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SUMMARY



In every organization n order to have a top level performance in terms of
speed and efficiency it 1s necessary for the staff to know their tasks and how to
execute them and for this purpose the administrative procedures are essential
because they make up a series of steps that regulate the staff performance without

importance of the positions that they occupy in the organization

its importance maximizes when the entty offers general and specialized
medical services because the procedures have to be stricter both in their internal
application as in the external application given the fact that they relate each other in
many aspecis which makes it more complete and dedicated the treatment of the

medical information

As performance standards the administrative processes require modifications
for the purpose of making them adapt to the advances that are constantly registered
in the hospital administration for the purpose of improving both its internal

performance as the services it offers

However even when what has been set has formed parts of the administration
policies of the Complejo Hospitalano Metropolitano de la Caja de Seguro
Social Dr Amulfo Artas Madnd the reality suggests that this important component
of the medical state system him and the insurance as beneficianes both In
appointment requests as hospitalizations surgenes and other services related
directly and indirectly a situation that creates a growing discontent in the insured
population which requires an integral revision of the administrative processes of the

Departamentos de Registros Médicos y Estadisticas de Salud relevant



administrative unit of the entity because it constitutes the start point of the medical

attention

Based on the arguments that have been set we developed a job named
innovacién de los Procedimientos en el Departamento de Registros Medicos y
Estadisticas de Salud del Complejo Hospitalano Metropolitano Dr Arnulfo Arnas

Madnd de la Caja de Seguro Social which we have divided in four chapters

In the first chapter Marco Metodolégico we retal the procedures that
demand the scientfic methodology for works of this kind In the second chapter
Marco de Referencia the theoretical aspects in which the investigation 1s based

also aspects related to the department of the object of study

Regarding the third chapter Exposicién y Andlisis de los Resultados we
detail information denved of an instrument applied to selected staff of the department
And in the fourth chapter Presentacion y Desarrollo de la Propuesta we

suggest a proposal to improve the performance of the department



INTRODUCCION



En toda organizacidn para garantizar que su funcionamiento resulte 6ptimo en
el sentido de eficiencia y rapidez resulta necesano que el personal conozca sus
funciones y como realzarla y para este fin los procedmentos administrativos
resultan indispensables porque constituyen un conjunto de pasos que norman la
actuacién del personal independientemente de la posicidn que ocupen en la

organizacion

Su importancia se maximiza cuando el ente ofrece servicios médicos
generales y especializados porque los procedimientos han de ser mas estricto tanto
en su aplicacién interna como externa dado el hecho que en muchos aspectos se
relacionan por lo que se hace mas complejo y delicado el fratamiento de la

mformacién médica

Como normas de actuacién los procedimientos administrativos amentan
modificaciones a fin de adecuarlos a los avances que continuamente se registran en
la administracién hospitalania a fin de mejorar sus funcionamiento tanto interno

como en los servicios que se ofrece

Sin embargo aun cuando lo planteado ha formado parte de las politicas de |
administracion del Complejo Hospitalana Metropolitano de la Caja de Seguro Social
Dr Amulfo Anas Madnid la realidad sugiere que este importante componente del
sistema médico estatal confronta problema de indole administrativo que guardan

estrecha relacién con los procedimientos administrativos

Esto se manifiesta en la neglgente atencién que recibe él y la asegurada

como beneficianos tanto en solicitud de citas como hospitalizaciéon ciruglias y otros



servicios conexos relacionados directa e indirectamente situacibn esta que genera
un creciente descontento en la poblacién asegurada lo cual amerta una revision
integral de los procedimientos admmistrativos del Departamento de Registro Médicos
y Estadistica de Salud relevante unidad administrativa del ente porque constituye el

punto de inicio de la atencibn médica

En Funcidén de los argumentos planteados elaboramos un trabajo intitulado
INNOVACION DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN EL
DEPARTAMENTO DE REGISTROS MEDICOS Y ESTADISTICAS DE SALUD DEL
COMPLEJO METROPOLITANO HOSPITALARIO DR ARNULFO ARIAS MADRID
DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL EIl cual para su adecuada una presentacion

