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CAPITULO 1
EVALUACION EN LA ATENCION MEDICO-QUIRURGICA Y SUS P ROCESOS,
EN EL HOSPITAL IGSS, MAZATENANGO ANO 2008.

INTRODUCCION.

De acuerdo a lo observado sobre la ejecucion de como se manejan los
programas en el Estado, tradicionalmente en los paises latinoamericanos, la
implementacion de proyectos y programas, en donde se crean nuevas
instituciones, empresas, y puestos administrativos, las evaluaciones a las mismas,
no existen, no hay un nivel operativo que desarrolle de forma eficiente y eficaz,
que mida los niveles de desempefio y los niveles de competitividad de las
personas que interactian dentro de esos escenarios socio administrativos.

Asi mismo a las actividades regularmente no se les da seguimiento; y en
algunos casos también resulta que no se manifiesta dentro del contexto
institucional, la evaluacion de personas que desempefian cargos Yy
responsabilidades con un estatus de alto reconocimiento y responsabilidad dentro
del contexto burocratico. La costumbre es establecer sobre la marcha, dichos
procesos evaluativos; sin embargo, posiblemente en la realidad el nuevo programa
sea inefectivo, inoperante y hasta puede ser que un fracaso, pues su eficiencia y
eficacia esta cuestionada, limitada o nula.

Los gobiernos, o instituciones del Estado ponen en marcha proyectos que
segun ellos es de beneficio para las personas, o el conglomerado en general, pero
en ocasiones realmente no lo es, y resulta que hasta oneroso sale al Estado por
las cantidades de dinero que se invierten ineficientemente y que se desperdician
en actividades que podrian haber sido hasta capricho o negligencia del dirigente
en turno, la poblacion como consumidor final de las politicas o productos del
Estado es como siempre la afectada.

El presente estudio, sera de apoyo a las autoridades del seguro social,
tanto locales como centrales, y también al segmento poblacional que la cubre, ya

que el hospital de Mazatenango, da cobertura a la regién sur-occidental del pais,
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sin embargo, también hay que reconocer que el area a cubrir es amplia, por lo que
el impacto positivo o negativo se hara sentir en un sector productivo del pais.

Empero es importante que a cada cierto tiempo, se establezca un estudio
de las acciones que se desarrollan en las autoridades hospitalarias o sus
procesos, para ver si es acertado y factible para continuar con dicho programa o
actividad; o también evaluar si es necesario corregir el rumbo de la institucion,
procesos, o radicalmente eliminarlo y reflexionar para transformar la actitud
burocratica hacia el empoderamiento, con la meta de desarrollar 6ptimamente el
desempefio y los procesos; por ende es importante determinar sobre la
perspectiva laboral, el impacto social, la eficiencia y eficacia en el servicio de sala
de operaciones y por ultimo: establecer qué impacto tiene en los pacientes a que
atiende

Los presupuestos que le son asignados a los servicios hospitalarios,
resultan contradictorios, ya que cuando la tecnologia hospitalaria a utilizar
sobrepasa las expectativas para desarrollar funciones sumamente complejas, la
utilizacién practica médica es minima para lo que se tiene invertido; o, necesita un
equipo altamente sofisticado, pero el servicio hospitalario no cuenta con dicha
tecnologia o el equipo indispensable.

Lo importante es ver reflejada la realidad en el Hospital del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (1.G.S.S.) de Mazatenango, para descubrir
respuestas objetivas con la meta de alcanzar un optimo rol de procesos, para
luego alcanzar un presupuesto optimo, pero asi mismo para hacer un buen
manejo de las realidades, al hacer las correcciones necesarias y poner en
evidencia su funcionamiento; también es necesario hacer las modificaciones
necesarias en un contexto real, con datos objetivos, que ayuden a la autoridad
superior responsable y Jefes de Servicios para tomar decisiones correctas y
enmendar errores en la actividad para proponer el plan operativo anual y el
presupuesto general de la unidad.

Por lo tanto es necesario evaluar si los procesos son precisamente los
mas idoéneos y 6ptimos; o contrariamente estan retardando el proceso a evaluar.

Es necesario seguir evaluando sobre si estdn bien programados los
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procedimientos quirargicos, efectos y posibles secuelas de las acciones u
omisiones relacionadas al procedimiento quirdrgico.

Todos los funcionarios solicitan presupuesto o ampliaciones del mismo,
pero ninguno o algunos hacen estudios de lo que esta se desarrollando, o se
preocupa si el gasto es eficiente y eficaz, o solo se esta malgastando el tesoro
publico, los empleados publicos, mandos medios, mandos superiores, politicos,
autoridades de gobierno, (ministros y presidente) saben perfectamente que las
necesidades publicas son infinitas, pero el presupuesto no lo es, de ahi la razon
importante de este estudio, determinar si o que se estad desarrollando con los
procesos actuales, se establece con calidad, eficacia y eficiencia, si los servicios

son los necesarios, y si el paciente esta satisfecho.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Mazatenango es un area accesible desde cualquier punto de vista del
departamento y ser ademas el eje central del desarrollo socio econémico de la
region sur occidental de Guatemala,® puntualmente por las actividades productivas
en la rama de la economia primaria: agro exportacioén, la cabecera departamental
de Suchitepéquez es un centro de confluencia econdmica, migratoria, comercial y
financiera; y por las mismas condiciones demogréficas y poblaciones la institucion
del IGSS, ha desempefiado un rol de suma importancia en el rubro de la salud

preventiva, curativa y de rehabilitacion en todos los grupos etareos de la region.

En el Estado Moderno, el verdadero dominio, no consiste en los discursos
parlamentarios, ni en las proclamas de monarcas, sino en el manejo diario de la
administracion, y esta se encuentra en manos de la burocracia, la cual maneja los
procesos (del latin processus) que es un conjunto de actividades o eventos
(coordinados u organizados) que se realizan o0 suceden (alternativa o

simultdneamente) con un fin determinado.

El hospital del I.G.S.S. de Mazatenango tiene una efectiva organizacion y
una excelente unidad productiva, asi como un alto desempefio y resolucion
médica, segun datos del SIIGSS ésta se fue haciendo cada vez mas limitada para
la cantidad de derecho-habientes que atiende. Por lo tanto se manifesto
estadisticamente un desborde de pacientes, ya que el servicio fue demandado y la
demanda se fue excediendo, debido a que se convirtio en centro de referencia
para toda la region, cubriendo los departamentos de San Marcos, Retalhuleu,
Quetzaltenango, Huehuetenango, parte sur de Solola, y parte colindante con
Chimaltenango y el departamento de Escuintla, siendo esta una unidad que
inicialmente sélo cubriria el departamento de Suchitepéquez, segun Acuerdo 1024

de Junta Directiva de febrero de 1996.

! . Hay que tomar en cuenta que el departamentoudkit8péquez, ocupa el tercer lugar, en nivel de
importancia de recaudacion fiscal a nivel nacioratp evidencia el alto grado de desarrollo ecocomue
el departamento refleja en todo el territorio goetkeco.

4
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Dicha unidad hospitalaria fue proveida, con lo mejor en su momento, ya que
la tecnologia en sus especialidades y en sus secciones de apoyo, fueron
abastecidas, pero la poblacion a cubrir fue creciendo hasta hacerse mayor la
intensidad de la problematica de atencion al derecho-habiente, al agregarle mas
departamentos ya que originalmente solo cubriria uno y al final cubre cinco, la
cuestion que se ha ido cubriendo gracias a la buena dirigencia y vision de su
Director el Dr. Rigoberto Ortiz, y las Jefaturas Medicas y Jefaturas de Apoyo que
intervienen en el proceso, pero eso no quiere decir que los problemas fueron
solucionados, muchas veces las soluciones fueron parches ordenados de
posiciones centralizadas.

El estudio se limita a hacer la evaluacion en la atencion medico-quirargica y
sus procesos, en donde se valora si el proceso administrativo es muy burocrético
en la programacion de los procedimientos electivos, si verdaderamente se cumple
la planificacion en sala de operaciones, y porque estas programaciones se
convierten en emergencias, para finalmente ver que efectos o secuelas tuvo el
diferir el tratamiento terapéutico.

En Promedio en el Hospital de Mazatenango en macro, maneja las
siguientes cantidades: egresos: 7,526 de los diferentes servicios de
encamamiento, consulta externa 96,234, emergencias 53,184, procedimientos
quirdrgicos 2348, segun las estadisticas presentadas por los Jefes de Servicios y
la estadistica anual para el dos mil ocho. 2

Se tienen cuatro salas de operaciones, las cuales por remodelacion fueron
dejadas solo dos para las cuatro especialidades. Se tratara establecer si los
procedimientos electivos se estan cumpliendo, si los procedimientos para cada
proceso estan bien o necesitan ser cambiados, si son burocraticos en exceso o si
facilitan el camino, también se tratara establecer las cantidades de procedimientos

electivos que se convierten en emergencias, sus motivos y secuelas.

2 WINSIG informe anual.
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Dentro del plan operativo anual, y en base a mejorar las condiciones de
atencion se programo el analisis, revision y reacondicionamiento de los distintos
servicios a efecto de reducir los tiempos de atencion, brindar una atencién
oportuna y eficiente, y reducir las presas de pacientes, es asi como el servicio y
atencion que se presta al paciente quirdrgico debe de ser evaluado, para hacer las

correcciones necesarias, segun el manual de normas de sala de operaciones.

Los cuestionamientos que orientaran el problema, quedan detallados de la
siguiente forma, a saber:
¢ Cudl es la orientacion administrativa y burocréatica de los procesos en consulta
externa para programar procedimientos quirargicos?
¢, Se esta cumpliendo la programacioén electiva en sala de operaciones?
¢ Por qué los procedimientos electivos se vuelven emergencias?

¢, Qué efectos y secuelas tuvo la conversion a procedimiento de emergencia?

Cuestionamiento general.
¢Los Procesos de Evaluacion en la Atencion Medica-Quirdrgica, se Ejecutan en

forma oportuna y contribuyen a la salud del derecho-habiente?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

2.1.1 Evaluar los procesos medico-quirargicos y sus efectos en el Hospital del

IGSS de Mazatenango.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Determinar el grado de burocratizacion del proceso medico —
quirdrgico.

2.2.2 ldentificar las causas del incumplimiento de los
procedimientos electivos.

2.2.3 Determinar el impacto del servicio en unidad y en el derecho-

habiente.
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3. JUSTIFICACION
La Evaluacion en la Atencion Medico-Quirlrgica, y sus Procesos, en el
Hospital del IGSS de Mazatenango, afio 2008, esta justificada bajo los siguientes

razonamientos:

La poblacion derecho-habiente al régimen de seguridad social, son todos
aquellos trabajadores que estan en el sector publico, asi como también en el
sector privado, que pagan su derecho, por medio del plan de prestaciones, y
aportan su cuota mensual establecida por medio del sus patronos, llenando de
esta manera los requisitos que tiene el régimen de cobertura al IGSS, la
prestacibn medico-quirdrgica es importante tanto como las de prestaciones en

dinero, rehabilitacion y lo relacionado a jubilacion.

Sin embargo en algunas oportunidades no se presta una atencién rapida y
oportuna, situacién que incrementa los tiempos y costos econémicos en contra de
la Institucion y sector patronal, por cuanto es urgente determinar los factores
organizacionales, y procesos que inciden en prolongar los tiempos en los procesos
Medico-Quirdrgicos y en Consulta Externa en la prestacién de los servicios en el
Hospital del 1.G.S.S. de Mazatenango. La importancia del presente estudio, radica
en la informacibn que se obtendr4 para comprobar si en el Hospital de
Mazatenango, en el area medico-quirargico se estan desarrollando los procesos
con potencializacion, eficiencia y eficacia, y aportar datos importantes para hacer
las correcciones necesarias a nivel administrativo, con la meta de corregir con

base a lo investigado.

Su aplicabilidad ayudara a ésta area institucional, ya que beneficiara no
solo a la unidad, sino al seguro social como institucion, y centros hospitalarios de
salud publica, ya que los resultados se podran proyectar a la sociedad para hacer
mejor y eficientizar los servicios que actualmente se dan en dichas unidades

hospitalarias.
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Hasta el presente, en el Hospital de Mazatenango, IGSS, no se ha desarrollado
una investigacion a nivel de procesos medico-quirdrgicos, Yy el hacer una
investigacion de este tipo beneficiaria al sector afiliado y beneficiario que cubre
dicho nosocomio y lo que vendra a ser un aporte objetivo de toma de decisiones,
ademas que el mismo tipo de estudio puede perfectamente aplicarse y hacerse en
hospitales publicos del estado.

Vivimos en una sociedad grande, la cual cada vez crece mas, y en consecuencia
se volvera mas compleja, es indispensable, ante el crecimiento, organizarnos
mejor, pero para cumplir este propésito debemos estar en guardia contra el peligro
gue es natural en las sociedades modernas, el peligro de la reglamentacion
excesiva, el peligro de la burocratizacion. Estos son riesgos a los que no han
escapado otros paises, inclusive mas adelantados que el nuestro y no han
escapado paises de diferente tinte ideolégico. La lucha en contra de la
burocratizacion de la reglamentacién excesiva del controlismo es uno de los

grandes temas en el manejo de las sociedades modernas.:
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MARCO CONTEXTUAL

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (I.G.S.S.), en la década de
los noventas, inicio una politica de extension de cobertura a nivel nacional, es asi
como el afio de 1996, se inaugura el Hospital de Mazatenango, en donde solo
habia un programa que era el de Accidentes, se amplio la cobertura a mas
especialidades implementando programas de Maternidad, Enfermedad Comdun,
Medicina Fisica y Rehabilitacion, Odontologia, Nivel | de Atencion, y Nivel Il de
Atencidn, es en esa unidad hospitalaria en donde se elaboro y ejecuto el Primer
Plan Estratégico del afio 1998-2002, y se organizo desde el principio los
procedimientos, procesos locales que establecieron y regularizaron el
funcionamiento medico-quirargico, de las especialidades involucradas, en la
atencion requerida por los derecho-habientes, sin salirse de los normativos y
acuerdos institucionales, fue aqui de donde se origino lo administrativo y técnico,
conformando en el interior del pais, el primer Consejo Consultivo, un Consejo
Administrativo, y el Consejo Medico, regido siempre bajo la ley institucional, todo
lo referente al area hospitalaria, debido a que este es el primer hospital que cubre
todas las especialidades en el interior del pais, ya que en la capital son de
especialidades puras, y cada hospital brinda atencion a una especialidad

diferente.

El Hospital de Mazatenango, de esta forma se convirtié asi en un Hospital
de Nivel 11l (antes solo en la capital habian) que cubre los siguientes programas:
Programa Materno-Infantil, Programas de Accidentes, Programa de Enfermedad

Comun, y el Programa de Invalidez, Vejez y Sobre vivencia (IVS).

El Hospital cuenta con un perimetro de 28,000 mts. Cuadrados, y tiene
construidos 11,000 mts. Cuadrados, dicha obra fue planificada y ejecutada por la
Oficina de Planificacion Hospitalaria de Seguridad Social, y dicha unidad se
encuentra ubicada en la salida a Cuyotenango, kildbmetro 161.5, en Mazatenango

cabecera del Departamento de Suchitepéquez.

10
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Para su propio funcionamiento dicho servicio hospitalario, cuenta con los
siguientes servicios:

1. Médicos: las especialidades de:
1.1 Medicina Interna,

1.2 Cirugia General,

1.3 Ginecologia y Obstetricia,

1.4 Pediatra,

1.5 Traumatologia y Ortopedia,
1.6 Rehabilitacion,

1.7 Odontologia.

2. Apoyo:

2.1 Laboratorio Clinico,
2.2 Banco de Sangre,
2.3 Enfermeria,

2.4 Rayos X,

2.5 Farmacia y Bodega,
2.6 Mantenimiento,

2.7 Administracion,

2.8 Servicios Varios.

Los Servicios que pone a disposicion de los derecho-habientes son
completos, poco hace falta para tener los mismos servicios que los hospitales
metropolitanos, debido a que es necesario de abastecernos de muy pocos

servicios de hospitales capitalinos, por ejemplo complementar todos los servicios
en banco de sangre.

11
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4. MARCO TEORICO

Siempre es bueno hacer una evaluacion de lo que se tiene dentro del
contexto institucional publico en marcha, esta podria ser el intento de una
evaluacion institucional o una evaluacion a los procesos que se tiene en la
actualidad, todo esto abrirhd un debate por demés interesante. Para eso existen
diferentes enfoques, y asi se evaluara el nivel de utilidad, pues la aplicaciéon

practica de los resultados siempre va a ser discutible.

Toda evaluacion puede generar diferentes formas de verse u observarse en
forma complementaria pretendiendo trascender la vision de la evaluaciébn misma,

como instrumento al servicio de la toma de decisiones o legitimar algo.

El objetivo primordial de la “Evaluacion Inicial de Procesos” es establecer de
una manera clara y cuantitativa el nivel actual de evolucién de la organizacion
evaluada en comparacion con los estandares que sustentan el desempefio de una

compafia de mas alto desarrollo.

El objeto de la “Investigacion Evaluativa” es valorar los resultados de un
programa en razon de los objetivos propuestos para el mismo, con el fin de tomar

decisiones sobre su proyeccion y programacion para un futuro.

Un “Proceso” es el conjunto de pasos o etapas necesarias para llevar a
cabo una actividad.

La administracion comprende varias fases, etapas o funciones, cuyo
conocimiento exhaustivo es indispensable a fin de aplicar el método, los principios
y las técnicas de esta disciplina, correctamente.

En su concepcion mas sencilla se puede definir el “Proceso administrativo”
como la administracién en accion, o también como: El conjunto de fases o etapas
sucesivas a través de las cuales se efectla la administracion, mismas que se

interrelacionan y forman un proceso integral.

12
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“Planificar” implica que los administradores piensen con antelacion en sus
metas y acciones, y que basan sus actos en algun método, plan o logica, y no en
corazonadas.

“La planificacion” requiere definir los objetivos o0 metas de la organizacion,
estableciendo una estrategia general para alcanzar esas metas y desarrollar una
jerarquia completa de Planes para coordinar las actividades.

