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RESUMEN

Introduccién. El expediente clinico es el conjunto de documentos escritos,
graficos e imagenoldgicos o de cualquier otra indole, en los cuales el personal de
salud, debera hacer los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a
su intervencién en paciente lo que hace posible un intercambio de informacién
entre los miembros del equipo de salud. Esta investigacion se orientd a identificar

la calidad del expediente clinico del paciente de cirugia programada.

Material y Métodos. Se realizo un estudio descriptivo, correlacional, prospectivo,
no experimental (transversal), de campo y de enfoque cuantitativo, evaluandose
80 expedientes clinicos utilizados en la atencién del paciente sometido a cirugia
programada, del 1 de febrero al 1 de marzo de 2012. Se aplicé un instrumento
basado en el Modelo de Evaluacion del Expediente Clinico Integrado y de Calidad
(MECIC). Los datos fueron procesados empleando el paquete estadistico SPSS

V.15.0.

Resultados. El indice general de nivel de cumplimiento de calidad correspondid
al 70% de los expedientes. Se identificaron deficiencias en los expedientes y el
mayor porcentaje de incumplimiento consistié en el uso de corrector, tachaduras y
enmendaduras en elaboraciéon de las notas médicas y registros de enfermeria, en
la omisién de nombre completo y firma del personal que elabora el registro o nota
médica. En la falta de actualizacion de la nota de evolucion y cuadro clinico, asi

como la omision del reporte de textiles, cuantificaciéon del sangrado y en la



CALIDAD DEL EXPEDIENTE CLINICO DEL PACIENTE DE CIRUGIA PROGRAMADA
EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL.

duraciéon de la anestesia. Y los datos relacionados con la descripcion del habitus
exterior, valoracién del dolor en la hoja de enfermeria. Los datos que con mayor
frecuencia se registraron como lo indica la norma fueron: tener un niumero unico
de identificacion, ficha de identificacion, registro de signos vitales y somatometria,

y anotaciones correspondientes a la administracion de medicamentos.

Conclusiones. Es importante hacer una intensa capacitacién en cada uno de los
servicios del hospital ya que esto ayudara aumentar la calidad del expediente
clinico. Mediante folletos informativos de acuerdo a la categoria en donde se
establezcan los criterios que deben de contener el documento que manejan, asi

como la norma oficial mexicana que lo rige.

El personal de enfermeria esta obligado a conocer y atender las reglas generales
de su profesion, tomando en cuenta que la NOM 168 determina los lineamientos

especificos que deben cumplirse debido a su caracter técnico y obligatorio



CALIDAD DEL EXPEDIENTE CLINICO DEL PACIENTE DE CIRUGIA PROGRAMADA | 2012
EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL.

. INTRODUCCION

En la actualidad los servicios de salud tanto publicos como privados se
encuentran en un proceso de transformacion, tanto por las reformas de caracter
oficial como por los retos internacionales en pro de la seguridad del paciente, asi

como de las innovaciones tecnoldgicas y por el creciente empoderamiento social.

La presente investigacion se divide en nueve capitulos. El capitulo uno es un
breve resumen acerca del contenido de la investigacion. Mientras que en el

segundo capitulo estan los objetivos que se establecieron para la investigacion.

En el capitulo tercero se hace revision de la literatura que se ha publicado en

relacion al tema de la investigacion.

Mientras que en el cuarto capitulo nos habla de expediente clinico donde nos hace
mencion que se convierte en un documento médico-legal, de ahi deriva la
importancia por la cual se establece una Norma Oficial Mexicana para su
homogenizacion en el contenido y manejo. Y de un modelo para la evaluacion de
los expedientes clinicos que cualquier unidad que preste atencidn medica sin
importar si es de un ambito publico y privado. Para asi poder garantizar una

atencion segura.

Se establece la metodologia de la investigacion en el capitulo quinto. Mientras que

en el capitulo sexto se hace la descripcion de los resultados obtenidos mediante
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tablas y graficas. Y ya en el capitulo séptimo se encuentra la discusion de los

mismos, y las conclusiones que se obtuvieron al realizar la investigacion.

En el octavo capitulo encontraremos la bibliografia que se consulto para dar el

sustento tedrico.

Por ultimo en el noveno capitulo encontraremos e instrumento de medicion.

Es por eso que el expediente clinico ocupa un lugar de gran importancia en la
innovacion y transformacion del sistema de salud ya que al ser el instrumento en
el cual se registran las acciones realizadas en la atencion médica prestada; lo que
convierte en un medio legal. De ahi deriva el interés que debe de prestar el
profesional para realizar un adecuado manejo del expediente clinico; asi como de
los registros que en él se almacenan, haciendo uso de las recomendaciones de la
unidad hospitalaria, y de la Norma Oficial Mexicana 168 SSA-1 1998, del

Expediente Clinico.

De tal modo que en la actualidad se han elaborado modelos para su evaluacién
donde se establecen los criterios de la NOM correspondiente y da tal modo hacer
planes de mejora para continuar con el manejo adecuado o hacer énfasis en las

areas de oportunidad.

Producto de esta tendencia se encuentra situada la evaluacion externa de las
instituciones, actividad desarrollada por el Consejo General de Salubridad y la
Secretaria de Salud. Mediante el establecimiento de estandares; los cuales se

evallan mediante auditorias externas e internas. Los resultados obtenidos
2
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permiten a la institucion desarrollar comités encargados de la gestion de la calidad
y hacer planes de mejora. La adecuada aplicacion dara como resultado la
confianza de que dichas instituciones han desarrollado un sistema de gestién por
la calidad que garantiza contar una estructura, la instrumentacion de los procesos
y cuidado de los resultados, para brindar una atencion médica que cumpla con las

expectativas del usuario, como es en lo servicios de salud.

El personal de enfermeria es pieza importante en el adecuado manejo del
expediente clinico ya que al realizar registros de enfermeria, los cuales deben de
tener una coherencia y claridad al plasmar los cuidados y las intervenciones
dependiente e independiente realizadas. Ya que en un caso legal es el respaldo

que se tiene para realizar el deslinde de responsabilidades.

Es por eso que no se puede permitir que existan profesionales de enfermeria que
desconozcan el manejo y las normativas que rigen el expediente clinico. Ya que
todo el equipo de salud somos responsables del manejo, cuidado y resguardo del

expediente clinico.

En ese rubro se debe recalcar la importancia de dos elementos: el primero de ellos
es el documento en el cual quedan registradas las distintas actividades que
implica el proceso de la atencion médica, esto es el expediente clinico, documento
que no solo permite identificar las condiciones clinicas del paciente, sino que

registra las actividades desarrolladas en consecuencia por el personal de salud
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involucrado en la atencion del paciente lo que permite la evaluacion de dicho

desempefio y la pertinencia de las acciones.
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. JUSTIFICACION

El expediente clinico es el conjunto de documentos escritos, graficos e
imagenoldgicos o de cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud,
debera hacer los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su
intervencion’. Por tal motivo requiere de un manejo adecuado por el personal de la

salud, ya que ante la ley es un documento medico legal.

