (4) | BUENO(3) | REGULAR(2) | _ DEFICIENTE (1)

Presentacion del
Instrumento x

Claridad de redaccién
de los Items

Pertinencia de las
variables con los
indicadores

Relevancia del
contenido

Factibilidad de la
aplicacion

X1 %t X | X

APRECIACION CALITATIVA:




ANEXO 5

PLAN DE ACCION CORRECTIVO PARA EL MAEJO DEL EXPEDIENTE CLINICO DE INTERNACION

DESCRIPCION
DE LA PLAZO TAREA RESPONSABLES ACCIONES IT_|EUCMUA|?NS(§)SS VEI\F/IQIIEFDI(IZC,)AgE')N

PROPUESTA
Emision de instructivo
de estricto cumplimiento
para el personal, que ’
tenga contacto con el DIRECCION DIRECTOR RECEPCION DE
Expediente Clinico, que | GENERAL EMITIR GENERAL INSTRUCTIVO POR
indique la DIRECCION MEDICA | INSTRUCTIVO DIRECTOR MEDICO | TODOS LOS
obligatoriedad de JEFARUTA MEDICA JEFE MEDICO SERVICIOS
mantener la

Mejora en el conservacion y orden

Ordenamiento del Expediente Clinico.
del ngtg DIRECCION
Expediente P GENERAL DIRECTOR
Clinico o DIRECCION MEDICA GENERAL

Difusién de la Norma JEFATURA MEDICA DIRECTOR MEDICO
Técnica para el Manejo JEFATURA DE DIEUNDIR JEFE MEI?ICO JEFE | HOJA DE
del Expediente Clinico ENSENANZA NORMATIVA DE ENSENANZA RECEPCION DE
entre el personal de JEFES DE SERVICIO | NORMATIVA

Salud el HMC.

JEFATURAS DEL
HMC GESTION DE
CALIDAD
AUDITORIA MEDICA

GESTOR DE
CALIDAD AUDITOR
MEDICO
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Evaluacioén rapida
(prueba en linea)
acerca del
ordenamiento del
Expediente Clinico.

DIRECCION MEDICA
JEFATURA MEDICA
GESTION DE
CALIDAD
AUDITORIA MEDICA

EVALUAR
CONOCIMIENTOS

DIRECTOR MEDICO
JEFE MEDICO
GESTOR DE
CALIDAD AUDITOR
MEDICO

HOJA DE
REGISTRO Y
APORBACION EN
LA EVALUACION

DIRECCION MEDICA

DIRECTOR MEDICO

Actualizacion de listado | JEFATURA MEDICA JEFE MEDICO ACTAS DE
del ordenamiento del JEFATURA DE JEFE DE REUNIONES Y
: o LIZ
Expediente Clinico, en | ENFERMERIA g(E:TLLIJSA_\rAD%C'ON ENFERMERIA ENTREGA DE
cada servicio y GESTION DE GESTOR DE LISTA
consultorio del HMC. CALIDAD CALIDAD AUDITOR | ACTUALIZADA
AUDITORIA MEDICA MEDICO
Verificacion del JEFATURA MEDICA | VERIFICACON (23041 R C0
. JEFE DE ACTAS DE
ordenamiento del JEFATURA DE DIRECTA DE
: e ENFERMERIA VERIFICACON DE
Expediente clinico por ENFERMERIA EXPEDIENTES JEEES DE REVISION
servicios.
JEFES DE SERVICIOS | CLINICOS SHIEGS
, o DIRECCION DIRECTOR
gons'd?rlarfe” .Cb.‘l’.g“tg GENERAL GENERAL ACATAS DE
dee?sfroarz:r ngis't'erﬁa DIRECCION MEDICA | oo 1o DIRECTOR MEDICO | REUNION DEL
> JEFATURAS DE JEFE MEDICO COMITE Y LOS
de documentacion y SERVICIO FACTIBILIDAD JEFES DE AVANCES DE
Expediente Clinico
Digﬂtal JEFATURA DE SERVICIOS JEFE DE | REQUERIMIENTOS
SISTEMAS SISTEMAS
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Mediano
plazo

Revisiones JEFATURA MEDICA JEFE MEDICO
programadas JEFATURA DE REVISION JEFE DE PRESENTACION
semanales, al ENFERMERIA PROGRAMADA DE ENFERMERIA DE HOJAS DE
ordenamiento del JEFES DE SERVICIOS e JEFES DE REVISION A
Expediente Clinico por GESTON DE CLINICOS SERVICIOS GESTOR | EXPEDIENTES
Servicios, programadas | CALIDAD DE CALIDAD CLINICOS
por servicios. AUDITORIA MEDICA AUDITOR MEDICO
DIRECCION

Propuesta de cambio GENERAL DIRECTOR PRESENTACION
periédico a registros DIRECCION MEDICA GENERAL DE PROPUESTAS
digitales del Expediente | JEFATURAS DE DIRECTOR MEDICO !

