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RESUMEN

El siguiente trabajo de investigacion es un aisalde un caso clinico sobre auditoria
concurrente en un hospital de primer nivel, dondegro se formularan unas preguntas
buscando las desviaciones en el servicios.

Adicional a lo anterior y con el objeto de contetizar la investigacion, se abordara
la historia de la auditoria, las caracteristicéssyobjetivos.

Se presenta la formulacién del problema y su résejustificacion, el planteamiento
de los objetivos, el marco conceptual base pal@&aeda aplicacion de los instrumentos de
investigacion y finalmente el diagnostico y losuteedos que se esperan.

Palabras claves: auditoria concurrente, calidadlad atencion, procedimientos

oportunidad y continuidad.



ABSTRACT

The following research paper is an analysis of secaf concurrent audit a class
hospital, where first formulate some questions legior deviations in the services.

Additional to the above and in order to contexuemlthe research will address the
history of the audit, the characteristics and dibjes.

We present the problem formulation and its respeatationale, the approach of the
objectives, the conceptual basis for the implentemtaf the research instruments and finally
the diagnosis and the results expected.

Keywords: concurrent audit, quality of care, timebs and continuity procedures.



INTRODUCCION

El presente trabajo es el resultado de una lah@stigativa en torno al interrogante
¢, Sirve el Proceso de Auditoria Concurrente paracthlat desviaciones en los procesos de
atencion en salud en un hospital de Il nivel dmaibn?

En este caso investigativo, la base de informas&m, la recopilada del proceso de
auditoria concurrente en un hospital de tercerlnlgecual a través de las actividades de
auditoria esta tratando de implementar un modeto pprmita detectar desviaciones en los
procesos de atencion medica en el ambito hospialpara mejorar los recursos
interinstitucionales y asi mismo, brindar una f@e@$n de servicios de salud integral
oportuna, eficaz, eficiente y satisfactoria pa Usuarios y el equipo de atenciéon en salud,

cumpliendo con altos estandares de calidad quenilevla acreditacién de esta entidad.



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Es posible atraves de la auditoria concurrenteneospital de tercer nivel, realizar
un caso de administracion en salud que nos pemmiddizar las desviaciones presentadas

durante los procesos de atencién medica?



2. JUSTIFICACION

En la universidad EAN, actualmente no se han raddizcasos de investigacién en
administracion de salud, por ello vemos la necesiltainiciar la formacion de un cuaderno de
casos que contribuya a desarrollar y mejorar noestalisis, formulacién de problemas y
busqueda de posibles soluciones ante situaci@adssrque se viven en nuestro sistema de
salud.

El hospital de tercer nivel, es una entidad&iimo de lucro, especializada en la
atencion integral pediatrica, con un modelo deaém basado en tres principios, académico,
asistencial y administrativo; siendo referente riiédt y nacional de los pacientes con
patologias complejas.

La auditoria concurrente en la institucion es lzépara la regulacion de los principios
de pertinencia, racionalidad técnico cientificaprpnidad, costo-beneficio; garantizando el
mejoramiento en la utilizacion de los recursosterigs.

Actualmente existen dificultades durante la atemcgue conllevan a un aumento de
prestaciones de servicios, inoportunidad, criten@glicos no pertinentes y discrepancias en
los registros de la historia clinica; los cualeso son detectados de manera oportuna,

disminuyendo la calidad en la atencion y aumentdosicostos.



3. OBJETIVO

3.1 Objetivo general

Estructurar un caso en administracion en salud glazaaderno de la universidad EAN
enfocada en las desviaciones presentadas enslagém de servicios de salud en un hospital

de tercer nivel, a través de la auditoria concueren

3.2 Objetivos especificos

. Iniciar el cuaderno de casos en administraciorakrdsde la universidad EAN.

. Analizar la base de datos de auditoria concurremten hospital de tercer nivel,
detectando las desviaciones en la prestacion dieisst

. Realizar un diagnostico con el fin de establecepriablematica presentada
segun lo detectado en la auditoria concurrente.

. Elaborar preguntas a través de los datos obtenedobase a los eventos que
conllevan a la desviacion de los estandares eregerion de servicio.

. Plantear posibles soluciones a estas pregurdes epitar la desviacion de los
estandares en la prestacion de servicio.

. Desarrollar planes de mejoramiento institucionaé quermitan corregir las

desviacion de en la prestacion de servicio.



. Estructurar con la informacién obtenida un casadiministraciéon en salud, en una

entidad de tercer nivel



4. MARCO CONCEPTUAL

4.1 Auditoria Medica

Desde Hipdcrates se destaca la importancia de dotamtodas las variaciones
posibles en cada individuo para luego deducir Ryaacia, con el tiempo, la mayoria de los
métodos propuestos se distorsionaron y se tomanoitiis.

El término de auditoria ha sido usado durante muttempo, es un proceso
interdisciplinario, por lo cual el cuerpo médicodiamte el comité de auditoriamédica revisa
colectivamente las historias clinicas, las evaludasy pone en practica los correctivos
necesarios, luego de haberlos comparado con lasdssts, las principales funciones de este

comité son:

Alentar la mejora de la practica medica

Educar a todos los miembros del equipo medico

Lograr la calidad total en la atencién medica

Permitir la comparar de actos meédicos
Actualmente se define la auditoria médica comondllisis critico sistematico de la
calidad del cuidado médico, incluyendo procedinusrdiagndsticos y tratamientos, el uso de

recursos adecuados y que los resultados se reflejncalidad de la vida.



4.1.1 Caracteristicas de la auditoria

» Educacion permanente, se orienta a que los médmendan de aciertos o de errores,
teniendo como meta aumentar los conocimientosiosty destrezas.( sistema de gestion y de
control)

» Confidencialidad del procedimiento relacionado ceh acto médico y a las
inconsistencias del mismo, pues el fin primordgakducar y mejorar la calidad de la atencién
medica.

» Multidisciplinario, la auditoria médica se realizan la participacion de un equipo
especialista como es el comité.

» Evaluaciéon planificada, en la cual se sefiala urtifo, plantea una hipoétesis y se
establece un analisis.

* Es un proceso periédico y basado en un enfoquénsist, evaluadas partes entre si,
analiza secuencialmente los procesos que interaetuda prestacion de los servicios.

Los resultados de la auditoria médica deben exmm®san términos de calidad:
oportunidad, eficiencia, eficacia, efectividad yielad. (Ortega, 1994)

Mediante el analisis de la calidad observada ydidad esperada de la entidad
determinaremos que situaciones conllevan a lasialésmes en los procesos de atencion,
permitiéndonos crear soluciones y planes de mejeramlos cuales serviran de apoyo en el
proceso de auditoria concurrente.