hemos dividido en cuatro capitulos

En el pnmero MARCO METODOLOGICO senalamos los procedimientos que
demanda la metodologia cientifica para trabajos de esta naturaleza En el segundo
MARCO REFERENCIAL los aspectos te6ncos que fundamentan la investigacion asi

como aspectos vinculados al departamento objeto de estudios

En cuanto al tercer capitulo PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS
RESULTADOS sefialamos informacidn denvada de un instrumento aplicado a
personal seleccionado del departamento Y en el cuarto capitulo PRESENTACION Y
DESARROLLO DE LA PROPUESTA indicamos una propuesta tendiente a mejorar

el funcionamiento del departamento



CAPITULO |

MARCO METODOLOGICO



11 Antecedentes del Problema

El Complejo Hospitalario Metropolitano Dr Amulfo Anas Madnd constituye la
mas grande institucién médica del pais cuya pnncipal funcidn lo es ofrecer servicios
de Medicina General y Especializada a la poblacién asegurada del pais y de sus

dependientes

En este sentido a fin de mantener un control sobre la solicitud de citas
tratamientos resultantes y demas informacién relevante tanto para el y la paciente la
institucién y otros entes estatales la entdad cuenta con el Departamento de

Registros Médicos y Estadisticas de Salud

Desde su creacion el departamento ha expenmentado cambios
administrativos para adecuario a la creciente demanda de servicios médicos Esto
significa que los medios tradicionales de realizar todo el proceso a partir de la
solicitud de cta han dado paso a los electrébnicos prnmando la computadora y

programas adjuntos como los principales medios

A través del medio electronico mencionado Ja histona chnica puede
desglosarse en tres apartados Informacién que proporciona el enfermo al
médico con la finalidad de obtener atenciones terapéuticas b) datos
procedentes de la exploracién clinica y exdmenes complementanos realizados
y/o solicitados por el médico y c¢) diagnostico tratamiento prescnto y

evolucién del paciente (Luna Ocufia 2000 )



Se observa que basicamente el proceso que conlleva el registro médico o la
histona clinica del usuarno resulta el mismo solo vanando la forma y el tempo para
almacenar y buscar infformacion de él y la paciente En efecto esto es asi porque
tradicionaimente la informacion se anotaba en maquina manual y electrénica y se

guardaba en cartapacios los cuales se constitulan en expedientes

La busqueda del expediente conllevaba dedicar mucho tiempo dado el
volumen de demanda de servicios médicos y hospitalanos de la poblacion
asegurada ademas de las instituciones gubernamentales interesadas en datos

generales y especificos de la refenda poblacién

De alli que la creciente influencia de la informéatica ha contnbuido a un manejo
mas agil y eficiente de la informacidén a todo nivel del quehacer médico En la
actualidad es un hecho comun el almacenamiento en medios magnéticos de
informacién cientifica y su distrbucién a través de redes internas locales o
mundiales como Internet Sin embargo como los nuevos registros médicos
electrénicos (REMES) permiten buscar y compartir informacién entre las entidades
prestadoras de salud y organismos gubemamentales o entidades dedicadas a la
investigacion y control epidemiolégico la sociedad percibe este proceso como
peligroso ante la creciente sensacion de que no sélo sus registros médicos son de
facil acceso y distnbucion sino que en general con el aumento de la injerencia de

las nuevas tecnologias en la vida diana su confidencialidad es cada vez menor



La necesidad de analizar los datos contenidos en [os registros médicos con
fines investigativos de planteamiento de politicas en salud y para garantizar un
6ptimo e integral manejo del paciente hace que en circunstancias el derecho a la
intimidad individual choque con intereses sociales que se denvan de la utiizacién de
tal nformacién No obstante los nuevos registros médicos electrénicos (REMES)
estan permittendo un intercambio con estos fines mediante informacién encnptada o
codificada (se requiere una palabra clave para acceder y decodificar la informacién)
que amén de garantizar su autenticidad protege el derecho a la intimidad del