Por eso es de suma importancia que el personal de enfermeria lo maneje
adecuadamente, mantenga el orden establecido para su manejo y los documentos
que le correspondan llenar, los requisite de la manera adecuada, con el fin de
evitar problemas legales a futuro. Ya que los documentos contenidos son prueba
fiel de los procedimientos y de las intervenciones que el profesional de la salud

realiza en bien del usuario.

En la actualidad surge el interés por evaluar la calidad del expediente clinico en
pro de garantizar una atencion de calidad y con seguridad; ya que al tener un
expediente que cumple con la normatividad establecida disminuye los eventos
adversos que se generan por la atencidon médica. Ante lo expuesto es que se

realiza la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Como es la calidad de calidad del expediente clinico del paciente de cirugia

programada en un hospital de segundo nivel de atencién?

'Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA2-Del Expediente Clinico. [on line] consultado 23 de enero de 2012
de w. ii wide web http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/168ssal8.html
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. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Medir la calidad del Expediente Clinico a través del Modelo de Evaluacion del
Expediente Clinico Integrado y de Calidad (MECIC) en pacientes sometidos a

cirugias en un hospital de segundo nivel de atencidn.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Analizar las caracteristicas del expediente clinico.

Analizar las diferencias por servicios de cirugia (Ortopedia, Quemados, Cirugia

Plastica, Cirugia General).

Evaluar el contenido del expediente clinico en base a la Norma Oficial Mexicana

NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico.
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IV. MARCO REFERENCIAL

Al realizar la revisibn de los antecedentes registrados en la literatura
cientifica en relacion a las acciones orientadas a generar una mejora en el
expediente clinico en unidades de salud, se cuenta con poca informaciéon al

respecto; incluso en la literatura internacional.

Dentro de la literatura se aprecia un articulo de Vazquez Leal (2011) donde
propone un expediente clinico electronico y universal estableciendo la necesidad
de instrumentar el expediente clinico como una herramienta crucial en la
construccion de un sistema de gestion hospitalaria mas eficiente y confiable. Uno
de los beneficios principales de estandarizar un version del expediente clinico es
el de cimentar las bases que apalanquen un esquema de salud publica
electronico. Para Vazquez Leal no es suficiente la norma mexicana del expediente
clinico para poder llevar a cabo una instrumentacion electronica del expediente

clinico®.

Es importante dar a conocer que en la web se encuentran direcciones electrénicas
que demuestran el uso de una paqueteria orientada a mejorar la eficacia del
expediente clinico; ya que desarrollan un expediente electrénico con la capacidad
de ofrecer productos para especialistas médicos, ya que ofertan formatos

simplificados de historia clinica, notas de evolucion para consultas subsecuentes,

RevMed UV, enero-junio 2011, un expediente clinico electrdnico universal para México: caracteristicas,
retos y beneficios. Héctor vazquez leal
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bases de datos de medicamentos, directorio de los pacientes, médicos, servicios
auxiliares de diagndstico, entre otros. Productos habitualmente dirigidos al area
medica privada y con frecuencia desarrollados en paises anglosajones. Mucho de
ellos no cumplen con lo establecido dentro de la NOM-168; lo que hace que
muchos de ellos no se puedan aplicar sin antes ejercer las modificaciones
necesarias para su apego total a la norma que lo rige.

La siguiente linea se representa por la informacion técnica que soporta el
expediente clinico electronico como parte de una de las acciones estratégicas
propuestas en el Programa Nacional de Salud 2001-2006 ; puntualizando el hecho
de que todo usuario de los servicios de salud tiene derecho a contar con un
expediente como se sefiala en la Ley General de Salud publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 7 de Febrero de 1984; en estos documentos se
relaciona al expediente electronico con la aplicacion de las tecnologias de la
informacién y las comunicaciones, sefalando también sus implicaciones dentro del
marco del derecho al acceso a la informacion propuesta por el Instituto Federal de
Acceso a la Informacion Publica.

El expediente electronico ya ha sido incorporado por algunas instituciones
hospitalarias del sector salud particularmente en el Instituto Mexicano del Seguro
Social, sosteniendo que este recurso tecnoldgico significa una aportacion que
contribuye a la mejora del desempefio entre los profesionales de la salud, por
tratarse de documentos pre codificados y que de algun modo sirven de guia al

personal de salud para su elaboracién. Sin bien esta es una tecnologia que se ha
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desarrollado en forma creciente en algunas instituciones privadas y en menor
proporcion en hospitales publicos de la Secretaria de Salud.

Se suman a las lineas reportadas; dos estudios que evalian el grado de
cumplimiento de los expedientes clinicos con respecto a la norma oficial, uno de
ellos reportado por la Comision Nacional de Arbitraje Médico (1997) en donde se
encontré que el 71% de los expedientes evaluados se encontraban incompletos y
que la mayoria carecian de notas de ingreso, revision, preoperatorias, pre
anestésicas y que el 50% de estos no tenia nombre del médico en las notas.
Motivo que exige de la continua evaluacion y de la creacion de nuevos
parametros que permitan una evaluacion mas exigente conforme los avances de
la necesidad de prestar una atencion de salud de mayor calidad.

Otra de las experiencias reportadas es entre personal del area de ciencias de la
salud de la Universidad Veracruzana (Pavén- Ledn 2002) que reporta los
resultados de la evaluacion de expedientes en relacion con la atencidon obstétrica
en un Hospital de Ginecoobstetricia durante 1997, revisando en forma aleatoria un
total de 1200 expedientes donde se encontré que el 85% de los expedientes se
encontraban incompletos, en la mayoria se carecia de registro de signos vitales e
inconsistencias en el parto grama, existian deficiencias hasta en el 50% de las
historias clinicas, el 96% se carecia de firma y cédula profesional del médico
tratante, no obstante concluye que “las serias deficiencias en la elaboracién de los

expedientes clinicos afectan la adecuada atencion y seguimiento de los
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pacientes”; haciendo recomendaciones de suma importancia como es la difusion

de la norma entre el personal de salud y la verificacion de su aplicacion.

10
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V. MARCO TEORICO

5.1. CALIDAD DEL EXPEDIENTE CLINICO

El expediente clinico es el conjunto de documentos donde queda plasmada
la informacion de las actividades e intervenciones que efectua el equipo de salud,
referente al usuario en cuanto a su valoracion, tratamiento y acciones a realizar

para mejorar su estado de salud.

Uno de los objetivos es de registrar las acciones asistenciales, enfocadas a
prestar atenciones médicas de calidad; asi como, la finalidad docente e
investigadora que facilitara el analisis estadistico que contribuye al desarrollo de
una atenciéon de calidad y una cultura de mejora continua. Asi como su propésito
juridico y legal, debido a que los registros constituyen una prueba objetiva de los

actos realizados por el profesional.

Es asi que el equipo de salud debe de reconocer su importancia, asi como las
implicaciones que conllevan las omisiones en el marco legal, ya que el
desconocimiento de la ley no le exime de su cumplimiento. De tal que para
obtener registros de calidad deberan de cumplir con los estandares establecidos
en las disposiciones legales en la materia: favoreciendo la eficiencia de la

actuacion del personal.