Auditoria medica concurrente o de terreno realizidaitu, se hace para evaluar en
forma sistematica, continua e integral la calidadlal asistencia médica que se le ofrece al
paciente hospitalizado en las Instituciones Pressadde Servicios de Salud, la cual incluye

los procedimientos empleados para su diagndstiatantiento y rehabilitacion, teniendo en



cuenta el uso racional y adecuado de los servcelgesultado final obtenido por el paciente
en la instituciéon con los servicios brindados yrade, que lo que se facture, corresponda
realmente a la cobertura correspondiente, segdortaatividad vigente.

El acompafiamiento oportuno, en tiempo real y derenpermanencia del paciente en
la institucion prestadora de servicios de saludarg&Za el adecuado desarrollo del gasto
médico, permitiendo una retroalimentacion en caibasty en costos, a todos los actores que
intervienen en la prestacion del servicio de urg@assalo, involucrando a este Ultimo en el
adecuado manejo y utilizacion de su plan de salud.

La auditoria médica integral tiene como finalidadagptizar la calidad, oportunidad y
pertinencia en la prestacién de los servicios dedsaontribuyendo con el mejoramiento de
las condiciones de vida de la poblacion y la adstiacion eficiente y eficaz de los recursos
asignados.

La auditoria es un procedimiento que revisa sidieardente que se realice lo
planeado, tal como se esperaba; dado que un seegain producto intangible por naturaleza,
el margen de error al brindarlo debe ser minimaudtiario del servicio no puede “probar” el
producto antes de consumirlo, sino que se formapmadn del mismo al recibirlo.

Uno de los mas frecuentes errores es confiar qaeplocesos de certificacion
empresariales, tan de moda en la actualidad, samtiga de una atencién de salud de calidad;
Estos famosos instrumentos de evaluacion preteralésar la existencia de una constancia
por escrito de lo que cada departamento va a aealizjue todos sus integrantes lo conozcan,
pero esto no siempre se cumple al ir a la realeladhuestras empresas prestadoras de
servicios de salud, podemos tener a mano todaldoamento requeridos para brindar un
servicio integral , pero el papel no nos da laag#ta para brindar el servicios como debe ser

hay que tener en cuenta un conjunto de factoregraxtios como capacidad profesional



(conocimiento y experiencia), la infraestructdaaadministracion, los equipos, los insumos y
el costo de la misma; claro hay que tener en cuquo& todo los documentos para el
funcionamiento de un servicio de salud estén dia.reg

Una de las herramientas mas valiosas para sosteneservicio de calidad es la
auditoria y la evaluacion constantes, en dondausdeobservar la oportunidad, la eficiente,
la eficacia, la pertinencia, la calidad con la gadrinda un servicio de salud.

La misién institucional de la auditoria es garaatiza habilidad técnica de los
profesionales, el empleo eficiente de los recuystigyrar la satisfaccion de las demandas y
expectativas de los pacientes y familiares.

Es una herramienta de gestion clinica muy valioea, aplicacién en varias areas y
abarca diferentes aspectos del quehacer médicermsial, administrativo, financiero, ético,
docente y de investigacion. Se trata de un buenammuoo de retroalimentacion para
garantizar calidad.

Al auditar conocemos la calidad de los serviciog guestamos, realizamos un
diagndstico. En consecuencia, permite formular @ctys y sugerencias para mejorarlos.

Ayuda a conocer las condiciones en que se desambtrabajo profesional. Se trata,
pues, de un mecanismo de mejoramiento y perfeaui@mio médico, basado en la
Utilizacién de normas y registros.(Fonseca ; Riv8altazar y Silva, 2009).

La organizacion mundial de la salud define la ealide los servicios de salud como:
. Un alto nivel de excelencia del profesional.
. Uso eficiente de los recursos.
. Uso minimo para el paciente.
. Un alto grado de satisfaccion para el paciente.

. Impacto final en la salud del paciente.
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La auditoria médica no constituye un fin en si noisnD es un arte ni una ciencia.
Es una especialidad con creciente graditacmédica institucional, identidad, espacio
propio, y autonomia como materia de aprefig@nsefianza en el campo de la salud.

Es un moderno y eficaz medio de evaluar el prodesatencién médica y sus costos.
Involucra la calidad de atencion médica yapello debemos tener presente sus propios
paradigmas.

. Control. Compulsa o confrontacion, comparacién cotejo de datos o
elementos de juicio como simple verificacion o coobacion de hechos o resultados. La
tarea de control tiene por objeto la veaidion de hechos o resultados.

. Auditoria. Utiliza los mismos instrumentode control con otra finalidad.
Examina, analiza y extrae conclusiones. Leeatade la auditoria es, a través del
analisis de datos, extraer conclusiones Yy ditamrecomendaciones y propuestas de

solucion

4.2 Auditoria médica concurrente

El control lo realiza el Médico Auditor derreno, registrando sus observaciones
en una ficha de auditoria, siguiendo el formataie historia clinica o bien las modalidades
mas breves, registrando los aspectos principales qgmerezcan observacion. Esta
informacion serd de valor para el médico taudle facturacion al momento de examinar
la misma. En el informe debe consignar lososlajue son imprescindibles a los fines de
la evaluacion posterior. Las conclusiones raob singular importancia al determinar

observaciones y procedencias en el andlisis derfaitn.
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4.3 Objetivo de la Auditoria Médica Concurrente

. Evaluar la calidad, oportunidad y pertinencia dedervicios medico-asistenciales.

. Analizar estancias prolongadas para identificarposibles candidatos a cuidado
en casa 0 remisién, revisando los casos ebnMédico tratante y estableciendo
comunicacién con el Auditor de la Entidad €atante respectiva para gestionar dichas
altas.

. Facilitar la comunicacion entre los auditores ro@sli concurrentes de las
entidades contratantes y de médicos tratantes, el fin de optimizar la relaciéon y
resolver dudas.

. Gestionar las glosas u objeciones que no se salmin en el periodo de

internamiento.

4.4 Estructura del informe

En el informe realizado por el médico audittebera consignarse correctamente:
. Fecha de inicio de la auditoria.
. Lugar, establecimiento y su capacidad res@uti servicio y tipo de
hospitalizacion.
. Datos del beneficiario: nombres, apellidos, atonde afiliado, edad, sexoy
plan.
. Fecha de ingreso y alta, horarios, asi caramcteristicas del alta: médica,

voluntaria, referencia u 6bito.
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. Diagndstico de ingreso, con presuntivos, probapldsfinitivos.
. Datos de la enfermedad y estado actual, asi corpmsgstico.