paciente

A diferencia de los registros en papel los nuevos registros médicos (REMES)
faciitan un acceso rapido actualizado y legible para todo el personal a cargo
ofrectendo una wvisién global y completa de la histona clinica del indviduo De igual
manera a través de un proceso de identficacitén del usuano los actuales sistemas
suministran acceso unicamente a la informacién que cada uno de los miembros del
equipo de salud requiere para cumplir sus tareas Ademés es posible hacer un
seguimiento de quienes han tenido acceso a la histona asi como de quienes han
tomado medidas terapéuticas informacibn muy util en casos de autonas internas o

externas

Borrar o afiadir en la histona clinica convencional resulta relativamente
sencillo en tanto que en los nuevos registros médicos (REMES) cualquier

modificacibn o adicion realizada queda registrada asegurando asi que sélo el



personal autonzado tiene acceso y que se puede hacer un segumiento adecuado de
las intervenciones realizadas en el documento Ante las actuales tendencias de
reduccidén de costos los nuevos registros médicos (REMES) representan un gran
ahorro de tiempo y personal y un favorable aumento de la eficiencia y el control de la

atencion médica

Hoy con el desarrolio de la medicina ese documento no se imita a narrar o
exponer hechos simples como tal vez expusieran aquellos médicos hipocraticos
sino que ncluyen juicios documentos procedmientos informaciones y el
consentimiento del paciente en fin es un registro que se desarrolla con el tempo y
que documenta la relacion médico paciente Es por ello que cuando se habla de la
histona clinica se puede afirmar que en principio es un documento privado
personal que posee determinadas caracteristicas éticas legales docentes

estadisticas y médicas

En virtud de lo anterior el sistema de registros médicos ha evolucionado al
igual que los tramites de citas los procedimientos de admisibn y el andlisis e

interpretacién de las estadisticas de salud

1 2 Planteamiento del Problema
El planteamiento del problema tiene un fin concreto y especifico el cual
claramente es expuesto en la obra Metodologia de la Investigacion Cientifica al

especificar que este consiste en  estructurar més formalmente la 1dea de la



investigacion (HERNANDEZ SAMPIERI FERNANDEZ COLLADO BAPTISTA
LUCIO 2004 p 46)

Desde esta perspectiva es decir fundamentado en el contenido de la cita
expuesta se infiere que el Planteamiento del Problema resulta util para clanficar la

idea al proveer el marco que circunscrnbe el tpico a investigar

De alli que el fenébmeno a investigar lo constituye analizar el Departamento de
Registros Médicos y Estadisticos de Salud debido a que constituye en la actualidad
una umdad administrativa de vital importancia para el servicio y atencién confiable y
oportuna en el Complejo Hospitalano Metropolitano Dr Amulfo Anas Madnd Las
diversas funciones que se realizan en este Departamento y la estructura burocratica
existente inciden en la poca efectividad de esta unidad administrativa y el
cumplimiento relativamente aceptable de los cambios que se ha propuesto la actual

administraciéon

En el Departamento de Registros Médicos del Complejo Hospitalaro no
existen citas programadas para médicos especialistas como Cardiologia
Neurocirugia Alergologia y otras especialidades técnicas debido a la escasez de
medicos especialistas quienes en su mayoria estdn concentrados en dicho
nosocomio y son asignados para atender en otras instalaciones y porque todas las
ctas ya han sido dadas durante una fecha en que el Departamento de Registros

