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piniin del Tiutor

A través de los ultimos afios el Ministerio de salud ha impulsado la recoleccién de
informacion basado en el enfoque de riesgo en Historia clinica Perinatal, esta
experiencia ha llevado a aplicar este enfoque de recoleccion de informacion a
pacientes con aborto, dado que es una causa de consulta importante y es una
causa de Muerte Materna, pero a pesar de que lleva tiempo aplicandose no se ha
evaluado a fondo sus dificultades y cual es la apreciacion del los que la aplican en
cuanto a su utilidad.

Los autores con este trabajo nos daran elementos que no permitan conocer las
dificultades en su llenado y cuél es su utilidad gerencial, que es un aspecto
importante para el tomador de decisiones en un problema de salud tan importante
como es el Aborto que sigue sobre todo el aborto incompleto siendo un problema

de salud en la poblacién femenina.

Dra. gf/ﬁlﬂ %M e@%/zw/fed
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@m

~ Se realizo un estudio de tipo descriptivo y transversal en el hospital Fernando Vélez Paiz,
. Managua, durante Julio a diciembre 2009 con el objetivo de evaluar el llenado de la
historia clinica post-aborto en paciente posterior a un evento obstétrico.

~ El universo y la muestra la conforman, aquellos pacientes atendidos posterior a un evento
de aborto y con Historia Clinica Post-aborto llenadas en el HFVP en el periodo antes
mencionado y su muestra se eligié por conveniencia.

Entre los resultados mas importantes podemos destacar:
e Los datos de la Identificacion del paciente y Consulta Externa fueron llenados

de manera inadecuada.
e Los antecedentes médicos-obstétricos, Sintomatologia y Diagnéstico se
encontraron parcialmente adecuado.
¢ Y datos de Admision, Examen Fisico, Examen Ginecoldgico, Procedimiento,
post-operatorio y alta, fueron llenadas de manera adecuada, pero no
alcanzaron el nivel de eficiencia requerido segun protocolo aprobado por el
organo rector.
2-En la valoracion general de la Historia Clinica post-aborto podemos decir, que el
6.44% de la historias son llenadas de manera adecuada y el 93.50% de manera

inadecuada.

3-Evaluando la calidad del llenado de la Historia Clinica Post-aborto definiendo
qué items que contiene informacion necesaria para la toma de decisiones
encontramos, que el 87.01% es inadecuada y apenas 12.99% es de gran utilidad

Clinica.

4- Las principales dificultades encontradas en el llenado del la Historia Clinica

Post-aborto en lo general fueron:

» El Exceso de Trabajo.
 La Falta de actualizaciéon (capacitacion continua)

s La apatia y la falta de colaboracién del paciente.
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Fnitroduceicn

El aborto constituye uno de los principales problemas de salud en Latinoamérica;
siendo nuestro pais uno de los mas vulnerables a esta problematica.

En América Latina y el Caribe millones de adolescentes quedan embarazadas
cada afio muchas terminan en abortos inducidos o espontdaneo y en muertes
maternas secundarias a la practica del aborto. ()

Cerca del 90 % de los abortos inseguros tienen lugar en los paises en desarrollo y
son las mujeres de estos paises quienes sufren problemas de salud crénicos o
Irreversibles, secundario a un aborto inseguro.

Se estima que ocurren 31,9112 abortos anuales en Nicaragua, lo que representa
el ingreso de un promedio de 5,500 mujeres en las unidades de salud a los
servicios de Atencion Post Aborto. ()

En Nicaragua la principal estrategia de intervencién para mejorar la calidad de
atencion fue un programa nacional de capacitaciéon en prestaciéon de servicios para
tratar a mujeres con aborto incompleto y prestar orientacién y atencion post
aborto, este fue realizado por el MINSA en colaboracién con IPAS. (3

En las ultimas décadas la promociéon de uso de anticonceptivos a incrementado a
pesar de' esta practica se siguen produciendo un gran numero de embarazo no
deseados que pueden llevar a practicas no seguras de aborto.

La situacidbn anteriormente expuesta nos permite establecer, que esta
problematica, no es ajena a otras que se presenta, cuando se evalla calidad de
aspecto relacionado a la atencion de salud, tal es la situacion que ocurre en el
llenado de la HCPB (historia clinica perinatal base) que segun estudios realizados
no contemplan el llenado de items como peso anterior materno, mal llenado de los
antecedentes médicos-obstétricos y examenes auxiliares, curvas de crecimiento
fetal, curva de incremento de peso materno, etc.

(1]
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nttecedentes

En los ultimos tiempos se ha tratado de evaluar el llenado de los instrumentos de
medicion de los registros que se realizan en las instituciones hospitalarias y de
salud, en especial el llenado de la Historia Clinica de los pacientes ingresados,
segun la estructura establecida como parte de la calidad de atencion que se brinda
a la poblacion.

La observacion ha llevado a determinar que en ocasiones el llenado de los
diferentes instrumentos que se utilizan en el ministerio de salud no son en
ocasiones llenados de forma correcta o completa, esto hace suponer que la HCPA
no dista de este comportamiento

La OMS y la OPS han implementado modelos que van desde las Historias clinicas
tradicionales, Historia Clinica Perinatal Simplificada y otros. Hasta el momento en
Nicaragua no se han realizado evaluaciones sobre la calidad del llenado de la
HCPA.
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En paises subdesarrollados como en Nicaragua la atencion del aborto constituye
un gran reto para los prestadores de servicios de salud sobre todo en un pais
donde la estigmatizacion de este problema juega un rol importante que en cierta
medida limita el acceso a la disponibilidad de servicios de calidad.

De aqui que las perspectivas socio culturales y las creencias religiosas del
personal de salud inciden en la actitud de estos ante las mujeres que requieren
asistencia post aborto, repercutiendo en la calidad de atencién que se les brinda.

Por esta razén consideramos necesario el presente estudio para determinar la
utilidad de la HCPA en el expediente y verificar si esta adecuadamente llenada o
no y las causas que ocasionan de esto mismo, de esta manera concluir, si esta es
de importancia tanto clinica como gerencial dentro de la unidad que se utiliza, ya
que segun CLAP/OMS esta sirve de base para planificacion de la atencion, la
recolecciéon de datos adoptando normas, asi como la comunicacién entre los
diferentes niveles, la realizacidbn estadisticas confiables, auditorias medicas y
finalmente cumplimiento de normas y protocolos, entre otros.

Sin embargo su uso esta limitado solo a un hospital dentro de la capital a nivel
nacional, pero se puede implementar a nivel de unidades y programa con el
propésito de mejorar indirectamente la calidad de la atencién a los pacientes, a lo
que contribuye la realizacién del presente estudio.

(3]
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Dnteamients del Probloma

Son frecuentes los sefialamientos al personal médico de lo inadecuado y lo
incorrecto que son llenadas las historias clinicas de los pacientes en los servicios
de salud en general.

De alli que, aun que se enfatiza que deben registrarse correctamente todos los
aspectos que conforman la estructura de la HCPA es decir sus indicadores, ellos
no siempre ocurre asi, por lo que es importante determinar el llenado de la historia
clinica post aborto dado que este es una causa de complicaciones que siguen
ocasionando muertes maternas

Por lo antes expuesto, nos formulamos la siguiente interrogante ¢Como es el
llenado de la ficha de historia clinica de las pacientes post evento de aborto
atendidas en el hospital Fernando Vélez Paiz, Managua en el periodo de Julio
a Diciembre del 2009?

(4]
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Evaluar el llenado de la ficha de Historia Clinica de las pacientes Post Evento de
Abortos atendidas en el Hospital Materno Infantil Fernando Vélez Paiz, Managua
en el periodo de Julio a Diciembre 2009

Oetivas “Copesffeos

1.Determinar las partes de la ficha de Historia Clinica Post-aborto que
usualmente son llenadas de manera inadecuada.
2. ldentificar las causas que ocasionan el llenado inadecuado de la ficha

Historia Clinica Post-aborto.

3.Cuantificar el nimero de Historia Clinica Post-aborto con llenado Adecuado e
Inadecuado

[5]
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La HCPA de uso sencillo y de bajo costo, reline en una sola hoja datos minimos
indispensables para la toma de decisiones tanto de aspecto clinico como
gerencial. Reuniendo informacion para un aceptable nivel de atencién en el Post
Aborto.

Cumpliendo con propésito similares a los de HCPS como:
1.Normatizar y unificar la recolecciéon de datos

2.Facilitar al personal de salud a aplicar sus normas de atencion para la mujer
que acude con aborto en sus diferentes presentaciones

3.Ofrecer los elementos basicos para facilitar la supervision de los centros
asistenciales de mujeres que cursan con un aborto

4.Ayudar en la capacitacioén del personal de salud
5.Conocer las caracteristicas de la poblacién atendida

6.Constituir un registro de datos pos aborto para la investigacion de servicios
de salud

Sistema de Advertencia

Enfoque hacia la deteccion de riesgo de la paciente que esta cursando con un
aborto.

La HCPA cuenta con unos casilleros de color amarillo que indican algunos
factores importantes que frecuentemente pueden aumentar el riesgo de las
pacientes. Con esta modalidad la HCPA pretende alertar al personal responsable
de la atencién de la mujer para facilitar la toma de decisiones que las normas
locales dispongan.

Procesamiento

El CLAP ha disefado el sistema de procesamiento computarizado el cuél abarca
desde la consistencia de datos hasta la emision del diagnéstico permitiendo
disponer de un banco de datos para un futuro analisis, correlaciones de proyectos
de investigacion.

(6]
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Instructivo de llenado

Se ha redactado un instructivo que aclara cada item y llenado de la historia (ver
mas adelante)

La Historia Clinica debera facilitar la atencion, el monitoreo y la supervision del
cumplimiento de las normas, de tal manera que el sistema de salud cuente con
informacion precisa y oportuna para la toma de decisiones. La riqueza de datos
contenidos en la Historia Clinica Perinatal permite constituir el banco de datos mas
valioso con que cuenta el equipo de salud, ya sea para conocer las caracteristicas
de la poblacion prestataria, evaluar los resultados de la atencion brindada,
identificar los problemas prioritarios, monitorizar indicadores claves y realizar

investigaciones operacionales y epidemiologicas.