. Estudios complementarios, con fecha de solicituehjizacion.

Intervenciones quirdrgicas de emergencia o progiasjyacon fechas y horas,
protocolos quirdrgicos y anestésicos, obstétrietts,

. Evaluacion clinica del paciente, consignandb neotivo de consulta y
comentarios de valor.

. Diagnoéstico de egreso confirmado.

. Comentario final que incluya observacioneopmiones, cantidad y calidad de

la prestacion, asi como la opinion sobre los débito

4.5 No Conformidades Menores Encontradas en las Aitorias

. Historia Clinica inconsistente

. Letra ilegible, falta identificacion del profesidna

. Posologia no especificada

. Evoluciones médicas incompletas

. Ausencia de fecha y hora en repetidos registros

. Uso reiterado de formatos inadecuados

. Secuencia arbitraria de hojas de la historia @dinic

. Diagndstico inicial inconsistente con historia wén

. Manejo de emergencia con procesos lentos y no eachas en protocolos y

estandares
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. Imprecision en diagndstico y conducta a segulita fie trabajo en equipo.

4.6 No Conformidades Mayores Encontradas en las Aitorias

. Diagnastico inicial inconsistente

. Manejo inadecuado por diagndstico impreciso
. Retraso en toma de decisiones en Hospital

. Insatisfactoria evaluacion multiespecializada

. Todos los déficit de registro sefialados (cada gnma no conformidad menor)

4.7 No Conformidades Mas Frecuentes

. Epicrisis en sus estandares.

. Evoluciones en sus estandares.

. Interconsultas inconsistentes.

. Notas de enfermeria desubicadas.

. Ficha de anestesia ilegible.

. Hojas utilizadas incorrectamente.

. Desorden en secuencia de procesos.

. Examenes auxiliares no comentados.

Ausencia de protocolos y estandares.

(Carrion , 2009)
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4.8 Estdndares Para Evaluar Calidad

Segun la circular 056 de octubre del 2009, nogimdoque las acciones que desarrolle
el SOGCS, se orienta a la mejora de los resultddda atencién en salud, centrados en el
usuario, se van mas all4 de la verificacion dexlstencia de estructura y documentacion de
procesos los cuales solo constituyen prerrequipaos alcanzar los mencionados resultados.

Para efectos de evaluar y mejorar la calidad @dacion en salud, el SOGCS debera
cumplir con las siguientes caracteristicas:

. Accesibilidad. Es la posibilidad que tienen el usuario de utililos servicios de
salud que le garantiza el Sistema General de Sfgu8ocial en Salud.

. Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtéogrservicios que
requiere, sin que presente retrasos que pongaersgo rsu vida o salud. Esta caracteristica se
relaciona con la organizacion de la oferta deisiexv en relacién con la demanda y con el
nivel de coordinacion institucional para gestioglasicceso a los servicios.

. Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, pregcaastrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificanpeobadas que propenden por minimizar el
riesgo de sufrir un evento adverso en el procesatdecion de salud o de mitigar sus
consecuencias.

. Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarios obtienen Ewigos que
requieren, con la mejor utilizacién de los recurdesacuerdo con la evidencia cientifica y sus
efectos secundarios son menores que los bengfhicteaciales.

. Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben lasrianciones
requeridas, mediante una secuencia légica y raktiole actividades, basadas en el

conocimiento cientifico.
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Las entidades administradoras de planes de bemefieberan reportar a la
superintendencia los indicadores de alerta temppangrestador como se describe segun la

circular 056 del 2009:

Cuadro 1. Indicadores de alerta

Numero Descripcién Maximo
aceptable
1 | Tiempo de espera en consulta general 5 dias
2 | Tiempo de espera en consulta especializada - meditierna 30 dias
3 | Tiempo de espera en consulta especializada- gimgieol 15 dias
4 | Tiempo de espera en consulta especializada - piediat 5 dias
5| Tiempo de espera en consulta especializada — aigegieral 20 dias
6 | Tiempo de espera de servicios de imagenologiagndstico general 3 dias
radiologia simple
7 | Tiempo de espera de servicios de imagenologia yndstico| 15 dias
especializado TAC
8 | Tiempo de espera toma de muestras de laboratmiodba 1 dia
9 | Tiempo de espera en la realizacion de cirugia ddsimgramada 30 dias
10| Tasa de infeccion intrahospitalaria ( por cada Jlfdcientes 5
hospitalizados)
11 | Tiempo de espera consulta de urgencias triage |l mi&0

NotaEstudios

informacion circular Unica 'y requerimientoSNS.

2009)Supersalud (2011).

(Supersalud,
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En el evento que no se cumpla algin indicador, eloestandar definido el EAPB
debera presentar a la superintendencia el planejiiramiento del prestador y municipio, con
el fin de garantizarla oportunidad y calidad deV®so de salud con acciones precisas y metas

de cumplimiento.(Supersalud, 2009)

4.9 Promedio de dias de estancia hospitalaria

Este indicador refleja la permanencia promedioogeplacientes en el hospital. Es un
indicador de eficiencia de la prestacién de seawsicasi como el uso del recurso de cama.
Puede indicar aplicacion inadecuada de la capacatadutiva cuando los dias de estancia son
demasiado cortos o demasiado largos. (Direccioevdduacion de los servicios de salud,
2009)

El cociente para calcular el promedio de dias thnem es el siguiente:

Promedio de dias de estancia = Numero totdlakede estancia en el hospital

Total de egresos hospitalarios

4.10 Continuidad

Posibilidad que tiene el usuario de recibir el mgoven salud sin interrupciones que

puedan poner en riesgo la salud o vida.
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4.11 Infeccién Asociado al Cuidado de la Salud

Sonel evento adverso mas frecuente en los hospitafecciones que contribuyen a la
muerte o discapacidad de pacientes por adquiiggabs multi - resistentes.

En paises en desarrollo, el riesgo de infecciosesiadas al cuidado de la salud es
entre 2 y 20 veces mas elevado que en un paisraésdr; en estados unidos uno de cada
136 pacientes de hospital resulta enfermo comdtagude haber contraido una infeccién
asociada al trascurso de su cuidado hospitalattoeggiivale a dos millones de casos y unas
80 muertes por afio.

Las infecciones asociadas a la atencidén sanitarian@lades de cuidados intensivos

afectan aproximadamente un 30% de los pacientegrgsentan hasta un 44% de muertes.

4.12 Comité Técnico-Cientifico

En Colombia por medio del decreto 131 del 2010,cs= el Sistema Técnico
Cientifico en Salud, se regula la autonomia profedi y se definen aspectos del
aseguramiento del Plan Obligatorio de Salud.