“Organizacion” es la estructuracion técnica de las relaciones que deben
existir entre las funciones, niveles y actividades de los elementos materiales y
humanos de un organismo social, con el fin de lograr su maxima eficiencia dentro
de los planes y objetivos sefalados".

“Organizar” es el proceso para ordenar y distribuir el trabajo, la autoridad y los
recursos entre los miembros de una organizacion, de tal manera que estos puedan
alcanzar las metas de la organizacion. Diferentes metas requieren diferentes
estructuras para poder realizarlos.

“Control” es el proceso de vigilar actividades que aseguren que se
estan cumpliendo como fueron planificadas y corrigiendo cualquier desviaciéon
significativa. Todos los jefes o responsables de seccion deben participar en la
funciéon de control, aun cuando sus unidades estén desempefiandose como se
proyectd. Un sistema de control efectivo asegura que las actividades se terminen
de manera que conduzcan a la consecucion de las metas de la organizacion. El
criterio que determina la efectividad de un sistema de control es qué tan bien
facilita el logro de las metas.

“Direccidon”: Es la funcion ejecutiva que consiste en guiar y supervisar a los
miembros de la institucion para el logro de los objetivos, tiene como elementos la

motivacion, el liderazgo, la comunicacion y la toma de decisiones.

“El Monitoreo” es el proceso continuo y sistematico mediante el cual
verificamos la eficiencia y la eficacia de un proyecto mediante la identificacion de
sus logros y debilidades y en consecuencia, recomendamos medidas correctivas
para optimizar los resultados esperados del proyecto. Es, por tanto, condicién para

la rectificacion o profundizacion de la ejecucion y para asegurar la
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retroalimentacién entre los objetivos y presupuestos teéricos y las lecciones
aprendidas a partir de la préactica. Asimismo, es el responsable de preparar y
aportar la informacién que hace posible sistematizar resultados y procesos vy, por

tanto, es un insumo bésico para la Evaluacion.

“Evaluaciéon” involucra un analisis objetivo y sistematico del desempefio de
la red, procesos, y su eficiencia e impacto con relacion a sus objetivos. Su
propaosito final es recoger lecciones de la experiencia para mejorar la calidad de un
producto, mejorar el disefio a futuro, demostrar los méritos de la red a las/los
trabajadores. La evaluacion puede pensarse como una valoracién en un periodo
critico, 0 un proceso para mirar impactos o logros, también tiene como fin
identificar areas que requieren fortalecimiento.

Asi mismo resulta que es importante no solo establecer las actividades
que beneficien a la poblacion, estas deben de apegarse a la ley, y ver el gasto que
se tiene por cada actividad que se desarrolla dentro de la vida institucional, se
reafirma que el Estado y sus instituciones a fines, estan para dar servicios sociales
a la poblacién y potenciar el bien comun (constitucionalmente descrito), no
generador de riqueza, pero tampoco es posible desperdiciar el recurso y el capital
en proyectos que son onerosos y que su efectividad sea escasa, pues el gasto
social y el precio social de estos servicios deben generar un impacto positivo en
los derecho habientes, o bien atender a toda la ciudadania en general

dependiendo de un estado de emergencia regional e inclusive nacional.

Esto podria aplicarse transversalmente a todo el proceso evaluativo en
todos sus niveles, individual, institucional y sistémico. Esto contribuird a satisfacer
las demandas respecto al interés por la calidad de atencién en los servicios
medico quirdrgicos y sus procesos médicos administrativos, que se dan a la masa
contribuyente o derecho-habiente de la region.

Todos los procesos tienen un enfoque diferente para quien lo vea siendo

este beneficiado o proveedor de salud, en cada caso, la valoracion, la
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desmitificacion, la acreditacion o incluso normas, leyes o actuaciones politicas, va

a aportar algo al funcionamiento del sistema.

Un proceso (del latin processus) es un conjunto de actividades o eventos
gue se realizan o suceden (alternativa o simultaneamente) con un fin determinado.
Este término tiene significados diferentes segun la rama de la ciencia o la técnica
en que se utilice.
= Ciencias Naturales.
= Proceso Evolutivo: Fisico.
= Proceso: Termodinamico.
= Ciencias Sociales: Historico.
= Derecho: Proceso judicial.
= Economiay Empresa: Proceso Productivo, Procesos de negocio.
= Informética: Proceso (informéatica).

» Manufactura e Industria: Proceso de Fabricacion. 4

La utilidad del proceso evaluado va a exigir una adecuacion ingeniosa a la
realidad que se va a evaluar y una asimilacion al final que debe incluir las
consecuencias, a todo lo que se investigara, como aquellas no previstas pero que

tengan o pudieran tener incidencia en el proceso a estudiar.

Evaluacién se puede describir como: Calculo, valoracion de una cosa:
evaluacién de los beneficios, de los conocimientos. Es pues la evaluacién un que

hacer o una labor cargada de promesas, asi como también posibles frustraciones.

Es por eso que la evaluacion institucional o de procesos, pueden ser que en

ella hayan posibilidades de alcanzar enormes beneficios.

4 La Enciclopedia Libre es/wikipedia.org/wiki/proceso.
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De acuerdo con esto la funcién que tendra la evaluacion en nuestro estudio
no se va a limitar en un instrumento de orientacion dirigido solamente para tomar

decisiones, sino también inspeccionar sobre los procesos, dentro del contexto.

Este marco de evaluacion de procesos, se encaminard para determinar la
evaluacion institucional, y detallar si la misma estéa regulada y reglamentada de
acuerdo a su propio reglamento interno, pero no se han estudiado los impactos
que estos han tenido, aunque a simple vista podriamos decir que si estan bien
porque asi se ha trabajado siempre, al estudiar los procesos, en la atencion
medico-quirdrgica en el IGSS de Mazatenango en el afio dos mil ocho, tratariamos
también de: sensibilizar al personal respecto a las problematicas dominantes

encontradas en un momento dado.

Elevar y promover la conciencia social, de proveedores de salud y derecho-
habientes, en relacion a la problematica del servicio. Omitir el mito de que lo que
nosotros tenemos es cien por ciento eficaz, y quitar practicas arraigadas dentro de
los habitos del personal y derecho-habientes. Y asi clarificar los resultados

independientemente de los contenidos e informes anteriores, si los hubiera.

Hay que tomar en cuenta que dentro del contexto de la administracion
institucional se necesita: actualizacion y modernizacion, puntualmente en la
Unidad Minima de Analisis, es decir en las salas quirdrgicas, para lo cual también
es necesario tecnificar y tecnologizar sistemas; pero ademas se desarrolla el
agregado siguiente, ya que lo que desea es indagar sobre las necesidades de la
poblacion (derecho-habientes), para comprender su propia problematica y su
sistema organico institucional; con la meta central de disponer de recursos para
mejorar las condiciones mobiliarias de la sala y agilizar los procesos de

generacion de servicio e informacion.

En el presente estudio se estudiaran diversas disciplinas médicas. Esto en

si, es la evaluacion de lo que fue un proyecto y que hoy esta en funcionamiento
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dentro de la vida institucional del I.G.S.S de la ciudad de Mazatenango, pero que

en el contexto presente, no ha sido posible evaluar.

Esto nos enviara a dar un planteamiento formal para tomar decisiones
necesarias, tanto en el proceso como en la ejecucion. Lo importante es para la

unidad y la institucion en contar la accion mas rentable con el fin de seleccionarla.

La evaluacion del proceso se define como un analisis disciplinado de los
procesos usados en un trabajo, oficio, empresa, institucion, organizacion, junto a
un conjunto de criterios que determina la capacidad de esos procesos para ser

realizados dentro de objetivos como la calidad, el coste y la planificacion.

Conceptualmente se podria determinar que el proposito fundamental es
caracterizar la praxis actual, en donde se identificar4 debilidades, formales, asi
como también la habilidad del proceso para el control o evitar causas de baja

calidad, que pueda apartarse de lo planificado.

El Hospital de Mazatenango del Seguro Social, como toda unidad
productiva y proveedora de salud, y toda empresa esta sometida a presiones del
ambiente circundante, por eso se tiene la necesidad de tener mecanismos de
defensa y preparacion, para tener la adaptacion a las realidades y los medios en
que este mundo moderno se desenvuelve, es por eso que se mantiene una

planeacion y planificacion estratégica constante.

El cual siempre esta delimitado en toda la normativa de la institucion
mediante acuerdos y leyes, normativas existentes y eso fortalece el marco
institucional y de organizacion, ya que esta unidad es de alta resolucion, y sirve
de presa para que no se llenen los hospitales capitalinos. Aqui participan todos en
Su creacion, pues se trabaja como un equipo, dotado de flexibilidad para darle
continuidad y alcanzar los objetivos previstos en la misién y vision institucional,

esto para dar una atencién de calidad a los derecho-habientes.
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En los ultimos afios, el aspecto econdémico ha sido integrado como parte
fundamental en la planeacion y operacion de los servicios de salud. La informacion
epidemioldgica en la region resalta que el crecimiento demogréafico se esta
elevando lo que conlleva a un incremento en el costo para el cuidado de la salud,
por lo que se hacen necesarios estudios médico-econdémicos para fundamentar
correctamente la toma de decisiones sobre el tratamiento o programas que
cumplan con lo propuesto, al menor costo hay que buscar el uso eficiente de los
recursos publicos y una mayor transparencia en sus aplicaciones, se tratara con
los resultados en el hospital realizar una correccion en los procesos, con lo que se
podran instrumentar politicas que logren optimizar los recursos y contribuyan a la
toma adecuada de decisiones, ademas de que sera la base para desarrollar un
costeo por intervencion en cada uno de los servicios.

Es por eso que este estudio sera la vanguardia para posteriormente hacer
un estudio de costos, en el futuro, ya que quedara encaminado para ser
complementado por un estudio financiero.

Se afirma cotidianamente que la sala de operaciones es el corazén de un
hospital, pero también es importante tener salas de operaciones que cumplan su
funcién, y sea acorde al grado de complejidad, y realidad. En ocasiones hay salas
grandes con presupuestos grandes, pero con poca resolucion, y por el contrario
hay salas pequefias con presupuestos pequefios que resuelven grandes
problemas.

Actualmente los procesos que siguen las especialidades quirdrgicas son
similares, no iguales porque cada especialidad tiene sus propias cualidades, pero
el proceso, abre otros varios en otros procesos en servicios técnicos, como lo
veran es por eso que el funcionalismo ser& el método a utilizar.

La unica forma de administrar bien las cosas es no complicarlas. Las
organizaciones e Instituciones en la actualidad son mas manejables porque las

acciones que deben tomarse se han simplificado en forma paulatina y sistematica
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y a esto se logra haciendo evaluaciones para conocer la realidad y cambiarla para
mejorarla.

Nunca olvidar, Planear, Organizar, Dirigir, Controlar, Supervisar, Evaluar.

5.1 REQUISITOS PARA OPERAR SEGUN EDAD Y RIESGO QUIR URGICO
Todo derecho-habiente que ingrese a la unidad hospitalaria y sea necesario que
segun su diagnostico, sea su tratamiento de tipo quirdrgico debera de cumplir con
la normativa vigente actual de la institucion, la cual tiene como objetivo que el
paciente no tenga riesgos, la idea es prevenir cualquier tipo de complicacion, y
estabilizar cualquier cuestion patolégica medica activa.
La norma de sala de operaciones es la que a continuacion se describe y quien no
cumpla con lo anterior no puede programarse electivamente:
5.1.1. MENOR DE 40 ANOS (ELECTIVOS CONSULTA EXTERNA)

5.1.1.1 Historia clinica completa.

5.1.1.2  Un donador como minimo.
5.2 LABORATORIOS

5.2.1. Hemoglobina y hematocrito obligados: T.P T.P.T., examen de orina a

criterio medico, grupo sanguineo y RH: dependiendo de cirugia a realizar.

5.2.2 Todo paciente en Sala de Operaciones debera ser tratado como si

tuviera SIDA y Hepatitis B.

5.2.3 Al momento de hacer la extraccion de sangre al paciente realizar la
prueba de HIV.
5.2.4 Pacientes con ASA Il (Patologia Asociada Controlada) tendra

evaluacion pre-operatoria por anestesiologia y no ameritaran evaluacion por
internista a menos que dicho departamento lo indique.

5.2.5 A pacientes con factores de riego efectuarles la prueba HIV

5.2.6 Si en la evaluacion pre-operatoria a criterio del anestesidlogo necesita
algin examen; este lo requerira llamando en el mismo acto la solicitud

respectiva, y el medico de turno de la especialidad revisara el resultado.
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5.3 PACIENTE QUE NECESITA CIRUGIA URGENTE

Hay derecho-habientes que necesitan cirugia de urgencia, a estos pacientes no se
les puede requerir todos los laboratorios pertinentes, por su propia condicion
critica, y en una urgencia cada minuto cuenta, pero si es necesario tener algunos
laboratorios de base para tener parametros de ingreso, y saber que tratamiento de
urgente debe de iniciarse, cuantas unidades de sangre deben de transfundirse,
coloides, cristaloides etc.

5.3.1 LABORATORIOS:

Los que a criterio del medico tratante sean los estrictamente necesarios.

5.3.2 RADIOGRAFIAS: Las que a criterio medico sean estrictamente necesarias.
5.3.3 SANGRE: Cuando el tipo de Cirugia lo amerite y a criterio del medico
tratante cerciorarse que hay suficiente sangre solicitandola en la hoja DGSMH-525
Si no hay suficiente sangre y la condicion del paciente lo permite, trasladarlo al
Hospital General de Enfermedad Comun, Hospital General de Accidentes, o al
Hospital General de gineceo-Obstetricia; si peligra la vida del paciente con el
retraso de la Cirugia, hacerlo saber al paciente y/o a los familiares anotandolo en
el expediente medico y proceder con la Cirugia. Es obligatorio efectuar

compatibilidad a toda cirugia de emergencia que lo amerite.

5.4 MAYOR DE 40 ANOS (ELECTIVOS)

5.4.1 Historia clinica completa con antecedentes meédicos quirdrgicos,

traumaticos o alérgicos que NO contraindiquen la cirugia.

5.4.2 Si hay antecedentes importantes debera tener evaluacion por el
especialista (medico internista, cardidlogo, neurélogo, endocrindlogo,
etc.)

5.4.3 Si hay antecedentes importantes y la cirugia es urgente debera tener
evaluacion por Medicina Interna.

5.4.4 Solicitar un donador de sangre como minimo.

20



EVALUACION EN LA ATENCION MEDICO-QUIRURGICAY SUS PROCESOS, EN EL
HOSPITAL DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD S OCIAL, MAZATENANGO. ‘\
INSTITUTO NACIONAL DE ADMINISTRACION PUBLICA (INAP) a

5.5 LABORATORIOS:
5.5.1 Hematologia, creatinina, nitrégeno de urea, glicemia, orina completa,
EKG (con o sin patologia asociada), vigentes.
5.5.2 Para este hospital se tomaran vigentes por 6 meses.
5.5.3 T.P. (Tiempo de pro trombina) T.P.T. (tiempo parcial de tromboplastina)
de acuerdo a criterio del medico tratante, de pendiendo de la cirugia a
realizar.
5.5.4 Grupo RH dependiendo de cirugia a realizar.
5.5.5 Si hay patologia renal o esta tomando Diuréticos u otras drogas 0
Si hay antecedentes de problemas hepaticos y/o de vias billares, solicitar fosfatasa
alcalina, ASAT, ALAT, Bilirrubina total, directa e indirectas, Gama glutamil,
transferasa.
5.5.6 Examen pre-operatorio por anestesiologo y medico internista.
5.5.7 La evaluacion pre-operatoria sera realizada por médicos de Medicina
Interna si es cirugia de urgencia en los turnos.
5.5.8 A pacientes con factores de riesgo, efectuarles la prueba HIV.
5.5.9 Toda decision o criterio medico tomado deberd ser anotado en el

expediente medico.

5.6 PACIENTES CON ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)
DIABETES MELLITUS Y ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA (EPOC)
5.6.1 Los mismos laboratorios y estudios para mayores de 40 afios.
5.6.2 Radiografias de térax si hay sospecha de patologia pulmonar.
5.6.3 Evaluacién obligatoria por Medicina Interna si es cirugia de urgencia.
5.6.4 Si hay patologia pulmonar (enfisema, asma, bronquitis cronica, perdida
de mas de 25% de tejido pulmonar por secuelas de tuberculosis o EPOC) y no
esta en peligro inmediato de muerte, el paciente por atrasar la cirugia (de

urgencia) entonces llamar al anestesiologo de llamada por el medico tratante.
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5.6.5 Si la vida del paciente esta en peligro al retrasar la cirugia (de urgencia)

entonces advertir a los familiares o parientes cercanos, firmando de enterados,

anotandolo en el expediente medico o proceder con la cirugia.

56.6 En pacientes electivos con hipertension arterial debe de tener controlada

presion arterial en limites normales (exceptuando pacientes obstétricas),

ademas debe tener control de sodio y potasio obligadamente a su ingreso

dependiendo del caso.

5.6.7

5.6.8

5.6.9

Pacientes con EPOC que se sometan a cirugias electivas, previamente
solicitar Espirometria y consulta a neumologia a criterio del medico
internista.

Pacientes con riesgos Cardiovasculares (obesidad, arteriosclerosis,
hipertensidn arterial, insuficiencia cardiaca, infartos previos, angina de
pecho, etc.), efectuar consulta a Cardiologia, segun criterio de Medicina
Interna.

Pacientes con otras patologias importantes debieran ser evaluados por

Medicina Interna o la especialidad que el caso lo amerite.

5.7 REQUISITOS INDISPENSABLES PARA TRATAMIENTO QUIR URGICO
ELECTIVO EN PACIENTES DE EDAD PEDIATRICA

5.7.1
5.7.2
5.7.3

5.7.4

5.7.5
5.7.6

Historia clinica completa.

Datos antropométricos completos, principalmente: PESO Y TALLA.
Verificacion de la comprension de los padres del menor, del
procedimiento a realizar y su autorizacion firmada.

Laboratorios: Hemoglobina-Hematocrito, grupo y Rh, H.L.V. Prueba de
coagulacion (si asi se estima conveniente)

Constancia: de aceptacion de un donador sanguineo.