Los objetivos del SIP son los que vamos a nombrar a continuaciéon sin embargo

coinciden también con los del Sub Sistema de Informacion sobre APA:

» Servir de base para planificar la atencién

 Verificar y seguir la implantacion de practicas basada en evidencias
 Unificar la recolecciéon de datos adoptando normas
* Facilitar la comunicacién entre los diferentes niveles
¢ Obtener localmente estadisticas confiables

e Favorecer el cumplimiento de normas

* Facilitar la capacitacion del personal de salud

¢ Registrar datos de interés legal

e Facilitar la auditoria

e Caracterizar a la poblacion asistida

e Evaluar la calidad de la atencién

e Categorizar problemas

¢ Realizar investigaciones epidemiolégicas operacionales.

(7]
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Subsistema de informacion sobre APA.
Instructivo de llenado de Historia Clinica. (3

Definicion:

La historia clinica de APA (atencién post-aborto) es un instrumento de |
recoleccion de la informacion que apoya la toma de decisiones tanto en el aspecto
clinico como el gerencial.

El formato consta de catorce secciones que se llenaran en forma secuenciales, es
decir, cada vez ocurra el hecho.

Caracteristica de la HCPA.
e Formato de 29.7x21.5cms
e Presenta sectores:

Identificacion
Antecedentes
Admision
Sintomatologia
Examen clinico
Ex. ginecolégico
Ex. Auxiliares
Diagnostico
Procedimiento
Post-operatorio
Alta

Control en consulta externa

¢ El formato facilita la recoleccién de datos en forma sistematica y oportuna.
¢ Elllenado induce al cumplimiento de acciones. '

e Los casilleros de color amarrillo indican alerta.

Instrucciones Generales.
¢ Abrir la Historia Clinica cuando haya certeza de aborto.
e Marcas en casilleros cuadrados.

e Numeros en las casillas que rectangulares.

(8]
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¢ Un solo digitos para una casilla rectangular.

e Numeros de dos o mas digitos se llena comenzando de unidades y luego

decenas, centenas, millares, etc. recontento digitos hacia la derecha.

e Meses en numeros arabigos. Horario de 0 a 23horas.

e Todos los items deben procurar ser respondido incluso lo que tenga

respuesta o ninguno.

e Todo casillero en blanco significa que el dato se desconoce.

e Los items que no conducen la respuesta cerrada tienen un casillero signado

como otros, que al ser marcado obliga a aclararlo en el sector de

observaciones.

Llenado de la Historia Clinica Post-Aborto.

Identificacion de la paciente.

Uni Adm/establecimiento: colocar el nombre de la unidad
administrativa y establecimiento que corresponde en caso.

Numero de Historia clinica: numero de historia clinica asignado por el
establecimiento a la paciente. Admite hasta 8 digitos.

Apellidos y nombre: los apellidos paternos y maternos de la paciente y
sus nombres completos de preferencia copiarlo del documento de
identidad cuando lo presente.usa letra imprenta.

Domicilio/Distrito: se refiere a la residencia habitual del paciente.
Registrar la calle, el numero y la localidad (nombre de la cuidad, pueblo)
si no de pudiese anotar cualquier referencia que facilite su ubicacioén.
Cédula: anotar el numero de la cedula de identidad del paciente, utilice
un casillero por cada numero.

Edad: edad de la embarazada en anos cumplido.

Instruccion: Los cursado en sistema formal de educacion. Marcar el

mas alto nivel de educacién cursado o no.

(9]
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e Estado Civil: marque con un X sobre el estado en el momento de la

consulta. En otros se incluye separado, divorciada, viuda.
Antecedentes:
Los antecedentes son obtenidos mediante interrogatorio de la paciente su ingreso
al hospital o del carnet perihatal si hubiera estado controlando el embarazo.

e Meédicos: se refiere a los antecedentes médicos de importancia a los
que deben marcarse con un X al ser positivo 0 en caso contrario no
contributorios.

e Obstétricos: Llenar los casilleros correspondiente interrogando a la
embarazada en la secuencia indicada. Numeros de gestaciones, por
corresponder a antecedentes no incluye el actual embarazo y colocar
cero-cero el actual es el primero.

e Cada parto multiples previo se registrara como una gesta de dos a mas
partos y con dos o mas hijos.la suma de los abortos y los partos debera
ser igual al numero de gestas exceptos en casos de antecedentes

gemelares .

Fin del embarazo
Anotar el mes y afio de finalizacién del embarazo inmediantemente anterior al
actual, ya sea que se trate de un parto, aborto, embarazo ectopico, embarazo

molar. Marcara el no aplica cuando el paciente no haya tenido embarazos previos.

3.ADMISION.

Anotar el dia, mes, afio de ingresos de la paciente por emergencia.

Referido es uando la paciente es enviada por algun otro establecimiento de salud
de la red o fuera de la misma debera marcarse Sl, solo si fuera referido.

Tiempo de traslado.

Escribir en numero, el tiepo que demoro en horas y minutos, la paciente en llegar

de su casa al puesto entrega de servicio (establecimiento de salud).

[10]
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Fecha ultima de la regla.
El dia, mes, y afio de la ultima menstruacion. Es importante completar siempre
este dato aunque la embarazada no lo recuerde con exactitud en tal caso ampliar

en observaciones.
Edad gestacional.
Anotar la edad gestacional, en semanas completas trancurridas desde el primer

dia de la ultima menstruacion hasta el ingreso a emergencias.

4.Sintomatologia.

Marque con una X sobre el sintoma evidenciado y/o sefialados por la paciente si
marca otro explique los sintomas

Explicar

Refiera brevemente alguna explicacion sobre lo evidenciado y/o sefalado por la

paciente.

Tiempo de la enfermedad.

Anotar el numero de hora, en que inicio la sintomatologia

5.Examen clinico.

Presion arterial, la maxima y la minima con la paciente sentada.

6.Examen ginecolégico

Utero

Escriba en numero, el tamafio del utero en centimetros segun lo determine el

examen ginecoldgico.

Genitales externos, vagina, y cuello.

Marque con una X si es normal o anormal segun corresponda.

(11]



EVALUACION DEL LLENADO DE LA HISTORIA CLINICA POST ABORTO

Dolor, pocision,restos, y culdocentésis.

Marque a los casilleros correspondiente a cada una de estas evaluaciones.

Fondo de saco libre.

Marque con una X si es normal o anormal segun corresponda.

Mal olor

No olvide marcar este casillero, ya que su debida evaluacion es de suma
importancia para el diagnéstico.

7.Examen auxiliares

Hemogoblina

El valor en gramos por cien mililitros de la determinacion de la hemoglobina
determinada. Si hay mas de una determinacién anotarlo en observaciones.

Grupo sanguineo

El grupo sanguineo que corresponda (A,B,AB,O) para RH.

Leucocitos

Colocar la cantidad de leucocitos tal como figura el resultado del laboratorio.
Segmentado

Coloca la cantidad de segmentado tal como figura el resultado del laboratorio.
Ecografia

Macar si se tomo ecografia si 0 no y luego de ser positiva la repuesta colocar los

hallazgos encontrados en la misma.

8.Diagnosticos.

Marcar con una X sobre el diagnostico encontrado por el examinador.

Complicaciones al ingreso
Coloque el codigo de la complicacion encontrada al ingreso de la paciente, para

ello hara uso de la tabla que existe al reverso de la historia clinica post aborto.

Firma y sello del responsable

No olvidar de firmar y colocar el sello del examinador que hace el diagnéstico en

ingresa a la paciente.
[12]
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9.Procedimiento.

Sector destinado a registrar al informacion necesaria sobre el procedimiento de la

atenciéon post aborto.

Dia,mes, y afo. ,.,2
Escribir la fecha en los casilleros correspondiente no olvide que es un numer por :
casilla. »

Ambiente

Marque con una X segun el lugar donde se realizo el procedimiento:topico,sala de

parto,sala de procedimiento o sala de operaciones.

Categoria
Se refiere a la categoria que tiene el cirujado que realiza el procedimiento:gineco-

obstetra, medico residente, medico general, interno medicina, otros.

Técnica

Marque con una X sobre la tecnica empleada para la resolucion del aborto

Analgésia/Anestésia.
Especifique la administracion de la analgesia/anestecia durante el procedimiento.

Hallazgo uterino
Escriba el tamafio del utero encontrado en la evaluacibn encontrado bajo

anestésia.

Histerometria.

Escriba el tamafio del utero encontrado haciendo uso del histerometro.

Anexo normal.

Marque si se encuentra los anexos normales al examen , de no ser normales

amplie en observaciones.
(13]
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Resto Cantidad.
Marque sobre casillero segun la cantidad de restos

encontrados.(escaso,regular,abundante).

Restos mal olor

Marque si los restos encontrados presenta mal olor o no.

Envio muestra a patologia.
En el caso de enviar la muestra a patologia no olivide en marcar el casillero
correspondiente si esta no es enviada por algun motivo especifique en el sector

observacones.

Tiempo operatorio.

Se refiere al tiempo en que demoro el procedimiento segun la técnica empleada.

Medicamentos administrados

Farmaco: Indique el farmaco adminstrado para el procedimiento no incluye

anestésicos.

Via: Indique la via de administracion del farmaco.
Dosis:Indique la dosis de empleo de farmaco.
Hora:Sefale la hora de admistracion del farmaco.
Complicaciones intraoperatoria.

Marque SI o NO segun corresponda para luego marcar en las casillas

correspondientes si estas fueran quirurgicas o anestésicas .

[14]
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Observaciones.
Anotar las observaciones que se consideren importante y que hayan sido
- obtenidas en cualquier momento de la atencién, indicando en primer lugar la fecha

en que se realiza la observacion.

10.Post operatorio

PA (presion arterial)
Anotar la presion maxima y minima en milimetros de mercurio , obtenida al

momento de la evaluacion de acuerdo a la hora post operatoria.

FC(frecuencia cardiaca)

Anotar la frecuencia cardiaca,obtenida al momento de la evaluacién de acuerdo a
la hora post operatoria.

Temperatura.

Se pondra en el casillero correspondiente la temperatura oral o axcilar que la
gestante presenta al momento de la evaluacion.

Sangrado.

Anotar si se registra sangrado en cruces, (+)sera igual a escasos,dos cruces (++)
igual a regular, y tres cruces (+++) abundante.

Dolor

Anotar con cruces segun la intesidad del dolor manifestada por la paciente.
Consejeria.

Anotar si se dio consejeria en cuidados basicos, signos de alarma y/o
anticoncepcion, asi mismo escribir el apellido y/o nombre de la obstetra que brinda
la consejeria.