Créase el Sistema Técnico Cientifico en Salud camoconjunto de principios,
organos, instituciones, reglas y recursos,acfigalidad es la coordinacion de actividades
tendientes a la generacion del conocimiento papadstacion del servicio publico de salud en
condiciones estandarizadas de acuerdo con crit&gagos y cientificos.

El Sistema Técnico Cientifico en Salud buscara @bramiento de las condiciones
de salud de la poblacion, a través denlfiega de prestaciones cientificamente validadas

y técnicamente aplicables en el servicio publide salud. Adicionalmente, el Sistema
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Técnico Cientifico en Salud se encargara de reatizeontrol cientifico, el seguimiento y la
evaluacion de las prestaciones de salud para gamaat mayor bienestar social posible. Para
esto, el Sistema Técnico Cientifico en Salud coendi, articulara, generara y clasificara el
conocimiento pertinente, con criterio técnicedmo en evidencia cientifica, de tal forma que
sus orientaciones sean un referente paraptestadores que participan en el servicio
publico de salud y para los diferentes organismststales que ejerzan la inspeccion,
vigilancia y control cientifico, administrativo adicial sobre ese servicio publico, lo anterior
sin perjuicio de las decisiones que con caravteculante puede adoptar el Organismo
Técnico Cientifico para la Salud.

. Fundamento Cientifico: el conocimiento generado en el Sistema Técnico
Cientifico en Salud tendra como precepto centraplecacion del método cientifico.

. Autonomia: el conocimiento generado en el Sistema Técfiientifico en
Salud se desarrollara en condiciones de indepeiadieelectual.

. Transparencia: los ejecutores de investigaciones, estudios yuacanes que se
realicen en el Sistema Técnico Cientifico en Saadseleccionaran mediante criterios de
mérito y calidad.

. Continuidad y Oportunidad: las actividades de generacidon de conocimiento
del Sistema se realizaran con la periodicidad nédgeara la actualizacion de la doctrina
médica y los referentes basados en evidencia.

. Articulacion : las actividades de generacion del conocimient&@gema Técnico
Cientifico en Salud seran coordinadas comrabdsito de asegurar que el conocimiento
requerido para el ajuste y actualizacion de lardactmédica y los referentes basados en

evidencia se genera de manera efectiva y eficiente.
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. Divulgacion: el conocimiento generado por el Sistema Técniceni@ico en
Salud para el ajuste y actualizacion de dtxtrina médica y los referentes basados en
evidencia debe ser divulgado de forma amplia.

(Ministerio de la Proteccion Social - Decreto 12010)
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5. DIAGNOSTICO HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Entidad especializada en la atencion de paciendétpeo referente de patologias
complejas a nivel nacional en donde sus princigeblonestidad, amor, respeto por los nifios
y su familia, responsabilidad y compromiso par&djar en equipo, tengan como respuesta
final una prestacion de servicios de salud efectjue cumpla con las necesidades del
paciente asegurando la optimizacion de los recyrémsostenibilidad de la institucién.

De la informacién recopilada en el area administay financiera se determina que
ante una facturacion mensual de $ 5,000,000,0@@rekentaje de glosa inicial es del 15 %
correspondiente a $ 750,000,000 y el porcentajaadptacion de glosa total es del 2%
correspondiente a $ 100,000,000 .

Teniendo en cuenta la situacion actual de lastucgines prestadoras de salud en
busca de mejorar y dar mayor rentabilidad a logsiges de salud prestados, se inicia la
conformacion del proceso de auditoria concurresiteel hospital con el fin de disminuir en
porcentaje de glosa objetada y glosa aceptadarefaiendo el mejoramiento de la calidad en
la prestacién de servicios de salud y disminuyeridiempo de radicacién de facturacion a las

Entidades responsables de pago.
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5.1 Modelo de Auditoria Concurrente

5.1.1 Poblacién objeto

El area de hospitalizacion del cuarto norte tiesg@acidad para hospitalizacion de 68
pacientes en habitacién bipersonal y unipersosati@les son distribuidos segun su patologia
y area de especialidad tratante, de esta poblasdnealiza el estudio de las siguientes
caracteristicas las cuales son requisito indisfdegaara entrar en el proceso de auditoria
concurrente

. Ser asegurado a EPS que cuente con auditoria @xdeia institucion

. Estancia Hospitalaria mayor a 3 dias

5.1.2 Parametros Institucionales

. Diligenciamiento completo de historia clinica pmtama

. Racionalidad y pertinencia ante el motivo de camasuimpresion diagnostica , plan
terapéutico y examenes complementarios

. Evolucion diaria completa con analisis, plan tetaeé, justificacion de examenes
complementarios, procedimientos a realizar, intesalias con su respectiva solicitud por
medico tratante.

. Procedimientos quirdrgicos,ayudas diagnosticas, anest hospitalaria o
medicamentos que requieran Autoresizacion adiciané& de ingreso,al generar la orden
medica se procede a informar a la EPS, obteniendoaspuesta aproximadamente entre 24 y

48 horas cuando estas actividades estén incluidakptan obligatorio de salud.
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. Si no estan incluidas en el plan obligatorio deiddh respuesta de la EPS puede
tardar de 8 a 15 dias en su estudio por el cogxt@ido cientifico y definir su Autoresizacion
0 no. La institucion procede a su realizacion miadtracion previo diligenciamiento del
CTC (formato Autoresizacion evento no pos) seglurdgancia del paciente.

. Cumplimiento de las guias de manejo institucioeglis la patologia del paciente
durante su estancia hospitalaria por médicos tedgayn en caso de no ser asi suministrar la
mejor evidencia de la literatura médica que jugtiéi los cambios de la guia previo concepto
de Gerencia Cientifica.

. Ayudas diagnosticas solicitadas y que tengan dibpolad tecnoldgica
institucional se toman en un tiempo maximo de 24afoy si no hay disponibilidad
tecnoldgica institucional se toman en un tiempoiméxde 72 horas.

. Respuesta a solicitud de cualquier interconsukaspo maximo de espera 24 horas
segun la necesidad del paciente.

. Programacion y realizacion de procedimientos qgicds urgentes tiempo maximo
de espera 12 horas si son prioritarios o con ragiertos de tecnologia especial tiempo de
espera entre 3 a 6 dias.

. Cumplimiento de los protocolos institucionales @mé a la seguridad del paciente
hospitalizado por todo el equipo de atencion emdsajemplo lavado de manos, acto
quirurgico, manejo de catéteres, alimentacion pgarah aislamiento.