2 ANALISIS DE ACTAS DE
Clinico para su SERVICIOS EACTIBILIDAD JEFES DE COMITE
implementacion dentro | JEFATURA DE SERVICIOS JEFE DE INFORM'ES DE
de los servicios del SISTEMAS SISTEMAS GESTOR | /o0 1o
HMC. GESTION DE DE CALIDAD

CALIDAD

Talleres de ensefanza JEFATURA MEDICA JEFE MEDICO
continua del manejo del JEFATURA DE JEFE DE PROGRAMACION
expediente clinico, ENSENANZA REALIZACION DE ENSENANZA DE CHARLAS,
dirigido a personal de GESTION DE SEMINARIOS GESTOR DE LISTAS DE
salud de reciente CALIDAD CALIDAD AUDITOR | ASISTENCIA

ingreso a la institucién.

AUDITORIA MEDICA

MEDICO
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DIRECCION

DIRECTOR
GENERAL GENERAL
DIRECCION MEDICA DIRECTOR MEDICO
Talleres de ensefianza | JEFATURA MEDICA JEFE MEDICO JEFE PROGRAMACION
y manejo de Expediente | JEFATURA DE REALIZACION DE DE ENSENANZA DE CHARLAS,
Clinico Digital, dirigido a | ENSENANZA SEMINARIOS JEFES DE SERVICIO LISTAS DE
personal de Salud. JEFATURAS DE GESTOR DE ASISTENCIA
SERVICIOS GESTION
DE CALIDAD CALIDAD AUDITOR
Largo AUDITORIA MEDICA MEDICO
plazo
Instalacién de DIRECCION DIRECTOR
Equipamiento GENERAL
Inf Ati | DIRECCION MEDICA GENERAL
nformatico en la
estacion de enfermeria, | JEFATURA DE EJECUCION E DIRECTOR MEDICO | INFORMES DE
. ! JEFE DE COMPRA, ACTAS
exclusivo para ENFERMERIA IMPLEMENTACION ENFERMERIAJEFES | DE ENTREGA DE
Documentacion Interna | JEFATURAS DE DE MEJORAS
y llenado del SERVICIOS DE SERVICIOS EQUIPAMIENTO
Expediente Clinico JEFE DE JEFE DE
Digital. INFRAESTRUCTURA INFRAESTRUCTURA
Difundir la Normativa
_ interna, vigente y
Mejora en la aprobada para [ DIRECCION DIRECTOR
Paginacién aginacion del GENERAL GENERAL HOJA DE
del Corto Exgediente Clinico en DIRECCION MEDICA | DIFUNDIR DIRECTOR MEDICO RECEPCION DE
. plaZO P JEFATURA MEDICA NORMATIVA JEFE MEDICO
Expediente texto completo, a todos NORMATIVA
.. - JEFATURA DE JEFE DE
Clinico los servicios que
ENFERMERIA ENFERMERIA

prestan atencion en
Salas de Internacion.
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Emitir Instructivos para

DIRECCION
el cumplimiento de la GENERAL DIRECTOR
Normativa Vigente y GENERAL HOJA DE
Aprobada en COSSMIL ?IEIE,E'I(ES:SANMNI;EIIDC&A :?\IE'LI'JIL\IUDCliIVOS DIRECTOR MEDICO | RECEPCION DE
a todo el personal que JEFATURAS DE JEFE MEDICO INSTRUCTIVO
interviene en su manejo JEFES DE SERVICIO
y llenado. SERVICIOS
Realizar talleres
informativos acerca de JEFATURA MEDICA JEFE MEDICO
PROGRAMACION
las normas de JEFATURAS DE JEFES DE SERVICIO ol i
. ., . REALIZACION DE DE CHARLAS,
paginacion vigentes, SERVICIOS GESTION | <0\ o O GESTOR DE o
dirigidos al personal de | DE CALIDAD CALIDAD AUDITOR ASISTENCIA
servicio en salas de AUDITOIRA MEDICA MEDICO
internacion.
DIRE ED
Llevar adelante IRECCON M ICA DIRECTOR MEDICO
v JEFATURA MEDICA
revisiones JEFATURAS DE REVISION JEFE MEDICO ACTAS DE
programadas, en salas PROGRAMADA DE | JEFES DE SERVICIO
; - SERVICIOS VERIFICACON DE
de internacion, para GESTION DE EXPEDIENTES GESTOR DE REVISION
verificar el cumplimiento CALIDAD CLINICOS CALIDAD AUDITOR
de la paginacion. MEDICO
Pag AUDITORIA MEDICA
Mediano | Realizar revisiones en
Plazo los ambientes de
internado, residencia
med|c.a y médicos de DIRECCION MEDICA | REVISION DIRECTOR MEDICO | ACTAS DE
guardia, para recolectar | JEFATURA MEDICA | PROGRAMADA DE
-, JEFE MEDICO JEFES | VERIFICACON DE
documentacion JEFATURAS DE EXPEDIENTES DE SERVICIO REVISION
correspondiente al SERVICIO CLINICOS