Complicaciones post operatoria

Indicar si hubo o no complicaciones ya sea médicas y/o infecciosas, asi mismo en
las lineas punteadas deberas especificas la complicaciones presentadas.
Referida.

Marque segun corresponda, si es S| marque a que servicio fue referida.

(15]
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Condicién.
Indique la condicion del alta de la paciente (sana,con patologia o fallecida)

Necropsia
Este item se marcara solo en las paciente que tengan la condicion de fallecida.

Inicio de método anticonceptivo.
Indique el método anticonceptivo con que egresa la paciente.

Medicamento prescrito

Marque segun el tipo de medicamento prescrito al alta del paciente ya sea
analgésico, antibibtico,otros.

Firma y sello del reponsable
No olvidar la firmar y colocar el sello de examinador que hace el diagnostico y

egresa a la paciente.

Observaciones
Espacio destinado a realizar alguna obseravcion durante el alta de la paciente.

11.Control en consulta externa

Evolucion
Marque si es favorable o desfavorable segun convenga.

Dia,mes,aino
Fecha que la paciente es dada de alta por consulta externa.

Complicaciones
Escriba las complicaciones lo mas claro posible y luego busquela en los cddigos

CIE10 al reverso de la HCPA.

Reingreso
Marque Sl, s6lo si la paciente es ingresada al servicio por alguna complicacion.

[16]
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Waterial y Wetodss

Tipo de Estudio:
» Descriptivo de Corte Transversal
Lugar y periodo de Estudio:

» El estudio se llevo a cabo en el Hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo
Julio — Diciembre 2009.

Universo

El universo lo constituyeron 77 pacientes atendidas posterior a un evento de
aborto que ingresaron al servicio de gineceo -—obstetricia en el periodo
comprendido del Julio-Diciembre del afio 2009, con historia clinica post-aborto en
el expediente clinico de dichas pacientes y que cumplieron con los criterios de

inclusion.

Muestra:

La muestra es no probabilistica por conveniencia y la constituyen 77 pacientes,
equivalente al universo. Asi como todo el personal de salud involucrado en el
llenado de la historia clinica post-aborto de dichas pacientes, conformado por 10

médicos entres ellos 8 residentes y 2 médicos internos.

Criterios de Inclusion:
» Total de pacientes que asistieron en el periodo de estudio con diagnéstico de
aborto y que se le realiz6 el llenado de la historia clinica post-aborto.

» Pacientes con expediente clinico disponible en el servicio de archivo.
Criterios de Exclusion:

» Paciente con diagndstico de aborto en sus diferentes presentaciones que no
tiene HCPA.

(17]
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Método e instrumento de recoleccion de la informacion:
La recoleccion de la informacién se realizé6 tomando como fuentes de informacion:

QO El libro de ingresos del servicio de emergencias de gineco — obstetricia.
Q Las tarjetas de registro de patologias del servicio de estadisticas.

O Los expedientes clinicos del servicio de archivo.

Los datos se recopilaron a través de una ficha de recoleccion (anexos) obteniendo
la informacién a través de los expedientes clinicos y el libro de registro del servicio
de estadistica.

Los datos obtenidos se vaciaron en tablas de salida utilizando el método de los
Palotes y los resultados obtenidos se presentan a través de cuadros y graficos,
Utilizando el programa de Windows XP, Word y Excel 2007.

Al personal encargado del llenado de la historia clinica post-aborto se le recolecto
la informacion a través de una encuesta estructurada:

® Constituida por preguntas cerradas y  abiertas, cuyas respuestas
dependian de la percepcion del prestador del servicio de las posibles
causas de un mal llenado de la HCPA y no de parametros establecidos en
el instructivo de llenado de la historia clinica.

® Las encuestas fueron llenadas por el personal en estudio.

Fuente de datos:
Primaria, a través de la elaboracion de un instrumento el que fue llenado por el

personal de salud involucrado directamente en el llenado de la historia clinica en
estudio.

Secundaria, se revisaron expedientes clinicos, para evaluar el instructivo de
llenado de la Historia clinica.

(18]
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peracionaligasion de Variable

Variable Concepto Indicador Escala
Identificacién de la | Datos socio | Nombre y Apellido® Consignado*
paciente demograficos de | Domicilio v'Si

las pacientes | Edad® v NO
. Instruccién Registrado™*
atendidas o
Estado Civil Completo
Numero de H Clinica Incompleto
Uni Admon /Establecimiento | Escrituras***
Legible
llegible
Antecedentes Historial de | Médicos® Consignado*
patologias previas | Obstétricosty v'Si
medicas y | Fin del embarazo anterior® v NO
H X
obstétricas de las Registrado
) Completo
pacientes Incompleto
atendidas Escrituras***
Legible
llegible
Admisidn Datos del dia del | Fecha Consignado*
ingreso de las | Hora Militar v'Si
pacientes Referida v NO
. Tiempo de Traslado Registrado**
atendidas
FURD Completo
EGD Incompleto
Escrituras***
Legible
llegible
Sintomatologia Problemas fisicos | 0/5 Consignado*
referidos por la | 1-2/5 v'Si
paciente en el | 30mas/5 v NO
Explicar lo referido por la Px | Registrado**
momento del | _
Tiempo de enfermedad Completo
evento
Incompleto
Escrituras***
Legible
llegible
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Examen Clinico Valoracién PAG Consignado*
integral por | FC v'Si
sistemas de las | FR ¥ NO

. Temperatura® Registrado**
pacientes L
. Conciencia®y Completo
atendidas Piel Incompleto
Torax Escrituras***
Mamas Legible
cv llegible
Abdomen

Examen Ginecoldgico | Valoracidon Tamafio de Utero® Consignado*
integral de | G Externos v'Si
sistema genital de | Va8ina v NO

. Cuello® Registrado**
la paciente L
. Dolor, Posicién, restos, Completo
atendida culdocentésis Incompleto
FDS & Escrituras®**
Mal olor&y Legible
llegible

Examenes Auxiliares | Pruebas HB& Consignado*
diagnosticas  por | Grupo Sanguineo v'Si
laboratorio e | Leucocitos v NO
. Segmentados Registrado**
imagenes

) RPR Completo
realizadas a las ECO Incompleto
pacientes Escrituras™**
atendidas Legible

llegible

Diagnostico Forma clinica de aborto® Consignado*

Medico Responsable v'Si
v NO
Registrado**
Completo
Incompleto
Escrituras***
Legible
llegible

Procedimientos Datos precisos de | Fecha Consignado*
dia y condiciones | Hora V'S
en lo que se Ambiente v NO

. ., | Categoria Registrado**
realiza  atencidn oC

i Técnica®y Completo

de las paciente Analgesia Incompleto
atendidas Hallazgo Uteros Escrituras™***
AnexostJ Legible
Restos&y llegible

(20]
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Procedimientos

Envid muestra a patologia

Consignado*

Tiempo operatorio v'Si
Observaciones v NO
Medicamento Registrado**
administrado® Completo
Complicaciones  Intra - Incompleto
operatorias® Escrituras®**
Medico Responsable Legible
llegible
Post Operatorio - Valoracion de | Presion arterial® Consignado*
‘ condicién médica | Frecuencia Cardiaca®@ V' Si
de las pacientes | Temperaturat v NO
. Sangrado Registrado**
posterior a su
» Dolor Completo
atencion post Consejeria®y Incompleto
aborto Complicaciones  Post  — | Escrituras***
Operatorias®y Legible
Referida llegible
Alta Datos del dia de | Fecha Consignado*
egreso de la | Hora v'Si
unidad de la Condicidén v NO
. . Inicio método | Registrado**
paciente atendida i .
anticonceptivo®y Completo
Medicamento Prescrito®y Incompleto
Medico Responsable Escrituras®**
Legible
llegible
Control en Consulta | Valoracién segun | Evolucidon Consignado*
Externa protocolo de la | Fecha v'Si
paciente de su Complicacién v NO
Reingreso Registrado**
post aborto
Completo
Incompleto
Escrituras®**
Legible
llegible

*Consignado: Se refiere al hecho de plasmar la informacién referida por la paciente en cada uno

de los items de Ia historia clinica post-aborto.

**Registrado: Una vez que la informacién se encuentra consignada en los expedientes, se clasifica

segun aplicacidn del instructivo de llenado si el registro, estd completo o incompleto.

***Escritura: Se valora la caligrafia del personal de salud encargado del llenado de la historia
clinica post-aborto.

& [tems con informacién indispensable para la Valoracién de la Historia Clinica post-aborto.
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DEFINICIONES DE VARIABLES DE LA ENCUESTA REALIZADA AL

PERSONAL DE SALUD ENCARGADO DE LA HISTORIA

. CLINICA POST-

ABORTO.
Variables Conceptos Indicador Escala Técnica
Caracteristica |Instrumento clinico| La  Historia|Si Encuesta
de la Historia|con gran valor| Clinica post-|NO
clinica post- | Diagnostico Y| aborto es de|¢Porque?
aborto prpnostlco asl importancia
mismo ayuda a la lini
toma de decisiones | ¢''Nic@
;adnr;[wc;nistrativas Es de|Si
como importancia No
. ) "
epidemiolégicas gerencial. ¢, Porque”
Es extensa Si
No
¢, Porque?
Dificultad de | Dificultad fisica, de |Factores que|¢Cuales? Encuesta
personal de trabajo, de |influyen en el
salud calificado

para el llenado de
la historia clinica
post-aborto

comunicacién que
tiene el personal de
salud para
realizacion del
buen llenado de la
historia clinica post-
aborto.

llenado de la
Historia
Clinica post-
aborto.
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1.ldentificacion de la paciente
2.Antecedentes

3.Admision

4.Sintomatologia

5.Examen Clinico

6.Examen Ginecologico
7.Examenes Auxiliares
8.Diagnostico
9.Procedimientos

10. Post Operatorio

11.Alta

12.Control en Consulta Externa

13.Valoracion del llenado de la HCPA

14.Resultado de Encuesta a Personal

(23]
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Plan de tabulacion y andlisis

ESCALA PORCENTUAL BASADOS EN EL CUMPLIMIENTO DEL INSTRUCTIVO DE LLENADO DE

LA HISTORIA CLINICA POST-ABORTO REGISTRADOS ENEL EXPEDIENTE CLINICO:

® 2 = Dos puntos. Se registrd la casilla completamente.
® I = Un punto. La casifla no se regisird correctamente,

Se realizo la sumatoria obteniéndose un total de 14 puntos v se establecieron los siguientes rangos

Identificacion del paciente Puntaje asignado
inadecuado %8
Parcialmente adecuado 10-12
adecuado i3-14

ANTECEDENTES (anexos-cuadro#2)

R R

® 4 = Cuatro puntos. Se registré fa casilla completamente.
® 2 = Dos punto. La casilla no se registrd correctamente.