. Cuando el médico tratante genere orden para tadkldpaciente a otra estancia de
mayor o menor complejidad intrainstitucionalestasga efectiva el dia de su solicitud.
Teniendo en cuenta la anterior informacion cualgenento que no cumpla los parametros de
seguimiento institucional se consideran desviasaentro del proceso de atencion medica,

que de una u otra forma afectan a todo el sisteengatud en los usuarios prolongando
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suestancia hospitalaria, aumentado el riesgo deiradigfecciones asociadas al cuidado de la
salud, demora en la confirmacion de diagnostices Yyas conductas terapéuticas.
Aumentando glosas y costos en la atencion lo gwa lh disminuir la calidad en la atencion

por parte de las IPS.

5.1.3Proceso

Diariamente se revisa la historia clinica de losgrtes que cumplen con los requisitos
para entrar al estudio de auditoria verificandtedmistoria clinica datos personales, impresion
diagnostica, andlisis del caso, plan terapéutic@menes complementarios solicitados,
interconsultas y procedimientos llevando un regidtario en la base de datos creada para el
proceso de auditoria

Una vez se obtiene la informacion necesaria sézaeaonda medica con los
especialistas a cargo del paciente donde se adiardas, se establece tiempo probable de
estancia , si el paciente tiene procesos pendiamdas diferentes areas Autoresizaciones,
realizacibon de para clinicos , programacion de guimgientos , valoracion por
subespecialidades , medicamentos no pos, juntaisasetk casos especiales, posibles egresos
con hospitalizacion en casa o con oxigeno domimlisegun la disponibilidad del asegurador,
remisiones , solicitud de comités de calidad , ¢é&mide infecciones o aplicaciones
terapéuticas que deben tener un analisis por lenger cientifica teniendo en cuenta los
principios de oportunidad , pertinencia , raciohedi técnico cientifica, continuidad,

seguridad, suficiencia , integralidad en el proasatencion medica.



5.1.4 Anélisis de la Informaciéon

Se toma la informacion de la base de datos deaaiaditoncurrente del 1 de Marzo del
2012 al 31 julio del 2012 donde se analiza la@afiscuencia de presentacion y el valor que

representa como perdida para la institucion al gmtesse desviaciones en el proceso de

atencion.

a) Marzo 01 a Marzo 31 de 2012

Se realiza seguimiento a 68 pacientes hospitalzddode se detectan las siguientes

desviaciones en el proceso de atencion.

Tabla 1. Seguimiento - Marzo 01 a Marzo 31 de 2012
Evento Frecuencia de Valor
casos
infecciones asociadas al cuidado de la salud 2 108&256
inoportunidad en respuesta a interconsultas 4 ,0851560
inoportunidad en traslado de UCI a piso 2 $ 1202
inoportunidad en traslado intermedio a piso 1 $ Q26
inoportunidad en toma de imagenes diagnosticas 6 ,6481840
inoportunidad en realizacion de procedimiento 2 $1,096,560
diagnostico o quirdrgicos
inoportunidad en definir traslado de uci a interrosd 2 $1,012,280
inoportunidad en respuesta de control interconsulta 1 $ 274,140
inoportunidad en registro de reporte de laborasorio 1 $ 16,640
inoportunidad en solicitud de 02 domiciliario 1 $13B70
Total 22 $12,624,546

NotaAutores



25

Se presentan durante este periodo un 32% de diesw@aen el proceso de atencion de

la poblacion auditada,correspondiente a un valo$ d2,624,546 del total de aceptacion de

glosa mensual.

b) Abril 01 a Abril 30 de 2012

Seguimiento a 139 pacientes hospitalizados dondedetectan las siguientes

desviaciones en el proceso de atencion

Tabla 2. Seguimiento - Abril 01 a Abril 30 de 2012

Evento Frecuencia de Valor
casos
infecciones asociadas al cuidado de la salud 4 236512
inoportunidad en respuesta a interconsultas 7 ,9181980
inoportunidad en traslado de UCI a piso 2 $1,35H,40
inoportunidad en traslado intermedio a piso 4 $ ©0a
inoportunidad en toma de imagenes diagnosticas 3 8223120
inoportunidad en realizacion de procedimiento 1 $ 548,280
diagnostico o quirdrgicos
inoportunidad en definir traslado de uci a interrosd 5 $ 2,530,500
inoportunidad en respuesta de control interconsulta 1 $ 274,140
inoportunidad en registro de reporte de laborasorio 0 0
inoportunidad en solicitud de 02 domiciliario 1 2140
Total 28 $ 20,845,372
NotaAutores

Se presentan durante este periodo un 20.1 % dedeses en el proceso de atencion

de la poblacién auditada, correspondiente a urrlds 20, 845,372 del total de aceptacion

de glosa mensual.
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c) Mayo 1 a Mayo 31 de 2012
Seguimiento a 150 pacientes hospitalizados doreledetectan las siguientes
desviaciones en el proceso de atencion NOTA fallgistema de historia clinica electrénica
cambio a historia clinica manual desde 24 may@ 208 junio 2012.

Tabla 3. Seguimiento —Mayo 1 a Mayo 31 de 2012

Evento Frecuencia de Valor
casos
infecciones asociadas al cuidado de la salud 3 1629884
inoportunidad en respuesta a interconsultas 5 ,3701700
inoportunidad en traslado de UCI a piso 2 $ 1,358,4
inoportunidad en traslado intermedio a piso 3 S GG
inoportunidad en toma de imagenes diagnosticas 5 ,3781700
inoportunidad en realizacion de procedimiento 2 $1,096,560

diagnostico o quirdrgicos

inoportunidad en definir traslado de uci a interrosd 1 $ 506,100
inoportunidad en respuesta de control interconsulta 0 0
inoportunidad en registro de reporte de laborasorio 10 $166,400
inoportunidad en solicitud de 02 domiciliario 3 2820
inoportunidad en solicitud de hospitalizacién 1 $274,14(
domiciliaria

no continuidad en soportes de historia clinica raanu 30 $4,112,100
Total 65 $20,755,914

Nota.Autores
Se presentan durante este periodo un 42.6% dead&sws en el proceso de atencion
de la poblacién auditada, correspondiente a urr d@& 20,755,914 del total de aceptacion de

glosa mensual.



d) Junio 01 al 30 Junio de 2012

Se realiza seguimiento a 94 pacientes hospitalzddnde se detectan las siguientes

desviaciones en el proceso de atencion NOTA fallaistema de historia clinica electrénica

cambio a historia clinica manual desde 24 may@ 208 junio 2012.