Todos los casos de urgencia en los que se considere que existen
riesgos y que es necesario la presencia de un pediatra en Sala de
Operaciones se debera llamar al jefe de servicio para coordinar por

parte del medico pediatra de mayor jerarquia en el turno.
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5.7.7 Siempre se debe procurar el beneficio del paciente pediatrico realizar el
procedimiento quirdrgico a la menor brevedad posible en condiciones Opticas en
horarios adecuados y un anestesiélogo para lo cual se deberan realizar las
acondicionamientos necesarios.

5.8 PROCEDIMIENTO PARA INGRESO DE PACIENTES PARA CIRUGIA
ELECTIVA

CONSULTA EXTERNA

5.8.1 Paso 01:

Apertura de caso solicitando todos lo estudios necesarios segin edad y
antecedentes mas otros estudios completos.

5.8.2 Paso 02:

Estudios completos se cita para ingreso segun agenda con fecha.

5.8.3 Paso 03:

Previo ingreso se revisa que tenga todos lo estudios médicos y que estén vigentes
(3 meses)

5.8.4 Paso 04:

Comprobar si hay cama disponible. Si, pasa a paso 5, no regresa a paso 2.

5.8.5 Paso 05:

Se anota en ordenes de ingreso definiendo claramente fecha y jornada.

5.8.6 Paso 06:

En admision de consulta externa llenar forma DGSMH-2 a maquina.

5.8.7 Paso 07:

Enfermera de clinica de consulta externa revisa y cumple érdenes y coloca toda la
papeleria en orden, incluyendo la DGSMH-2.

5.8.8 Paso 08:

Paciente es llevado al servicio previa comprobacion de cama disponible.

5.8.9 Paso 09:

Ingresa al servicio.

No se puede ingresar a ningun paciente que no cumpla con los requisitos segun

la edad y riesgo quirdrgico mencionado anteriormente.
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5.9 PROCEDIMIENTO PARA INGRESO DE PACIENTES PARA CI RUGIA DE
URGENCIA

5.9.1 Paso 01:

Medico evalla caso en la emergencia, solicita estudios necesarios segun edad, y
antecedentes mas otros estudios y tratamientos complementarios y criterio del
medico tratante.

5.9.2 Paso 02:

Estudios completos y compatibilidad cuando sea necesario a criterio medico, se
programa para cirugia ordenandolo en expediente medico y en hoja DGSMH-133
y presenta caso a anestesiologo en hoja de consulta (si es de 8 a 16 horas) o se
notifica al técnico anestesista (si es turno o dia inhabil), con evaluacién por medico
internista si: a) mayor de 40 afios, b) antecedentes de importancia.

5.9.3 Paso 03:

Auxiliar de Enfermeria de Emergencia lleva orden de sala de operaciones al
Servicio de Sala de Operaciones.

5.9.4 Paso 04:

Enfermera graduada de emergencia revisa que todo este completo y que toda la
papeleria este en orden incluyendo autorizacion del paciente.

5.9.5 Paso 05:

Paciente espera en emergencia su turno de atencion.

5.9.6 Paso 06:

Paciente para a Sala de Operaciones.

Si se trata de una emergencia en la que este en peligro la vida del paciente si no

se opera de inmediato.

5.10 PROCEDIMIENTO PARA PACIENTES ELECTIVOS

En los pacientes electivos hay tiempo necesario para completar todos los
laboratorios que nos ayudara a no poner en riesgo la vida del derecho-habiente y
nos da el espacio preciso para programar y asi tener todo el equipo que sea

necesario para el procedimiento.
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Pacientes con requisitos completos.

Si hay reunion de servicio programar a la hora en que en realidad se iniciara la
cirugia no a las 08:00 horas.

5.10.1 Paso 01:

Médico ordena en papeleria DGSMH-13 (anverso) obligatorio.

5.10.2 Paso 02:

Médico anota en libro de programacion de sala de operaciones un dia antes a mas
tardar a las 11:00 horas en jornada A.M. y a las 14:00 horas en jornada P.M. En
dias habiles y en dias festivos o feriados un dia habil previo a la cirugia, la
encargada de admision de consulta externa debe llenar hoja DGSMH-2.

5.10.3 Paso 03:

Jefe de anestesia designa personal a cada sala para proximo dia.

5.10.4 Paso 04:

Jefe de enfermeria de sala de operaciones anota en pizarron todos lo
procedimientos quirdrgicos un dia previo a la programacion.

5.10.5 Paso 05: Anestesi6logo promedia a paciente, un dia previo a la cirugia en
el servicio para el efecto los anestesidlogos deberan organizarse para que en
turno rotativo y alterna se distribuyan en forma equitativa las especialidades a
premeditar a quienes les suministrard anestesia o supervisara durante el acto
quirdrgico.

Para los pacientes que se programan para la jornada respectiva sera
responsabilidad de la medicacion de anestesidlogo que tenga horario de 08:00 a
16:00 horas para el efecto el servicio que emergencia tendra hasta las 14:00 horas
COmOo maximo para anotar pacientes.

5.11 PROCEDIMIENTO PARA PROGRAMAR EMERGENCIAS DE 08:00 A
16:00 HORAS

5.11.1 Paso 01:

Pacientes con requisitos completos o urgencias absolutas.
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5.11.2 Paso 02:

Médico ordena cirugia en expediente medico en hoja 133, explica procedimiento
quirurgico al paciente.

5.11.3 Paso 03:

Enfermera del servicio solicita que paciente o padres del nifio firmen autorizacion
para cirugia.

5.11.4 Paso 04:

Admision del Hospital llena anverso de hoja DGSMH-2

5.11.5 Paso 05:

Médico avisa directamente al anestesiélogo para programar paciente.

5.11.6 Paso 06:

Jefe de sala de operaciones decide sala a usar; en su ausencia decidira el Jefe
de Anestesia.

5.11.7 Paso 07:

Anestesia evallGa a paciente y decide quien suministra anestesia.

5.11.8 Paso 08:

Paciente listo para operar, Sl, cambio de camilla y pasa a sala de operaciones, no
completa examenes o consultas y ya completado lo que hacia falta pasa a Sala de
Operaciones.

5.11.9 Paso 09:

Cambio de camilla y pasa a recuperacion.

5.11.10 Paso 10:

Paso a su sala con la papeleta y 6érdenes medicas.

5.12 PROCEDIMIENTO PROGRAMAR EMERGENCIAS DE TURNO EN HORAS
O DIAS INHABILES

PACIENTES MENOR DE 40 ANOS

5.12.1 Paso 01:

Paciente con historia clinica Hb- completa, laboratorios completos (Hb, Ht) grupo

Rhy HIV y otros exdmenes que amerite.
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5.12.2 Paso 02

Medico ordena cirugia en expediente clinico y hoja DGSMH-133.
5.12.3 Paso 03

Enfermera solicita al paciente que firme autorizacion de cirugia.
5.12.4 Paso 4

Médico avisa a sala de operaciones y técnico de anestesia.
5.12.5 Paso 5

Paciente pasa a sala de operaciones

5.12.6 Paso 6

Paciente pasa a recuperacion

5.12.7 Paso 7

Pasa a su sala con papeleta y ordenes médicas.

5.13 PROCEDIMIENTO PARA PACIENTE MAYOR DE 40 ANOS O MENOR DE
40 ANOS QUE TENGA ANTECEDENTES DE HTA, DM O PROBLEM A
RESTRICTIVO PULMONAR.

5.13.1 Paso 1:

Paciente completo (Hb- Ht) orina grupo Rh, Quimica sanguinea, Glicemia, EKG,

evaluacién por medico internista.

5.13.2 Paso 2

Médico ordena en expediente clinico y hoja DGSMH-133
5.13.3 Paso 3

Enfermera solicita a paciente que firme autorizacion.
5.13.4 Paso 4

Médico avisa a sala operaciones y técnica de anestesia.
5.13.5 Paso 5

Paciente pasa a sala operaciones.

5.13.6 Paso 6

Paciente pasa a recuperacion

5.13.7 Paso 7

Pasa a su sala con papeleta y ordenes médicas.
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5.14 PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DE PACIENTES PROGAMADO DE
CIRUGIA ELECTIVA HORARIO DE 08:00 A 16:00 HORAS

5.14.1 Paso 1:

La tarde previo al programa del dia siguiente, anestesiologo informa a Jefe de
Sala de Operaciones de Enfermeria cuales cirugias fueron canceladas por no
estar listos los pacientes.

5.14.2 Paso 2:

La tarde anterior el especialista del servicio de turno evalla al paciente que no
llena requisitos hasta que complete lo solicitado por anestesidlogo, segun se lo
notifique la enfermera graduada o auxiliar de enfermeria del servicio.

5.14.3 Paso 3:

Jefe de enfermeria de Sala de <operaciones confirma a las 07:00 horas si hay
sangre y si hay cama disponible en UTlI o Rayos X portatil, cuando sean
solicitados previamente por el cirujano.

5.14.4 Paso 4:

En cirugias sucesivas, la circulante de cada sala debera confirmar lo mismo o para
la cirugia que va a continuacion.

5.14.5 Paso 5:

Jefe de enfermeria de sala de operacion llama o delega con la instrumentista de
sala y pide a paciente a las 7:15 horas, segun programa establecido. Paciente
debera ser llevado por las enfermeras o camareros del servicio a sala de
operaciones a mas tardar 30 minutos antes de la hora programada.

5.14.6 Paso 6

En las cirugias que siguen a continuacion la circulante de cada sala debe pedir al
paciente al servicio de encamamiento, cuando se calculen que falten 20 a 30
minutos para terminar la cirugia, segun programa establecido.

5.14.7 Paso 7

El tiempo establecido para limpieza de la sala entre cada procedimiento quirdrgico

serd como maximo de 20 minutos.
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5.14.8 Paso 8:
Jefe de enfermeria de sala de operaciones informa a enfermeras del servicio que
el paciente ya esta recuperado y se solicita que vaya por el.
5.14.9 Paso 9:
Jefe de enfermeria del servicio envia al primer paciente que va de ser operado
debidamente canalizado en el brazo izquierdo con angiocath numero 18 y sello de
heparina.
5.14.10 Paso 10:
Paciente esta a las 7:45 horas en la mesa quirargica preparado para iniciar
cirugia, con técnico de anestesia lista para iniciar, al llegar cirujano, instrumentista
lista para lavarse las manos y cambiarse al llegar cirujano y circulante lista para
abrir los paquetes de ropa e instrumentos cuando instrumentista se lave las
manos.
5.15 CONTINUACION PROCESO DE SOLICITUD A PACIENTES
PROGRAMADOS DE CIRUGIA
5.15.1 Paso 1:
A las 08:00 horas cirujano debe de estar presente, para iniciar cirugia como esta
planeada, si no se espera 15 minutos.
5.15.2 Paso 2:
Si el cirujano llega a las 08:15 horas, se inicia cirugia, si no, se cancela o atrasa
operacion por jefe medico de sala de operaciones, previo acuerdo entre cirujano y
anestesiologo.
5.15.3 Paso 3:
Se informa por escrito a la Direccion por el jefe medico de sala de operaciones.
Toda cirugia cancelada debe ser reportada en el libro de cirugias canceladas y
sera investigada. Datos que debe llevar el libro.

= Nombre del paciente

= Tipo de cirugia

= Razon de la cancelacion

= Firma de enfermera jefe de sala de operaciones

= Firma de jefe medico de sala de operaciones
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Toda cirugia cancelada sera reportada a la Direccion Ejecutiva y al Jefe de
Servicio respectivo.
= El mismo proceso se hara para la jornada vespertina iniciando los procesos
alas 11:30 horas a partir del paso 2.
= En casos especiales muy calificados se podré reconsiderar la cancelacion
de una cirugia dejando dicha operacion para ultimo lugar en esa sala a

criterio del medico anestesiologo y jefe de sala de operaciones.

Toda cirugia cancelada sera investigada y del resultado de esta se decidira la

conducta con el responsable segun las leyes institucionales vigentes.

5.16 PROCESO PARA SOLICITUD DE SALA DE OPERACIONES DE
PACIENTE DE URGENCIA DE 08:00 A 16:00 HORAS.

5.16.1 Paso 01:

Si hay mas de una urgencia el anestesiologo y el jefe de sala de operaciones se
pone de acuerdo en que paciente pasa primero.

5.16.2 Paso 02:

Jefe de sala de operaciones evalla si hay necesidad de suspender alguna cirugia
electiva y decide cual técnico daré la anestesia.

5.16.3 Paso 03:

Enfermera jefe de sala de operaciones llama al servicio de urgencia para que lleve
al paciente.

5.16.4 Paso 04:

Paciente es llevado a sala de operaciones por enfermera del servicio de

emergencia.
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5.17 PROCESO PARA SOLICITUD DE PACIENTES DE URGENCIA EN

TURNOS DE NOCHE O DIAS INHABILES.

5.17.1 Paso 01:

El jefe medico de turno indica si es necesario dar cirugia simultanea.

5.17.2 Paso 02:

Si hay mas de una urgencia y hay necesidad de dar anestesia simultanea el Jefe

Medico de turno le informa a supervisora de turno (enfermera).

5.17.3 Paso 03:

Supervisora de enfermeria de turno traslada al personal necesario para que

funcionen dos Salas de Operaciones.

5.17.4 Paso 04:

Enfermera instrumentista llama a la sala de urgencia para solicitar paciente.

= Toda cirugia en la que peligra la vida del paciente si no se opera
rapidamente debera realizarse dejando enterado a pacientes y familiares y
dejando constancia de lo anterior en la papeleta.
= La cirugia que por su manejo muy especializado o por falta de equipo

adecuado no se pueda realizar en este Hospital y siempre y cuando no se
encuentre en peligro la vida del paciente al retardar la Cirugia por un
espacio de tiempo no mayor de 3 horas, deber& ser trasladado al Hospital
General de Accidentes, Hospital General de Enfermedad Comun u Hospital
de Gineco-Obstetricia, previamente se debe llamar telefonicamente al
Hospital del referencia y avisarse telefonicamente al Director del Hospital de

Mazatenango.

Lo primordial en la evaluacion de estos procesos es establecer en forma
clara y objetiva la evolucion actual de los servicios en comparacion con lo tedrico
institucional, se quiere encontrar areas y procesos potenciales de desarrollo de la
organizacion y es estudiando el proceso, no calificando empiricamente la gestion,
se busca detectar problemas presentes, para ver oportunidades de mejora, se
vera también el grado de liderazgo, para alcanzar objetivos, ya que este por medio

de la accidn y el ejemplo permite al que administra realizar actividades planeadas.

31



HOSPITAL DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD S OCIAL, MAZATENANGO.
INSTITUTO NACIONAL DE ADMINISTRACION PUBLICA (INAP)

EVALUACION EN LA ATENCION MEDICO-QUIRURGICAY SUS PROCESOS, EN EL { ‘
£

Analizar el proceso medico-quirdrgico se hara para lograr estabilizarlo y si
es necesario mejorarlo, para ganar productividad y competitividad, mejorando los
ambitos del producto, acciones, prevenciones, mejorando asi la capacidad de
produccién, y esto nos mejorara costos por servicio al derecho-habiente,
mejorando el tiempo de respuesta en los procedimientos quirdrgicos o funcionales

en el sistema.

Se ha elegido como érea critica a evaluar el proceso medico-quirdrgico y se
pretende mejorar la productividad y la calidad del servicio, con eficiencia y eficacia,
las instituciones pueden crecer y volverse mas efectivas solo si su administracion
es sencilla, y la Unica forma de administrar bien las cosas es no complicandolas.
En esta época moderna las organizaciones son mas manejables porque las

acciones se han simplificado en forma paulatina y sistemética.

La simplificacion administrativa, también debe de ser parte del proceso de
modernizacion de la sociedad y como responsabilidad de todos los servidores
publicos, debe proporcionar agilidad y eficiencia, con una gestion responsable,

mediante la revision de los sistemas y estructuras del sector publico.

Se busca entonces, una gestion publica o un servicio publico, agil, eficaz,

transparente y honesto.

El resultado final se evaluara en quetzales, dolares, en tiempo, en vidas

salvadas, en secuelas, y servird para modificar lo actual si no esta bien.

Al termino del estudio y cuando los registros sean evaluados lo cual nos dara una
informacion efectiva, y actualizada los funcionarios podran hacer uso de ella para
las correcciones necesarias, implementacion en los servicios, y se podra trasladar
a una zona para informacion publica, con el propdsito de que cualquier vecino, o
derecho-habiente, politico, funcionario institucional tenga acceso informacion y

que la misma este disponible.
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Se entendera como procedimiento quirdrgico electivo a aquel que después de
cumplir con los requisitos de la norma es programado y ejecutado en el tiempo
previsto, y se vuelve de urgencia cuando no llega a la fecha en la cual fue
programada, se adelanta por algan motivo medico, por ejemplo las cesareas que
son programadas para una fecha y la paciente inicia con trabajo de parto antes de

lo previsto, por lo que se convierte en un procedimiento de urgencia.
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DIAGRAMA No. 1
ESQUEMA DE INGRESO A SALA DE OPERACIONES EN EL HOSP ITAL DE
MAZATENANGO DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL.

Consulta
Externa.
Especialidad
Quirdrgica

Programar Laboratorio

Pre-anestesia. st%ﬁ? ;io
Ingresp. Complementario
Encamamiento Banco de
Especialidad. Sarpe.

Sala
De
Operaciones

Especialidad
Quirdrgica.

Especialidad
Quirdrgica.

Pre-
Operatorio
Medicina
Interna.

Especialidad
Medica para
Resolucion y

luego traslado.

Fuente: Manual de Normas de Sala de Operaciones. (2007)

Previo a lo anterior el paciente ya ha cotizado derechos, presentando la
documentacion correspondiente y cumplida lo administrativo de admision, para
que pueda acceder a las prestaciones correspondientes en el programa que
atendera al derecho-habiente.
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En relacion al diagrama 1 se intenta hacer un esquema generalizado de por
donde un paciente debe transitar para tener los servicios medico-quirdrgicos, se
puede observar a grandes rasgos, en donde podria haber retraso en el servicio,
pero no solo se debe de ver el proceso, como algo simple, sino también al
universo que lo rodea, pues el proceso puede ser bueno y detenerse por anomia
por parte del servidor, asi como también de parte de la sociedad. El problema de
la anomia es real en los procesos sociales, en ella las pautas de comportamiento
son negadas o no existen para el individuo, quien quiere hacer su voluntad
independientemente del costo que implique para el o para quienes les rodea, en la
anomia no se reconocen 0 no se tienen reglas, no socializar o la dificultad de
socializar algo pone en riesgo los procesos, y esta puede venir por varias causas,

entre ellas la fractura de la comunicacién social o ruptura en la estructura social

Se debe entender también la cosmovision y la ideologia de la sociedad, ver
la relacion y la vision que los rodea como hombres y sociedad, y sus lazos, dentro
del proceso a estudiar, no ver el mismo solo como una receta, pues la sociedad no
tiene o no se puede seguir como recetario todo lo referente a lo social por la

misma dinamica que ella tiene.