Se realizo la swmatoria obteniéndose un total de 12 puntos v se establecieron los siguientes rangos

Antecedentes Puntaje asignado
inadecuado <7
Parcialmente adecuado 8-10
Adecuado 11-12

[24]
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ADMISION (anexos-cuadro#3) : R

» 2 = Dos puntos. Se registrd la casilla completamente. Lo m
e o

* P = Un punto, La casilla no se reglsind comrectamente, poe

Se realizo la sumatoria obteniéndose twtal de 12 puntos v se establecieron los siguientes rangos

Admision Puntaje asignado
inadecuado 57
Parcialmente adecuado 8-10
Adecuado 11-12

SINTOMATOLOGIA (anexos-Cuadro#4)

s 3 =Tres puntos. Se registrd la casilla completamente.
. 2 = Dos puntos, La casilla no se regisird correctamente,

Se realizo n sumatoria obteniéndose un ttal de 9 puntos v se establecieron los sigufentes rangos

Sintomatologia Puntaje asignado
inadecuado <5
Parcialmente adecuado &7
Adecuado 8-9
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Examen Clinico (anexos-cuadro#5)

» 2 = Dos puntos. Se regisird la casilla con

etamente.

® I = Un punto. La casilia no se registrs correctamente.

Se realizo la sumatoria obteniéndose un total de 18 punios v se establecioron los siguientes vangos

Examen Clinico

Puntaje asignado

inadecuado <11
Parcialmente adecuado 12-14
Adecuado 15-18

Examen Ginecoldgico (anexos-cuadro#6)

oo
® 2 = Dos puntos. Se registré la casilia completamente.
® I = Un punto. La casilla no se registrd correctamente.

Se realizo la sumnatoria obteniéndose un total de 14 puntos v se establecieron los siguientes rangos

Examen Clinico

Puntaje asignado

inadecuado <8
Parcialmente adecuado 9-11
Adecuado 12-14
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EXAMEN AUXILIARES (anexos cuadro#7)

3 = Tres puntos. Se regiserd la casilla completamente.

® 2 = Un punio. La casilla no se regisird correctamente.

Examen Auxiliares

Puntaje asignado

Inadecuado =10
Parcialmente adecuado 11-14
Adecuado 15-18

Diagnostico (anexos-cuadro#8)

# 3= Tres puntos. Se registrd la casilla completamente.
® 3 = Dos puntos. La casifla no se registrd correctamente.

Se realizo la sumatoria obteniéndose un total de 10 puntos v se establec

Diagnostico Puntaje asignado
inadecuado <6
Parcialmente Adecuado 7-8
Adecuado 8-10

[27]
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Procedimiento (anexos-cuadro#‘))

o A L B L e

® 2 = Dos puntos. Se registré fa casilla completamente.
® I = Un punio, La casilla no se registed correctaments,

Se realizo lu sumatoria obteniéndose un total de 30 puntos v se establecieron [os siguientes rangos

Procedimiento Puntaje asignado
inadecuado <18
Parcialmente adecuado 19-24
Adecuado 25-30

Post-Operatorio (anexos-cuadro#10)

R A A

® 2 = Dos puntos. Se registrd la casilla completamente,
® 1 = Un punto. La casilla no se registrd correctamente,

Se realizo ta sumatoria obteniéndose un total de 16 puntos y se establecieron los siguientes rangos

Post-operatorio Puntaje asignado
inadecuado <10
Parcialmente adecuado 11-13
Adecuado 14-18

(28]
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Alta (anexos-cuadro11)

* 5 = Cinco puntos. Se registd la casitla completamente.
® 3= Tres punios. La casilla 5o se registrd correctumente.

Se realizo la sumatoria obteniéndose un total de 25 puntos v se establecieron los siguientes rangos

Alta Puntaje asignado
Inadecuado 515
Parcialmente adecuado 16-20
Adecuadao 21-25

Consulta externa (anexos-cuadro#12)

T ., s
® 3 = Dos puntos. Se registré la casilla completamente.
® 2 = Un punto. La casilla no se registré correctamente.

Se realizo la sumatoria obteniéndose un total de 12 puntos v se establecieron los siguientes rangos

Consulta Externa Puntaje asignado
Inadecuado <7
Parcialmente adecuado 8-9
Adecuado 10-12

ESCALA PORCENTUAL:
Adecuado: 80-100%

Parcialmente adecuado: 50-80 %
Inadecuado: menor o igual de 50 %

[29]
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Evaluacion General de la Historia Clinica post-aborto.

Sumando los puntajes obtenidos en todos los acapites, se determino la calidad del

llenado de la historia clinica en general, obteniéndose una sumatoria total de 190
puntos, clasificandola con las siguientes escalas:

[Evaluacion del llenado de la Porcentaje
Historia Clinica Post aborto. asignado
Inadecuado <114
Parcialmente Inadecuada 115-153
adecuado 154-190

Evaluacion de la Historia Clinica post-aborto con items que contienen
informacién util para la toma de decision médica.

Se realiza evaluacion de la historia Clinica post-aborto definiendo que items

contiene informacién indispensable para la Calidad de Proceso de Atencién de
Salud, clasificandola de la siguiente manera:

1- Si se llenan todos los items indispensables, la historia clinica es adecuada.

2- Sifalta 1 de los items indispensable, la historia clinica es inadecuada.
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1.Identificacién de la Paciente / consignacion, registro, escritura
2.Antecedentes / consignacion, registro, escritura

3.Admision / consignacion, registro, escritura

4 .Sintomatologia / consignacion, registro, escritura

5.Examen Clinico / consignacion, registro, escritura

6.Examen Ginecoldgico / consignacion, registro, escritura
7.Examenes Auxiliares / consignacion, registro, escritura
8.Diagnostico / consignacion, registro, escritura
9.Procedimientos / consignacion, registro, escritura

10. Post Operatorio / consignacion, registro, escritura

11.Alta / consignacion, registro, escritura

12.Control en Consulta Externa / consignacion, registro, escritura
13.Valoracion del llenado de la HCPA / consignacion, registro, escritura

14.Resultado de Encuesta a Personal / consignacion, registro, escritura
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R esulbados

En el ‘estudio realizado sobre la Evaluacion del llenado de la historia clinica
post-aborto en pacientes posterior a un evento de aborto en el HFVP, en el
periodo de julio-Diciembre 2009 se encontraron los siguientes resultados:

En la identificacion del paciente segun datos de consignado, registrado y
escrituras (Cuadro#1) que sera igual que en todos los cuadros,se encontro que el
nombre y apellidos fue consignado en 76 expedientes de pacientes (98.70%) y no
consignado en 1 expediente (1.29%), siendo adecuado el registro en 70
expedientes (90.90%), y escritura legibles (58-75.31%).

El domicilio fue consignado en 50 historias (64.93%) y no en 27 historias
(35.06%) con registro inadecuado en 30 historias clinicas (60%) y adecuado en 20
historias clinicas ( 40%), que son legibles en 49 historia (98%) e ilegible en 1
historia (2%).

La edad se consigno, se registro y es legible en el 100% de las historia clinicas
post-aborto y la instruccién se consigno y con datos adecuado en 74 historias

(96.10%) y no consignada en 3 expedientes (3.89%).

El estado civil se consigno y se registro en 75 historias (97.40%) siendo estas

registrada adecuadamente el 100%; y no consignada en 2 expedientes.

El numero de historia clinicas no se consigno en 62 historias (80.51%) y sien 15

historias, las cuales fueron 100% adecuadamente registrada y legibles.

La unidad de administraciéon no se consigna en 71 historias clinicas (92.20%) y
consignada en 6 expedientes, la cuales fueron registrada adecuadamente y
legibles.
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En relacion a los antecedentes (Cuadro #2) en los médicos se consignaron en
75 historias clinicas (97.40%) y no en 2 historias {2.59%), con registro adecuado
en 52 historias (69.38%) e inadecuado en 23 (30.66%).

En los obstétricos, se consignaron en 72 historias (93.50%) y no en 5 historias
(6.49%), registrado adecuadamente en 63 (87.5%) e inadecuadamente en 9
(12.5%) con escritura legibles en 57 historia (79.10%) e ilegible en 15 (20.80%)

El fin del embarazo anterior se consigna en 67 historias (87.02%) y no en 10
(12.9%), siendo el registro adecuadamente en 52 historias (77.61%) e
inadecuadamente en 15 (22.38%) con escritura legible en 65 historias (97.01%) e
ilegible en 2 (2.98%).

En lo referente a la admision (Cuadro#3), la fecha fue consignada, la registrada
adecuadamente y legibles en 74 historias (96.10%) y no en 3 historias (3.89%).

La hora militar se consigna en 74 historias (96.10%) y se registro adecuadamente
en 60 historias (81.08%) e inadecuadamente en 14(18.91%) y es legibles en 73
historias (98.64%) e ilegible en 1 (1.35%).

La referencia se consigna en 67 historias (87.01%), y no en 10 (12.98%), se
registro adecuadamente en 60 historias (89.5%), inadecuadamente en 7 (10.44%),
y escritura legibles en 65 (97.01%) e ilegibles en 2 (2.98%).

El tiempo de traslado se consigna en 71 historias (92.20%) y no en 6 historias
(7.79%), se registro adecuadamente en 65 (91.05%) e inadecuadamente en 6
(8.45%) todas con escrituras legibles (100%).

El FUR (fecha de ultima Menstruacion) se consigna, es adecuada y legibles en
74 historias (96.10%) y no en 3 (3.89%).

[33]



EVALUACION DEL LLENADO DE LA HISTORIA CLINICA POST ABORTO

La EG (edad gestacional) se consigna en 65 historias (84.41%), se registra
adecuadamente en 63 (96.92) y es legible el 100%.

En La sintomatologia (Cuadro#4), en 76 historias (98.70%) se consignaron el
datos al igual que el registro.

Lo referido por la paciente fueron consignaron y registro adecuado en 16 historias
y no en 61 (79.22%) con escritura legibles en 12 (75%) e ilegibles en 4 (25%).

El tiempo de la enfermedad se consigna en 54 historias (70.12%) y no en 23
(28.87%) con registro adecuado en 50 historias (92.54%) e inadecuado en 4
(7.40%) y son legibles en 54 historias (100%).