Tabla 4. Seguimiento — Junio 01 al 30 de Junio de 2012

Nota. Autores
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Evento Frecuencia Valor
de casos

infecciones asociadas al cuidado de la salud 2 086256
inoportunidad en respuesta a interconsultas 8 1982120
inoportunidad en traslado de UCI a piso 0 0
inoportunidad en traslado intermedio a piso 1 {®.,870
inoportunidad en toma de imagenes diagnosticas 9 ,46%260
inoportunidad en realizacion de procedimiento 3 $1,644,840
diagnostico o quirdrgicos
inoportunidad en definir traslado de uci a interrasd 2 $1,012,200
inoportunidad en respuesta de control interconsulta 1 $274,140
inoportunidad en registro de reporte de laborasorio 8 $133,120
inoportunidad en solicitud de 02 domiciliario 2 548,280
inoportunidad en solicitud de hospitalizacién 2 $548,28(
domiciliaria
no continuidad en soportes de historia clinica raknu 18 $2,467,260
TOTAL 56 $17,569,426

Se presentan durante este periodo un 59.5% dead&sws en el proceso de atencion
de la poblacion auditada, correspondiente a urr d@@ 17,569,426del total de aceptacion de

glosa mensual.



e) Julio 01 a Julio 31 de 2012
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Se realiza seguimiento a 120 pacientes hospitalzddnde se detectan las siguientes

desviaciones en el proceso de atencion

Tabla 5. Seguimiento- Julio 01 a Julio 31 de 2012

Evento Frecuencia de Valor
casos

infecciones asociadas al cuidado de la salud 63B84
inoportunidad en respuesta a interconsultas 2,830
inoportunidad en traslado de UCI a piso 1 $67®8,20
inoportunidad en traslado intermedio a piso SAG,
inoportunidad en toma de imagenes diagnosticas 22,830
inoportunidad en realizacion de procedimiento 1 $548,28(
diagnostico o quirdrgicos
inoportunidad en definir traslado de uci a interrosd 0 0
inoportunidad en respuesta de control interconsulta 0 0
inoportunidad en registro de reporte de laborasorio 1 $16,640
inoportunidad en solicitud de 02 domiciliario 1 42140
inoportunidad en solicitud de hospitalizacién 2 $548,28(
domiciliaria
no continuidad en soportes de historia clinica raanu 0 0
procedimiento quirdrgico facturado no realizado $1,110,20(
estancia en uci por criterio médico no pertinege s 3 $2,034,600
ajusta a piso
Total 23 $16,362,904

Nota. Autores

Se presentan durante este periodo un 19.1 % dedeses en el proceso de atencion

de la poblacion auditada, correspondiente a urr d@@ 16,362,904del total de aceptacion de

glosa mensual .
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6. RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La desviacion méas frecuente es la inoportunidad sgiepresenta en diferentes
actividades durante la atencién en salud. El pmabs auditoria concurrente ha podido
determinar las causas que conllevan a que suceelay edros tipos de desviaciones en los
procesos a continuacion se hacen referencia a ellas

. Inoportunidad en contestacion de interconsultas

1. Nodisponibilidad de subespecialidades en fin dessa

2.  Medicos especialistas insuficientes ante la demdedsacientes

. Inoportunidad en definir traslado de las unidadesuldado intensivo a intermedio
o de ellas a piso

1. No disponibilidad de camas libres en pisos de italggacion

2. Desconocimiento medico acerca de los criterios ooddiinstitucionales para
estancia en unidades especiales lo cual deterrhmareento de traslado

. Inoportunidad en toma y reporte de imagenes didigpass

1. Nodisponibilidad de especialista para su real@aein fin de semana

2. No disponibilidad de la tecnologia necesaria panaalizacion

3. Demoras en entrega e interpretacion del reporte.

. Inoportunidad de realizacion de procedimientos (ggicos o diagnosticos
especiales

1. Especialidades con solo 1 diaquirdrgico por semana

2. No disponibilidad de insumos especiales demorakeitad
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4.
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Casos especiales que requieren junta quirdrgicadbse realiza 1 vez por semana

Disponibilidad de cama en UCI en su post operatante la complejidad de

procedimiento

1.

Inoportunidad en solicitud de oxigeno domicilianitospitalizacién en casa
Demora en definir conducta medica

Demora en respuesta del asegurador a la soliciadica

Falta de red de apoyo familiar

No continuidad soportes de historia clinica manual

evoluciones sin fecha ni hora , registros incongsletle enfermeria , no se

encuentran soportes de ayudas diagnosticas

1.

Procedimientos quirurgico facturado no realizado

Falta de comunicacién entre cirujano y facturadosalas de cirugia
No interpretacion de laboratorios

No registro de reporte de exdmenes solicitadosngalico tratante
Infecciones asociadas al cuidado de la salud

Estancias prolongadas

Factores no prevenibles ante patologia complejpaigénte

Fallo en el seguimiento a protocolos institucioagler el personal de salud

Se puede determinar que durante un periodo de snwadendario en una muestra de

la poblacion hospitalaria de un hospital de lllabtide atencién se presenta un 33 % de

desviaciones en el proceso de atencién correspardie$ 88,158,162 representado en un

17.63% de las causas de aceptacion de glosa Etgropdsito del proceso de auditoria

concurrente es disminuir progresivamente el % éptacion de glosa total a 1 %, instaurando

vigilancia, control y mejoramiento en la administém de recursos de la atencion en salud.
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Una vez detectadas las causas de glosa ante laadi@ses en el proceso de atencion
durante la auditoria concurrente se pueden tonealidas de accion inmediata y futuras que
evitaran que se sigan presentadas estas fallaa atehcion, optimizando la atencién y

recuperacion de los pacientes con un adecuado dg$bs recursos.
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7. PLAN DE MEJORAMIENTO

Determinando las causas que originan desviacionesl| goroceso de atencidén se
pueden establecer estrategias que permitan el anggmto de la institucion

1. Si la demanda supera la oferta de subespecialidedizar contratacion de
personal capacitado segun la especialidad con naeyoanda.

2. Capacitacion de guias y protocolos institucionahgieso si es personal nuevo y al
personal antiguo cada 3 meses.

3.  El personal encargado de imagenes diagnosticasreeisar a diario si los reportes
de los exdmenes ya realizados estan digitalizatlsstema. Lista de chequeo.

4.  Crear en el sistema icono de alarma para ayudgsasiicas no interpretadas por el
médico tratante con el reporte ya disponible.

5.  Verificar la liquidacion de los procedimientos qugicosrealizados por el cirujano
previo a la generacion de factura de cobro. Semyumdsion por facturacién general.

6. Tener un plan de contingencia en caso de fallsideema informado a todo el
personal para evitar discontinuidad en los regst@ear archivos independientes en sistema
bésico donde se digitalicé la historia clinica psuario

7. Unavez generada la orden de traslado de estarnaizar su realizacion cuando es
de mayor a menor complejidad por el personal dgasion de camas.