El uso de abreviaturas, las tachaduras, ilegibilidad, redaccion sobrepuesta,
nombre incompleto y ausencia de firma en los documentos del expediente clinico
repercuten en la comunicacién del equipo de salud asi como en la calidad del

11
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expediente clinico. Ya que pierde su objetivo principal de ser un instrumento de
informe sobre el estado, tratamiento, intervenciones y cuidado del usuario,

obstaculizando una atencion personalizada y profesional.

Por lo antes mencionado es importante saber si el cumplimiento que existe en una

institucidn de tercer nivel esta apegado a la normatividad nacional o es deficiente.

En contexto se define al Expediente Clinico como el conjunto de documentos
escritos, graficos e imagenoldgicos o de cualquier otra indole, en los cuales el
personal de salud, debera hacer los registros, anotaciones y certificaciones

correspondientes a su intervencion, con arreglo a las disposiciones sanitarias®.

En este sentido en el Cdédigo de Procedimientos Penales para el Distrito Federal,
Capitulo 1ll, Articulo 13 sefiala que: en ninguna actuacion penal se emplearan
abreviaturas ni raspaduras. Las palabras o frases que se hubieran puesto por
equivocacion, testaran con una linea delgada de manera que queden legibles,
salvandose al final con toda precision antes de las firmas. En la misma forma se
salvaran las palabras o frases omitidas por error que se hubieran puesto entre
renglones. Toda accion penal terminara con una linea tirada de la ultima palabra al
fin del rengldn; si éste estuviere todo escrito, la linea se trazara debajo de él antes

de las firmas®.

*Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA2-Del Expediente Clinico. [on line] consultado 23 de enero de 2012
de w. ii wide web http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/168ssal8.html

4 [on line] Consultado 27 de Enero de 2012 de w. ii wide web
http://www.fuden.es/FICHEROS.../PROTOCOLOS/PDF protocolo28.pdf
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La calidad de las instituciones de salud se refleja en la calidad de su expediente
clinico como una garantia documental de la calidad de la atencién que brindan los

profesionales de la salud.

5.2. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-168-SSA1-1998, DEL

EXPEDIENTE CLINICO

Destaca por su importancia, la normativa dirigida a sistematizar,
homogeneizar y actualizar el manejo del expediente clinico que contiene los
registros de los elementos técnicos esenciales para el estudio racional y la
solucion de los problemas de salud del usuario, involucrando acciones
preventivas, curativas y rehabilitatorias y que se constituye como una herramienta
de obligatoriedad para los sectores publico, social y privado del Sistema Nacional
de Salud. Esta Norma representa el instrumento que regula al expediente clinico y
va encaminada a desarrollar una cultura de calidad, permitiendo los usos: médico,

juridico, de ensenanza, investigacion, evaluacion, administrativo y estadistico®.

Lo anterior puede ser posible ya que establece los criterios -cientificos,
tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso y

archivo del expediente clinico

Todo prestador de servicios médicos sea de caracter publico, social y privado esta

obligado a integrar y conservarlo. Cada institucién podra establecer formatos para

Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA2-Del Expediente Clinico. [on line] consultado 23 de enero de 2012
de w. ii wide web http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/168ssal8.html
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la conformacién del expediente clinico tomando los lineamientos establecidos en

la presente Norma.

A continuacién se enlistan los datos generales que debe de contener todo

expediente clinico:

“ Tipo, nombre y domicilio del establecimiento, en su caso nombre de la
institucion a la que pertenece.
% Razdén y denominacion social del propietario o concesionario

“ Nombre, sexo, edad y domicilio del usuario.

El expediente clinico es propiedad del establecimiento o institucion prestadora de
los servicios y por tratarse de un instrumento en beneficio del usuario de debera

de conservar por un periodo de 5 afios a partir del ultimo acto médico.

Todo profesional de salud asi como personal técnico que interviene en la atencién
del usuario tiene la obligacién de cumplir los lineamientos establecidos, en una

manera ética y profesional.

En cualquier establecimiento destinado para la atencidn médica debera de
manejar los datos con discrecion y total confidencialidad, solo se podran dar a
conocer a terceros mediante la orden de la autoridad competente (autoridad
judicial, érganos de procuracion de justicia y autoridades sanitarias) o a

CONAMED, para arbitraje médico.
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Toda nota médica o reporte que estén contenidos en el expediente clinico deberan

de contener nombre completo del usuario, edad, sexo, y en su caso numero de

cama o expediente; asi como; fecha, hora, nombre completo y firma de quien

elabora. Deberan de expresarse en lenguaje técnico meédico, sin abreviaturas, con

letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.

En lo que refiere a las intervenciones quirdrgicas hace mencién que las notas de

hospitalizacidon en el pre-operatorio es deber de elaborarlas el cirujano que va a

intervenir al usuario y conteniendo como minimo:

&

o

()

()

o

o

(7]

o

Fecha de la cirugia

Diagndstico

Plan quirurgico

Tipo de intervencion quirurgica

Riesgo quirurgico (incluido tabaquismo, alcoholismo y otras adicciones)
Cuidados y plan terapéutico pero-operatorios

Prondstico

Nota pre-anestésica, vigilancia y registro anestésico

Mientras que la nota post-operatoria esta la debera de elaborar el cirujano que

intervino al usuario, al término de la cirugia, constituye un resumen de la operacion

practicada, esta debera contener como minimo:

o

(7]

Diagndstico pre-operatorio

Operacioén planeada
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o

o

(7]

()

o

o

o

()

o

o

(7]

()

()

o

Operacion realizada

Diagnostico post-operatorio

Descripcion de la técnica quirurgica

Hallazgos transoperatorios

Reporte de gasas y compresas

Incidentes y accidentes

Cuantificacion de sangrado (si este existe)

Estudios de servicios auxiliares de diagnostico
transoperatorios

Ayudantes, instrumentistas, anestesiologo y circulante
Estado pos-quirurgico inmediato

Plan de manejo y tratamiento pos-operatorio inmediato

Prondstico

y

tratamiento

Envio de piezas o biopsias quirurgicas para examen macroscopico e

histopatologico

Nombre completo y firma del responsable de la cirugia

5.3. MODELO DE EVALUACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

INTEGRADO Y DE CALIDAD (MECIC)

El MECIC es un instrumento disefiado para evaluar la calidad de los

registros en el expediente clinico, ayuda a identificar areas de oportunidad y

puntos criticos que afectan la calidad, con la finalidad de implementar acciones a
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favor de la mejora continua y de lograr un Expediente Clinico Integrado y de
Calidad. Se pretende cubrir tanto el cumplimiento de la NOM-168-SSA1-1998,
como otros aspectos de notable importancia que afectan a la integracion, custodia

y archivo del expediente clinico.