En el examen clinico (Cuadro#5) la presion arterial se consigno en 75 historias
(97.40%) y no en 2 (2.59%) siendo adecuadamente registrado en 72 historias
(96%) e inadecuado en 3 (4%) y es legible el 100%.

La FC (frecuencia Cardiaca) se registra en 75 historias (97.40%) y no en 2 (2.59%)
es adecuada en 53 historias (70.66%) e inadecuado en 22 (29.33%) y es legibles
en 72 historias (96%) e ilegibles en 3 (4%).

La FR (frecuencia respiratoria) se consigna es adecuada y legibles en 75 historias
clinicas (97.40%) y no consignada en 2 (2.59%)

La temperatura se consigna en 75 historias clinicas (97.40%) se registra
adecuadamente en 72 historias (96%) e inadecuadamente en 3 (4%) y es 100%

legibles.

La conciencia se consigna y se registra en 70 historias (90.90% respectivamente)
y no consignado en 7 (9.09%) y registrado adecuado el 100%. El térax y la

mamas se consignaron en igual numeros de historias clinicas (76 historias) y no
[34]
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consignada en 1 (1.29%) ambas adecuadamente registrada. El abdomen se
consigna y se registra adecuadamente en 75 historias respectivamente y no se
consigna en 2 (2.59%).

En el Examen Ginecolégico (Cuadro#6) el tamafio del utero se consigna en 67
historias (87.01%) y no en 10 (12.98%) es adecuado el registro 62 (92.53%) e
inadecuado en 5 (7.46%) y es legible el 100%.

En Genitales externo se consigna y se registra adecuadamente en 76 historias
(98.70%) respectivamente y no en 1(1.31%); la vagina se consigna y se registra
adecuadamente en el 100%; en el cuello se consigna en 76 historias (98.70%) vy
no en 1 historia (1.31%) se registro adecuadamente en 68 historias (89.47%) e

inadecuado en 8 (10.52%) y es legibles en el 100%.

En FDS (fondo de saco) se consigna y se registran adecuadamente en 74
historias y no en 3 (3.89%). Al igual que el mal olor se consigna y se registra
adecuadamente en 69 historias (89.61%) y no en 8 (10.38%).

En relacion a los Examenes Auxiliares (Cuadro#7), la Hg se consigna en 58
historias (75.32%) y no en 19 (34.67%) siendo adecuadamente registrado en 53
historias (91.37%) e inadecuado en 5 (8.62%) y es legible en 56 historias (96.55%)
e ilegible en 2 (3.44%).

El grupo sanguineo se consigna y se registra adecuadamente en 57 historias
(74.02%) y no se consigna en 20 historias (25.97%) y es legibles en 55 historias
(96.49%) e ilegibles en 2 (3.50%).

Los leucocitos se consigna y se registra adecuadamente en 58 historias (75.32%)
y no en 19 (24.67%) con escrituras legibles en 56 historias (96.55%) e ilegible en 2
(3.44%).
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En segmentado se consignaron y se registraron adecuadamente en 58 historia
clinicas y no en 19 historias (24.67%); escritura legible en 56 historias (96.55%) e
ilegibles en 2 (3.44%).

RPR se mide en bajo numeros (5 consignado, registrado y con escrituras legibles)

y no se consignaron en 72 historias (93.50%).

En ECO (ecografia) se consigna en 50 historia (64.93%) y no se consigna en 27
historias (35.06%) registrado adecuadamente en 27 (54%) e inadecuado en 23

(46%) con escritura legibles en 45 historias (90%) e ilegibles en 5 (10%)

Referente al Diagnoésticos (Cuadro#8), en la forma clinica de aborto se
consigna y se registra adecuadamente en el 100% y el médico responsable se
consigna en 65 historias (84.41%) y no en 12(15.58%) y es inadecuado el registro
en 60 historias (92.30%).

En lo referente al procedimiento (Cuadro#9) la fecha se consigna y es adecuado
en el 100%; la hora técnica, restos, tiempo operatorio y complicaciones intra-
operatoria se consigna y se registra en forma igual (74-96,10%) respectivamente.
El ambiente se consigna y se registra en 72 historias (93.50%) y no consignado 5
historias (6.49%).

La categoria se consigna y se registra de forma igual (48-62.33%) y no se
consigna en 29 (37.66%); en analgesia se encuentra consignado y registrado
adecuadamente en 68 (88.31%) no asi en 9 historia clinicas (11.68%) los anexos
se consigna y se registra adecuadamente en 75 historias, y no consignado en 2
(2.59%).Hallazgos uterinos se encuentra consignado en 73 Historias (94.80%) y
no consignado en 4 (5.19%) con registro adecuado en 60 (82.19%) e inadecuado
en 13 (17.88%) y es legible el 100%. En observaciones son bajos apenas se
encontré consignado en 24 historias (31.16%) y no consignado en 53 (68.83%) es

adecuado en el 100% y es legible en 18 (75%) e ilegible 6 (25%).en medicamento
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administrado se encuentra consignado en 76 historias clinicas (98.70%) y no 1
(1.29%) siendo el registro adecuado en 63 (82.89%) e inadecuado en 13(17.10%)
con escrituras legibles en 64(84.21%) e ilegible 12 (15.78%). En medico
responsables se consigno en 71 historia (92.20%) y no en 6 (7.79%) Su registro

es inadecuado en 64 historias (90.14%) y adecuado apenas en 7(9.85%)

En relacion al post-operatorio (cuadro#10) la presion arterial y el dolor se
consignan y se registra en 73 historias. (94.80%) con variaciones en la escrituras
(50-72 legibles). La Frecuencia cardiaca y temperatura son consignada vy
registrada de manera igual (72-93.50%) siendo estas adecuada en su totalidad
pero legibles en 60 e ilegibles en 12 historias con referente a frecuencia cardiaca y
en el caso de temperatura 56 legibles e ilegibles en 16 historias; con respecto al
sangrado se consigna en 74 historias y no en 3 de ellas, siendo el 100% de ellas
adecuadas y elegibles en 98.63% e ilegibles en 1.36%; en la consejeria se
consignan en 53 historia clinicas (68.83%) y no en 24 historias (31.16%) con un
registro adecuado en 58.49% e inadecuado en 41.50% y con escritura legibles en
69.81% e ilegibles en 30.18%

Con referente a las complicaciones post-operatoria se consigna en 64 historias
(83.11%) siendo estas registrada y legibles adecuadamente y no se consignan en
13 de ellas (16.88%) en referida se consigna en el 100% de la historias pero son

adecuadamente registrada en el 88.31% e inadecuada en el 11.68%.

El dato de alta (cuadro#11) muestra que la fecha y condicion se consigna y se
registra en 71 historias (92.20%); la hora e inicio de método anticonceptivo se
consigna de manera igual pero varian en registro (62,63); el medicamento
prescrito se consigna en 64 historias y no en 13, siendo adecuadamente
registrado en 93.75% e inadecuadamente 6.25% con una escritura legibles 87.5%
e ilegibles 12.5%.
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El control de consulta externa (cuadro#12) fue consignado en solamente una
historia clinica de 77 historia que se analizaron, lo cual fue registrado
adecuadamente y eran legibles.

Al analizar la CaIidadﬂ' del llenado de la Historia Clinica post-aborto de los
datos de la Identificacion del paciente segin el esquema de puntuacion
preestablecido se encontraron los siguientes resultados: En los Datos socio-
demograficos y biolégicos 8 historias (2.60%) tuvieron un adecuado llenado de
datos, en 9 historias (11.69%) el llenado fue parcialmente adecuado y 66(85.7%)
fue malo. (Ver cuadro‘No 13).

De la Calidad del llenado de los datos de Antecedentes patolégicos
personales, familiares y gineco-obstétricos analizados se obtuvieron los
siguientes resultados: 24 (31.17%) tuvieron un llenado adecuado de datos, 45
(58.44) fueron parcialmente adecuado, y 8(10.39%) tuvieron un llenado
inadecuado de datos. (Ver cuadro No 14).

En la Calidad del llenado de los datos del Admisiéon se obtuvieron los siguientes
resultados: En 41(53.25%) el llenado de datos fue adecuado, 35(45.45%) el
llenado de datos fue parcialmente adecuado, y en 1(1.30%) el llenado fue
inadecuado. (Ver cuadro No 15)

Al analizar la Calidad del llenado de datos de Sintomatologia se encontraron los
siguientes resultados: En 50(64.94%) el llenado fue parcialmente adecuado,
17(21.08%) el llenado fue inadecuado, y en 10(12.99%) el llenado fue adecuado.
(Ver cuadro No 16)

En la Calidad del llenado de datos de Examen Clinico se encontraron los
siguientes resultados: En 74(96.10%) el llenado fue adecuado, 3(3.90%) el llenado

fue parcialmente adecuado. (Ver cuadro No 17)

(38]



EVALUACION DEL LLENADO DE LA HISTORIA CLINICA POST ABORTO

En la Calidad del llenado de datos de Examen Ginecolégico se encontraron los
siguientes resultados: En 75(97.40%) el llenado fue adecuado, 2(2.66%) el llenado

fue parcialmente adecuado. (Ver cuadro No 18)

Con referente Calidad del llenado de datos de Examen Auxiliares se
encontraron los siguientes resultados: En 35(45.45%) el llenado fue parcialmente
adecuado, 33(42.86%) el llenado fue inadecuado y 9(11.69) adecuada (Ver cuadro
No 19)

Al analizar la Calidad del llenado de datos de Diagnostico se encontraron los
siguientes resultados: En 59(76.62%) el llenado fue parcialmente adecuado,
13(16.88%) el llenado fue inadecuado, y 5(6.44%) adecuado (Ver cuadro No 20)

Con respecto a la Calidad del llenado de datos de Procedimiento se
encontraron los siguientes resultados: En 50(64.94%) el llenado fue adecuado,

27(35.06%) el llenado fue parcialmente adecuado. (Ver cuadro No 21)

Al analizar la Calidad del llenado de datos del Post-operatorio se encontraron
los siguientes resultados: En 54(70.13%) el llenado fue adecuado, 23(29.87%) el

llenado fue parcialmente adecuado. (Ver cuadro No 22)

Con respecto a la Calidad del llenado de datos del Alta se encontraron los
siguientes resultados: En 49(63.64%) el llenado fue adecuado, 26(33.77%) el

llenado fue parcialmente adecuado y 2(2.60%) inadecuado. (Ver cuadro No 23)

Con referente Calidad del llenado de datos de Consulta Externa se encontraron
los siguientes resultados: En 76(98.70%) el llenado fue inadecuado y 1(1.30%)

adecuada (Ver cuadro No 24)

En el cuadro #25 se muestra que segun criterios establecido la valoracion general

del llenado de la historia clinica es del 93.50% regulary adecuado en el 6.49%.