También es necesario evaluar las relaciones sociales dentro del contexto
del proceso, esa relacibn medico-paciente tan importante en ese dinamico que

hacer diario de la medicina.

Necesariamente evaluaremos la norma o la ley dentro de la institucion, ya
gue no todo es cosmovision y relaciones sociales, también se revisara el proceso
dentro de la normativa misma, se sabe que toda relacion social que no esta
normada por ley es fragil y facilmente se cae en el caos, es ahi donde entran las
instituciones que son estructuras claves que posibilitan y orientan la reproduccion
social. Cosmovision, relaciones sociales y poder, y ley, son tres elementos que no

existen ni pueden hacerlo por si solos. Cada uno requiere de los otros dos y los
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tres forman una estructura conjunta e integrada. Si uno de los elementos tiene

problemas, éstos se manifiestan en los otros dos y la anomia se hace presente.
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6. HIPOTESIS

LOS PROCESOS DE EVALUACION EN LA ATENCION MEDICA-QUIRURGICA
DEL HOSPITAL DE MAZATENANGO, DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL, SE EJECUTAN EN FORMA OPORTUNA Y
CONSTRIBUYEN A LA SALUD DEL DERECHO-HABIENTE.

6.1 VARIABLES.

Variable Independiente.

Los procesos en la atencion medica-quirdrgica del hospital de Mazatenango, del
instituto guatemalteco de seguridad social

6.2. VARIABLE DEPENDIENTE.

Si 0 no / se ejecutan en forma oportuna y contribuyen a la salud del derecho-

habiente.
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7. UNIDAD MINIMA DE ANALISIS (UMA)

Esta incluird la consulta externa y sus encamamientos, que es donde se
inicia la prestacion del servicio del paciente quirdrgico, hasta sala de operaciones
de la Unidad Hospitalaria del IGSS de Mazatenango, del Departamento de
Suchitepéquez, en este orden de ideas intervendran cinco especialidades
medicas, cuatro quirdrgicas, una de anestesia, y una no quirdrgica que es
medicina interna, cada una con dos clinicas de consulta externa, cada clinica
atendida por un medico y una enfermera.

En cada clinica se atienden 20 pacientes diarios, entre quirlrgicos y no
quirdrgicos, de aqui se evaluaran cuantos seran o0 no quirdrgicos, de aqui se
derivaran a servicios como laboratorio, rayos X, y los exdmenes de gabinete que
fueran necesarios dentro o fuera de la unidad. El derecho-habiente al completar la
evaluacion sera programados para su procedimiento quirdrgico y ejecutar dicho
acto, esto requiere de un encamamiento que lo recibird antes y después del
procedimiento. En el area de estadistica se veran los totales de procedimientos

junto a los libros correspondientes y se revisaran los procesos de inicio al final.

7.1. Recuento de la clinica de consulta externa

7.1.1 clinica de consulta externa cuenta con:

7.1.2 1 medico. Segun la especialidad.

7.1.3 1 enfermera. (Cubre dos clinicas)

7.1.4 1 secretaria (en ocasiones una secretaria para dos o tres clinicas)
7.1.5 Laboratorio clinico cuenta con su personal rotativo cubierto por turnos.
7.1.6 1 secretaria de laboratorio.

7.1.7 Rayos. X cubierto por personal con turno rotativo.

7.1.8 1 secretario de rayos X.

7.1.9 Banco de sangre cubierto por personal fijo y rotativo.

7.1.10 1 secretaria de banco de sangre.
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7.2. Recuento de area quirdrgica y encamamiento
1 sala de operaciones cuenta con.

7.2.1 Médicos cirujanos segun su especialidad.
7.22 Meédico anestesidlogo.

7.2.3 1 enfermera anestesista.

4.2.4 1 instrumentista.

7.2.5 1 circulante.

7.2.6 1 enfermera de post operatorio.

7.2.7 1 medico en encamamiento.

7.2.8 1 enfermera en encamamiento.

7.2.9 1 enfermera graduada en encamamiento.
8. METODOLOGIA DE LA PRESENTE INVESTIGACION

El método bajo el cual se hizo el presente estudio fue bajo el
Funcionalismo; este método fue un auxiliar determinante para estudiar los
fendmenos sociales desde el punto de vista de las funciones que cumplen las
instituciones o estructuras sociales, o una unidad en si, como por ejemplo: los
organos dentro del cuerpo humano. El funcionalismo afirma que el sistema total en
una sociedad esta compuesto de partes que estan interrelacionadas e
interdependientes, y que cada una cumple una funcion necesaria en la vida de un

grupo.

Fue pues aplicable a este estudio pues dentro de la unidad hospitalaria,
hay diferentes servicios que estan interrelacionados unos con otros, para
proporcionar atencion a los derecho-habientes. Un servicio o un proceso,

depende de otro para su funcionamiento total.

Dichos servicios, son tan amplios que aungue no tengan relacion técnica, al

unirlos uno con el otro hacen que el sistema funcione, y hacen que el servicio
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tenga o no tenga eficacia. Es aqui donde la teoria funcional es determinante, pues
pretende dar un sentido a las partes funcionales dentro del sistema, esto nos
indico como disminuye o se acrecienta un determinado conflicto o conflictos, y/o

en que medida nos tiende a conservar o a ayudar los valores y la calidad.

El método tiene el término funcion, que se le puede designar por ejemplo a
una profesion, un empleo o un estatuto, en este caso se puede designar al
conjunto de tareas que van a cumplir o incumben al individuo que ocupe un
determinado puesto, de esta acepcion proviene el vocablo “funcionario”, esto tiene
un sentido social sociolégico. No esta de mas recalcar el sentido biol6gico que ha
conducido a distinguir entre los 6rganos y las funciones que son todo el conjunto

coordinado de las operaciones que esos 0rganos efectian para mantener la vida.

Emilie Durkheim se referia a que todas las actividades colectivas regulan
las actividades individuales y de esa coaccion reguladora de las individualidades

forma la conciencia colectiva, lo que el defini6 como hecho social.

En este estudio evaluamos los procesos de un programa de intervencion
social, pues valoramos la eficacia y los procesos de los servicios que se estan
prestando a los derecho-habientes, ya que este programa se implemento para

solucionar problemas de salud que son parte del problema social.

Mediante el estudio se crearon mejoras al programa si los resultados
indicaron necesario.

Los problemas de salud, educacion, vivienda, seguridad, son problemas
sociales, y estos no son cuestiones subjetivas, y no son problemas hasta que la
sociedad en conjunto no los define como tal, es lo que pretendi con el estudio
proporcionar una vision de que se estan implementando acciones que resuelven el
problema. La evaluacién per se es una ciencia social, de gran actualidad cuyo

potencial no se discute, pero aun sigue en permanente proceso de construccion.
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Como disciplina en construccién permanente y consolidacién a través de la
evolucibn nos ayudara siempre, evaluar es valorar pero esto puede tener
connotaciones ideoldgicas que puede tener concepciones histérico-sociales y esto

nos puede condicionar.

Esta investigacion de tipo evaluativo, apoyado con el método funcionalista,
se convirti6 en una fuente de conocimientos y directrices en las diversas
actividades intra-hospitalarias, porque nos indico el grado de eficiencia o
deficiencia del programa y nos sefialo el camino para reformular y revalorar el

éxito que se ha tenido y los esfuerzos realizados.

Este método nos permitié evaluar el proceso medico-administrativo, de la
unidad hospitalaria del IGSS de Mazatenango, ya que el paciente que se presenta
a consulta externa, debié trasladarse a la especialidad medica quirlrgica
correspondiente, pero también necesito la utilizacibn de otros servicios, como
laboratorio clinico, banco de sangre, especialidad medica no quirdrgica como la de
medicina interna, y luego ser referido a sala de operaciones, previo al
encamamiento correspondiente, sin mencionar los procesos administrativos
pertinentes, que hacen cotizar al derecho-habiente. Todos los servicios tienen una
funcion diferente  que al unirlos sirven para dar una buena atencién al derecho-

habiente.

8.1. Método Especifico

La presente investigacion se auxilio del método estadistico. Es necesario
conocer la opinion de los derecho-habientes, y personal que intervino en el
proceso por medio de revision de expedientes médicos, que fueron evaluados
para obtener resultados estadisticos y estos analizados para presentar

propuestas que permitan aportar soluciones a la problematica.

41



HOSPITAL DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD S OCIAL, MAZATENANGO.
INSTITUTO NACIONAL DE ADMINISTRACION PUBLICA (INAP)

EVALUACION EN LA ATENCION MEDICO-QUIRURGICAY SUS PROCESOS, EN EL {
£

8.2. Método Operativo

Se auxilio de tablas estadisticas, formulas y cuestionarios de preguntas,
observacion, ademas de los respectivos expedientes médicos de cada derecho-
habiente en donde la informacidén objetiva escrita nos respondié los problemas
encontrados los que deben ser solucionados, asi como la revision de las
normativas especificas en donde estan los procesos para la preparacion medica

de un paciente quirargico.

9. TECNICAS

9.1. Cuantitativas

Se utilizaron técnicas cuantitativas, ya que se evaluaron datos estadisticos,
en expedientes clinicos, libros de programaciones, libros de operaciones, mismos

que fueron graficados, y cuantificados segun los datos encontrados y analizados.

9.2. Cualitativas

Las técnicas cualitativas que se utilizaron fueron: observacién, de los
diferentes expedientes, libros de operaciones, libros de programaciones, libros de
omisiones.

Todo esto se articul6 a los objetivos especificos, para darle solidez a la
investigacion y ejecucion al finalizar el informe.

Se apoyo en la siguiente tabla:
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Tabla No. 1.

investigacion.

3

en la presente

OBJETIVOS
e METODO TECNICAS INSTRUMENTOS

Evaluar proceso Método Cualitativas Expedientes

de atencion funcionalista Médicos.

medico quirdrgico Boleta de
observacion.

Identificar las Método Cuantitativo Tablas de las

causas del estadistico estadisticas de

incumplimiento de sala de

los operaciones.

procedimientos Libros de omisién

electivos. de
procedimientos.
Archivos médicos.

Readecuar los Método Cualitativa. Boletas de

procedimientos funcionalista. Cuantitativo. encuestas.

con base a los Libros de los

hallazgos de la diferentes

evaluacion Servicios.

realizada. Observacion de

partes
interesadas.
Bibliografias.
Normas y
acuerdos

institucionales.
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9.3 Variable de Inclusion.

Se incluyé a todo derecho-habiente que cumplié con la normativa institucional de
derechos, todo paciente que ingreso de urgencias aun sin derecho calificado. El
derecho consiste en la presentacion del certificado del trabajo aportado por el
patrono.

9.4 Variable de Exclusion.

Ninguna, pues todo paciente que ingresa a sala de operaciones, es una vida que

debe salvarse, aun asi causa gasto y debe contabilizarse.
10. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

10.1. POBLACION Y MUESTRA

La presente evaluacion incluyo a los derecho-habientes que ingresaron al servicio
de sala de operaciones y cumplieron con la normativa de ingreso, utilizando los
servicios mencionados de la unidad hospitalaria de Mazatenango del IGSS en el
afo 2008, que son aproximadamente 2,660 pacientes, y los datos del servicio de

estadistica.

10.2 Universo
¢, Como se calculé el tamafio de la muestra, con relacién a los derecho-habientes
que solicitaron atencién medico-quirargica?

Se tomaron en cuenta los datos estadisticos historicos registrados en el Sistema
de Informacion del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, de los pacientes
atendidos en consulta externa y sala de operaciones. El numero anual de

pacientes que fueron sometidos a procedimientos quirdrgicos fue de 2,660.
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La muestra se establecio con un nivel de confianza 95% y un error del 5%

Los valores que se estimaron fueron los siguientes:

n="2°

e =5% =0.05010% =0.1

Z = 1.96 (tabla de distribucion normal para el 95% de confiabilidad y 5% error) o
N= 2,660 (universo)

p=0.50

q=0.50

A zp'q'N

1
I

I I
Me +2 peg

Para calcular “n” (tamafio de la muestra), se considerd un 95% de confiabilidad y

un porcentaje de error del 5% (0.05)

n= (1.96)%(0.5) (0.50) (2,660)

(2,660)(0.05)? + (1.96)? (0.50) (0.50)

n= (3.8416) (0.5) (0.5) (2,660)

(2,660) (0.0025) + (3.8416) (0.50) (0.50)
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n=  2,554.66
6.65 + 0.9604
n=  2,554.66
7.6104
n= 335.68

La investigacion se realizé con 336 usuarios, que corresponden a la muestra de
usuarios segun la formula aplicada.

10.3 DELIMITACION TEORICA.
La evaluacion que se desarrollé fue sobre la base de construccion cientifica del
método funcionalista, estadistico, observacion, revision de bibliografia y otras

fuentes.

10.4 DELIMITACION GEOGRAFICA/ESPACIAL.
Se hizo con derecho-habientes que requirieron servicios médico-quirdrgicos en el

Hospital de Mazatenango del IGSS, durante el afio 2008.

10.5 DELIMITACION TEMPORAL.
La presente evaluacion se desarroll6 durante los meses de Junio a Diciembre de

2009, bajo la direccion del Dr. Juan Carlos Moir, quien fue el asesor de tesis.
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11 RECURSOS.

11.1 RECURSOS HUMANOS.
1 Estudiante de Maestria en Administracion Publica. Dr. Carlos Ernesto
Dominguez Garavito.

1 Asesor. Bajo la Direccion del Dr. Juan Carlos Moir.

11.2 RECURSOS FINANCIEROS Y DE OFICINA.

Asesoramiento de tesis.

Viaticos para recabar informacion
1 computadora

1 impresora

1 USB

1 equipo de oficina

4 resmas de papel bond

1 calculadora

Tinta para impresion

Varios de oficina

11.3 RECURSOS BIBLIOGRAFICOS.

Biblioteca Universidad de San Carlos de Guatemala.

Biblioteca Del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social Biblioteca.
Biblioteca Personal.

Internet.
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a) CRONOGRAMA DE INVESTIGACION

CRONOGRAMA GENERAL DE ACTIVIDADES

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 |Mes 11 Mes 12
No. | ACTIVIDADES 112134 11]2|3|4|1]2]|3|4|1]|2|3]4|1|2]3]4]|1]2]|3|4
1 Seleccion del tema X
Asignacion de
2 responsabilidades X
Formulacién del
Disefio de
3 Investigacion XX XX | X|X|X|[X]|X
Elaboracion de
4 Boletas
Realizacion de
5 entrevistas X
Revisién
6 | Bibliogréafica XX XXX XXX X[ XXX [ X [ X[Xx]X
Revisién de
papeleria
7 hospitalaria. X X | X |X]|X
Realizacion de
8 encuestas X|X|X]| X
Tabulacion de la
9 informacion X
Interpretacion y
10 |anAlisis de datos X
Socializacion de la
11 |informacién X
Elaboracion del
12 | Informe Final X|X | X|[X]| X
Presentacion del
13 | Informe
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CAPITULO 2
12. INFORME FINAL.

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS.

De acuerdo al cuestionario aplicado a las diferente s areas en donde se guarda
informacidén,  procesos, estancias, programaciones, se pudo encontrar la
siguiente informacion:

Primero: se ordeno la informacién recabada por es  pecialidades, pues no se
puede hacer una evaluacion global, cada una de ell as tiene sus diferencias las
cuales les da particularidades que las hace indepen dientes debido a sus
particulares patologias que presentan.

Grafica No. 1

Pacientes Electivos evaluados en el Hospital del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
Mazatenago Suchitepequez.

@ Traumatologia.
m Cirugia.

O Gineco-Obstetricia

Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

En la presente grafica se puede observar que hay tr as especialidades
Quirdrgicas evaluadas que son quienes inician todo el proceso Medico-
quirurgico, y que luego se entrelazan con las espec  ialidades medicas y servicios

internos, se puede observar que la muestra fue de 336 en total divididas en 112
para cirugia general, 112 para traumatologiay orto  pedia y 112 para ginecologia y
obstetricia.

49



EVALUACION EN LA ATENCION MEDICO-QUIRURGICA'Y SUS PROCESOS, EN EL
HOSPITAL DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD S OCIAL, MAZATENANGO. {\
INSTITUTO NACIONAL DE ADMINISTRACION PUBLICA (INAP) na

Grafica No.2

Pacientes Electivos en la Especialidad de Cirugia,
IGSS, Hospital Mazatenango, Such, Afio 2008.
Fue Evaluado en un tiempo Prudente.

120
100
80
60 100%

40 0%
20

Numero de Casos.

Si No

Porcentaje.

Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

En relacién a los derecho-habientes que evaluados e n el servicio de cirugia
general, los 112 fueron examinados en forma pronta, a su ingreso en la consulta
externa y estan por debajo de los 30 dias.

Grafica No.3

Pacientes Electivos en Cirugia General,
Enviados a Laboratorio.

Fueron Solicitados los Laboratorios
Pertinentes Para la Operacion.

" 150
®)
o 3 100
L 0
By - 0
g § 50 100% 0%
Z 0
Si No
Porcentajes

Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede observar que los 112 derecho-habientes fue  ron enviados al laboratorio
clinico de la unidad pues la valoracién por todos | 0s métodos de diagnostico es
obligatoria, extrayendo las muestras necesarias, pu  es con una que falte no
puede pasar a la siguiente fase.
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Grafica No.4
Regreso de Pacientes Electivos de Cirugia a
Laboratorio, por Olvidos o por Vencimiento.
120
@ 100 -
(%]
S 8o
91.96%
L 60 °
§ 40 1.78% 4.46%
S | 1.78% ey S
S5 20
Z
0 —
ninguno 1vez 2 veces vencidos
Porcentaje.

Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo. 2008.

Se puede observar en la presenta grafica que el 93. 96% de los pacientes fueron
solo una vez al laboratorio, solo el 4.46% fue por laboratorios vencidos, los
cuales se realizan nuevamente todos los laboratorio sy cuatro pacientes fueron
regresados una o dos veces por falta de un laborato  rio.

Grafica No.5

Tiempo que Tardo en Ejecutarse el Procedimiento
Quirurgico, Pacientes Electivos Cirugia.

45
40
35
30
25
20 ~ 22.329

37.50%

0 0
10 - 14.28% 14.28% 11.60%

Numero de Casos.

30 dias 45 dias 60 dias 90 dias abandono Tx

Porcentaje.

Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Como se puede ver el 65.98% de los procedimientos f  ueron hechos en menos de
sesenta dias, y el resto el 22.32% fue hecho en men os de 90 dias, hay que ver
también que hay un porcentaje de pacientes que aban donan el tratamiento,
faltan a citas de preoperatorio. El problema resalt a cuando intentan reingresar
quieren ser vistos en forma rapida no respetan el t urno de los que estan
cumpliendo con la reglamentacioén, al incumplir con su inasistencia a los
diferentes servicios.
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Grafica No.6

Programacion Electiva Ejecutada.
Servicio de Cirugia General.

120
100
80
60 1 86.60%
40
20

1.78% 11.60%
1]

Electivos Emergencia Abandono TX

Fuente Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede apreciar que el porcentaje de procedimient o0s electivos es elevado,
cumpliendo asi con la programacion quirdrgica, teni endo un porcentaje minimo
que se vuelve emergencia, por cuestiones de espacio ya sea en sala de
operaciones 0 en encamamiento

Grafica No.7

Reprogramacion en Pacientes Electivos de Cirugia
Motivos del Pacientes.

10.71%

12 -
10 | 625%  446%

N
)
\‘
=3

1.78% 2.6/% 1.78% 1./8%

ON B~

|
rs ]
a
|
|

Diabetes
Mellitus
Diarrea

Faltista

Falta a
Preoperatorio
Pide Cambio
Hipertension

Arterial
Falto Donador

Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.
Se puede observar que hubo 36 reprogramaciones, per 0 aun asi fueron electivos

los procedimientos, pues para eso es la evaluaciéon previa a la cirugia, para
encontrar patologias que puedan poner en riesgo la vida del paciente, llama la
atencion que los motivos de reprogramacién es por i rresponsabilidad del

paciente siendo estas, faltar a cita, faltar a preo  peratorio, y no cumplir con la
reglamentacién de traer su donador, asi como pedir cambio de cita, el resto es
por patologia propiamente dicha entre las cuales re  saltan, infeccidn respiratoria
superior, hipertension arterial, diabetes mellitus y diarrea.
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Grafica No.8

Motivos de Reprogramacion en Pacientes Electivos.
Motivos Hospitalarios.

15
%]
o
<
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O 5.36%
©
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>
Z 0

Falta de Cama Falta Sala de Op. Falta de Cupo

Motivos de Reprogramacion en %.

Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede observar que la falta de espacio en sala d e operaciones es la causa
mas frecuente de reprogramacion, debido a la falta de dos salas por
remodelacién las cuales ya llevan mas de dos afios s in resolver, siguiendo la
falta de cama en el servicio por ultimo la falta de cupo en el programa quirdrgico

de la especialidad, al tener dias especificos y can tidad de operaciones que
pueden hacer.

Grafica No.9

Pacientes Enviados a Laboratorio y que se le Extrav  iaron
Examenes en los Servicios.
Cirugia General.

s 150
?
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5] 0%
R
Si No

Porcentaje de Laboratorios Extraviados.

Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede observar que la pérdida de laboratorios, e s nula, con buen enlace entre
el laboratorio y la consulta externa, lo que indica la buena comunicacién vy
entrega de los laboratorios para las diferentes cli  nicas y especialidades, asi
como con los encamamientos, el eje laboratorio, arc hivo, especialidades esta
funcionando.
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Grafica No.10

Pacientes Electivos que fueron Remitidos a Examenes en
Servicios Contratados, por indicacion medica.
Cirugia General.

s 80
3
8 60 -
L 40
'g 64.28%
T 20 35.71%
E o
Z
Si No

% de Examenes Especiales.

Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede observar que solamente un 35.71% de los de recho-habientes tuvieron
necesidad de hacer estudios especiales y un 64.28% no, ya que solamente los
laboratorios intrahospitalarios fueron suficientes, la institucion pone al servicio
del derecho-habiente servicios contratados, siempre y cuando estén indicados y
sean referido a por la unidad que lo requiere.

Grafica No.11

Examenes que se Hicieron en Servicios Contratados a
Pacientes Electivos, Cirugia General.

35 25.89%
30 . 0
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20 —
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Doppler Doppler Eco Eco RNM TAC Cente. Cente USG
Ven Art Stress Oseo Tiroi

Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede observar que el ultrasonido es el servicio mas utilizado en el servicio
de cirugia general, y que el porcentaje de medios d  iagndésticos sofisticados esta
bien utilizado, y las indicaciones fueron precisas, pues habia relacion logica
entre la patologia y el examen solicitado, asi como la complejidad del mismo.
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Grafica No.12

Cumplimiento con la Normativa de Banco de Sangre, al
traer Donadores, Cirugia General.
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Porcentaje.

Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede observar que un alto porcentaje cumple con la normativa de traer al
donador, solo un 10.71% no cumplié con la normativa , y es importante la
donacion pues el banco de sangre debe de estar prep  arado para emergencias, el
procedimiento electivo se hace al traer el derecho-  habiente dos donadores para
Su operacion.

Grafica No.13

Complicaciones o Secuelas en Pacientes Electivos,
Cirugia General, IGSS, Cirugia General.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede observar solamente 1.78% de los casos sufr 6 las complicaciones
secundarias a procedimientos electivos, el 86.60% q ue corresponde a 97
derecho-habientes de un total de 112 no hubo ningun  a complicacién secundaria
al evento operatorio.
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Grafica No.14

Tipo de Complicacion en Pacientes Electivos.
Cirugia General.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

La unica complicacion fue dos derecho-habientes con infeccion de herida
operatoria, de todos los pacientes que fueron inclu idos, la complicacién fue
minima, en el mayor porcentaje de pacientes la evol  ucién fue satisfactoria.

Grafica No.15

Dias de Hospitalizacion en Pacientes Electivos.

Cirugia General.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede observar que la estadia de los pacientes e n el servicio es adecuada,
74 pacientes, (66.07%) esta cuatro dias 0 menos, y  segun la patologia los
tiempos hospitalarios fueron aceptables.
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Grafica No.16

Dias de Hospitalizacion por Complicaciones del
Tratamiento Quirurgico, Pacientes Electivos.
Cirugia General.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo.

Se puede observar que de los dos pacientes que pres  entaron complicaciones
del tratamiento quirargico, los tiempos hospitalari os fueron cortos, y su manejo
correcto, en ningun momento hubo riesgo en la vida del derecho-habiente.

Grafica No.17

Tiempo de Caso Abierto, en Pacientes Electivos.
Cirugia General.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.
Se puede observar en el cuadro anterior que el tiem
abierto, fue correctamente manejado, pues la mayori
se prolonga por la complejidad de la patologia.

po que transcurrio el caso
a fue de seis meses, el resto
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Grafica No.18

Pacientes Electivos de la Especialidad de Cirugia que
fueron Evaluados por Anestesiologo.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede observar que un 58.92% (66 pacientes) si f ueron evaluados, pero hay
un 29.46%, (33 pacientes) que no fueron evaluados, ahi hay un problema a
resolver pues ningun paciente debe de entrar a sala de operaciones sin ser
evaluado por anestesiologo, es parte de la segurida  d que el sistema tiene para
mantener la calidad del servicio, debe de observars e la regla y aplicarse la
obligatoriedad, pues el sistema se detiene al falla  r una parte del mismo, para que
todo el aparato sea funcional todos deben de cumpli r con lo que le corresponde,
una mala evaluacién de alguna de las partes podria impactar negativamente en
el derecho-habiente.

Grafica No.19

Casos Concluidos en Pacientes Electivos.
Cirugia General,
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se observa que el numero de casos concluidos es de 83.14%, en 92 pacientes
se concluyo el caso, lo que indica el adecuado diag  nostico y el tratamiento
realizado al derecho-habiente, los casos no conclui  dos son por complejidad de
la patologia, por ejemplo enfermedad cardiaca compl  icada, hipertensién arterial,
diabetes mellitus descompensada.
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Grafica No.20

Edades mas Frecuentes en Pacientes Electivos
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede observar que la edad productiva es la que mas problemas patologicos
presenta y es quien mas atiende la institucion, par  a declinar a la entrada de la
tercera edad, la primera frecuencia de 10.71% se da  en los cero a cinco afio, en
varoncitos por problemas urolégicos, luego se anula ya que no hay cobertura
institucional en la adolescencia hasta los quince a flos que es cuando inician los
nifios a trabajar.

Grafica No.21

Distribucion por Sexos, en Pacientes Electivos.
Cirugia General.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

En la distribucion por sexo, se puede ver que la in  stitucién atiende por escaso
margen mas hombres que mujeres, no hay diferencia s ignificativa, en los
varones el diagnostico va orientado a accidentes y las féminas presentan mas
problemas médicos-quirurgicos.

59



HOSPITAL DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD S OCIAL, MAZATENANGO.
INSTITUTO NACIONAL DE ADMINISTRACION PUBLICA (INAP)

EVALUACION EN LA ATENCION MEDICO-QUIRURGICA'Y SUS PROCESOS, EN EL {
£3

Grafica No.22
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se envid a un 100% de los pacientes al laboratorio, comprobandose que ningun
paciente puede continuar la siguiente etapa, si alg  Un laboratorio falta, o si no ha
transitado por ese servicio.

Grafica No.23

Examenes Especiales Internos.
Cirugia General.
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Fuente Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede observar que las patologias son los exdmen  es internos mas utilizados,
Utiles para indicar un diagnostico definitivo, y co rrelacionar la clinica,
siguiéndole los rayos X y los pielogramas.
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Grafica No.24
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede observar que el tiempo de reprogramaciént  iene un margen de 15 dias
minimo a 45 dias méaximo, pues pueden vencerse los |  aboratorios, la mayoria se
hizo en los primeros quince dias, esto es important e pues no hay que dejar de
ver que solo dos salas de operaciones funcionan, pa ra tres especialidades que
requieren operar todos los dias, la coordinacién en tre las especialidades ha
funcionado.

Grafica No.25

Pacientes Electivos con Secuelas, producto del Retr  aso del
Procedimiento.
Cirugia General.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Este cuadro es importante pues demuestra que no hay secuelas secundarias por
retraso a atencion a derecho-habientes, comprueb a que la programacion del
procedimiento electivo ha tenido éxito.
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Grafica No.26
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Fuente Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

En relacibn a los derecho-habientes que evaluados e n el servicio de
Traumatologia y Ortopedia, los 112 fueron evaluados en forma pronta, a su
ingreso en la consulta externa y el tiempo fue meno  r alos 30 dias.

Grafica No.27

Pacientes Electivos en Traumatologia y
Ortopedia, Enviados a Laboratorio.

Fueron Solicitados los Laboratorios Pertinentes
Para la Operacion.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede observar que los 112 derecho-habientes fue  ron enviados al laboratorio
clinico de la unidad pues la evaluacion fisica y ev  aluaciébn por métodos de
gabinete es obligatoria, extrayéndoles las necesari  as, pues con una que falta no
puede trasladarse a la siguiente fase.
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Grafica No.28
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede observar en la presente grafica que el 94. 64% de los pacientes fueron
solo una vez al laboratorio, solo el 2.67% fue por laboratorios vencidos, los
cuales se requieren realizar de nuevo todos los lab  oratorios y solo tres
pacientes fue regresaron una vez por falta de un la  boratorio.

Grafica No.29

Tiempo que se Tardo en Hacer el Procedimiento
Quirurgico, a Pacientes Electivos.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Como se puede observar el 68.66% de los procedimien  tos fueron realizados en
menos de sesenta dias, y el 8.03% fue hecho en me nos de 90 dias, hay que
observar que un porcentaje de pacientes abandona n tratamiento, faltan a citas,
faltan a citas de preoperatorio. El problema resalt a cuando intentan reingresar
quieren ser vistos en forma rapida no respetando el turno de los que estan
cumpliendo con la reglamentacion, otro rubro import ante es que hay pacientes
que son trasladados a supra-especialidades y lo hac  en en tiempo adecuado,
pues es aqui en donde se preparan y deben de cumpli  r toda la normativa.
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Grafica No.30
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede apreciar que el porcentaje de procedimient o0s electivos es elevado
76.78%, cumpliendo asi con la programacion quirargi  ca, 26 casos que no fueron
electivos, constituyéndose en trasladados a otro ho spital, abandonos de
tratamientos y otros que estan pendientes 0 no se p  ueden realizar ya que el
procedimiento compromete la vida del paciente, no h ubo ninguna conversion a
emergencia.

Grafica No.31

Reprogramacion de Pacientes Electivos.
Traumatologia y Ortopedia.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede observar que hubo reprogramaciones, aun as i fueron electivos los
procedimientos, la evaluacion previa a la cirugia, sirve para encontrar patologias

que puedan poner en riesgo la vida del paciente, I ama la atencion que los
motivos de reprogramacion es por irresponsabilidad del paciente, segun 11
frecuencias absolutas, siendo estas, faltar a cit a, faltar a preoperatorio, las
otras son por patologias propias de la especialidad , otros motivos son médicos,

los cuales comprometian en algunas veces la vida de | derecho-habiente.
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Grafica No.32

Motivos de Reprogramacion de Pacientes Electivos,
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Motivos Hospitalarios.

7
6 |
5
4 5.35%
3 4.46%
2 2.67% 2.67%
1
0 ;
Falta de Cupo Falta de Sala de Material de Falta Camas
Op Osteo.

Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede observar que la falta de camas es la causa mas frecuente de
reprogramacion, debido a la cronicidad de las lesio nes, luego sigue la falta de
espacio en sala de operaciones ya que faltan de dos salas estan inhabilitadas
por reparacion desde hace dos afios, la falta de cup o en el programa sumado a
la falta de material de osteosintesis, situacion importante pues no se puede
operar algunas, pues el material es indispensable p  ara la reconstruccion ésea.

Grafica No.33

Pacientes Enviados a Laboratorio Clinico, y que se le
Extraviaron Laboratorios en los Servicios.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede observar que la pérdida de laboratorios, e s nula, con buen enlace entre
el laboratorio y la consulta externa, lo que indica la buena comunicacion y
entrega de los laboratorios para las diferentes cli  nicas y especialidades, asi
como con los encamamientos, el eje laboratorio, arc  hivo, especialidades esta
funcionando.
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Grafica No.34
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo.

Se puede observar que solamente un 8.92% de los der echo-habientes tuvieron
indicados estudios especiales y un 90.17% no, yaqu e solamente los laboratorios
intrahospitalarios fueron suficientes, la instituci on pone al servicio del derecho-
habiente servicios contratados, siempre y cuando es tén indicados.

Grafica No.35

Examenes Hechos en Servicios Contratados a Paciente s
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede observar que la resonancia magnética es el servicio mas usado en el
servicio de traumatologia y ortopedia, y que el por centaje de medios
diagnosticos sofisticados esta bien utilizado, se h ace un uso correcto, y las
indicaciones fueron precisas, pues existe relacion l6gica entre la patologia y el
examen solicitado.
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Grafica N0.36
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede observar que un alto porcentaje cumple con la normativa de presentar
al donador, solo un 15.17% no cumplié con la normat iva, y es importante la
donacion pues el banco de sangre debe de estar prep  arado para emergencias, el
procedimiento electivo se hace al traer el derecho-  habiente dos donadores para
Su operacion.

Grafica No.37
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede observar que el porcentaje de las complic aciones secundarias a
procedimientos electivos es minima, solo hubo tres caso que representa el
2.67%, lo que indica que es un éxito la programacié  ny ejecucion en los demas
casos.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

La dnica complicacion fue la infeccion de herida op eratoria en tres derecho-
habientes, la complicacion fue leve, ya que en los pacientes la evolucion fue
resuelta en poco tiempo.

Grafica No.39
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede observar que la estadia de los pacientes e n el servicio es de los
primeros ocho dias, y un alto porcentaje para luego extenderse a un maximo de
55 dias, es importante aqui observar que la especia lidad depende de la
accidentalidad que produce lesiones variadas que ne  cesitan tiempo, no hay
estandarizacion, pues las lesiones no se pueden pre  ver, ademas de las variables
como el material de osteosintesis, pues cada lesion requiere material variado.
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Grafica No.40
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Traumatologia y Ortopedia.

1.2

0.8
0.6
0.4
0.2

0.89% 0.89% 0.89%

Numero de Casos.

7 dias 15 dias 46 dias

Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede visualizar que de los tres pacientes que t  uvieron complicaciones del
tratamiento quirargico, los tiempos hospitalarios f ueron variados, aunque el
manejo fue el correcto, la severidad de la lesion y la extension de la misma en el
sistema musculo esquelético, requirié de los tiempo S necesarios, aunados a la
terapia antibiética y posibilidad de osteomielitis.

Grafica No.41
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede ver en la grafica anterior que el tiempo q ue duro el caso abierto, esta
siendo correctamente manejado, segun el trauma pres  entado, aqui la lesion es la
que indica el tiempo del caso abierto, y la cantida  d de operaciones correctivas
mas el tiempo de rehabilitacion, estos son los moti vos de casos abiertos, y
refracturas.
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Pacientes Electivos Evaluados por Anestesiologo.
Traumatologia y Ortopedia.

80
4
& o0 63.69%
3 40
o 20 :
IS
RN [ ] — — —
Si No Abandono Tx Traslados Pendientes

% de Pacientes Evaluados por Anestesiologo.