8. Definir desde el ingreso a hospitalizacion seguresthdo clinico del paciente
tiempo esperado de hospitalizacion para dar segotmi definiendo egresos tempranos con

oxigeno domiciliario u hospitalizaciéon en casa.
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9. EIl area de programacion de salas de cirugia unaterega la orden de evento
quirargico, realizar programacion inmediata y stlit de insumos necesarios para que un
término maximo de 72 horas se realice este prodedim Conciliando con el médico tratante
horas adicionales para realizacién de dichos esento

El proceso de auditoria concurrente realmenteza@alna deteccion oportuna de las
desviaciones en los procesos de atencion, poniendmnocimiento estos eventos de forma
inmediata a las areas encargadas su solucionoran@gnto.

Teniendo como apoyo el proceso de auditoria exfgondas EPS lo que ha permitido
previo al egreso del paciente generar glosas, zegalios soportes de ellas y emitir
conciliaciones antes de la facturacion disminuyerdo% de glosa inicial, generandouna
disminucién de los tiempos de radicacion de cuemtaspre radicado y post radicado
facilitando la liquidez financiera de la institugid

Una vez se instauran los planes de mejoramiemidasoareas segun sea el caso se
disminuir4 progresivamente a 1 % de aceptacion ldsagtotal en la institucion con un
impacto en la calidad de la atencion en pro dedalencia siendo reconocida a nivel nacional

como una institucién acreditada.
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ANALISIS DE CASO DE ADMINISTRACION EN SALUD AUDITORIA
CONCURRENTE EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Entidad especializada en la atencion de paciente pediatrico referente de
patologias complejas a nivel nacional en donde sus principios de honestidad,
amor, respeto por los nifios y su familia, responsabilidad y compromiso para
trabajar en equipo, tengan como respuesta final una prestacion de servicios de
salud efectiva que cumpla con las necesidades del paciente asegurando la
optimizacién de los recursos y la sostenibilidad de la institucion.

De la informacion recopilada en el area administrativa y financiera se determina
que ante una facturacion mensual de $ 5, 000,000,000 el porcentaje de glosa
inicial es del 15 % correspondiente a $ 750,000,000 y el porcentaje de
aceptacion de glosa total es del 2% correspondiente a $ 100,000,000.

MODELO DE AUDITORIA CONCURRENTE.
1. Poblacién objeto

El &rea de hospitalizacion del cuarto norte tiene capacidad para hospitalizacion
de 68 pacientes en habitacién bipersonal y unipersonal los cuales son
distribuidos segun su patologia y area de especialidad tratante, de esta
poblacion se realiza el estudio de las siguientes caracteristicas las cuales son
requisito indispensable para entrar en el proceso de auditoria concurrente

» Ser asegurado a EPS que cuente con auditoria externa en la institucién
» Estancia Hospitalaria mayor a 3 dias

2. Parametros Institucionales de verificacion

» Diligenciamiento completo de historia clinica por sistema

» Racionalidad y pertinencia ante el motivo de consulta , impresion
diagnostica , plan terapéutico y examenes complementarios

» Evolucion diaria completa con analisis, plan terapéutico, justificacion de
examenes complementarios, procedimientos a realizar, interconsultas
con su respectiva solicitud por medico tratante.

» Procedimientos quirargicos, ayudas diagnosticas, estancia hospitalaria o
medicamentos que requieran autorizacion adicional a la de ingreso, al
generar la orden medica se procede a informar a la EPS, obteniendo
una respuesta aproximadamente entre 24 y 48 horas cuando estas
actividades estén incluidas en el plan obligatorio de salud.

Si no estan incluidas en el plan obligatorio de salud la respuesta de la
EPS puede tardar de 8 a 15 dias en su estudio por el comité técnico
cientifico y definir su autorizacién o no. La institucion procede a su



realizacion o administracion previo diligenciamiento del CTC (formato
autorizacion evento no pos) segun la urgencia del paciente.

» Cumplimiento de las guias de manejo institucional segun la patologia
del paciente durante su estancia hospitalaria por médicos tratantes y en
caso de no ser asi suministrar la mejor evidencia de la literatura médica
que justifiqgue los cambios de la guia previo concepto de Gerencia
Cientifica.

» Ayudas diagnosticas solicitadas y que tengan disponibilidad tecnolégica
institucional se toman en un tiempo maximo de 24 horas y si no hay
disponibilidad tecnoldgica institucional se toman en un tiempo maximo
de 72 horas.

» Respuesta a solicitud de cualquier interconsultas tiempo méaximo de
espera 24 horas segun la necesidad del paciente.

» Programacion y realizacibn de procedimientos quirdrgicos urgentes
tiempo maximo de espera 12 horas si son prioritarios 0 con
requerimientos de tecnologia especial tiempo de espera entre 3 a 6 dias.

» Cumplimiento de los protocolos institucionales en torno a la seguridad
del paciente hospitalizado por todo el equipo de atencién en salud
ejemplo lavado de manos, acto quirdrgico, manejo de catéteres,
alimentacion parenteral, aislamiento.

» Cuando el médico tratante genere orden para traslado del paciente a
otra estancia de mayor o menor complejidad intrainstitucional esta se
haga efectiva el dia de su solicitud.

Teniendo en cuenta la anterior informacion cualquier evento que no cumpla los
parametros de seguimiento institucional se consideran desviaciones dentro del
proceso de atencion medica, que de una u otra forma afectan a todo el sistema
de salud en los usuarios prolongando su estancia hospitalaria, aumentado el
riesgo de adquirir infecciones asociadas al cuidado de la salud, demora en la
confirmacién de diagnosticos y en las conductas terapéuticas. Aumentando
glosas y costos en la atencién lo que lleva a disminuir la calidad en la atencion
por parte de las IPS.

3. Proceso

Diariamente se revisa la historia clinica de los pacientes que cumplen con los
requisitos para entrar al estudio de auditoria verificando en la historia clinica
datos personales, impresion diagnostica, analisis del caso, plan terapéutico,
examenes complementarios solicitados, interconsultas y procedimientos
llevando un registro diario en la base de datos creada para el proceso de
auditoria. Una vez se obtiene la informacion necesaria se realiza ronda medica
con los especialistas a cargo del paciente donde se aclaran dudas.



4. Andlisis de la InformaciénBase de datos

Se toma la informacion de la base de datos de auditoria concurrente del 1
marzo del 2012 al 31 julio del 2012 donde se analiza la causa, frecuencia de
presentacion y el valor que representa como perdida para la institucion al

presentarse desviaciones en el proceso de atencion.