En el cuadro#26 Evaluamos la historia clinica post- aborto con 31 items que

consideramos indispensable que se encuentre debidamente llenados que son
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necesario para el monitoreo de la calidad de atencién post-aborto, Obteniendo que

el 87.01% de la historia se encuentra inadecuadamente registrada.

En los resultado de la encuesta realizada al personal de salud responsable de
llenar la HCPA, en el cuadro #27 el 100% dice que la historia clinica post-aborto

es de importancia clinica y de importancia gerencial y fundamenta sus repuesta.

En el cuadro#28 dicen que la historia clinica es extensa 6(60%) y 4 dicen que no

(40%) donde también exponen su fundamentos

En el cuadro #29 registran los factores que influyen en el llenado de la historia
clinicas post-aborto y en el cuadro #30 se presenta los afios en que se realizaron
la ultima capacitacion, exponiendo que la sala de ginecologia se encuentra

disponibles el instructivo de llenado si (8-80%) y no (2-20%).
Destacan respuesta como: aportan datos para el diagnostico, ayuda a la

epidemiologia, tienen muchos items, hay exceso de trabajo y los afios de

capacitacion son recientes (2009-40%)
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Oseusicn de DResulbados

De los resultado obtenidos en el estudio sobre la evaluacion del llenado de la
historia clinica Post-Aborto posterior a un evento post-aborto en el Hospital
Fernando Vélez Paiz durante Julio a Diciembre del 2009. Podemos afirmar los

siguientes:

En la identificacion del paciente consideramos que los resultados en generales
son muy deficientes, ya que los datos contemplados al ser llenado en su
estructura de la HCPA en su mayoria no se cumplen; debido a que hay datos que
el personal de salud encargado del llenado de la historia considera de muy poca
importancia consignarlo como es el caso de la Unidad de administracion

/establecimiento que solo se consigno en 6 expediente.

Lo referente a antecedentes muestra que, tanto los aspectos médicos, obstétricos
y del fin del embarazo cumple con los requisitos de exigencias de los criterios
establecidos y fueron llenados de forma parcial; lo que conlleva al reconocimiento

temprano de las complicaciones tanta inmediato como tardias.

En relacion a la admision, los resultados muestran que en general se cumplen con
el protocolo del llenado a un nivel muy bueno, exceptuando que la Fecha de ultima
regla y por consiguiente Edad gestacional fue poco consignado en el expediente,
pero su registro fue adecuado y su escritura legibles; considerando que la Edad
gestacional es un elemento clave para el manejo y el procedimiento médico a
seguir y el no llenado de este acapite repercutir a una mala atencién y por ende a

una complicacién post aborto.
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En sintomatologia su resultados se consideran regulares ya que los datos
referidos por la pacientes, siendo el tiempo de la enfermedad poco consignado en
su mayoria, pero su escrituras y registro son adecuado; tomando en cuenta que el
cuadro clinico orienta al médico en su diagnostico en un 80-85% y al no estar
consignando esta informacion clave puede conllevar a una decision terapéutica

erronea.

Lo referente a datos del examen clinicos, muestran que, en general los resultados
son muy buenos ya que en su mayoria se realizo examen clinico completo a los
pacientes y fue consignado, registrado y con buena escrituras, lo que contribuye a

una buena calidad de atencién a los pacientes.

En el Examen Ginecoldgico se obtuvieron buenos resultados en su mayoria, los
items correspondientes se consignaron y se registraron adecuadamente; y

solamente el item tamafio del utero no fue consignado en 10 pacientes.

Los resultados obtenidos en Examen Auxiliares son regulares, ya que aunque
estos estaban en los expedientes no fueron transcripto a la historia clinica en su
mayoria; lo que nos orienta que hay una actitud negativa del personal de salud y

se puede mejorar.

En los datos del diagnosticos en general, los resultados son parcialmente
adecuado, considerando que la forma clinica de aborto fueron consignada en su
100% pero no asi en cuanto al consignar el nombre y la firma del médico

responsable del diagnostico dicha patologia.

Lo referente a los procedimientos, que son numerosos los resultados muestran en
su mayoria son muy bueno, pero en la categoria del médico quien realizo dicho
procedimiento es muy poco consignado; siendo de importancia medica el nivel de

conocimiento del personal de salud que realizo el procedimiento.
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SRR

En los datos del post-operatorio se observa que, la consignacion y el registro son
muy buenos, iguales que la escritura legible. Se hace la observacién que en
consejeria el consignado fue bajo; este items es la base de la prevencion de la
complicaciones tardia de este tipo de evento obstétrico y la recurrencia del mismo;
no obstante, dicha consejeria puede dar se verbalmente y no ser consignada en el

expediente por lo que se considera que su registro debe mejorarse.

En lo referente al alta, los resultados se considera muy bueno en todos los items a
excepto del registro de inicio de método anticonceptivo; aunque registra el items
no describen el método a usar por la pacientes; se aclara, que por normativa cada
paciente posterior a un evento obstétrico debe abandonar la unidad de salud con
un método anticonceptivo para evitar un nuevo embarazo y por consiguiente un
aborto.

En los resultados obtenidos del control a consulta externa son ineficientes por

cuanto solamente en un expediente se consigno y se registro los datos requerido;

Los resultados referentes a la valoracion general del llenado de la HCPA, en base
a los criterios establecidos muestra que fue regular, lo que consideramos deben

de mejorar el llenado de la misma.

En la evaluacion de la historia clinica post- aborto los items que consideramos
indispensable y que deben estar correctamente llenados y que son necesario para
el monitoreo de la calidad de atencion post-aborto, se obtuvo que el 87.01% de la
historia se encuentra inadecuadamente registrada lo que significa que el personal
de salud encargado del llenado de la Historia Clinica post-aborto estan registrando
items de poco valor diagnostico y pronéstico.

En ultimo los resultado obtenido de la encuesta al personal de salud responsable
de llenar-la HCPA, muestra una valoraciébn positiva, asimismo hacen

observaciones a aspectos especificos de la misma.
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1-En la valoracion general de la Historia Ciinica post-aborto podemos decir, que el
6.44% de la historias son llenadas de manera adecuada y el 93.50% de manera
inadecuada. Definiendo los items con informacién necesaria para la toma de
decisiones encontramos, que el 87.01% es inadecuada y apenas 12.99% es de

gran utilidad Clinica.
2-Entre los datos generales de la Historia Clinica en estudio se encontro:

e Referente a los datos de lIdentificacion del paciente y Consulta Externa
fueron llenados de manera inadecuada.

e En cuanto, a los antecedentes médicos-obstétricos, Sintomatologia vy
Diagnostico se encontraron parcialmente adecuado.

e En relacion, a los datos de Admisién, Examen Fisico, Examen Ginecolégico,

Procedimiento, post-operatorio y alta, fueron llenadas de manera adecuada.
3- Las principales dificultades encontradas en el llenado del la Historia Clinica
Post-aborto en lo general fueron:

e El Exceso de Trabajo.
¢ La Falta de actualizacion

e La apatia y la falta de colaboracién del paciente.

(44]



EVALUACION DEL LLENADO DE LA HISTORIA CLINICA POST ABORT@ ’
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Sensibilizar al personal de salud encargado del llenado de la historia clinica

post- aborto acerca de la importancia del llenado correcto de la misma.

Capacitar al personal de salud en cuanto al llenado correcto de la Historia

Clinica Post-aborto.

Que el personal de salud garantice la consejeria correspondiente a la

atencion Post-aborto y sustentada correctamente en el expediente.

Promover la realizacion de trabajos investigativos que evaluen el proceso

de avance en cuanto al llenado y correcta utilizacion de éste instrumento.
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Se recolectaron datos a través de una ficha previamente elaborada, la cual
contiene las variables de interés del estudio, obteniéndose datos del
modelo de Historia Clinica Post-aborto y que retnen los criterios de inclusion

y exclusion del estudio.

Identificacion de la paciente

Consignado Registrado: Escrituras:
s -~ Completo: __ Legibles: _
NO: - Incompletor __

Antecedentes

Consignado Registrado: Escrituras:

qr- Completor ___ Legibles:
NO- Incompleto: ___ Hegible:
Admision

. ) Registrado: Escrituras:
Consignado s

Sr Completo: Legibles
NO Incompleto: Tlegible
Sintomatologia

Consignado Registrade: scrituras:
st Completo: Legibles: __
NO: Incompleto: fegible:
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Examen Clinico
Consignado

Registrado: - Escrituras:
St Completo: ____ j: Legibles:
NO:___ Incompleto: : Ilegible:
i Qi Y Eserituras:
Exarpen Ginecologico Registrado: scrituras
Consignado . Legibles: ___
st ) Completor
NO- Hegible:____
S Incompletor
Examenes Auxiliares
Consignado :
Registrado: - Eserituras:
Sb Completo: _ Legibles: __
NO: . e Incompiletor __ Hegible:
Diagnostico
Consignado Registrado: - Escrituras:
SIt
NO: — Completo: __ Legibles:
Incompleto: ___ Hegible:
Procedimientos
Consignado Registrado: Escrituras:
NE Completor : Legibles:
NO: Incompleto: f Hegible:
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Post Operatorio

P Registrado: Escrituras:
Consignado g
SI- Completor ___ Legibles: ___
NO)- Incompleto: Hegible:
Alta
Consignado Registrado: Eserituras:
e — Completo: Legibles:
NGy
Incompleto: Hegible:
Control en Consulta ) .
Registrado: Escrituras:
Externa o
Completo: Legibles:
Consignado , )
- Incompleto: __ Tlegible:__
NO:
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ENCUESTA A PERSONAL DE SALUD ENCARGADO DE LLENADO DE Historia

Clinica Post Aborto

Hospital Fernando Vélez Paiz
Cargo:

Marque con una “x” la respuesta que usted considera correcta hacia los siguientes items
Piensa usted que la HCPA es de importancia clinica

sii [] N []

Porque

Piensa usted que la HCPA es de importancia gerencial
si L] n [

Porque

Piensa usted que la HCPA es extensa en su contenido

si[ ] N []

Porgue

Podria usted nombrar otro factor que podria influir en el llenado de la HCPA

Cuando fue la ultima capacitacion que tuvo sobre el instructivo de llenado de la Historia Clinica
Post Aborto.