Fuente Elaboracién propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede observar que un 63.39%, 71 pacientes fue ron evaluados, pero hay un
13.39%, 15 pacientes que no fueron evaluados, ahi  hay un problema a resolver
pues ningun paciente debe de entrar a sala de opera  ciones sin ser evaluado por
anestesiblogo, es parte de la seguridad que el sist ema tiene para mantener la
calidad del servicio, debe de observarse la regla y aplicarse la obligatoriedad,
pues el sistema se detiene al fallar una parte del  mismo, para que todo el aparato
sea funcional todos deben de cumplir con lo que le corresponde, una mala
evaluacion de alguna de las partes podria impactar negativamente en el derecho-
habiente.

Grafica No.43
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se observa que el numero de casos concluidos es mas que aceptable, pues el
70.53%, si concluyen el caso, eso también nos da | a idea del buen manejo del
diagnostico y el tratamiento, los casos no concluid 0s son por complejidad de la
lesion a huesos, su severidad, recaidas, reoperacio  nes.
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Grafica No.44

Pacientes Electivos por Grupo Etareo.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede observar que la edad productiva es la que mas problemas de
accidentalidad presenta, Accidentes en moto y alcoh olismo es quien contribuye
a elevar estos datos, a este grupo y estos es a qui  en mas atiende la institucion,
los problemas mas complejos con problemas médicos a gregados se dan en la
tercera edad, cuestién que pone mas complejidad al  a situacion por poner riesgo
la vida del paciente.

Grafica No.45

Distribuicion por Sexo, Pacientes Electivos
Traumatologia y Ortopedia.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

En la distribucién por sexo, se puede ver que la in  stitucién atiende mas
hombres que mujeres, el género femenino es quien pr  esenta menos lesiones
graves, y mayor frecuencia en miembros superiores y los varones mas
problemas de alcoholismo, accidentes en carreteras, y lesiones complejas.
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Grafica No0.46

Pacientes Electivos a los que se les hizo Laborator  ios Clinicos.
Traumatologia y Ortopedia.

120
100
80
60
40
20

100%

0%

Numero de Casos.

Si No

Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se envid a un 100% de los pacientes al laboratorio, comprobandose que ningun
paciente puede continuar a la siguiente etapa, si a Igun laboratorio falta, o si no
ha pasado por ese servicio.

Grafica No.47

Examenes Especiales Internos a Pacientes Electivos.
Traumatologia y Ortopedia.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.
Se puede observar que los rayos X son los examenes internos mas utilizados,
utiles para dar un diagnostico inicial y definitivo y para ver la severidad de la

lesion, siguiéndoles las patologias y cultivos, nec esarios para descartar
infecciones y las patologias para descartar o confi rmar patologias y celularidad.
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Grafica No. 48

Tiempo en que se Reprogramo el Procedimiento Electi  vo en
Pacientes de Traumatologia y Ortopedia.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede observar que el tiempo de reprogramacion e s corto, pues no se puede
perder el pre-operatorio, la mayoria se hizo en los primeros quince dias, la
importancia aqui radica que son pacientes con lesio nes trauméaticas que no
pueden esperar, también no hay que dejar de ver q ue solo dos salas de
operaciones hay, para tres especialidades que quier  en operar todos los dias, la
coordinacién entre las especialidades ha funcionado

Grafica No.49

Pacientes con Secuelas por el Retraso del
Procedimiento Electivo.
Traumatologia y Ortopedia.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Este cuadro es importante pues demuestra que no hay secuelas a derecho-
habientes secundarias por el retraso del procedimie nto quirdrgico, por no hacer
el procedimiento electivamente, y comprueba que la programacion ha tenido
éxito. Aqui se evalla la secuela producida por el r  etraso del procedimiento, no la
lesion, pues solo la lesién dejara secuela.
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Grafica No.50

Pacientes Electivas en la Especialidad de Ginecolog iay
Obstetricia.
Fue Evaluada en tiempo Prudencial.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo.

En relacion a las derecho-habientes que vistas en e | servicio de Ginecologia y
Obstetricia, las 112 fueron vistas en forma pronta, a su ingreso en la consulta
externa ya que fueron evaluadas antes de los 15di as.

Grafica No.51

Pacientes Electivas Enviadas a Laboratorio.
Fueron Solicitados los Laboratorios Pertinentes
para la Operacion.
Ginecologia y Obstetricia.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede observar que las 112 derecho-habientes fue  ron enviadas al laboratorio
clinico de la unidad pues la evaluacion fisica y la valoracion por métodos de
gabinete es obligatoria, realizandoles las necesari  as, pues con una que falta no
puede continuar a la siguiente fase.
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Grafica No.52

Regreso de Pacientes Electivas de Ginecologia y
Obstetricia por Olvido o Vencimiento.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede observar en la presente grafica que el 93. 75 % de las pacientes se les
realizaron los laboratorios pertinentes, solo el 5. 35% fue por laboratorios
regreso una vez y solo un paciente tuvo los laborat  orios vencidos, la efectividad
es correcta.

Grafica No.53

Tiempo que se Tardo en Realizarse el Procedimiento
Electivo en Pacientes de Ginecologia y Obstetricia.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Como se puede ver el 75.69% de los procedimientos f  ueron hechos en menos de
sesenta dias, y el resto el 17.85% fue hecho en men os de 90 dias, hay que ver
también que hay un porcentaje de pacientes que aban  donan tratamiento, falta a
cita regular, faltan a citas de preoperatorio. El problema resalta cuando intentan

reingresar quieren ser vistos en forma rapida no re  spetando el turno de cita de
los que estan cumpliendo con la reglamentacion, en esta especialidad, el
embarazo prolonga los tiempos, los hueve meses hos e pueden acortar.
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Grafica No.54

Procetimientos Electivos Ejecutados.
Ginecologia y Obstetricia.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede apreciar que el porcentaje de procedimient o0s electivos es elevado
83.03%, cumpliendo asi con la programacion quirdrgi ca, En este caso los
procedimientos hay un numero de 12 que no fueron el ectivos, estos si se
volvieron emergencia, como lo son las cesareas que se programaron electivas,
pero iniciaron trabajo de parto o por sala de opera  ciones.

Grafica No.55

Motivos de la Paciente por el cual se Reprogramo el
Procedimiento.
Ginecologia y Obstetricia.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede observar que las pacientes que se volviero  n emergencias y no se
hicieron electivamente fueron las de CST, por inici  ar trabajo de parto, luego
vienen, por faltar a cita, o faltar a preoperatori 0, luego falta de donador, una
paciente trajo a sus hijos el dia de la operacion y una ya no se quiso operar.
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Grafica No.56

Motivos Hospitalarios por el cual se Reprogramo el Procedimiento.
Ginecologia y Obstetricia.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Aqui se puede observar que la falta de sala de oper aciones fue la causa mas
comun, pues por falta de sala de omitieron los proc edimientos tipo CST, la falta
de cupo no tuvo mucho impacto, pero esta presente, las salas de operaciones
completas son un factor importante para la reprogra macién, u omisién de
procedimientos y afecta las tres especialidades.

Grafica No.57

Laboratorios Extraviados en los Servicios.
Ginecologia y Obstetricia
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.
Se puede observar que la perdida de laboratorios, € s nula, con buen enlace entre
el laboratorio y la consulta externa.
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Grafica No.58

Examenes Realizados en Servicios Contratados a Paci  entes
Electivas.
Ginecologia y Obstetricia.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede observar que solamente un 8.03% de las der echo-habientes tuvieron
indicados estudios especiales y un 91.96% no, yaqu e solamente los laboratorios
intrahospitalarios fueron suficientes, la instituci on pone al servicio del derecho-
habiente servicios contratados, siempre y cuando es tén indicados, por el
medico tratante.

Grafica No.59

Tipo de Examenes Especiales en Pacientes
Electivas Realizados en Servicios Contratados.
Ginecologia y Obstetricia.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede observar que la mamografia es el examen ma s usado en el servicio de
ginecologia y obstetricia, y que el porcentaje de m  edios diagndsticos
sofisticados esta bien utilizado, y las indicacione s fueron precisas, pues existe
relacion l6gica entre la patologia y el examen soli  citado, asi como la complejidad
del mismo.
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Grafica No.60

Pacientes Electivas que Cumplieron con la Normativa de
Banco de Sangre.
Ginecologia y Obstetricia.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede observar que un alto porcentaje cumple con la normativa de
proporcionar al donador, pues el 86.60% o0 sea 97 pa cientes si cumplieron, solo

un 7.14% no cumplié con la normativa, y es importan  te la donacién pues el
banco de sangre debe de estar preparado para emerge ncias, es importante
indicar que 7 abandonaron tratamiento y solo fueron 8 los que no cumplieron.

Grafica No.61

Pacientes Electivas que Presentaron Complicaciones
Quirurgicas.
Ginecologia y Obstetricia.
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Fuente Elaboracién propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede observar que es minima las complicaciones secundarias a
procedimientos electivos, solo hubo 4 caso que repr esenta el 3.57%, siendo un
éxito la programacion y ejecucion de los demas caso s, en 101 pacientes o sea el
90.17% no hubo complicaciones.
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Grafica No.62

Tipos de Complicacion en Pacientes Electivas.
Ginecologia y Obstetricia.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Hubo 4 complicaciones debido al Procedimiento Quirl rgico, dos infecciones de
heridas operatorias y dos dehiscencias de herida op eratorias lo que
corresponde a un 1.78% respectivamente, el resto no presento complicaciones
terminando todo normal.

Grafica No.63

Dias de Hospitalizacion en Pacientes Electivas.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede observar que la estadia de los pacientes e n el servicio esta en los
primeros cuatro dias, se puede ver que el 89.27% oc urre en ese tiempo, lo cual
permite la rotacion de cama muy activa, esto nos in  dica también complicaciones
minimas, la programacion esta adecuadamente manejad  a.
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Grafica No.64

Dias de Hospitalizacion por Complicaciones Quirurgi cas
en Pacientes Electivas.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede observar que los dias de recuperacién por la complicacién no sobre
pasa los ocho dias, dos fueron de tres dias, mas la s dehiscencias por la abertura
de la piel, nos llevo mas tiempo por la curacion, n o hubo casos severos de

infeccion.

Grafica No.65

Tiempo de Duracion del Caso en Pacientes Electivas.
Ginecologia y Obstetricia.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede observar en la grafica anterior que el tie  mpo que permanecié el caso
abierto, esta siendo correctamente manejada, la may oria esta dentro del rango
gue dura el embarazo, y los crénicos son por proble mas ginecoldgicos o
neoplasicos.
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Grafica No.66

Pacientes Electivas que Fueron Evaluadas por
Anestesiologo.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede observar que un 62.5%, 70 pacientes fueron  evaluadas, pero hay un
31.25%, 35 pacientes que no fueron evaluadas, ahi h ay un problema a resolver
pues ningln paciente debe de entrar a sala de opera  ciones sin ser evaluado por
anestesiologo, es parte de la seguridad que el sist ema tiene para mantener la
calidad del servicio, debe de observarse la regla y aplicarse la obligatoriedad,
pues el sistema se detiene al fallar una parte del  mismo, para que todo el aparato
sea funcional todos deben de cumplir con lo que le corresponde, una mala
evaluacion de alguna de las partes podria impactar negativamente en el derecho-
habiente.

Grafica No.67

Pacientes Electivas con Casos Conluidos.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se observa que el numero de casos concluidos es mas que aceptable, pues el
92.85%, 104 pacientes si concluyen el caso, esota mbién nos da la idea del buen
manejo del diagnostico y el tratamiento, los casos no concluidos son
enfermedades cronicas.
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Cuadro No.68

Pacientes Electivas por Grupo Etareo.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede ver que la mayoria de embarazos es en edad aceptable de veinte en
adelante, los problemas gineco-obstétricos estan en mujeres maduras, no se
registraron adolescentes, las enfermedades crénica s inician en la tercera edad,
como corresponde.

Cuadro No.69

Pacientes Electivas a Quienes se les Ordenaron
Laboratorios Cllinicos.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se envib a un 100% de los pacientes a realizarse pr uebas de laboratorio,
comprobandose que ningln paciente puede continuar a la siguiente etapa, si
falta algun laboratorio, o si no ha transitado por ese servicio.
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Grafica No.70

Examenes Especiales Internos Realizados a Pacientes
Electivas.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se observa que el ultrasonido gineco-obstétrico es el examen interno mas
utilizado, siguiéndole el papanicolau con las patol ogias, y colposcopias, que
deben de ir unidas para afinar diagnostico patolégi co, seguido por las pruebas
de bienestar fetal y un caso de enfermedad neoplasi  ca.

Grafica No.71

Tiempo en que se Reprogramo el Procedimiento en Pac  ientes
Electivas.
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Se puede observar que el tiempo de reprogramacién e s corto, pues no se puede
perder el pre-operatorio, la mayoria se realizo en los primeros quince dias, la
importancia aqui radica que son pacientes obstetric ias que no pueden esperar,
también no hay que dejar de ver que solo dos sala s de operaciones se utilizan,
para tres especialidades que quieren operar todos |  os dias, la coordinacion entre
las especialidades ha funcionado.
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Grafica No.72
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Fuente: Elaboracion propia con base a Trabajo de Campo, 2008.

Esta grafica es importante pues demuestra que no ha y secuelas a derecho-
habientes secundarias por el retraso del procedimie nto quirdrgico, por no hacer

el procedimiento electivamente, y comprueba que la programacion ha tenido
éxito. Aqui se evalla la secuela producida por el r  etraso del procedimiento, no la

lesién, pues solo la lesién dejara secuela fisica.

12.1 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS.

Se puede constatar a través del cuestionario, que f ue aplicado al expediente
médico, libros de programaciones en sala de operaci ones, libro de
programacion en consulta externa, libro de omisione s de procedimientos, y a
través de la interacciébn que tuvo el derecho-habien te, datos encontrados
también en el expediente medico, con las diferentes disciplinas que son parte
del proceso del procedimiento electivo, siendo esta s, la consulta externa,
laboratorio, banco de sangre, medicina interna, enf ~ ermeria, encamamientos, y se
puede observar en los cuadros anteriores que se pue  de hacer un diagnostico de

donde el proceso falla.

Pero el proceso se tiene que ver como un ente integ ral, no solo un listado o
parte de un normativo que pone un orden, es también guienes intervienen en el
normativo quienes tienen relevancia e importancia p ara hacer que se cumpla, es
importante esto, cuando los hombres la aplican y | a respetan es donde la
normativa o la ley cobra importancia pues es donde el ordenamiento y el respeto

a la misma se vuelve efectiva.
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Por medio de la informacién recabada, se puede diag nosticar las areas que
influyen en el fallo del flujo, el proceso deberia ser constante, desde la entrada

del paciente hasta su salida.

El objetivo general es: hacer una evaluacion al pro  ceso medico-quirdrgico, asi
como también determinar e identificar el si hay bur ocratizacion, identificar el no
cumplimiento, asi como determinar el impacto en el derecho-habiente y al

comparar las graficas con los objetivos de estudios se determinamos que:

En las tres especialidades se revisaron 336 expedie  ntes médicos los cuales su
informacién fue corroborada en donde correspondia, y segun las boletas de

recoleccién de datos se observan los siguientes res ultados:

Se tomaron en la muestra a 112 derecho-habientes p  or especialidad.

Se puede constatar que a todos los pacientes de la s tres especialidades se les
tomo sus laboratorios sin excepcion, pues es requis ito sine quanon para tener la

atencioén quirargica.

Se reporto que un porcentaje alto de pacientes not  iene problemas de perdida de
laboratorios, o regreso al mismo, pero si se puede observar que la cirugia es
quien mas reposiciones del legajo de laboratorios h ace, siguiéndole la
traumatologia, por ultimo la ginecologia y obstetri cia, es de hacer notar que aun
asi, es un porcentaje minimo de pacientes, aunque no hay que dejar de ver que
el valor de laboratorios por paciente es alto, quie  nes regresan el porcentaje es
escaso, y su justificacion fue clara, pues hallazgo s médicos hicieron necesaria

el regreso y esa fue su indicacion.

También se puede observar que 234 (69.64%) de 336 p acientes fueron operados

en menos de sesenta dias, eso es muestra de rapidez del servicio quirargico

para el paciente, solo 54 pacientes fueron operados en menos de 90 dias, la
situacion fue por hallazgos médicos patolégicos que ponian en riesgo al
paciente y que debia resolver antes de ser sometido al procedimiento, es
importante indicar que existen un promedio de 26 pa  cientes que abandonaron
tratamiento, cuestion que no deberia de darse, pues es el que podria proceder

contra la institucion y fue el mismo paciente quien abandona tratamiento,
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violando su derecho, y la normativa de consulta ext  erna, que dice que todo
paciente cuando falta tiene ocho dias para justific  ar su falta y ser evaluado
nuevamente, de lo contrario se le puede dar caso co ncluido, esto afecta la

consulta externa, ya que podria generar presa de pa  cientes.

Uno de los cuestionamientos mas importantes es si | 0 programado en realidad
se ejecutaba, y 276 (82.14%) de los procedimientos, se llevaron a cabo en forma
electiva, que es el objetivo final de la planificac  i6n, en traumatologia los que no

se hicieron electivamente fue fueron: trasladado s a otra especialidad
quirdrgica entre ellas cirugia de mano, y otros que fueron omitidos porque la
sola induccion anestésica era mortal para el pacien te, en cirugia un caso se
volvié emergencia que era un dolor abdominal, y en ginecologia y obstetricia la
programacion era dentro de los parametros aceptable s pero la paciente inicia
con trabajo de parto antes de la fecha programada. Por separado fueron
minimos los procedimientos que no se hicieron elect ivamente.