Médicos fija a los asegurados para sacar sus citas



El Complejo Hospitalano Metropolitano cuenta en la actualidad con 274
médicos y 68 técnicos especialistas para atender a los usuanos a mvel nacional que
requieren atenciébn especializada En algunos casos a estos médicos se les
programa un proceso de apertura en las citas asignadas de tres a seis meses para

brnindarle mayor cobertura a la poblacion asegurada

Este proceso de apertura de las citas el cual esta contemplado en los
procedimientos administrativos que regulan el Departamento de Registros Médicos

afecta a los asegurados que requieren una cita especializada inmediata

Lo anterior evidencia que el Departamento de Registros Médicos y
Estadisticos de Salud del CHMDRAAM amerta de un diagnéstico
administrativo que identifique con exactitud las fallas y auxilie el area afectada con la
innovacion de los procedimientos administrativos onentados a mejorar la calidad del

servicio

La presente investigacion busca conocer las fallas del actual sistema y sugenr
la innovacidn de los procedmientos administrativos a través de un estudio
sistematico e integral en el Departamento de Registros Médicos y las Secciones que
lo componen Este estudio busca detectar las causas y efectos de los problemas
administrativos y proponer soluciones a la problematica actual de contar con un

Departamento que no satisface las exigencias actuales



Dentro de la misma proponemos algunos Modelos Gerenciales aplicables a
la iInnovaciéon de los procedimientos administrativos dingidos a mejorar los procesos
que se llevan a cabo en el Departamento de Registros Médicos del Complejo
Hospitalano Metropolitano Arnulfo Anas Madnd como lo son el mejoramiento
continuo empoderamiento benchmarking y la calidad total los cuales resultan

necesarios para encausar el sistema estratégico de una organizacton

La innovacidon de los procedimientos administrativos del Departamento de
Registros Médicos reviste especial importancia puesto que los registros médicos
contienen la informacion vital para el buen funcionamiento de las areas que
componen este Departamento el cual es imprescindible en sus verthentes asistencial
y administrativa Ademés constituye el registro completo de la atencién prestada al

paciente durante su enfermedad

De alli surgen entonces una serie de interrogantes que debemos plantearnos
para comprender un poco mas la problematica que estamos planteando y son las
siguientes
¢Cuales son los procedimientos administrativos actuales que se llevan a cabo en el
Departamento de Registros Médicos del Complejo Hospitalario Metropolitano Dr

Arnulfo Anas Madnd?



¢Cudles son las causas que motivan la necesidad de innovar los procedimientos
administrativos del Departamento de Registros Médicos del Complejo Hospitalano
Metropolitano Dr Amulfo Anas Madnd?

¢, Como se pretende mejorar los procedimientos administrativos existentes a través
de un estudio sistematico e integral de manera que respondan a las necesidades y
realidades de la institucion?

¢Como se lleva a cabo el proceso para obtener las citas médicas?

. S6lo existen médicos especialistas en el Complejo Hospitalanio Metropolitano
Dr Arnulfo Anas Madnd?

¢Cudl es la estructura sobre la cual descansan los procedimientos administrativos
realizados en el Departamento de Registros Médicos del Complejo Hospitalano

Metropolitano Dr Amulfo Anas Madnd?

13 Justificacion

La justificacion conlleva determinar los motivos que impulsan la realizacidn de
la investigacién porque indica el porqué de la investigacion exponiendo las
razones que impuisan su desarrollo es decir la necesidad de reahizaria

(ORTEGA DELGADO 2009 p 51)

Al extrapolar lo sefialado al tépico investigativo el Complejo Hospitalano
Metropolitano Dr Arnulfo Anas Madnd de la Caja del Seguro Social requiere de un
sistema de citas eficiente e integral porque constituye un instrumento esencial para

lograr una atencibn de caldad con eficiencia contar con procedimientos



10

administrativos efectivos que se traduzcan en informacién estadistica en tempo y
forma para la evaluacién de planes y programas en el procesamiento y emision de la
informacién estadistica en apoyo técnico dentro de los establecimientos de salud
responsables del tramite de citas y naturaimente de la apertura mantenimiento y
conservacion de los expedientes chnicos de los pacientes que se atienden asi como
del procesamiento de esta informacién necesana para apoyar el proceso de la toma

de decisiones

En atencién a lo antenor y dada la necesidad del Departamento de Registros
Meédicos fundamentamos esta investigacién en funcién de la necesidad de generar y
proponer un sistema para el desarrollo de procedimientos priontarios vinculados al
cumplhmiento de sus funciones incorporando las Nuevas Tecnologias dentro del

marco de los procesos y el mejoramiento de la calidad de los servicios prestados

14 Objetivos

Los objetivos resultan muy importantes porque gufan el curso de la
investigacién En efecto lo sefialado se desprende de lo planteado por Roberto
Hemandez Sampien Carlos Fernandez Collado y Lucio Piar Baptista cuando
sefialan que determinan propésitos finales que se pretende alcanzar con el
desarrollo del estudio en un ttempo determinado (HERNANDEZ SAMPIERI
FERNANDEZ COLLADO 2004 p 59 BAPTISTA LUCIO 2010 p 19)