En la sala de gineco-obstetricia se encuentra disponible el instructivo de llenado.

si[ ] No []

Podria usted nombrar otro factor que podria influir en el llenado inadecuado de la HCPA
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RECOLECCION DE INFORMACION PARA DETERMINAR EL LLENADO DE LA HISTORIA Clinica POST-
ABORTO.

Cuadro # 1:

Cantidad de hojas de historia clinica con datos de la identificacion del Paciente
Post evento de Aborto atendidos en el Hospital Fernando Vélez Paiz, Managua
en el periodo de Julio a Diciembre del 2009.

Identificacion Registrado Escrituras
del Paciente Consignado
Sl NO Completo | Incompleto | legible | llegible
Nombre y Apellido 76 1 6 70 57 19
T 78%% | 9210 T
e
Domicilio 1
Edad
Instruccién
Estado Civil 7

5 | ' nla
e P

o
i i | v |0 [ow | 0%

3

/Establecimiento .

Fuente: Expediente clinico.
N/A: no aplica
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Cuadro #2

Cantidad de hojas de historia clinica con datos de los antecedentes del Paciente
Post evento de Aborto atendidos en el Hospital Fernando Vélez Paiz, Managua
en el periodo de Julio a Diciembre del 2009.

Antecedentes Consignado Registro Escrituras
Si NO | Completo Incompleto Legible | llegible
Médicos 75 2 52 23 N/A N/A

Obstétricos

Fin del embarazo
anterior

Fuente: Expediente clinico.
N/A: no aplica
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Cuadro#3

Cantidad de hojas de histori;i clinica con datos de la admision del Paciente Post
evento de Aborto atendidos en el Hospital Fernando Vélez Paiz, Managua en el
periodo de Julio a Diciembre del 2009.

ot e

Admision Consignadb Registrado Escrituras
Sl NO | Completo Incompleto | Legible | llegible
Fecha 74 :3 74 0 74 0
.2
Hora Militar
Referida
Tiempo de
Traslado
. L 0

% | 100 5
6

Fuente: Expediente clinico.
N/A: no aplica
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Cuadro #4

Cantidad de hojas de historia clinica con sintomatologia del Paciente Post
evento de Aborto atendidos en el Hospital Fernando Vélez Paiz, Managua en el
periodo de Julio a Diciembre del 2009.

Sintomatologia Consignado Registrado Escrituras
] NO Completo Incompleto | Legible | llegible
Al menos un 76 1 76 0 n/a n/a

sintoma marcado

Explicar lo referido
por la Px

Tiempo de
enfermedad

Fuente: Expediente clinico.
N/A: no aplica
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Cuadro#5

Cantidad de hojas de historia clinica con datos del Examen Fisico de la Paciente
Post evento de Aborto atendidos en el Hospital Fernando Vélez Paiz, Managua
en el periodo de Julio a Diciembre del 2009.

Examen Clinico Consignado Registrado Escritura

SI NO Completo Incompleto legible | llegible

PA 75 2 72 3 75 0

FC

FR

Temperatura 75 2 72 B 3 75 0

Conciencia

Piel

Torax

Mamas

Abdomen

Fuente: Expediente clinico.
N/A: no aplica
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Cuadro#6

Cantidad de hojas de historia clinica post-aborto con datos del Examen
Ginecologico de las pacientes Post evento de Aborto atendidos en el Hospital

Fernando Vélez Paiz, Managua en el periodo de Julio a Diciembre del 2009.

G Externos

Vagina

Cuello

Dolor, Posicion,

ook
o

restos,
culdocentésis
FDS
%%;ﬂ?:/// . AT
Mal olor

e 0

Fuente: Expedient clinico.
N/A: no aplica
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Examen Consignado Registrado Escrituras
Ginecologico Si NO Completo Incompleto | Legible | llegible
Tamano de Utero 67 10 62 5 67 0
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Cuadroit7

Cantidad de hojas de historia clinica post-aborto con datos del Examen
Auxiliares de las pacientes Post evento de Aborto atendidos en el Hospital
Fernando Vélez Paiz, Managua en el periodo de Julio a Diciembre del 2009.

Examenes Consignado Registrado Escritura
Auxiliares
Si NO Completo Incompleto | Legible | llegible
HB 58 19 53 5 51 2
///4%7
.
Grupo
Sanguineo
Leucocitos
Segmentados
RPR 5 | 72 5 0 5 0
ECO 50 | 27 27 23 5 | 2

Fuente: Expediente clinico.
N/A: no aplica
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Cuadro #8

Cantidad de hojas de historia clinica post-aborto con datos del diagnésticos de
las pacientes Post evento de Aborto atendidos en el Hospital Fernando Vélez
Paiz, Managua en el periodo de Julio a Diciembre del 2009.

Diagnostico Consignado Registrado Escrituras
SI NO Completo Incompleto | Legible | llegible
Forma clinica de 77 0 77 ] _ _
aborto

“Medico
Responsable

Fuente: Expediente clinico.
N/A:no aplica

[60]



EVALUACION DEL LLENADO DE LA HISTORIA CLINICA POST ABORTO

Cuadro#9

Procedimiento

Consignado

Registrado

Escrituras

Si NO

Completo “Incompleto

Legible

llegible

Fecha

Hora

Ambiente

Categoria

"62.33%
s

Técnica

74

Analgesia

Hallazgo Uteros

Anexos

Restos

Envié muestra a
patologia

Tiempo
operatorio

Observaciones

e

Medicamento
administrado

Complicaciones
Intra -operatorias

Medico
Responsable

?,/%

=

e

w v

Va

s

| B | 5

.

.
L O o 0
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Cuadro#10

Cantidad de hojas de historia clinica post-aborto con dht()s del post-operatorio
de las pacientes Post evento de Aborto atendidos en el Hospital Fernando Vélez

Paiz, Managua en el periodo de Julio a Diciembre del 20(}9.

Post Consignado Registrado Escritura
Operatorio
] NO Completo Incompleto Legible | llegible
Presion 73 4 73 0 50 23
arterial 0% T s
?41/’ '?u i
2
Frecuencia 72 o
Cardiaca S T— ;
T
Temperatura 16
1.50% | 6.49% | /77/%/4 7/’/”?%
. i
Sangrado 3 74 0 72 2
510% | 3.89% T29% | 270% |
_ il A .
olor 1
e i
onsejeria

Complicacion
es Post -
Operatorias

Referida

Fuente: Expediente clinico.

N/A: no aplica

SRR
199

64

6

(62]
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Cuadro#11

Cantidad de hojas de historia clinica post-aborto con datos del alta de las
pacientes Post evento de Aborto atendidos en el Hospital Fernando Vélez Paiz,
Managua en el periodo de Julio a Diciembre del 2009.

Alta Consignado Registrado Escrituras
SI NO Completo Incompleto legible llegible
Fecha 71 6 71 0 71 0
Hora
80.5% | 19.4¢ %W/ﬂ/”%
_ . e
ondicioén

Inicio método
anticonceptivo

Medicamento
Prescrito

ik R

Fuente: Expediente clinico.
N/A: no aplica
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i
3

é?t{bdro #12

(?antidad de hojas de historia clinica post-aborto con datos de la Consulta
EXterna de las pacientes Post evento de Aborto atendidos en el Hospital

lf;f’,e'rhando Vélez Paiz, Managua en el periodo de Julio a Diciembre del 2009.

2

i;indicador Consignado T Registrado Escrituras
(] NO Completo Incompleto legible | Illegible
Evolucion 1 76 1 0

Fecha

Complicacion

Reingreso

Fuente: Expediente clinico.

N/A: no aplica

[64]




EVALUACION DEL LLENADO DE LA HISTORIA CLINICA POST ABORTO

Cuadro #13

Calidad del Llenado de los datos de identificacion del Paciente Post evento de
Aborto atendidos en el Hospital Fernando Vélez Paiz, Managua en el periodo de

Julio a Diciembre del 2009.

gentiticacion ge
paciente Frecuencia Porcentaje
T Inadecuado 66 85.71
Parciaimente adecuado g 11.68
adecuado 2 2.60

Ficha de Recoleccién de Datos y Esquema de Puntuacion Preestablecida.

CUADRO#14

Calidad del Llenado de los datos de antecedentes médicos-obstétricos de las
Paciente Post evento de Aborto atendidos en el Hospital Fernando Vélez Paiz,

Managua en el periodo de Julio a Diciembre del 2009.

Antecedentes

Frecuencia Porcentaje
. Inadecuado 8 ~10.39
Parcialmente adecuado 45 58.44
adecuado 24 31.17

Ficha de Recoleccién de Datos y Esquema de Puntuacién Preestablecida.

CUADRO#15

Calidad del Llenado de los datos de admision de las Paciente Post evento de
Aborto atendidos en el Hospital Fernando Vélez Paiz, Managua en el periodo de

Julio a Diciembre del 2009.

Admision Frecuencia Porcentaje
inadecuado 1 1.30
Parcialmente adecuado 35 45.45
adecuado 41 53,25

Ficha de Recoleccidn de Datos y Esquema de Puntuacién Preestablecida.
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~ CUADRO#1

Y

Calidad dei Llenado de los datos de la sintomatologia de las Paciente Post
evento de Aborto atendidos en el Hospital Fernando Vélez Paiz, Managua en el
periodo de Julio a Diciembre del 2009.

Sintomatologia Porcentaje
I SN AN, T — i : l

Parciaimente adecuado ) 64.94
adecuado i0 12.99

Ficha de Recoleccién de Datos y Esquema de Puntuacién Preestablecida.

CUADRO#17

Calidad del Llenado de los datos del Examen Clinico de las Paciente Post evento
de Aborto atendidos en el Hospital Fernando Vélez Paiz, Managua en el periodo
de Julio a Diciembre del 2009.

Examen Clinico Frecuencia Porcentaje
Inadecuado ] 0,00
Parcialmente adecuado 3 3.90
adecuado 74 $6.10

Ficha de Recoleccién de Datos y Esquema de Puntuacion Preestablecida.

CUADRO#18

Calidad del Llenado de los datos del Examen Ginecoldgico de las Paciente Post
evento de Aborto atendidos en el Hospital Fernando Vélez Paiz, Managua en el
periodo de Julio a Diciembre del 2009.