Los dominios que deberan ser considerados para la evaluacién y revision de la

calidad del expediente clinico y el area de archivo en el MECIC son los siguientes:

% Custodia, conservacion y archivo del expediente clinico
% Integracion del expediente clinico
@ Calidad de los registros y cumplimiento normativo
a) Historia clinica
b) Notas médicas
o Nota de urgencias
o Nota de evolucién
o Nota de referencia / traslado
o Nota de interconsulta
o Nota pre-operatoria
o Nota pre-anestésica
o Nota post-operatoria
o Nota post-anestésica
c) Nota de egreso
d) Hojas de enfermeria

e) Servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento
17
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f) Registro de la transfusion de unidades de sangre o de sus componentes
g) Trabajo social

h) Carta de consentimiento bajo informacién

i) Hoja de egreso voluntario

j) Hoja de notificacién al Ministerio Publico

k) Nota de defuncién y de muerte fetal

[) Analisis clinico

Como criterio general, la aplicacion del MECIC debera referirse en exclusiva a los
documentos vy registros que integran el expediente clinico analizado, sin perjuicio
de que algunas unidades clinicas o de enfermeria mantengan en sus propios

archivos aquellos documentos que debieron incorporarse al expediente.

Durante la aplicacion del MECIC, deberan registrarse de manera especial, los

hallazgos siguientes:

“ No entrega por extravio de expedientes clinicos solicitados en el
muestreo.

“ Cuando se observe duplicidad por la existencia de varios expedientes
clinicos en el seno de un establecimiento médico para un mismo

paciente.

Los hallazgos derivados del Modelo de Evaluacion del Expediente Clinico

Integrado y de Calidad (MECIC), en especial los incumplimientos relevantes que
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se detecten deberan ser propuestos por parte de la Direccion del establecimiento

médico para el conocimiento de los profesionales afectados.

Dominios de revision del MECIC:

% Integracion del expediente clinico.
@ Calidad de los registros del expediente clinico.
% Custodia y archivo del expediente clinico.

@ Calidad de la atencion médica mediante los registros del expediente clinico.

En lo que respecta a los lineamientos de aplicacién del MECIC es aplicable en los
establecimientos médicos de los sectores publico, social y privado tanto en la

atencion primaria como hospitalaria.

La periodicidad de aplicacién recomendable es de cumplimiento trimestral como

un minimo establecido.

5.4. SEGURIDAD DEL PACIENTE Y EL EXPEDIENTE CLINICO

Como parte del Programa de Seguridad del Paciente y el acuerdo adoptado
por la Secretaria de Salud con la Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente,
se recomienda integrar en el expediente clinico la “Lista de verificacion para las
intervenciones quirurgicas” propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud y
que fue lanzada por SICALIDAD mediante la Campana Sectorial “Cirugia segura

salva vidas”.
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El problema de la seguridad de la cirugia estda ampliamente reconocido en todo el
mundo. Estudios realizados en paises desarrollados confirman la magnitud y
omnipresencia del problema. En el mundo en desarrollo, el mal estado de las
infraestructuras y del equipo, la irregularidad del suministro y de la calidad de los
medicamentos, las deficiencias en la gestion organizativa y en la lucha contra las
infecciones, la deficiente capacidad y formacion del personal y la grave escasez
de recursos financieros son factores que contribuyen a aumentar las dificultades.
Por consiguiente, un movimiento mundial que promueva un enfoque sistémico de
la seguridad de la cirugia podria salvar la vida de millones de personas en todo el

mundo.

No existe un remedio Unico para mejorar la seguridad de la cirugia. Para lograr
este objetivo es necesario emprender de forma fiable una serie de medidas
imprescindibles en la atencién sanitaria, no sélo por parte del cirujano, sino de
toda una serie de profesionales que trabajen en equipo dentro de un sistema de

salud que los respalde, para beneficio del paciente.
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VI. METODOLOGIA

6.1. TIPO DE ESTUDIO

Se realizo un estudio descriptivo, prolectivo, no experimental (transversal), de

campo y de enfoque cuantitativo.

6.2. UNIVERSO DE ESTUDIO

Se estudiaron los expedientes clinicos de los servicios de Cirugia General,
Cirugia Plastica, Quemados y Ortopedia que fueron sometidos a cirugia

programada.

6.3. MUESTRA

La muestra de expedientes clinicos de pacientes de los servicios de Quemados,
Cirugia General, Ortopedia y Cirugia Plastica se determino a través de
conveniencia (n=80 expedientes). Se seleccionaron expedientes de pacientes de

un mes, del 1 de febrero al 1 de marzo de 2012.
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6.4. UNIDADES DE OBSERVACION

Los expedientes de pacientes hospitalizados con cirugia programada del Hospital

General “Dr. Rubén Lenero”.

L]

o

o

o

L]

6.5. CRITERIOS DE SELECCION
6.5.1. Criterios de Inclusion
Expedientes de pacientes de hospitalizacion con cirugia programada del 1
de febrero al 1 de marzo de 2012.
Expedientes de pacientes que se hayan hospitalizado en los servicios de

Cirugia General, Quemados, Ortopedia y Cirugia Plastica.

6.5.2. Criterios de Exclusién
Expedientes de pacientes de hospitalizacion con cirugia no programada o
de urgencia.
Expedientes de pacientes que se hayan hospitalizado en los servicios que

no sean Cirugia General, Quemados, Ortopedia y Cirugia Plastica.

6.5.3. Criterios de Eliminacioén

Expedientes clinicos de pacientes de otras unidades hospitalarias.
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6.6. VARIABLES DEL ESTUDIO

6.6.1. Variables Intervinientes

Servicio de cirugia que brindd la atencidn.

6.6.2. Variable del Estudio

Cumplimiento Normativo del Expediente Clinico del paciente sometido a
cirugia programada. Nivel en que se cumple la serie de requisitos descritos en la
NOM-168-SSA1-1998 PARA evaluar la calidad de los registros en el expediente
clinico y que de acuerdo con el Modelo de Evaluacion de Calidad del Expediente
Clinico (MECIC) ayuda a identificar areas de oportunidad y puntos criticos que

afectan la calidad.

6.6.2.1. Dimensiones de la Variable de Estudio

Dimensiones de la variable Cumplimiento Normativo del Expediente

Clinico del paciente sometido a cirugia programada.
1. HISTORIA CLINICA.
2. EN GENERAL DE LAS NOTAS MEDICAS.
3. NOTA DE URGENCIAS.

4. NOTA DE EVOLUCION.
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5. NOTA DE REFERENCIA/TRASLADO.

6. NOTA DE INTERCONSULTA.

7. NOTA PRE-OPERATORIA.

8. NOTA PRE-ANESTESICA.

9. NOTA POST-OPERATORIA.

10. NOTA POST-ANESTESICA.

11.NOTA DE EGRESO.

12.HOJA DE ENFERMERIA.

13.SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

14.REGISTRO DE LA TRANSFUSION DE UNIDADES DE SANGRE O DE

SUS COMPONENTES.
15.TRABAJO SOCIAL.

16.CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION.