contenido de
Expedientes Clinicos de
sala.
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DIRECCION

orecrr
_ _ .| DIRECCION MEDICA
Realizar la actualizacion | |ceATURA MEDICA DIRECTOR MEDICO | ACTAS DE
de la normativa de JEFE MEDICO REUNIONES,
. ., JEFATURAS DE ACTUALIZACION
Largo paginacion actual, para SERVICIO DE NORMATIVAS JEFES DE SERVICIO ENTREGA DE
Plazo coordinarla con la DEPARTAMENTO INTERNAS DEPARTAMENTO ENMIENDAS A LA
normativa emitida por la LEGAL LEGAL NORMATIVA
ASUSS. GESTION DE GESTOR DE VIGENTE
CALIDAD AUDITOR
CALIDAD MEDICO
AUDITORIA MEDICA
Generar Notas de
Servicio a todas las
Jefat“rastdz' H'\I"C' DIRECCION DIRECTOR NOTA DE
pg;go‘?]‘jj d(; geﬁu g GENERAL EMITIR GENERAL ENTREGA
Fenga especial clidadoe DIRECCION MEDICA | INSTRUCTIVO DIRECTOR MEDICO | RECEPCION DE
en la mantencién de la JEFARUTA MEDICA JEFE MEDICO INSTRUCTIVO
pulcritud del Expediente
Meiora en |a Clinico de Internacion.
jlolitz Corto Generar Notas de
Pulcritud y | -
Claridad Plazo Servicio a todas las
Jefaturas del HMC,
para q“? éOdg eil g DIRECCION DIRECTOR NOTA DE
tpeenrsgneas eecia?cuui dado | GENERAL EMITIR GENERAL ENTREGA
en % magtenci()n de la DIRECCION MEDICA | INSTRUCTIVO DIRECTOR MEDICO | RECEPCION DE
JEFARUTA MEDICA JEFE MEDICO INSTRUCTIVO

Claridad en todas las
diferentes notas que se
consignan en su
interior.
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Realizar revisiones
programadas de los
Expedientes Clinicos de

DIRECCION MEDICA

REVISION

DIRECTOR MEDICO

yéﬂir(‘:?'gréggﬁimiemo JEFATURA MEDICA | PROGRAMADA DE | JEFE MEDICO CE;Q?CDAEC ON DE
o . JEFATURAS DE EXPEDIENTES JEFES DE REVISION
Pulcritud y Claridad SERVICIOS CLINICOS SERVICIOS
Mediano de,nt_ro del Expedien,te
Clinico de Internacion.
Plazo —
Identificar en los
distintos servicios de ACTAS DE
|nternac|on, al personal DIRECCION MEDICA IDENTIEICACION DIRECTOR MEDICO REVISION DE
que incumple con las JEFATURA MEDICA JEFE MEDICO
directrices de Claridad JEFATURAS DE DE JEFES DE VERIFICACION Y
en la redaccion de SERVICIOS INCUMPLIMIENTO SERVICIOS LISTADOS DE
notas en el Expediente PERSONAL
Clinico de Internacion.
Redaccién de un
manual de Omisiones,
el Llenado del JEFATURA MEDICA JEFE MEDICO REUNIONES
Expediente Clinico. El JEFATURAS DE REDACCION DE JEFES DE ENTREGA DI'E
Largo mismo que en su SERVICIOS MANUAL Y NUEVA | SERVICIOS MANUAL DE
plazo contenido contemplara | DEPARTAMENTO NORMATIVA DEPARTAMENTO OMISIONES
en la Pulcritud y LEGAL INTERNA LEGAL ’
Claridad acorde a GESTION DE GESTOR DE FALTAS Y
normativas y CALIDAD CALIDAD SANCIONES

estandares nacionales
e internacionales.
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Mejora en la

