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Ministario

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES
052-CGTPE-DIES-GESRA-2017 18 de julio de 2017
DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
Herrera Jacome Margoth Rocio .
SERVIDOR PUBLICO 5
C.1. 1715601736
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL
INSTITUCIONAL SERVIDOR
Guayaquil - Guayas Unidad de Gestidn de Estadisticas Sociodemograficas en
Base a Registros Administrativos

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Margoth Herrera

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

OBIETIVOS:
» Determinar protocolos a seguir ante la inconsistencia que se presenten durante el proceso de
critica y codificacion de egresos hospitalarios.

Elaborar una guia de critica y codificacion para el diagnostico definitivo y secundario , con

v

criterios homologados.

» Analizar manual de critica y codificacion.

ACTIVIDADES:

Martes 11 de julio del 2017
Se arribd a la ciudad de Guayaquil, se inicia la reunion de trabajo, tratando los siguientes puntos del
agenda:

v Organizacién de Responsabilidades de los Miembros del Comité de Egresos Hospitalarios.
v Hospitales de dia que reportan informacién de Egresos Hospitalarios
v Determinar Protocolos a seguir ante la presencia de Inconsistencias que
se presenten durante el Proceso de Critica de Egresos.
v' Revisidn y actualizacion del manual de conceptos de la estadistica

e egresos hospitalarios.




Miércoles 12 de julio del 2017
Se continua con la reunién de trabajo tratando lo siguiente:

v/ Revision y analisis general del Manual de Critica — Codificacion; Formulario Digital

y Malla de Validacién de Egresos Hospitalarios 2017.
v Especialidad de ginecologia/obstetricia actualmente permite su codificacion solo con la letra (O).
v Analizar los criterios utilizados para las Validaciones y proponer la manera

trimestral o semestral.

Jueves 13 de julio del 2017
Se tratd las siguientes causas de egresos:

v' Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana vih (categoria b20 — b24)
¥ Diabetes mellitus (categoria e10 — e14)

v Enfermedades hiperiensivas (categoria i10 — i15)

v Embarazo, parto y puerperio (categoria 000 ~ 099)

Viernes 14 de julio del 2017
Se realiza la revisién de las siguientes causas.

v" Traumatismos, envenenamientos y algunas otras

v Consecuencias de causas externas (categoria s00 —198) tumores [neoplasias] c00-d48

PROBLEMAS DETECTADOS:

Generales

Problemas o novedades Solucion

En el caso de la siguiente causa 020.- hemorragia | Se realizo la siguiente directriz:

precoz del embarazo u 047.- falso trabajo de 1. Enelcaso de que en diagndstico definitivo
parte, la misma que tenia diferentes criterios para venga “020.- hemorragia precoz del embarazo
proceder a la codificacion. u 047.- falso trabajo de parto” sean

considerados como signo o sintoma y se
aplique la regla MB3, siempre y cuando en las
columnas de diagndstico secundario y causa
externa existan otras afecciones que sean
causantes de las inicialmente mencionadas,

En el caso que el diagndstico definitivo venga

i

n este caso también fue necesario genarar una




“7301.- Insercidn del dispositivo anticonceptivo”, 2  Enelcaso que el diagndstico definitivo venga
no estaba homologada. “Z301.- Insercion del dispositivo
anticonceptivo™; si el diagndstico en los dias de
estada es mayor a 1, necesariamente se debe
llamar al establecimiento de salud para
corregir o mejorar el diagnostico.

Para el caso de la Z915, No se encontraba en 3 En el caso de que se presente en el diagndstico
el listado de Z permitidas definitivo, “Intento auto litico”, como Unica
informacion se debera codificar al 2915, y
como causa externa X849. Siempre y cuando el
registro no pueda ser aclarado con el
establecimiento.

PRODUCTOS ALCANZADGS:

> Se generd un documento con directrices homologadas para proceder a la codificacion en
algunos casos especiales.

» Se elabord un acta de la reunion con los acuerdos realizados.

CONCLUSIONES:

.,

> Este tipo de reuniones permiten actualizar y mejorar los procesos de la Unidad de Gestion de
Registros Administrativos, se llevara a cabo un taller de trabajo para fortalecer los procesos
del registro de Egresos Hospitalarios.