6.6.2.2. Operacionalizacion de Variables

Cumplimiento Normativo del Expediente Clinico del paciente sometido a

Cirugia Programada.
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VARIABLES CODIGO DEFINICION ESCALA DE
INTERVINIENTES OPERATIVA MEDICION
1. Cirugia
General o
Servicio en que se )
2. Quemados Categorica
SERVICIO programa fuera
3. Cirugia ) ) Nominal
i realizada la cirugia
Plastica
4. Ortopedia
VARIABLES PRINCIPAL:
CUMPLIMIENTO NORN!ATIVO . DEFINICION ESCALA DE
DEL EXPEDIENTE CLINICO CoDIGO OPERATIVA MEDICION
DEL PACIENTE SOMETIDO A
CIRUGIA PROGRAMADA.
1. Historia Clinica.
2. En general de las
Notas Médicas. . ..
] Serie de requisitos por
3. Nota de Urgencias. M apartados que
Si cumple con los )
4. Nota de Evolucion. requisitos. constituyen el
expediente clinico de
5 Nota de acuerdo con Modelo
Referencia/Traslado .,
de Evaluaciéon del
(0) ] . Categodrica
6. Nota de Expediente Clinico ]
No cumple con los Nominal
Interconsulta o Integrado y de
requisitos. idad” (MECIC
7. Nota Pre-Operatoria Calidad” ( ) en
la instruccion
8. Nota Pre-Anestésica 187/2009 del
(NA)
9. Nota Post- i Programa
No Aplica
Operatoria SICALIDAD.
10. Nota Post-
Anestésica
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11. Nota de Egreso
12. Hoja de Enfermeria

13. Servicios Auxiliares
de Diagnéstico vy

Tratamiento.

14. Registro de la
Transfusion de
unidades de sangre
o} de sus

Componentes.
15. Trabajo Social

16. Carta de
Consentimiento Bajo

Informacion

6.7. HIPOTESIS

HI= Existe un nivel alto de cumplimiento normativo del expediente clinico de
acuerdo con la NOM-168-SSA1-1998 del paciente sometido a cirugia programada

en el Hospital General “Dr. Rubén Lefiero” de la SSDF.

HO= No existe un nivel alto de cumplimiento normativo del expediente clinico de
acuerdo con la NOM-168-SSA1-1998 del paciente sometido a cirugia programada

en el Hospital General “Dr. Rubén Lefiero” de la SSDF.
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6.8. PROCEDIMIENTOS

6.8.1. Prueba Piloto

Con los instrumentos “CALIDAD DEL EXPEDIENTE CLINICO DEL PACIENTE DE
CIRUGIA PROGRAMADA EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL” se llevo a
cabo una prueba piloto en unidades de analisis semejantes a las requeridas para
el estudio (expedientes clinicos de pacientes sometidos a cirugia programada) de

otra unidad hospitalaria, en el 10% de la muestra.

6.8.2. Para la Recoleccion de Datos

Se solicito permiso aludiendo a la conservacion del anonimato, el procedimiento
de recoleccion de datos se llevo cabo por parte del responsable de la investigacion
previa estandarizacion del procedimiento de recoleccién; a través de una

encuesta:

“CALIDAD DEL EXPEDIENTE CLINICO DEL PACIENTE DE CIRUGIA

PROGRAMADA EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL”

La medicion en cuanto al instrumento “Evaluacion de la Calidad del Expediente
Clinico del paciente sometido a Cirugia”, se realizara por la mafiana con una

evaluacion de los expedientes de pacientes sometidos a cirugia en el mismo dia.
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6.8.3. Para la Medicion

El procedimiento de recoleccion de datos se llevo a cabo por parte del
responsable de la investigacién, previo consentimiento y conservacion del
anonimato a través de un instrumento [Modelo de Evaluacién del Expediente
Clinico Integrado y de Calidad (MECIC) del 1 de Febrero al 1 de marzo de 2012] a

los expedientes de pacientes sometidos a cirugia programada.

6.8.4. Para el Analisis de Datos

Los datos seran procesados en el paquete estadistico SPSS V.15.0, se obtendran

tablas de frecuencia y porcentajes.

6.8.5. Presentacion de los Resultados

El instrumento de auditoria evalué las caracteristicas que debe poseer el
expediente clinico de los pacientes que son sometidos a cirugia programada
constituido por 16 dominios en el que se dio un puntaje de uno (1) si cumple con
los requisitos, cero (0) si no cumple con los requisitos y (NA) si no aplica la

caracteristica.
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6.9. INSTRUMENTOS DE MEDICION

6.9.1. Descripcion

El instrumento de recoleccion de datos fue tomado del Modelo de Evaluacién del
Expediente Clinico Integrado y de Calidad (MECIC). Los dominios tomados para el
presente estudio abarcan del Dominio 0 al dominio 16 pertinentes a la
investigacion. Los dominios estan divididos por columnas que enuncian el numeral

de la variable a evaluar y el titulo de la variable.

% Dominio 0 (DO); Datos generales de la unidad médica.
Se deberan registrar los datos solicitados de forma clara y puntual.
“ Dominio 1 (D1); Elaboracién e integracion del expediente clinico.

Las variables de este apartado evaluan los puntos criticos que con frecuencia
afectan al expediente clinico. Se calificaran haciendo una revision general del
expediente clinico registrando en la columna correspondiente la ponderacion

segun el resultado de la evaluacion.

Dominio 2 (D2); Historia Clinica. Se verificara la existencia del registro de las
variables integradas en este apartado, dando la ponderacion correspondiente

segun sea el caso.

Dominio 3 (D3); En general de las notas médicas. En este apartado se evaluan las
constantes que deberan estar registradas en los diferentes tipos de notas

médicas, las casillas de calificacion estan encabezadas por la abreviatura de cada
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tipo de nota y la calificacion se debera colocar en la columna correspondiente a la

nota que se esté evaluando.

Se evaluaran las variables especificas de los diferentes tipos de notas médicas
colocando la calificacion en la casilla correspondiente dando seguimiento a la

columna encabezada por las siglas del nombre de la nota médica.

La documentacion a evaluar debera ser la que corresponda a la ultima fecha

encontrada en el expediente.

6.10. ASPECTOS ORGANIZATIVOS DE LA INVESTIGACION

6.10.1. Recursos Humanos

En la elaboracién de la investigacion participaron las siguientes personas:

Un tutor principal: Mtra. Gandhy Ponce Gomez.

Un alumno de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia: Luis Gerardo Varas

Pérez.

6.10.2. Fisicos

Servicios de Ortopedia, Cirugia General, Cirugia Plastica y Quemados.
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6.10.3. Materiales y Financieros

El costo de la investigacion corrio por parte del investigador principal.

6.11. CUANTIFICACION DE RESPUESTAS

El numero total de items del instrumento es de 106, si cumple corresponde a 1

(uno), no cumple corresponde a 2 (dos) y NA para No Aplica.

Nivel de Cumplimiento Ponderacion
Alto Nivel 100-80%
Medio Nivel 79-60%

Bajo Nivel Menos de 60%

6.12. ASPECTOS ETICOS

La investigacion que se realizo no tuvo ningun riesgo hacia el paciente o el
personal de salud ya que se trato de una investigacion documental vy
observacional; sin embargo se requiere de la participacién del personal de salud
de manera directa, por lo que esta investigacidon se sustento en la leyes nacionales
y principios éticos como la Ley General de Salud, Norma Oficial Mexicana NOM-

168-SSA2-Del Expediente Clinico.
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Como se menciono anteriormente esta investigacion no tiene ningun riesgo sin
embargo se obtendran beneficios para poder brindar un atencion medica de

calidad y libre de riesgos.

6.13. RELEVANCIAS Y EXPECTATIVAS

“ Disefiar un programa de mejora continua relativo a prevenir eventos
adversos en los pacientes que sean sometidos a cirugia.