141

142

11

Generales

Exponer una propuesta conducente a mejorar los procedimientos
administrativos a través de una propuesta de innovaciéon en el Departamento
de Registros Médicos del Complejo Hospitalano Metropolitano Dr Arnulfo
Anas Madnd de la Caja del Seguro Social

Analizar el funcionamiento administrativo del Departamento de Registros
Médicos y Estadisticas de Salud del Complejo Hospitalano Metropolitano Dr
Amulfo Anas Madnd de la Caja de Seguro Social

Especificos

Identdicar las causas que motivan la necesidad de innovar los procedimientos
administrativos en el departamento de Registros Médicos del Complejo
Hospitalano Metropolitano

Evaluar como el personal del Departamento de Registros Médicos realiza sus
tareas en atencién a los procedimientos administrativos actuales

Analizar las funciones del Departamento de Registros Médicos del Complejo
Hospitalano Metropolitano Dr Arnulfo Anas Madnd

Descnbir el proceso para obtener una cita médica

Conocer la cantidad de médicos especialistas existentes que respondan a
la demanda de la poblacién asegurada y sus beneficiarios

Analizar los procedimientos administrativos actuales en el departamento de

Registros Médicos del Complejo Hospitalano



12

o Presentar una propuesta que responda al mejoramiento de los procedimientos

administrativos a través de la innovacion y la aplicaciébn de algunos Modelos

Gerenciales

15 Hipbtesis

Para efecto de la investigacion presentamos tres hipétesis y son las

siguientes

Hipétesis H1 El Departamento de Registros Médicos del Complejo
Hospitalano de la Caja de Seguro Social presenta un marcado
problema en matena de procedimentos lo que se refleja en el

congestionamiento de los servicios que ofrece

Hipétesis H2 A mayor demanda de servicios por los funcionanos
asegurados y beneficianos menor capacidad de respuesta efectiva del
Departamento de Registros Médicos del Complejo Hospitalario de la
Caja de Seguro Social

Hipétesis H3 Al aplicar la innovacion de los procedmientos
administrativos en e! Departamento de Registros Médicos del Complejo

Hospitalano de la CSS podemos resolver la problemética planteada
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1 6 Disefio metodolégico

La mnvestigacién cientifica conlleva establecer fases como medio de
presentar el estudio en un orden légico En este sentido para la consecuciéon del
propdsito y en funcién de la naturaleza del estudio el mismo contempla dos etapas

Tipo de Estudio y Fuentes Bibliograficas

161 Tipo de Estudio

Varios son los tipos de estudio que provee la metodologfa cientifica y
comprenden exploratorios descnptivos correlacionares y explicativos De los
mencionados seleccionamos el exploratorio porque  se utiliza cuando el objeto
es examinar un tema o problema de investigacién poco estudiado o que no ha

sido abordado antes (DAVISE 1994 p 72)

Se infiere en consecuencia que este estudio se utiiza cuando la revision
bibliogréfica revela tres aspectos la inexistencia de estudios sobre el tema elegido
se aborda el tema con poca profundidad y se omiten uno 0 mas aspectos claves En
funcién del pnmer aspecto es que decidimos elegir el estudio descriptivo porque el
mismo responde a una realidad la cual consiste en la ausencia de estudios

vinculados directamente al tema seleccionado

En funcién de lo planteado la presente es una investigacidn diagnéstica
porque evalua la situacion de los procedimientos administrativos para detectar las

fallas y mejorar los procesos a través de la innovacién La obtencién de los datos se