1. Marzo 01 a Marzo 31 del 2012

Se realiza seguimiento a 68 pacientes hospitalizados donde se detectan las
siguientes desviaciones en el proceso de atencion.

EVENTO FRECUENCIA |VALOR

DE CASOS
infecciones asociadas al cuidado de la salud |2 $ 6,108,256
inoportunidad en respuesta a interconsultas |4 $ 1,096,560
inoportunidad en traslado de UCI a piso 2 $ 1,012,200
inoportunidad en traslado intermedio a piso |1 $ 226,000
inoportunidad en toma de imagenes 6 $1,644,840
diagnosticas
inoportunidad en realizacion de 2 $1,096,560
procedimiento diagnostico o quirargicos
inoportunidad en definir traslado de uci a 2 $1,012,280
intermedios
inoportunidad en respuesta de control |1 $ 274,140
interconsultas
inoportunidad en registro de reporte de 1 $ 16,640
laboratorios
inoportunidad en solicitud de 02 domiciliario |1 $137,070
total 22 $12,624,546

2. Abril 01 a Abril 30 del 2012

Seguimiento a 139 pacientes hospitalizados donde se detectan las
siguientes desviaciones en el proceso de atencion




EVENTO FRECUENCIA VALOR

DE CASOS
infecciones asociadas al cuidado de la salud |4 $12,216,512
inoportunidad en respuesta a interconsultas |7 $ 1,918,980
inoportunidad en traslado de UCI a piso 2 $1,356,400
inoportunidad en traslado intermedio a piso |4 $ 904,000
inoportunidad en toma de imagenes 3 $ 822,420
diagnosticas
inoportunidad en realizacion de 1 $ 548,280
procedimiento diagnostico o quirargicos
inoportunidad en definir traslado de uci a 5 $ 2,530,500
intermedios
inoportunidad en respuesta de control |1l $ 274,140
interconsultas
inoportunidad en registro de reporte de 0 0
laboratorios
inoportunidad en solicitud de 02 domiciliario | 1 $ 274,140
total 28 $ 20,845,372

3. Mayo 1 a Mayo 31 del 2012 :

Seguimiento a 150 pacientes hospitalizados donde se detectan las
siguientes desviaciones en el proceso de atencion NOTA falla en
sistema de historia clinica electrénica cambio a historia clinica manual
desde 24 mayo 2012 al 6 junio 2012.

EVENTO FRECUENCIA DE VALOR
CASOS

infecciones asociadas al cuidado de |3 $9,162,384

la salud

inoportunidad en respuesta a 5 $ 1,370,700




interconsultas

inoportunidad en traslado de UCla |2 $ 1,356,400
piso

inoportunidad en traslado intermedio |3 $ 518,010
a piso

inoportunidad en toma de imagenes |5 $1,370,700
diagnosticas

inoportunidad en realizacion de 2 $1,096,560
procedimiento diagnostico o

quirargicos

inoportunidad en definir traslado de |1 $ 506,100
uci a intermedios

inoportunidad en respuesta de|0 0

control interconsultas

inoportunidad en registro de reporte |10 $166,400
de laboratorios

inoportunidad en solicitud de 02 3 $822,420
domiciliario

inoportunidad en solicitud de 1 $274,140
hospitalizacion domiciliaria

no continuidad en soportes de 30 $4,112,100
historia clinica manual

TOTAL 65 $20,755,914

4. Junio 01 al 30 Junio del 2012

Se realiza seguimiento a 94 pacientes hospitalizados donde se detectan las
siguientes desviaciones en el proceso de atencion NOTA falla en sistema
de historia clinica electronica cambio a historia clinica manual desde 24

mayo 2012 al 6 junio 2012.




EVENTO FRECUENCIA DE VALOR
CASOS

infecciones asociadas al cuidado de |2 $6,108,256

la salud

inoportunidad en respuesta a 8 $2,193,120

interconsultas

inoportunidad en traslado de UCla |0 0

piso

inoportunidad en traslado intermedio |1 $ 172,670

a piso

inoportunidad en toma de imagenes |9 $2,467,260

diagnosticas

inoportunidad en realizacion de 3 $1,644,840

procedimiento diagnostico o

quirargicos

inoportunidad en definir traslado de |2 $1,012,200

uci a intermedios

inoportunidad en respuesta de|l $274,140

control interconsultas

inoportunidad en registro de reporte |8 $133,120

de laboratorios

inoportunidad en solicitud de 02 2 $548,280

domiciliario

inoportunidad en solicitud de 2 $548,280

hospitalizacion domiciliaria

no continuidad en soportes de 18 $2,467,260

historia clinica manual

TOTAL 56 $17,569,426

1. Julio 01 a Julio 31 del 2012

Se realiza seguimiento a 120 pacientes hospitalizados donde se
detectan las siguientes desviaciones en el proceso de atencion




EVENTO FRECUENCIA DE VALOR
CASOS

infecciones asociadas al cuidado de |3 $9,162,384

la salud

inoportunidad en respuesta a 3 $822,420

interconsultas

inoportunidad en traslado de UCla |1 $678,200

piso

inoportunidad en traslado intermedio |2 $345,340

a piso

inoportunidad en toma de imagenes |3 $822,420

diagnosticas

inoportunidad en realizacion de 1 $548,280

procedimiento diagnostico o

quirargicos

inoportunidad en definir traslado de |0 0

uci a intermedios

inoportunidad en respuesta de|0 0

control interconsultas

inoportunidad en registro de reporte |1 $16,640

de laboratorios

inoportunidad en solicitud de 02 1 $274,140

domiciliario

inoportunidad en solicitud de 2 $548,280

hospitalizacion domiciliaria

no continuidad en soportes de 0 0

historia clinica manual

procedimiento quirdrgico facturado |3 $1,110,200

no realizado

estancia en uci por criterio médico |3 $2,034,600

no pertinente se ajusta a piso

TOTAL 23 $16,362,904




4. Preguntas para analisis del caso

1.

¢,Cual es la efectividad del proceso de auditoria concurrente en la
organizacion?

¢ Cuél es el impacto del proceso de auditoria concurrente en la
organizacion?

¢,Cudles son los problemas identificados en los procesos de
atencion?

¢, Cudles considera que son las principales causas delos problemas
en la organizacion?

¢, Quiénes se ven afectados en la organizacion por los problemas
detectados?

¢ Qué éareas de la organizacion se identifican para realizar planes de
mejoramiento?

¢, Quiénes deben participar en la solucion de estos problemas?
¢,Cudles deberian ser las estrategias adoptadas por las areas de la

organizacibn para evitar las desviaciones en los procesos de
atencion?
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