% Fortalecer programas de calidad en la atencion medico quirurgica.

% Presentacion de tesis para obtener el Titulo de Licenciado en Enfermeria y

Obstetricia.
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VIl. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Se evaluaron 80 expedientes de los servicios de cirugia general, ortopedia,
quemados y cirugia plastica. Haciendo la evaluacién de 20 expedientes de cada
uno de los servicios antes mencionados, fue una inspeccion de tipo visual y se

realizo en el turno matutino.

Referente a la integraciéon el expediente clinico se puede visualizar que el
76% de los registros cumple con este criterio. Sin embargo no es menor

importancia hacer notar que 19 de cada 80 expedientes no se encuentran

integrados.
Cuadro N°1
Integracion del Expediente Clinico

Dominio Fo. %

Cumple 61 76

No Cumple 19 24

No Aplica 0 0
Total 80 100

GraficaN 1

Integracion del Expediente Clinico

B Cumple ®No Cumple ® No Aplica
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La historia clinica es un aspecto altamente importante del expediente clinico
para saber los antecedentes y estado en que se recibe a un paciente y sin

embargo podemos notar que el 12% no cumple con este requisito.

Cuadro N°2
Historia Clinica
Dominio Fo. %
Cumple 70 88
No Cumple 10 12
No Aplica 0 0
Total 80 100
Grafica N 2

Historia clinica

W Cumple [E@No Cumple [ENo Aplica
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Las notas médicas son la base esencial para poder registrar la evolucion del
estado de salud del paciente en su estancia hospitalaria, asi como la serie de
procedimientos médicos que se le realizan. Sin embargo el 18% no cumple

con los criterios establecidos.

Cuadro N°3
En General de las Notas Médicas

Dominio Fo. %
Cumple 66 82
No Cumple 14 18
No Aplica 0 0
Total 80 100
GraficaN 3

En General de las Notas Médicas

Cumple

= No Cumple

82% 1 No Aplica
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Referente a la nota de urgencias se puede apreciar que el 61.25% cumple
con este criterio; ademas de cumplir con las generalidades de las notas
médicas. Sin embargo en el 25% de los expedientes no aplica este dominio

ya que su ingreso fue por consulta externa.

Cuadro N°4
Nota de Urgencias

Dominio Fo. %
Cumple 49 61.25
No Cumple 1 13.75
No Aplica 20 25
Total 80 100
GraficaN 4

Nota de Urgencias

B Cumple
H No Cumple

= No Aplica
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La nota de evolucién es pieza clave ya que en ella se plasma el estado actual
y los cambios que han surgido al momento del ingreso del paciente y
durante la estancia. Y en este dominio un 75% cumple con los requisitos

establecidos.

Cuadro N°5
Nota de Evolucion

Dominio Fo. %
Cumple 60 75
No Cumple 20 25
No Aplica 0 0
Total 80 100

GraficaN 5

Nota de Evolucion

Cumple

H No Cumple

75% = No Aplica
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La nota de traslado es una de las notas que no sobresalié mucho durante la
evaluaciéon ya que solo un 15% fue trasladado de otras unidades médicas
para su atencion en el hospital. Mientras que el 85% era poblacion originaria

del hospital.

Dominio Fo. %
Cumple 12 15
No Cumple 0 0
No Aplica 68 85
Total 80 100
Grafica N 6

Nota de Traslado

= Cumple No Cumple = No Aplica

0%
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Se puede apreciar que el 32% de los expedientes cumple con los requisitos
establecidos en la nota de interconsulta. Sin embargo en un 60% de los

expedientes no aplico este dominio.

Cuadro N°7
Nota de Interconsulta

Dominio Fo. %
Cumple 26 32
No Cumple 6 8
No Aplica 48 60
Total 80 100
GraficaN 7

Nota de Interconsulta

= Cumple
H No Cumple

= No Aplica
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En relacién ala nota preoperatoria se puede observar que el 69% de los
expedientes cumple con este criterio. Pero es importante recalcar que 25 de

80 expedientes no cumplen adecuadamente con este dominio.

Cuadro N°8
Nota de Preoperatoria
Dominio Fo. %
Cumple 55 69
No Cumple 25 31
No Aplica 0 0
Total 80 100
GraficaN 8

Nota Preoperatoria
Cumple No Cumple ® No Aplica
0%

31%

69%
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La nota pre-anestésica es de suma importancia que contenga todos los
criterios establecidos ya que en ella se establece el tipo de anestesia a

utilizar y el riesgo quiruargico. Sin embargo podemos notar que el 15% no

cumple con los requisitos.

Dominio Fo. %
Cumple 68 85
No Cumple 12 15
No Aplica 0 0
Total 80 100
GraficaN 9

Nota Pre-anestésica

B Cumple B No Cumple No Aplica

0%
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Referente a la nota posoperatoria se puede visualizar que el 86% de los
registros cumple con este criterio. Sin embargo no es menor importante

hacer notar que 11 de 80 expedientes no cuentan con una nota

posoperatoria bien integrada.

Dominio Fo. %
Cumple 69 86
No Cumple 11 14
No Aplica 0 0
Total 80 100
GraficaN 10

Nota Posoperatoria

B Cumple ®No Cumple ® No Aplica

0%
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La nota pos anestésica en ella se puede ver el comportamiento del paciente
durante y después de la anestesia. Es importarte recalcar que el 85% cumple

adecuadamente con su llenado, mientras que el 15% no lo hace.

Cuadro N°11
Nota de Pos anestésica

Dominio Fo. %
Cumple 68 85
No Cumple 12 15
No Aplica 0 0
Total 80 100
GraficaN 11

Nota Pos-anestésica
Cumple No Cumple ® No Aplica
0%
15%

85%
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Referente a la nota de egreso se puede visualizar el 11% cumple con el
criterio. Mientras que en 65 expedientes no aplica debido a que se

encontraban aun hospitalizados.

Cuadro N°12
Nota de Egreso

Dominio Fo. %
Cumple 9 1
No Cumple 6 8
No Aplica 65 81
Total 80 100
GraficaN 12

Nota de Egreso

H Cumple
No Cumple

H No Aplica
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Referente ala hoja de enfermeria se puede visualizar que el 76% cumple con
una hoja de enfermeria de calidad. Sin embargo 19 de 80 expedientes

presentan una hoja de enfermeria mal requisitada.

Cuadro N°13
Hoja de Enfermeria

Dominio Fo. %
Cumple 61 76
No Cumple 19 24
No Aplica 0 0
Total 80 100
GraficaN 13

Hoja de Enfermeria

B Cumple ®E No Cumple M No Aplica
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Referente a los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamientos se puede
visualizar que el 91% cumple con los criterios establecidos. Sin embargo no

es menos importante que 7 de cada 80 expedientes no cumple.

Cuadro N°14
Servicios Auxiliares de

Diagnéstico y Tratamiento

Dominio Fo. %
Cumple 73 91
No Cumple 7 9
No Aplica 0 0
Total 80 100
GraficaN 14

Servicios Auxiliares de Diagnéstico y
Tratamiento

Cumple ®No Cumple = No Aplica

9% 0%

91%
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Las transfusiones sanguineas son un procedimiento de suma delicadeza ya

que requiere de una estricta supervision médica asi como del personal de

enfermeria. Sin embargo podemos notar que el 32.5% no cumple con los

requisitos en los formatos dedicados para este fin.