En lo concerniente a los motivos de reprogramacion, en este rubro se encuentra
uno de los problemas a resolver, pues se puede ver que 14 pacientes faltaron a
su cita, esto produce problema pues hay que reprogr amar la cita y retrasa el
procedimiento, este rubro es afectado por el mismo derecho-habiente no es un
problema generado por la instituciéon, 13 pacientes faltaron a su preoperatorio,

cuestion también generada por el paciente, pues al faltar a preoperatorio cancela
o detiene el flujo del proceso, afectandose el mism o, el problema lo causa el
paciente al reclamar e ir contra la institucion p  orque le retrasan su tratamiento

cuando el mismo comete la falta, los pacientes que viven cerca al hospital o
perimetro de influencia son los que mas faltan, los campesinos y personas
pobres que viven lejos es quienes menos problemas d e ausentismo presenta.
Doce pacientes retrasaron su procedimiento por falt a de donadores en banco de
sangre, esta legislado que es obligatorio la presen  tacidn de donadores para todo

procedimiento quirdrgico, pues puede ser necesaria trans-operatoriamente, dos
solicitaron cambio de cita, aunque no es lo ideal, lo correcto para tener control

de las consultas, luego vienen todos aquellos que p resentaron entidades
nosologicas que debian ser resueltas antes de pasar al procedimiento
quirdrgico, aunque también son pocas demuestra lo efectivo que fue la consulta
en la especialidad y el preoperatorio, pues cumple con su funcion de detectar

anomalias previas al evento.
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Motivos institucionales de reprogramacién: 12 pacie ntes fueron reprogramados
por falta de cupo, pero 26 veces se reprogramo porq ue no se contaba con sala
disponible para el procedimiento, pues existian pro cedimientos de urgencia en
otra especialidad, o los procedimientos se extendia  n, esto es importante pues la
falta de salas merma la calidad del servicio, y un hospital sin ambientes
quirargicos adecuados y completos resta la calidad de atencion en general.
Doce pacientes fueron reprogramados por falta de ca mas, y en las
especialidades de cirugia y traumatologia, las dos gue cubren accidentes, no
teniendo el problema obstetricia, y el otro problem a fue de logistica al no haber
disponible material de osteosintesis, para lesiones traumatolégicas, situacion

minima que lo resolvié en tiempo relativamente cort 0.

En relacién a los laboratorios perdidos, se pudo ob servar que en un 100% no
hubo problemas pues los laboratorios estuvieron al alcance del medico y no
hubo extravio alguno en el estudio. Esto indica que los resultados de
laboratorios estaban contenidos en la papeleta, no evallUa la rapidez del trabajo
del laboratorio pues el tiempo debe de ser mas que justo pues hay un espacio

considerado justo entre cita, laboratorio y cita.

En lo que respecta a los laboratorios en servicios contratados o examenes
especiales se observé que un total de 306 (91.07%) de los pacientes no
necesitaron realizarlos, pero hubo un 8.92% o sea 30 pacientes que si lo
requirieron por patologias especiales, y aun asi ne cesitando examenes
especiales el tiempo no se alargo, pues las citas y los resultados estaban a
tiempo, ademas de que se demuestra que los examenes estan bien indicados
cuidando el rubro financiero, al no solicitar exame nes por motivos no

justificados..

Los examenes realizados en servicios contratados tu vo la singularidad de cada
especialidad, ya que se puede ver por ejemplo que e n traumatologia las
resonancias magnéticas son las principales, en gine cologia son las
mamaografias y en cirugia son los ultrasonidos, pero también se observo que los
demas laboratorios utilizados que existen en el ars enal se aprovechan
adecuadamente, pues la cantidad solicitada es minim a por el buen criterio
medico al pedir los mismos, y los controles en las jefaturas medicas, se

observo pues que este rubro es adecuado, y se compr  ueba que la institucion
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pone a disposicion del derecho-habiente un abanico de posibilidades

diagnosticas y que son utilizadas por indicacion me dica.

En concordancia a la donacion sanguinea como requis ito se pudo observar que
en las tres especialidades 282 pacientes el 83.92% si cumplieron con la
normativa, 34 pacientes que no lo hicieron que cor  responde a un 10%, (el resto
abandono tratamiento), cuestién que es importante p ara no perder o disminuir la

donacion, pues es un requisito que permite salvar v idas, ademas de obligatorio.

En proporcién a las complicaciones presentadas en | 0s procedimientos solo 9
pacientes tuvieron problemas que corresponde a 2.67 % los cuales fueron bien
manejados en tiempo requerido. Los datos aportados en este rubro son buenos
pues solo es un 2.67% en las tres especialidades, | o cual indica que, no causa
problemas a la unidad o al paciente, pues son las q ue se podrian esperar en

cualquier procedimiento.

En relacion al tipo de complicaciones 7 fueron inf  ecciones de heridas
operatorias, y dos fueron dehiscencias de heridas o peratorias, en donde la
curacién tomo el tiempo considerado necesario para el tipo de procedimiento, el
numero de casos es minimo en relacion al éxito alca  nzado al haber 327 que no

presentaron problemas.

En lo que respecta a los dias de hospitalizacién, ¢ = ada especialidad tiene sus
caracteristicas bien definidas, por el tipo de pato  logia, no se puede estandarizar
los tiempos, pues seria incongruente, porque las es pecialidades no son iguales.
Se puede observar en traumatologia que el tiempo de hospitalizacién va a
depender mucho del grado de la lesion producida por el trauma, asi como el
grado de afectacién a miembro musculo-esquelético y nervioso, pero se puede
observar que es en los primeros 16 dias en donde es ta el mayor porcentaje de
egresos, aqui  hay que tomar en cuenta que esto p uede afectar el cupo o
espacio de camas disponibles, pero se observa el es  fuerzo por la cantidad de
operaciones realizadas, y la complejidad de las mis  mas.

En el Servicio de Cirugia se observé que los dias d e hospitalizacién esta en los
primeros ocho dias, ya que la variedad de diagndsti  cos y operaciones aumenta
la cantidad de opciones que el hospital tiene, la s  ubespecialidad de urologia
brindo un impacto satisfactorio en la poblacién, la unidad tuvo mas capacidad

de resolucion, al tener mejores opciones quirdrgica s a disposicion del derecho-
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habiente, el resto se incremento debido a accidente s, como trauma
craneoencefalico o cerrado de abdomen.

La Especialidad de Ginecologia y Obstetricia tiene la particularidad que sus
procedimientos quirdrgicos son habituales, y eso le da la capacidad a la
especialidad a tener un movimiento en camas mas rap ida en relacion a las
especialidades anteriores, por eso sus dias de hosp italizacion estan en los tres
o cuatro dias, eso le da capacidad a la especialida d de que transitaran mas

personas por ese servicio.

Con respecto a los dias de hospitalizacion por comp licaciones del tratamiento
quirdrgico electivo, se observo que los tiempos son los adecuados, son cortos,
si vemos que se tratan de complicaciones, ya que es  ta entre tres y ocho dias, no
asi en trauma que se tiene que ver la severidad de la lesién, por lo que dos
casos por antibibtico terapia y cobertura y prevenc i6n de infecciones se tuvo
que tardar lo necesario, este rubro es bueno paral a unidad pues un 2.67% de la
cantidad de pacientes que presentaron complicacione s en relacion al éxito a

quienes evolucionaron normal.

En algunos casos quirdrgicos se pudo observar que e stan activos los
estrictamente necesarios, aqui también debe de sepa rarse las cualidades de las
especialidades, ya que, en traumatologia debe de to  marse en cuenta el grado de
lesién, severidad, el impacto que tendra sobre su futuro en relacién a su
movilidad y su calidad de vida en el futuro, se ap  recia que en esta especialidad
hay un porcentaje de pacientes con duracion de 6 a 8 meses, y sus casos aun
estan activos, esto por la lesion y su severidad, h  ay necesidad de mudltiples
operaciones para recobrar el miembro afectado, sur  ehabilitacién o refracturas o
reingresos en algunas ocasiones, pero el éxito del tratamiento se puede notar
porque sus procedimientos complejos en columna, rep osicion de articulaciones,
reconstruccion de miembros.

En el caso del Servicio de cirugia se puede estanda rizar mas el tiempo
pues se percibié que esta en un promedio de ocho m  eses el mayor porcentaje
de pacientes, se extienden los casos en donde los accidentes se sobre agregan
a alguna patologia.

El caso del Servicio Ginecologia y Obstetricia es m  as regular pues esta
enmarcado muchos casos en el periodo de embarazo, y en ginecologia los
procedimientos son por patologias manejables por su prevencion, no asi los

casos neoplasicos.
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Es importante la evaluacion del anestesidlogo antes del procedimiento y
aqui 207 pacientes o sea el 61.60% fue evaluado, pe ro hay un 24.70% o sea 83
pacientes que no fueron evaluados, aqui es importan te subir el porcentaje y
bajarlo a cero, pues es indispensable la evaluacion para evitar riesgos en la
induccion asi como también podria descubrir patolog ias o evitar el sindrome de

stress prequirurgico.

Con los casos concluidos se vio la efectividad de las programaciones,
pues se puede ver que en las tres especialidades lo s casos concluidos son
altos: Traumatologia y Ortopedia presenta 70.53% en Ginecologia. 92.85% y en
Cirugia 84.14%, y en forma global es un 81.84%, est o también nos da un perfil de

la capacidad de resolucién por la via quirirgica ¢ uando esta indicada.

La institucion cubre a la poblacién derecho-habient e en casi todas las
edades, la mayoria estan entre los 20 a 60 afos, edad en que su trabajo hace
crecer el pais, la institucién no cubre en la edad de la adolescencia es por eso
que la cobertura es cero, pero se pudo observar ta  mbién que hay beneficiarios
en la primera infancia de menos de cinco afios, y lo s derecho-habientes en
estado de jubilaciébn el porcentaje ahi presentado e s por problemas
degenerativos propia de la edad, aun asi el grado d e tecnificaciébn en las
especialidades permite a la unidad poner a disposic  i6n de los derecho-habientes

una gran variedad de procedimientos para curar o me  jorar sus condiciones.

En cuestion a género, a excepcion de Ginecologia y Obstetricia, en
Cirugia esta casi nivelada la distribucion entre ho  mbres y mujeres, no asi en
Traumatologia en donde son los varones los que mas solicitaron el servicio, y se

observo que las afiliadas estdn en aumento de frecu  encia.

Los 336 pacientes fueron enviados a realizarse exam  enes de laboratorio,
la evaluacion desde el punto de vista de estudios d e gabinete es obligatoria,
todos sin discriminacion fueron evaluados y los res ultados del estudio

colocados en la papelera correspondiente.

Es importante hacer un recuento de los examenes es  peciales internos

gue la unidad pone a disposicion a los derecho-habi entes y se puede encontrar
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gue cada especialidad tiene sus métodos de diagnost ico propios por eso se
puede ver gque:

En Traumatologia los rayos X fueron los mas utiliza  dos se tomaron en

100% ya que sin discusion una lesiobn 6sea solo por ese método se puede
observar, luego las patologias y los cultivos son | 0s mas Uutiles en esa
especialidad.

En el Servicio de Cirugia son los estudios anatomo-  patoldgicos las mas
usados, para hacer diagnostico definitivo y correla cion clinico patolégica,
seguidos de los rayos X y el Pielograma I.V.

En Ginecologia y Obstetricia, son los ultrasonidos gineco-obstétricos los
requeridos con mayor frecuencia, seguidos por la co rrelacion clinico patolégica
recurriendo a colposcopia, papanicolau y estudios a natomo-patolégicos, luego
las pruebas de bienestar fetal, y un examen para pr oblema de enfermedad
neoplasica.

Los servicios internos fueron utilizados con razon amiento y con una
buena relacion en la historia, examen y diagnostico , esto para tener una buena

indicacion al momento de solicitarlo.

Se observé que las reprogramaciones fueron realiza  das en un tiempo
prudencial, no mas de quince dias, el examen preope ratorio tiene un tiempo de
vigencia, pasado ese tiempo debe de hacerse uno nue vo, y se puede ver que la
reprogramacion para hacer el procedimiento quirdrgi co es aceptable, en
traumatologia y ginecologia, no asi en cirugia que en el programa de enfermedad
comun, necesita hacer afinamiento del diagnostico, y Sus cupos en sala y
servicios estaban limitados, pero logra avanzar, lo s procedimientos no pierden

su forma electiva, ya que todo sigue programadoy s e cumple.

Es importante el hallazgo de que no hubo secuelas p  or no hacer el
procedimiento y esto ya sea en forma electiva o urg  ente, lo importante es que la
unidad hospitalaria no produjo iatrogenia secundari a a retardar tratamiento
quirdrgico, lo anterior redundé en el presupuesto pues hay que asumir secuelas

a posteriori y afectaria la vida del derecho-habien te.
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13. CONCLUSIONES.
13.1. Se puede comprobar segun los resultados de lo s procesos en la atencion
medica-quirirgica del IGSS, en el Hospital de Mazat enango, si se ejecutan en

forma oportuna y contribuyen a la salud del derecho -habiente.

13.2. El Proceso institucionalizado que rige el pro  grama de cirugia electiva es
efectivo para los fines que fue disefiado, pues se p  udo observar que en las tres
especialidades los procedimientos electivos fueron elevados, en el Servicio de
Cirugia fue de 86.60%, en el Servicio de Traumatolo gia y Ortopedia fue de
76.78% y el Servicio de Ginecologia y Obstetriciaf ue de 83.03%.

13.3. La lentitud del proceso se concentrd en la fa  Ita de educacion del derecho-
habiente al faltar o frenar el flujo del proceso, a  ctuando contra su salud y esto se

puedo observar al encontrar que faltar a su cita, f  altar a su preoperatorio, pedir
cambio de citas, no traer donador, esos motivos hac en un total del 26.76% de las
reprogramaciones, siguiéndoles los motivos patolégi cos como diarrea, IRS,
HTA, Diabetes mellitus, asi como se puede observar  que 33.02% fue por falta de

donador.

13.4. El plan educacional es una debilidad encontra da y esta es por parte del
médico hacia el derecho-habiente, al no tomarse el tiempo necesario para hablar

con el paciente sobre el estado actual de la patolo  gia.

13.5. Todos los derecho-habientes de las diferentes especialidades fueron
evaluados en un tiempo prudente y necesario, asi co mo los resultados de
laboratorios, tanto internos como de servicios cont ratados fueron cumplidos,
poniendo a disposicion del paciente todo lo necesar io para su procedimiento

electivo.

13.6. Los procedimientos en el Hospital del IGSS de Mazatenango, son
realizados en el tiempo correcto, la espera es la n  ecesaria para definir y afinar

diagnostico asi como el procedimiento idéneo que ne cesita.

13.7. En lo que respecta a la reprogramacion, se re alizaron por indicaciones
justificadas y los procedimientos fueron electivos, y las observaciones estan

bien marcadas y separadas. Por un lado estan las cr  eadas por el paciente entre
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las cuales esta la inasistencia a su cita, faltar a preoperatorio, no cumplir con
presentar donador, producto de su desconocimiento e n relacién a situaciones
de su propia salud. Y las aportadas por el medio fi ~ sico hospitalario, producto del
cierre de dos salas de operaciones necesarias para dinamizar y aumentar la

productividad de la unidad.

13.8. Los examenes de laboratorio estuvieron a la o  rden del medico para su

andlisis, y decisién y no hubo perdida de documenta  cién.

13.9. Los servicios contratados para poner a dispos iciobn de los derecho-
habientes es idéneo pues se encuentran los necesari 0s para las patologias

presentadas por los pacientes.

13.10. Las complicaciones presentadas en los proced imientos quirdrgicos son
minimas y no tienen impacto en la unidad o el patro no pues dichas

complicaciones fueron controladas y resueltas.

13.11. No se encontraron secuelas al derecho-habien te producto de retardo para

hacer el procedimiento o negligencia en hacer elmi  smo.

13.12. Cada especialidad tiene sus patologias espec ificas, se encontré el tiempo
de hospitalizacion es congruente con la enfermedad activa o causante del

procedimiento.

13.13. Se regqistré que el tiempo de hospitalizacion por complicaciones

quirargicas es corto y el inconveniente es superado con éxito.

13.14. La duracién del caso es estrictamente lo nec esario, apegado a la
normativa vigente en consulta externa, los casos es  tan bien concluidos y se

concluyeron cuando estuvo indicado.

13.15. El estudio revel6 un porcentaje de 24.70%, 83 pacientes no evaluados por

anestesiblogo, situacién injustificada que debe de ser corregida.

13.16. La institucion da cobertura a casi todo grup 0 etareo, hay beneficiarios
adolescentes por IVS, pero las deméas edades estan p erfectamente cubiertas

tanto en salud como en prestaciones en dinero.
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13.17. Los examenes especiales internos, dentro de la unidad hospitalaria en
disponibilidad para el derecho-habiente son adecuad 0s, pero debe de ser

reforzada al hacerlos localmente no viajando alac  apital en ocasiones.

13.18. Las reprogramaciones fueron realizadas enti  empo corto, de 5 a 15 dias en
traumatologia y ortopedia y la ginecologia y obstet ricia, y entre 10 a 60 dias en
cirugia general, siendo electivos los procedimiento s, Y respetando la vigencia

de los exdmenes pre-operatorios.

13.19. Los examenes de laboratorios, internos, serv icios especiales, estan

siendo utilizados racionalmente y con la indicacio n correcta.

13.20. El servicio de archivo debe mejorar el contr ol de expedientes tanto para
su seguridad y resguardo, asi como para su localiza cién, pues aunque se
evaluaron 336 expedientes, 150 expedientes no apar ecieron, no se sabe el

paradero de los mismos.

13.21. Se determiné que en los diferentes libros en donde se anotan los datos
de los pacientes que ingresan al proceso no estan ¢ orrectamente llenados, hay
deficiencias, en el libro de programaciones en el s ervicio, en sala de
operaciones, operaciones ejecutadas, si fueron ele  ctivas o de emergencia, libro
de procedimientos omitidos, la papeleta adolece de deficiencias dadas por letra

ilegible, orden, limpieza, sello profesional.

13.22. Se encontr6 que el alcoholismo es la causa p rincipal de accidentes en
carretera en jovenes de edad productiva y coadyuva a la produccion de lesiones
graves, afectando la vida del paciente, al patrono y la institucién por largas
coberturas en tiempo y dinero, y al pais por perdid a de mano de obra productiva

en algunos casos calificadas.
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14. RECOMENDACIONES.

Tomando en cuenta los objetivos general y especific o que fueron el eje del
presente trabajo de investigacion o investigacion e valuativa, de procesos
médicos-quirdrgicos y sus efectos, asi como determi nar el grado de
burocratizacion, identificar causas de no cumplimie nto, y determinar el impacto
del servicio en la unidad hospitalaria, y tratando encontrar soluciones viables y
no onerosas para la resolucion de problemas si se e ncontraban se puede

presentar las siguientes recomendaciones:

14.1 Iniciar campafia de educacion y concientizacion a los derecho-habientes en
relacion la importancia de su salud, y valorar lo s servicios institucionales, este

es el eje de solucidn principal del problema.