Identificacién
del personal
dentro del ECI

Emisién de instructivos
a las diferentes
jefaturas del HMC, para

DIRECCION DIRECTOR MEDICO | RECEPCION DE
Corto 3Eﬁioc%%;'gﬂirrsgﬂi'euo GENERAL DIFUNDIR JEFE MEDICO INSTRUCTIVO POR
Plazo personal y firma al DIRECCION MEDICA | INSTRUCTIVOS JEFES DE TODOS LOS
momento de colocar JEFARUTA MEDICA SERVICIOS SERVICIOS
toda noto dentro del
Expediente Clinico.
Realizaciéon de
controles a los
e enes O micos de JEFATURA MEDICA REVISION JEFE MEDICO ACTAS DE
. Internacion, para
Mg:ﬂ;ggo corroborar que todo JEFATURAS DE E)FESIEGDRIQI\'\JATAEEA DE JEFES DE VERIFICACON DE
personal consigne con | SERVICIOS CLINICOS SERVICIOS REVISION
su sello y firma toda
nota realizada en los
Expedientes Clinicos
Redaccion de un
manual de Omisiones,
Faltas y Sanciones en | DIRECCION MEDICA DIRECTOR MEDICO | , -\ o
el Llenado del JEFATURA MEDICA JEFE MEDICO REUNIONES
Expediente Clinico. El JEFATURAS DE REDACCION DE JEFES DE ENTREGA DI'E
Largo mismo que en su SERVICIOS MANUAL Y NUEVA | SERVICIOS MANUAL DE
Plazo contenido contemplara | DEPARTAMENTO NORMATIVA DEPARTAMENTO OMISIONES
en la Identificacién del LEGAL INTERNA LEGAL ’
Personal de Salud GESTION DE GESTOR DE FALTAS ¥
acorde a normativas y CALIDAD CALIDAD SANCIONES

estandares nacionales
e internacionales.
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Mejora en los
Registros
Completos

dentro el ECI

Realizar la difusion en

todo el personal del DIRECCION DIRECTOR HOJA DE
HMC, acerca del GENERAL DIFUNDIR GENERAL RECEPCION DE
contenido completo en DIRECCION MEDICA | INSTRUCTIVOS DIRECTOR MEDICO NORMATIVA
cuanto a los registros JEFARUTA MEDICA JEFE MEDICO
clinicos del ECI.
Corto Emitir un instructivo a
plazo las jefaturas de
SerV'tC'gs dle' HMC, ‘?ara DIRECCION DIRECTOR RECEPCION DE
25‘; (I)a(2:(38n ﬁ’aerlf‘sct’g%e GENERAL EMITIR GENERAL INSTRUCTIVO POR
. P DIRECCION MEDICA | INSTRUCTIVO DIRECTOR MEDICO | TODOS LOS
registros de manera JEFARUTA MEDICA JEFE MEDICO SERVICIOS
obligatoria y en cada
intervencion que tenga
con el paciente.
Realizar revisiones
programadas de los
. Expedientes Clinicos de | DIRECCION MEDICA | REVISION DIRECTOR MEDICO | ACTAS DE
Mediano Internacion, para JEFATURA MEDICA PROGRAMADA DE
e .. JEFE MEDICO VERIFICACON DE
plazo verificar el cumplimiento | JEFATURAS DE EXPEDIENTES JEEES DE SERVICIO | REVISION
de los registros dentro SERVICIO CLINICOS
del Expediente Clinico
de Internacion.
Redaccién de un
manual de Omisiones,
JEFATURA MEDICA
el Llenado del JEFE MEDICO REUNIONES,
. L, JEFATURAS DE REDACCION DE
Expediente Clinico. El JEFES DE SERVICIO | ENTREGA DE
Largo . SERVICIOS MANUAL Y NUEVA
mismo que en su DEPARTAMENTO MANUAL DE
plazo . DEPARTAMENTO NORMATIVA
contenido contemplara LEGAL INTERNA LEGAL OMISIONES,
el listado de GESTION DE GESTOR DE FALTAS Y
cumplimiento en los
p CALIDAD CALIDAD SANCIONES

registros clinicos,
acorde a normativas.
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Anexo 6

Evaluacion de la calidad del llenado del Expediente Clinico de Hospitalizacién, en base ala Norma
Técnica para el Manejo del Expediente Clinico, en salas de internacién del Hospital Militar Central
“COSSMIL” en el primer trimestre del 2023

FICHA DE VERIFICACION Del EC

INTERPRETACION DE SIMBOLOS

4 4 4 | Cumple Totalmente
; 3 .C. A 3 3 | Cumple Mayormente
El E.C. esta ordenado — El E C. esta — P y
2 paginado (Cap. IV, 2| | 2 | Cumple Moderadamente
(Cap. IV, Art 14). — — —
1 Art 14). 1 1 | Cumple Minimamente
EIE.C. es OBSERVACIONES
4 conservado con 4
. ulcritud (sin
El E.C. esta redactado con |3 | P ( | 3 |
) . e 5 tachaduras, 5
claridad (legible y de facil )
) correcciones, |
comprension). 1 . 1
— afadidos, —
_— sobrepuestos o0 _—
manchas).
. | Dentro del EC, los ||
Se ldentifica a todo el 4 . 3 4
. . registros estan
personal que intervino en 3
; completos 3
el EC (firma, nombre — ) —
L 2 (Evoluciones, 2
completo, condicion laboral — Lo i
1 indicaciones, notas, |1

escrita o sello).

informes).
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