Dominio
Cumple 38 47.5
No Cumple 26 325
No Aplica 16 20
Total 80 100
GraficaN 15

Sangre o de sus Componentes

Registro de la Transfusién de Unidades de

B Cumple
No Cumple

H No Aplica
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La intervencion de trabajo social consiste en realizar estudio
socioeconémico para determinar el costo de la atencion medica y la estancia
hospitalaria, asi como de la dinamica familiar y de diversos factores que
alterar la situacion del paciente. Podemos analizar que el 82.5% cumple con

este criterio.

Cuadro N°16
Trabajo Social

Dominio Fo. %
Cumple 66 82.5
No Cumple 4 5
No Aplica 10 12.5
Total 80 100
GraficaN 16

Trabajo Social

= Cumple No Cumple ™ No Aplica
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VIIl. DISCUSIONES Y CONCLUSIONES

En salud inicia la preocupacion por crear una metodologia para el control de la
calidad de la atencion médica con los trabajos de Donabedian en la década de los

ochentas (1984).

Es hasta el afno 2000, que en nuestro pais se desarrolla la preocupacion de la
calidad de la atencién médica en una politica gubernamental, iniciando acciones
como la certificacion de unidades de salud y continuar con el monitoreo de
algunos procesos de la atencién a través dela Cruzada Nacional de la Calidad, en
la que se establecia una vigilancia nivel nacional en las unidades de salud de
algunos parametros entre los que se encuentra el expediente clinico(Programa
Nacional de Salud 2001-2006), resaltando la importancia del expediente como uno
de los recursos para la evaluacion del apego del profesional de la salud; en
especial del médico y del personal de enfermeria a las normas oficiales editadas
por el gobierno mexicano para la atencién de los principales problemas de salud

de la poblacion.

Con lo anterior se pude desarrollar una auditoria especializada del expediente
clinico para a su vez ser utilizado como una herramienta basica para la evaluacion
del desempefio profesional e institucional ante los requisitos sefalados en este

caso por el Consejo de Salubridad General.

La calidad del expediente clinico del presente estudio alcanza un 70% en apego la

a la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico. Las
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carencias se detectan que en lo refiere en la integracion de el expediente clinico
se encuentra que no cumple el 24% ya que se encontraron tachaduras, el uso de
corrector y se encontraban desordenados, asi como un 12% en la historia clinica
debido a que el médico que la realiza no registra signos vitales y no coloca su
nombre completo, firma y cédula profesional, sin embargo en el dominio
correspondiente a en general de las notas médicas se observa un 18% lo que
equivale a 14 expedientes que no cumplen con los requisitos deseados entre ellos
predomina que el médico que elabora la nota medica no registra su nombre

completo, firma y cédula profesional, y omite la fecha y hora de elaboracion.

En lo que refiera a la nota de urgencia se encuentra un 14% de no cumple ya que
se omite el destino del paciente después de la atencién de urgencias, asi como la
especificacion de los procedimientos realizados en el area de urgencias, mientras
que un 25% de no aplica este dominio a los expedientes debido a que el ingreso
del paciente fue por medio de la consulta externa. Asi como en la nota de
evolucion se puede observar una deficiencia del 25%, ya que esta no se encuentra
actualizada por turno y la evolucion del cuadro clinico. Mientras que en el dominio
de nota de traslado no hay porcentaje de no cumple, esto se debe a que el 85%
son pacientes que ingresaron por el propio hospital y no requirieron de algun
traslado. En relacion al dominio correspondiente a nota de interconsulta solo el

8% no cumple ya que el 60% no necesito de interconsulta de otro servicio.

La deficiencia que se puede observar en la notas relacionadas con la atencién

quirdrgica podemos observar que en la nota pre-operatoria se encontré una
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deficiencia del 31% ya que omiten datos como son la fecha de cirugia a realizar, el
riesgo quirurgico, asi como el plan terapéutico, mientas que en la nota pre-
anestésica solo existe un 15% de deficiencia porno reportar el riesgo anestésico y

la evaluacion clinica del paciente.

Analizando las deficiencias de las notas que corresponden al post-operatorio se
encontré que el 14% no cumple con los requisitos de la nota posoperatoria debido
a que omiten el reporte de gasas y compresas, los hallazgos trans-operatorios, los
incidentes y accidentes, asi como la cuantificacion del sangrado reportes, mientras
que solo el 15% no cumple con la nota post-anestésica ya que se encontraron
deficiencias en el reporte de la duracién de la anestesia, los incidentes con
accidentes atribuibles a la anestesia y finalmente el estado clinico del paciente a

su egreso del quiréfano.

En el dominio de nota de egreso se encuentra un porcentaje considerable de no
aplica ya que el 81% de los pacientes aun estaban hospitalizados; el 8% de
deficiencia que se encontré fue a que no se registraron los signos vitales del
paciente a su egreso y la especificacion de la fecha y hora de los procedimientos

realizados.

La hoja de enfermeria cuenta con un considerable 24% de no cumple y esto se
debe a que el personal no registra el habitus exterior del paciente, los
procedimientos realizados en el turno, la valoracién de la escala del dolor y riego

de caidas, finalmente no registra el nombre completo y firma de quien elabora.
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El 9% de deficiencia correspondiente al dominio de servicios auxiliares de
diagndstico y tratamiento se debe a que no cuenta con el nombre completo y firma

del médico.

En el registro de la transfusion se encuentra un 33% de deficiencia ya que no se
registra fecha y hora de la transfusion, el nombre completo del médico que indicé
la transfusion, asi como el del personal de salud encargado de la aplicacion,
vigilancia y control de la transfusion, asi como control de signos vitales y estado

general del paciente antes, durante y después de la transfusion.

Finalmente el 5% de deficiencia del dominio de trabajo social se debe a que no se

registra el nombre completo y firma de quien elabora.

Se cumplid con los objetivos establecidos ya que se analizo cada una de las
caracteristicas que estan establecidas en la normatividad para tener un expediente
clinico de calidad, se obtuvo que uno de los servicios que cuenta con el mayor

numero de expedientes clinicos de calidad es el de quemados.

Se comprobd la hipétesis establecida ya que el 70% de los expedientes tienen un

alto nivel de cumplimiento.

Es importante hacer una intensa capacitacién en cada uno de los servicios del
hospital ya que esto ayudara aumentar la calidad del expediente clinico. Mediante
folletos informativos de acuerdo a la categoria en donde se establezcan los
criterios que deben de contener el documento que manejan, asi como la norma

oficial mexicana que lo rige.
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El personal de enfermeria esta obligado a conocer y atender las reglas generales
de su profesion, tomando en cuenta que la NOM 168 determina los lineamientos

especificos que deben cumplirse debido a su caracter técnico y obligatorio
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X. APENDICE

Secretaria de Salud del Distrito Federal

Hospital General “Dr. Rubén Lefiero”

CALIDAD DEL EXPEDIENTE CLINICO DEL PACIENTE SOMETIDO A CIRUGIA
PROGRAMADA EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL.