14.2 Reforzar el monitoreo y la evaluaciébn en los s ervicios en relacién al

fortalecimiento en el uso de papeleta y plan educac  ional al personal medico.

14.3 Que todos los pacientes sean evaluados por ane  stesi6logo, pues es parte
del proceso, y para que sea completo sea reforzado ese rubro, pues es

obligatorio para su ingreso a sala de operaciones.

14.4 La contratacion de radiologo en el servicio de rayos X, para interpretacion

de placas de torax, pielograma IV, etc.

14.5 Es mandatoria la devolucion de los dos quir6fa  nos faltantes, o poner en
condiciones las salas faltantes para que la product ividad aumente y la cobertura
sea mayor para los derecho-habientes, esto redundar a en una mejor imagen
institucional, aumentara la calidad de los servicio s, Yy aumentaria la satisfaccion

del derecho-habiente.

14.6 Mejorar el resguardo de los expedientes clinic  os en el archivo.

14.7 Supervision y Evaluacion por parte de las Jefa  turas Quirargicas del buen
llenado de los libros de programacién, libros de sa la de operaciones, libro de
omisién de procedimientos, libros de procedimientos electivos y de urgencia,
archivo medico del derecho-habiente, pues son docum entos oficiales, por lo

tanto legales.
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15. PROPUESTA.
15.1 JUSTIFICACION.

El objetivo principal del presente estudio fue hace r una investigacion evaluativa
al proceso medico-quirtrgico del derecho-habiente g ue sera sometido a un
procedimiento electivo, ver si el sistema esta func ionando, si la interaccion entre
las especialidades es la correcta, si las salas de operaciones son las necesarias,
y si el derecho-habiente esta haciendo lo que le co  rresponde que “es cumplir la

normativa para ser operado”.

Esta propuesta se fundamenta segun los hallazgos en  contrados en el estudio:
“EVALUACION EN LA ATENCION MEDICO-QUIRURGICA Y SUS PROCESOS, EN
EL HOSPTAL DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL,
MAZATENANGO ANO 2008”. En el estudio se puede obser var que se han
encontrado dos tipos de problemas, uno instituciona | que depende de
autoridades centrales, y la otra que fue mayor a la anterior y es el no
cumplimiento del derecho-habiente a situaciones fac iles de resolver, pero la no
colaboracién o desconocimiento de sus obligaciones hace que falle el proceso o

lo demore, perjudicando al mismo derecho-habiente su actitud.

El personal bien informado y capacitado es importan te para el desarrollo de su
trabajo, pero esto de nada sirve si el conocimiento se queda en el y el plan
educacional sea deficiente, la técnica es buena, es tar tecnificado también, estar
tecnologizado es importante, pero esto de nada vale si la comunicacion y la
educacion al personaje que va el servicio no sabe q  ue hacer, no sabe seguir las
reglas, pues este no le dara interés e importancia a lo que la institucién le da,

aunque la educacion y cultura es de doble via.

La tecnologia de punta en tiempos modernos es vital , pero sigue siendo la
palabra hablada, la explicacién, la comunicacion, | 0 mas importante para tener
una verdadera relaciébn medico-paciente, para que ha ya una identificacion, entre

la institucion y el derecho-habiente.
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15.1.1 OBJETIVO GENERAL.

15.1.1.1 Formar un proceso que sea sostenido de cap acitacion y este a la vez
forme el recurso humano a fin de concientizar al af iliado y beneficiario, sobre la

importancia de cumplir la norma en cualquiera de lo S procesos.

15.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

15.1.2.1 Transformar la realidad actual en relaci 6n a la actitud del derecho-
habiente y darle importancia al proceso medico-quir argico, asi como reforzar la

comunicacién medico-paciente.

15.1.2.2 Cambiar la actitud del trabajador institu  cional y convertir su debilidad
de comunicacién en fortaleza, asi como priorizar la s necesidades de

capacitacion y formacion al personal.

15.1.2.3 Encontrar una forma de capacitacion que s irva para la modernizacion

en la administracion de los programas institucional es.

16. PROGRAMA DE CAPACITACION.

Todas las instituciones considera que tienen progr amas de capacitacion, y los

mismos son suficientes o los necesarios.

Se ha visto que el Estado tiende a centralizar todo y todas las decisiones, es por
es0 que se terminan ejecutando programas que la ins  titucibn, no necesita, se
puede ver en cualquier entidad que se tienen temas que no tienen nada o casi

nada que ver con su realidad o su necesidad.
La institucion no deja de ser la excepcion, se tien e un departamento de

Recursos Humanos que tiene un programa de capacitac  ién, pero elaborado para

ellos, y segun ellos con las necesidades de los hos  pitales.
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En los afios anteriores hubo capacitaciones que no ayudaron a esta unidad
hospitalaria, los temas no eran aplicables a las pe  rsonas que se “asignaron”, el

personal fue desmotivado, solo firmo, y se retiro, no estuvo en lo que llamaron
capacitacion, y ningun trabajador, pudo o puede ens efarle a otro pues fue

tiempo perdido.

Por otro lado, se contratd6 a personas fuera de la i  nstitucibn que segun las
autoridades estimularian, levantarian la moral en el trabajo, el tiempo fue
perdido, solo enviaron a personas que no conocen en lo absoluto el trabajo del
servidor publico, y la meta era la de inculcar una privatizacion subliminal,
olvidando que el Instituto Guatemalteco de Segurida d Social, no es un ente
privado, es un ente Auténomo, pero bajo las leyes y reglamento del estado, es
un servicio social, no un servicio privado, se util izo recurso econémico en
dichas capacitaciones lo que realmente no era neces  ario pues en la unidad se

encuentran personas capacitadas para las necesidade s de la misma.

Los temas en esa oportunidad mas eran de tecnologia , y en la unidad
hospitalaria solo habian computadoras obsoletas, ha sta en 2009 la unidad fue

provista de computadoras nuevas.

Las capacitaciones deben de brindarse segun las nec  esidades y las realidades
de cada unidad pues sus necesidades y realidades so  n diferentes, lo que le falta
a la unidad de Zacapa, no es igual a lo que le falt a a la Unidad de Mazatenango,
es por eso que cada programa debe de ser capaz de i dentificar el perfil de su
personal, su necesidad, sus intereses, sus fortalez as y su capacidad de

renovacion.

Hoy en tiempos de crisis financiera a nivel mundial , asi como en las
instituciones del Estado es necesario mantener actu alizado al personal, y en esa
instancia la misma unidad hospitalaria esta en capa cidad de formar a su
personal en los temas pertinentes, y la metodologia va a se fundamental para la
capacitacion y va a ser importante que los particip antes o convocados sean
participativos para hacer al trabajador parte impor  tante y se sienta creativo e
innovador, que se sienta (til e importante del engr  anaje que hace funcionar el

Proceso.
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En este caso la normativa, los acuerdos, los proces 0s existen, es aqui
importante que los mismos sean conocidos, primero p or el personal, y tan

importante como los primeros el derecho-habiente.

Como se sabe el conocimiento es un factor fundament al para el desarrollo, El
conocimiento es una capacidad humana y no una propi edad de un objeto, su
transmision implica un proceso intelectual de ensefi anza y aprendizaje. Esto
implica que cuando hablamos de gestionar conocimien to, queremos decir que
ayudamos a personas a realizar esa actividad. El ¢ onocimiento carece de valor
si permanece estatico. Sélo genera valor en la medi da en que se mueve, es

decir, cuando es transmitido o transformado.

Lo que queremos no es transmitir informacion, sino transmitir conocimiento, un
desarrollo estratégico que nos lleve a una actualiz  acién y capacitacion, sencilla,

y con tecnologia apropiada.

Creemos que una informacidon posicionada estratégica mente pueda generar
también propuestas, y estas ser trasladadas al dere  cho-habiente para ser mas

eficientes y eficaces en el proceso medico-quirurgi co.

17. METODOLOGIA DE LA CAPACITACION.

Con la capacitacion queremos desarrollar al persona | y al derecho-habiente y
con esto se quiere responder a la necesidad de mejo rar el proceso medico-

quirargico, buscando mejorar la actitud y la condu cta de ambos.

Con esto se pretende perfeccionar al trabajador en el area donde labora, y
gueremos mejorar el proceso medico-quirirgico ya es tructurado con metas bien

definidas, que es su conocimiento y su aplicacién p ara su eficacia y eficiencia.

Analisis Situacional:
Este ya fue realizado en los resultados del estudio de la investigacion evaluativa.
Fase I:

Hacer efectivo un programa de induccién, ya que la calidad serd mejor si lo

logrado en la induccion sea aplicado en el puesto a futuro.
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Fase Il.

Seleccionar al grupo responsable.

Puede ser integrado por cuatro personas multidiscip linariamente.
Que las jefaturas de servicios asuman la responsabi  lidad por especialidad.
Fase lII.

Capacitacion.

Grupo Responsable: se entrenara en forma participat  iva y educacion formal para
el adulto. Se reforzara en el Acuerdo 410 Reglament o sobre Proteccion a
Enfermedad y Maternidad, Acuerdo 466 Reglamento de Asistencia Medica,
Acuerdo 1002 Reglamento sobre Proteccion Relativa a Accidentes, Reglamento

para Procedimiento Electivos.

Fase IV.
Capacitaron en general.  A) Personal.
B) Derec ho-habientes.
Recordemos que queremos tener cambios tanto en acti  tud en el trabajador, asi

como cambios sociales al derecho-habiente darle imp ortancia a su competencia.
Fase V.

Monitoreo del programa.

Evaluacion, Seguimiento.
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ESQUEMA DE CAPACITACION.

SELECCION [ >> GRUPORESPONSABLE

!

CAPACITACION DEL GRUPO RESPONSABLE

Z88 19BN

JEFES MEDICOS TRABAJADORA SOCIAL ENF. GRADUADA
A

MEDICOS EPS
“—>

ACTUACION
DIRECTA EN EL AREA LABORAL.

CAPACITACION ENCAMAMIENT OS
CONSULTA EXTERNA

- AUMENTAR LOS CONOC IMIENTOS DE LOS ACUERDOS

INSTITUCIONALES
- TRANSFERIR CONQCIMIENTOS AL DERECHO-HABIENTE
- ALCANZAR OBJETIVO S INSTITUCIONAL Y SOCIAL

MONITOREO.

EVALUACION SEGUIMIENTO.
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18. PROPOSITOS.

Conocer los objetivos de los acuerdos que rigen el proceso medico-quirdrgico.
Que se reconozca la importancia del derecho-habient e en el proceso.

Un derecho-habiente educado le daré un gran valor a los servicios.
Incrementar la cultura de donacién sanguinea.

Que los trabajadores tengan mas conocimientos de la s leyes que rigen el seguro
social.

EN EL DERECHO-HABIENTE Y TRABAJADOR.

Conocimiento en el area laboral correspondiente.
Conocimiento de la regla institucional por ambos.

APLICACION.
Cumplimiento de la norma en el proceso por parte de | derecho-habiente.

VALORES E INTERESES.

Valore el esfuerzo del trabajador institucional.

Transmitir conocimiento al derecho-habiente para me  jor identificacion de
ambos.

Como solo es un grupo responsable el que podra hace  r el trabajo, el cual debera
incluir o programar los temas los cuales deberan se r revisados por el jefe de la
unidad, para dar el visto bueno, también se aprovec  hara la docencia de los EPS-
EM para difundir el conocimiento hacia los derecho- habientes.

Esto se podra medir, por medio del aumento de donad ores, disminucion de los
faltistas a consulta en la especialidad y a consult  a preoperatoria en medicina
interna.

Si se encuentra una informacion positiva, solo se | e dard seguimiento, sin dejar

de darle importancia y seguimiento a las docencias.

Si por el contrario persistiera el faltismo, se nec  esitara reforzar al personal
responsable, pues podria ser que:

El trabajador no este sensibilizado.

El responsable no tenga la competencia dentro delp  rograma.

Los espacios de discusibn no son suficientes y haya que reforzarlos o

reformarlos.
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Se realizara cada cuatro meses una evaluacién a la  docencia, y el impacto que
tiene en relacion a los hallazgos del estudio, para mantener el espiritu de la
misma siempre en alto, y se aprovechara que sea ext ensivo a todos los actos
docentes del hospital, ya que la unidad tiene sus d  ocencias pero todas son
dispersas, cada especialidad o servicio tiene tema s de interés, muchas veces
solo son patolégicos, nadie habla sobre la norma de la institucion, y la induccién

gue da la institucion existe en teoria, hace afios q  ue ya no se tiene esa actividad

en las unidades, a excepcion de la induccién a los residentes.

19. MONITOREO Y EVALUACION.

Este es un punto importante, se tiene costumbre que en el pais, los programas,
instituciones, servicios, son creados, pero nunca S on monitoreados vy
evaluados, simplemente no les importa si son efecti VoS 0 ho, y se olvida que
todo programa causa gasto, por eso es importante el seguimiento evaluativo de
las actividades que una institucién realiza. Ademas de que es un instrumento
importante para determinar los intereses del trabaj ador en salud, y la
articulacion con lo que diariamente hace, evaluando el impacto de su trabajo en
sentido social.

Ademdas esto nos ayudara a tomar decisiones en senti do correcto, no
subjetivamente y hacer las correcciones con datos o bjetivos para ejecutar
ordenes con logica y en sentido positivo para la in stitucién y para quienes sirve.
Es por eso que se propone cada cuatro meses, para  ue exista siempre un
control sobre la misma, y ademas es importante mant  ener una cultura evaluativa

constante para tener conciencia de que vamos en sen  tido correcto.
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21. ABREVIATURAS.

AS.A....................Asociacién Americana de Anestesiélogos.
CENTELLO............. Centellograma.

CENTE. OSEO......... Centellograma Oseo.

CENTE. TIROI.......... Centellograma Tiroideo.
DGSMH..................Direccion General de Servicios Médicos Hospitalarios.
DM........................Diabetes Mellitus.

DOPPLER ART......... Doppler Arterial.

DOPPLER VEN......... Doppler Venoso.

ECO..coovviviiin, Ecocardiograma.

ECO STRESS............ Ecocardiograma con Stress.
EEG.......................Electroencefalograma.
EPOC.....ccooiis Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.
HIV.......................Virus de Inmunodeficiencia Humana.
HISTOCOM............ Histocompatibilidad.

HTA. ... Hipertension Arterial.
I.G.S.S....................Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
V.S Invalidez, Vejez y Sobre vivencia.

MT Métodos, Técnicas e Instrumentos.
NST...oii s Non Stress Test.

PIV. . Pielograma Intravenoso.
RNM.....................Resonancia Magnética.

RX Rayos X.

SIDA.....coiii Sindrome de Inmuno Deficiéncia Adquirida.
TAC...coiii e Tomografia Axial Computarizada.
TP, Tiempo de Pro Trombina.
TP.T.....................Tiempo Parcial de Tromboplastina.
TX.oovivivveeene oo Tratamiento.
TXQX....................Tratamiento Quirurgico

UMA.....ocoi e, Unidad Minima de Andlisis.
USG...oiiiiiiiiees Ultrasonido.

106



HOSPITAL DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD S OCIAL, MAZATENANGO.
INSTITUTO NACIONAL DE ADMINISTRACION PUBLICA (INAP)

EVALUACION EN LA ATENCION MEDICO-QUIRURGICA'Y SUS PROCESOS, EN EL {
£3

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS No. 1.

No. Orden

Fecha

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
INSTITUTO NACIONAL DE ADMINISTRACION PUBLICA

La presente boleta tiene fines académicos y su objeto es reunir informacion
para elaborar la tesis con el titulo Evaluacion en la atencion Medico Quirurgica,
sus procesos, en el Hospital IGSS, Mazatenango, afio 2008 de la Maestria en
Administracion Publica. El estudio va encaminado a obtener informacion
relacionada a la calidad de atencion del servicio de sala de operaciones,
evaluar los procesos, que todo derecho-habiente debe de pasar para llegar a
su procedimiento quirdrgico, ver si son efectivos o muy burocraticos. La
informacion sera recogida del record personal del derecho-habiente.

1 Fue visto en forma rapida por la especialidad quirdrgica que le correspondia.

Si No
2 Fueron tomados todos los laboratorios pertinentes para la operacion
Si No

3 Cuantas veces fue regresado a laboratorio por exdmenes olvidados, o
vencidos.
Ninguno 1 2 3 4 5

4 Tiempo entre del diagnostico al procedimiento Quirurgico.
<30 dias < 45 dias < 60 dias

otro

5 El procedimiento fue hecho en forma programada, segun lo informado
durante las consultas.

Si No

6 cual fue el motivo por el cual no hicieron el procedimiento.
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7 Se extraviaron sus laboratorios.
Si no

8 Necesito examenes complementarios fuera de la unidad.
Si no

9 Que examenes se necesitaron fuera de la unidad.

10 Cumplio con lo reglamentado para procedimientos quirargicos en banco de
sangre al traer sus donadores en el tiempo pedido.
Si no

11 Complicaciones o secuelas por procedimiento tardio.
Si no

12 Tipo de complicaciones o secuelas.

13 Dias de hospitalizacion en el procedimiento.

14 Dias de hospitalizacion de complicaciones del procedimiento:

15 Cuanto tiempo duro el caso abierto.

16 Fue evaluado por anestesiélogo

17 El caso fue Concluido
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS No. 2.

La presente Boleta tiene fines académicos y su objetivo es reunir informacion
para elaborar la tesis con el titulo Evaluaron en la atencion Medico Quirurgica,
sus procesos, en el Hospital del IGSS, Mazatenango, en el afio 2008, de la
Maestria de Administracion Publica. La presente boleta recogerd informacion
de los registros médicos, de la institucion en donde se recogeran datos del
expediente medico

Edad:
Sexo:
Especialidad:
Laboratorios:
Laboratorios servicios contratados:

Tipo de Procedimiento: electivo emergencia
Explicacion de la omision del procedimiento.
Si No

Cuanto tiempo después se hizo el procedimiento para el que fue
programado.

Complicaciones
Quirurgicas

Secuelas
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