RECOMENDACIONES:

» Continuar con este tipo de reuniones para todas las estadisticas de la unidad de gestion de
registros administrativos, puesto que permite mejorar la calidad de la informacion de los

mismos.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el

11-07-2017 | 14-07-2017 - I :
dd-mmm-aaa : cumplimiento del servicio institucional, desde |a salida del lugar

de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio

HORA 04:00 18:00 institucional segiin sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
hh:mm
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NETERE DE RUTA
[Adreo, terrestre, TRANSPORTE FECHA HORA FECHA HORA
marituno, otras} dd-mmm-aaaa hhimm dd-mmm-aaaa hh:mm
Aéreo TAME Quito —~ Guayaquil 11-07-2017 06:00 11-07-2017 07:00
Aédreo TAME Guayaquil - Quito 14-07-2017 14:55 14-07-2017 16:00

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se deberd adjuntar ohligatoriamente los pases a bordo o

| holetos.




OBSERVACIONES

ADJUNTO:

s 1 Hoja de control de licencia o comision de servicios
s Resumen de gastos de alimentacién y hospedaje en licencia de servicios

o Tickets de avion

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO

NOMBRE: Margoth Rocio Herrera Jacome
C.l. 1715601736

NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4
dias de! cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidacion se demorard e incluso de no presentarlo tendria
que restituir los valores percibides. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nidmero de dias
autorizados, se deberd adjuntar la autorizacion por escrito de la
Mdxima Autoridad o su Delegado

FIRMAS DE APROBACION

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL SERVIDOR COMISIONADO

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LAO EL
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE: José Carlos Andrade

NOMBRE: Andrés Alban
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Mro. SOLICITUD BE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

052 - CGTPE-DIES -GESRA ~ 2017

FECHA DE SDLICITUD [dd-mmm-saza) 06-07-2017

|
1

VIATICOS X MOVILIZACIONES f X SUBSISTENCIAS ALIMENTACION
i

DATOS GENERALES

| HERRERA JACOME MARGOTH ROCIO
£11715601736

L - NOMBR A ERVIDOR
:APEL IDOS - NOMBRES DELAOQEL § o] PUESTO QUE OCUPA:

. SERVIDOR PUBLICO §
| I

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 1
_:r NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
H | UNIDAD DE GESTION DE ESTADISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN

GUAYAQUIL - GUAYAS 1

BASE A REGISTROS ADMINISTRATIVOS

FECHA LLEGADA (dd-
- HORA LLEGADA (hh:
FECHA SALIDA {dd-mmm-azaa) HORA SALIDA (hh:mm) mmm-aaaa) : b (it}
11-07-2017 06HOD 14-07-2017 19HOD

ISERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

HERRERA MIARGOTH

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

»  Organizacion de responsabilidades de los miembros del comité de egresos hospitalarios

>  Revision y actualizacion del manual de conceplos de la estadistica de egresos

»  Revision y analisis general del manual de critica —codificacion.

» Revision especialidad de ginecologia/obstetricia

»  Analizar los criterios ulilizados para validaciones

»  Critica- codificacion de egresos hospitalarios 2017, diagnostico definitive y secundario.

TRANSPORTE
TIPO DE NOMBRE DE ! RUTA | saupa LLEGADA
TRANSPORTE TRANSPORTE I 5
[Agreg, terrestre, i
taritimo, otros) | FECHA HORA FECHA HORA
! dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hhimm

AEREQ TANE QUITO- GUAYAQUIL ! 11-07-2017 O7HO0 11-07-2017 08HOO0
AERED TAME GUAYAQUIL-QUITO 14-07-2017 16H0O 14-07-2017 17H00

DATOS PARA TRA NSIF_‘ERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIFO DE CUENTA:
BANCO PICHINCHA AHORROS

No. DE CUENTA:
4266580100

A
FIRMA DE LA OEL SERVIDOR SOLICITANTE
i 77

!

FIRMA DE LA O EL RES/Pst,dBLE DELA UNIDAD
SOMCITANTE 7 ./
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MARGOTH ROCIO HERRERA JACOME
; Ch 1715601736

ANDRES ALBAN

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO

NOTA: Extz wli:itula debard ser presertada para su Autorizacién, con por lo manos 72
horas de anticlpacidn al cumplimienta de los servicios institucionakes; salvo el caso de que

por I Insl ] i i avtorice,

A
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e ANDRES ALBAN
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» De no exstic disponibilidad presspuestara, tanto la selicitud come la autorizacian
quedarin insubsistentes

+ Elinforme de Servicios Institucionales deberd presentaise dentro del términe de 4
dias de cumplido el serviclo instituclonal

Estd prohipide conceder serviclos institpcionaies durante ios dias de descanso abligatoria,
con excepridn de las Maximas Sutaridides o de casss excepcionales debidamente
|ustifizad os pes le Mixima Autoridad o su Delegado,
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