INSTRUCCIONES: El siguiente pretende evaluar la calidad del Expediente Clinico Integrado de pacientes sometidos a
cirugia. Le solicitamos realizar la revision del expediente clinico en busca de la existencia de los siguientes indicadores.
Marque con una (X) en el registro que corresponda en caso de identificarlo o no.

Marque el:

1 S| cumple satisfactoriamente con el criterio de la variable a evaluar.
0 Cumple parcialmente o NO cumple con el criterio de la variable a evaluar.
NA No Aplica
Servicio: Folio:

D1 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

1 0 | NA

Existe el expediente clinico solicitado

Tiene un numero unico de identificacion

Se incorpora un indice guia en las carpetas

Los documentos estan secuencialmente ordenados y completos
Escrito con letra legible en lenguaje técnico médico

Sin abreviaturas, tachaduras y enmendaduras

Se anexa la lista de verificacion para las intervenciones
quirurgicas

N (OB WINI=

Ficha de Identificacion

Antecedentes Heredo-Familiares

Antecedentes Personales No patoldgicos

Antecedentes Personales Patologicos

Padecimiento Actual

Interrogatorio por Aparatos y Sistemas

Exploracion Fisica (Habitus Exterior, Signos Vitales, Datos de Cabeza,
Cuello, Térax, Abdomen, Extremidades y Genitales)

Resultados previos y actuales de Estudios de Laboratorio,
Gabinete y Otros.

N (OO WNI=
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9 Terapéutica Empleada y Resultados Obtenidos (Medicamento, Via,
Dosis, Periodicidad)
10 | Diagnéstico (s) o Problemas Clinicos
11 | Nombre Completo, Cédula Profesional y Firma del Médico
Nombre del Paciente
Fecha y Hora de Elaboracién

Edad y Sexo

Signos Vitales (Peso, Talla, Tension Arterial, Frecuencia Cardiaca,
Frecuencia Respiratoria, Temperatura.)

Resumen del Interrogatorio

Exploracion Fisica

Resultado de Estudios de los Servicios Auxiliares de

Diagndostico y Tratamiento

Diagnostico [s] o Problemas Clinicos

Plan de Estudio y/o Tratamiento (Indicaciones Médicas, Via, Dosis,

periodicidad.)

Pronéstico

Nombre Completo, Cédula Profesional y Firma del Médico
ESPECIFICACIONES DE LAS NOTAS MEDICAS

12 | Motivo de la Consulta

13 | Estado Mental del Paciente

Se menciona destino de Paciente después de la Atenciéon de

Urgencias

15 | Se precisan los Procedimientos en el Area de Urgencias
D5 NOTA DE EVOLUCION

Existencia de Nota Médica por turno
Evolucion y Actualizacién de Cuadro Clinico
Motivo de envio

13 Establecimiento que envia y establecimiento receptor

14 Nombre del Médico responsable de la Recepcion del paciente
en caso de urgencia

Criterio Diagndstico

13 Sugerencias Diagnésticas y de Tratamiento
14 | Motivo de la Consulta

O (00 N OO0 & WIN|=~

R RN
= O

12 | Fecha de Cirugia a realizar
13 | Diagnéstico Pre-Operatorio
14 | Plan Quirurgico

15 | Riesgo Quirurgico
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16 | Cuidados y Plan Terapéutico | ]

12 | Evaluacion Clinica del Paciente
13 | Tipo de Anestesia
14 | Riesgo Anestésico

12 | Operaciéon Planeada

13 | Operaciéon Realizada

14 | Diagnéstico Post-Operatorio

15 | Descripcion de la Técnica Quirurgica

16 | Hallazgos Transoperatorios

17 | Reporte de Gasas y Compresas

18 | Incidentes y Accidentes

19 | Cuantificacion de Sangrado

20 Resultados e Interpretacion de Estudios de Servicios Auxiliares
de Diagnostico Transoperatorios

21 | Estado Post-Quirurgico inmediato

22 | Plan Manejo y Tratamiento Post-Operatorio inmediato

23 Envi6 de Piezas y Biopsias Quirurgicas para Examen
Macroscopico

12 | Medicamentos Utilizados

13 | Duracién de la Anestesia

14 | Incidentes y Accidentes atribuibles a la Anestesia

15 | Cantidad de Sangre o Soluciones Aplicadas

16 | Estado Clinico del Enfermo a su Egreso de Quiréfano
17 | Plan Manejo y Tratamiento inmediato

Nombre del Paciente

Edad y Sexo

Fecha y Hora de Elaboracion

Signos Vitales (Peso, Talla, Tensién Arterial, Frecuencia Cardiaca,
Frecuencia Respiratoria, Temperatura)

Fecha y Hora del Ingreso/Egreso Hospitalario

Dias de Estancia en la Unidad

Se ldentifica si es reingreso por la misma afeccién en el afio
Diagnostico [s] de Ingreso. Contiene Principal y Diagnosticos
Secundarios

Resumen de la Evolucion y el Estado Actual

Manejo durante la Estancia Hospitalaria

Diagndstico [s] Final [es]

Fecha y Hora de Procedimientos Realizados en su caso

Motivo de Egreso (Maximo Beneficio, por Mejoria, Alta Voluntaria, Exitus)

olnlalale] o |Njojo|l & (wN|=
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14 | Problemas Clinicos pendientes

15 | Plan de Manejo y Tratamiento

16 | Recomendaciones para la Vigilancia Ambulatoria

17 | Nombre completo, Cedula Profesional y Firma del Médico
Identificacion del Paciente
Habitus Exterior

Grafica de Signos Vitales

Ministracion de Medicamentos (Fecha, Hora, Via, Dosis, Nombre de
quien aplica el Medicamento)

Procedimientos Realizados

Valoracion del Dolor (Localizacion y Escala)
Nivel de Riesgo de Caidas

Observaciones

Nombre Complero y Firma de quien Elabora

D14 SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTQ

OO NHO & [ WIN|—~

1 | Fecha y Hora del Estudio
2 | Estudio Solicitado
3 | Problema Clinico en Estudio
4 | Especifica Incidentes o Accidentes
5 Descripcion de Resultados e Interpretacion por el Médico
Tratante (Excepto Estudios Histopatoldgicos)
6 | Nombre Completo y Firma del Médico
1 a O LU A RA U [ DAL 1 A X
OND U P

Cantidad de Unidades, Volumen, Numero de Identificacion de
las Unidades de Sangre o de sus Componente Transfundidos

2 | Fecha y Hora de Inicio y Finalizacion de la Transfusion

3 Control de Signos Vitales y Estado General del Paciente, Antes,
Durante y Después de la Transfusion

En caso de Reacciones Adversas a la Transfusion indicar su
4 | tipo y Manejo, asi como, los procedimientos para efecto de la
Investigacion correspondiente

Nombre completo y firma del médico que indico la transfusion,
5 | asi como del personal de salud encargado de la aplicacion,
vigilancia y control de la transfusion

’ Se integra copia en el expediente clinico del estudio
socioecondmico de trabajo social

2 | Nombre completo y firma de quien lo elabora

FUENTE: Tomado del Modelo de Evaluacion del Expediente Clinico Integrado y de Calidad (MECIC).
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