"~ Examen Ginecologico Frecuencia Porcentaje
Inagecuado o .00
Parcialmente adecuado 2 2.60
adecuado 75 §7.40

Ficha de Recoleccién de Datos y Esquema de Puntuacion Preestablecida.
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CUADRO#19

Calidad del Llenado de los datos del Diagndstico de las Paciente Post evento de
Aborto atendidos en el Hospital Fernando Vélez Paiz, Managua en el periodo de
Julio a Diciembre del 2009.

Porcentaje

Examen Auxiliar Frecuencia

inadecuano T 4286
Parciaimente a0ecuano 35 A5.45
adecuado g 11.690

Ficha de Recoleccién de Datos y Esquema de Puntuacién Preestablecida.

CUADRO#20

Calidad del Llenado de los datos del Procedimiento de las Paciente Post evento
de Aborto atendidos en el Hospital Fernando Vélez Paiz, Managua en el periodo
de Julio a Diciembre del 2009.

Diagnéstico Frecuencia Porcentaje
........................................... Sl - SR
Parciaimente adecuaqo 59 76.62
adecuado 5 6.49

Ficha de Recoleccién de Datos y Esquema de Puntuacidn Preestablecida.

CUADRO#21

Calidad del Llenado de los datos del Post-operatoria de las Paciente Post evento
de Aborto atendidos en el Hospital Fernando Vélez Paiz, Managua en el periodo
de Julio a Diciembre del 2009.

Procedimiento Frecuencia Porcentaje
e - ;-

Parciaimente agecuado 27 35.06
adecuado 50 64.94

Ficha de Recoleccion de Datos y Esquema de Puntuacidn Preestablecida.
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CUADRO#22

Calidad del Llenado de los datos del alta de las Paciente Post evento de Aborto
atendidos en el Hospital Fernando Vélez Paiz, Managua en el periodo de Julio a
Diciembre del 2009.

Post-operatorio Frecuencia Porcentaje
e S T
Parciaimente adecuado 23 29.87
adecuado 54 70.13

Ficha de Recoleccién de Datos y Esquema de Puntuacién Preestablecida.

CUADRO#23

Calidad del Llenado de los datos del alta de las Paciente Post evento de Aborto
atendidos en el Hospital Fernando Vélez Paiz, Managua en el periodo de Julio a
Diciembre del 2009.

Alta meencéa__i Porcentaje
Inadecuado T2 2.60
Parcialmente adecuado 26 33.77
adecuado 49 63.64

Ficha de Recoleccion de Datos y Esquema de Puntuacion Preestablecida.

Cuadro#24

Calidad del Llenado de los datos de la Consulta Externa de las Paciente Post
evento de Aborto atendidos en el Hospital Fernando Vélez Paiz, Managua en el
periodo de Julio a Diciembre del 2009.

Consulta Externa Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 76 98.70
Parcialmente adecuado i) 0.00
agecuado 1 1.30

Ficha de Recoleccion de Datos y Esquema de Puntuacién Preestablecida.
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Cuadro#25

EVALUACION GENERAL DE LA HISTORIA CLINICA POST-ABORTO.

valuacion General de la
istoria Clinica Post-aborto

93.50%
6.49%

| O] ;‘,f

Cuadro#26

EVALUACION DE LA HISTORIA CLINICA POST-ABORTO CON iTEMS QUE
CONTIENEN INFORMACION UTIL PARA EL MONITOREO DE INDICADORES
DE CALIDAD DE PROCESO DE ATENCION DE SALUD.

Indicadores de Calidad Frecuencia Porcentaje
inadecuas’o 67 &7.01
agecuado 10 12.899
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|
i fi
|
H

‘Resultado de encuesta al personal de salud encarqaélo de llenar la Historia
Clinica Post-Aborto.

Cuadro #27

'La HCPA es de S| 10 100%
importancia

clinica NO

-Es una hoja que presenta el cuadro Clinico del paciente= 2
-Aporta >85% de los datos para el diagnostico= 3

-Simplifica el trabajo= 2

-No responden= 3

La HCPA es de S| 10 100%
importancia

Gerencial NO

-Aporta datos estadisticos=
-Ayuda a la epidemiologia=
-Determina como es la demanda=
-Ayuda a mejorar el trabajo=

-No responden=

w kR ek wN

Fuente: Encuesta al personal de gineco-obstetricia del HFVP.

Cuadro #28
La HCPA es S| 6 60%
Extensa

NO 4 40%

-Demasiado ftems =

-Abarca acapites de la atencién Integral=
-Es completa=

-Repite informacién=

-No responden=

Fuente: Encuesta al personal de gineco-obstetricia del HFVP.

N R oW R oW
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Cuadro#29

1
-Apatia 1 10%
-Exceso de trabajo 2 20%
-Exceso de Pacientes 1 10%
-Falta de actualizacion 1 10%
-Falta de colaboracion del paciente 1 10%
-No responde 3 30%
+Total 10 l 100% |

Fuente: Encuesta al personal de gineco-obstetricia del HFVP. :

Cuadro #30

-2007 3 30%
-2008 2 20%
-2009 4 40%
-No responde 1 10%
+Total 10 100%

Fuente: Encuesta al personal de gineco-obstetricia del HFV
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DATOS GENERALES DE LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE.

Consignado promedio de la
Identificacion del paciente

B consignado

&8 No consignado

Identificacion del paciente
segun su registo
adecuadol/inadecuado

Adecuado \

Identificacion del paciente segun su
escritura legibles/ilegibles

Blegible
Bllegible

(72]
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Antecedientes medicos-obstetricos segin
consignacion, registroy escitura. -

legble

Escrituras

oFndeEA
8 Obstetrioos|
Medicos

Registro

Consignado

0.00% 2000% 40.00% 6000%  8000%  10000%  120.00%
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SINTOMATOLOGIA SEGUN CONSIGNACION, REGISTRO Y ESCRITURA

-

: §>/

Al menos un sintoma marcado
0 Explicar lo referido por la Px
B8 Tiempo de enfermedad

-

NO Adecuado | Inadecuado Legible legible

SI

Registrado Escrituras

Consignado
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ADMISION SEGUN CONSIGNACION, REGISTRIO Y ESCRITURA

0%

U%

bl LU
llegible 01.98%

1.39%
0%

Escrituras

EEseswessaseeseeeseense (1]

E 1w

Legible ’ = o
Y8.04'%

Uu%

nEG

@ FUR

8 Tiempo de Traslado
B Referida

: 0 Hora Militar
91.05%
Adecuado 083,30700 | Fecha

- _ _ _ _  _  181.08%
om0

Inadecuado [

Registrado

NO

Consignado

S|

) ' ¥6.10%
e
ey

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00% 120.00%
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Registrado Escritura

Consignado

legble |
legible

Inadecuado |

Mecuado B e R Ry 00

O 70.66u

NO

S|

0.00%

EXAMEN CLINICO SEGUN CONSIGNACION, REGISTRO Y ESCRITURA

Abdomen

@ Mamas

8 Torax

0 Piel

@ Conciencia
8 Temperatura
BFR

100% ofC
70.56% = 20 aPA
196% r

2197.40%
e W
98.70%

88.31% 1
330%

20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00% 120.00%
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EXAMEN GINECOLOGICO SEGUN CONSIGNADO, REGISTRADO Y ESCRITURA

120.00% +

100.00%

1 Tamafio de Utero
0 G Extemos

@ Cuello

culdocentesis

restos,

s

& Dolor, Posicion

o FDS
@ Mal olor

| m Vagina

60.00% 1

i

i

T

e

Srm

L

-

NO Adecuado | Inadecuado |  Legible llegible

S

Registrado Escrituras

Consignado

40.00%

20.00% +

0.00% 1
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EXAVENES AUXILIARES SUGUN CONSIGNACICN, REGISTRO Y ESCRITURA

llegible
©
S
@
Legble
s
o Inadecuado § por - 0 ECO
= BRPR
2 @ Segmentados
(<5
o B Leucoctos
Adecuado | 0 Gupo Sanguineo
R ///// //’%/W ey T oHB
o NO
el
[9+]
=
s
O
S
-

0.00% 1000% 2000% 3000% 40.00% 5000% 6000% 70.00% 8000% 9000%10000%
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PROCEDIMIENTO SEGUN CONSIGNACION, REGISTRO Y ESCRITURA

Registrado Escrituras

Consignado

-
5Ty

llegible

o et 100
st 1007

b e
. e
190.17%

—100%

ey

Inadecuado
:mi18.91% -
o 52 0% 100%
+94.59%
Adecuado
= 68.83%
NO |
920%
& 10%

98.70%

9 AU

o, 94.80%

. 90.10%

Sl g

0031

8 Medico Responsable

Complicaciones Intra -
operatorias -

@ Medicamento administrado

Obsenvaciones

@ Tiempo operatorio

0 Envio muestra a patologia

Restos

& Anexos

@ Hallazgo Uteros
0 Analgesia

@ Técnica

@ Categoria

@ Amhinnt

0
C s 96 ‘ 1_0_/96 :
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
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POST OPERATORIO SEGUN CONSIGNADO,REGISTRADO Y ESCRITURA

© .
= llegible
S
s
[N E)
Legible
e T
8 Referida
o
2 o
« Inadecuado @ Complicaciones Post
= -Operatorias
2 0 Consejeria
(=2}
©
o @ Dolor
Adecuado
@ Sangrado
B Temperatura
o
=} n .
© 0 Frecuencia Cardiaca
=
.
=
o
(]

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%
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ALTA SEGUN CONSIGNACION.REGISTRO Y ESCRITURA

100%

Fecha

on
@ Inicio método anticonceptivo

B Medicamento Prescrito

0 Hora
& Condici

e //////// )

e

-

10000%

i

e

R
vgi

e

=

llegible

legible

Adecuado |Inadecuado

NO

Sl

Escrituras

Registrado

Consignado

10.00%-
0.00%
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Siglas
APA
CLAP

HCPA
HPFVP
MINSA
IPAS

OMS
OPS

HCPBS

SIP
RH
CIE

_é/amma
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Significado
Atencion Post-aborto.

Centro Latinoamericano de
Perinatologia.

Historia Clinica Post-aborto.
Hospital Fernando Vélez Paiz.
Ministerio de Salud.

International Projects Assistance
Services.

Organizacién Mundial de la Salud.

Organizacién Panamericana de la
Salud.

Historia Clinica Perinatal Base
Simplificada.

Sistema Informatico Perinatal.
Factor Rhesus de la sangre.

Clasificacion estadistica
internacional de enfermedades y
otros problemas de salud