14

realizara en cada unidad de analisis aunque se utlizaran varnos instrumentos de
recoleccion de informacion con aplicacibn unica a cada sujeto de nvestigacién como

lo son el cuestionano la entrevista la observacion y la revision de documentos

Para este fin la unidad de anahsis lo constituye el personal que labora en el
departamento de Registros Médicos y las Secciones que lo componen La discusidon
se hara contrastando los resultados del estudio con la informacién presentada en el
marco teénico con el propdsito de identfficar coincidencias y diferencias asi como

explicaciones de las mismas

El Departamento de Registro Médicos de Complejo Hospitalario contribuye a
la prestaciones de la atencidn médica del paciente provee al médico la informacion
necesana relatva al paciente y colabora en estudios de investigacion vy

docencia

16 2 Poblacién
Para tal efecto del estudio la poblacién esta constituida por la totalidad del
personal administrativo y de salud que labora en el departamento y que para el

2012 asciende a ochenta y dos (82) funcionanos

163 Muestra
La misma como tal que es un segmento de la poblacién a la cual se le

aplicara un instrumento esta constituida unicamente por el personal supervisor y los
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técnicos de salud distnbuida en las cinco secciones que tntegran el departamento
ascendiendo a setenta y siente (77) funcionanos Sin embargo dado el hecho que el
instrumento se aplicara en la mafiana unicamente se les entregara a treinta y un

(31) funcionanos

1 6 4 Instrumentos Seleccionados

Para efecto del instrumento la metodologla cientifica prevé un numero plural y
nosotros seleccionamos la encuesta respondiendo esta al hecho que la informacién
s mas objetiva y ademas su tabulacién es mas rapida

La encuesta que elaboramos consta de preguntas abiertas y cerradas
resultando mayores la segunda en funcién que de ésta forma se obtiene mas datos

En el Anexo N° 2 se puede observar un modelo del instrumento

16 5 Fuente Bibliogrificas
Las fuentes que elegimos para la elaboracion de la investigacion comprende

dos tipos resultando estas las siguientes

* Prnmera mano engloba documentos oficiales y registros vinculados ai
momento histénco

e Segunda mano esta comprende libros diccionanos de la lengua
espafiola similares especializados en transporte revistas trabajos de
graduaciéon a nivel de licenciatura y maestria articulos de penédicos y

matenal proveniente de Internet
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1.6.5.1. Fuentes Primarias

La constituye la utilizacion de diferentes instrumentos aplicados al Director y
Subdirector del Complejo Hospitalario Metropolitano, asi como a él 6 la encargada
del Departamento de Registros Médicos, y encargados de las diferentes Secciones,

las que seran comentadas en el desarrolio del tema.

1.6.5.2. Fuentes Secundarias

Esta fuente esta constituida por material impreso, manuales de
procedimientos, referencias legales, diferentes textos bibliograficos que guarden
relacion con el tema de investigacion, informes del Departamento de Registros
Médicos del Complejo Hospitalario y sus Secciones, estadisticas de servicios y

atencion al asegurado, folletos, entre otros.

1.6.6. Cronograma

Actividad

—

Ajuste del anteproyecto de investigacién

»N

Establecer contacto con la poblacion objeto de estudio

()

Elaborar o ajustar instrumentos para la recoleccitn de
informacion

Elaborar marco tetrico

Aplicar el instrumento y recoger informacion

Procesar los datos

Describir los resultados N —

Analizar los resultados

w0

Elaborar o redactar el informe final

10{ Revision del informe final por parte del asesor

1"

Entregar el informe final
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1.6.7. Presupuesto

Ingresos en Délares o Balboas S Egresos lar - g
Donaciones 1,000.00 {Honorarios por revision de ortografia 10000
Recursos propios 500.00 |Pago por asesorias 200.00

Libros y papeleria 300.00
Transporte 120.00
Matenal didactico 200.00
Transcripcion e impresion de documentos 400.00
Oros gastos 200.00

Total de ingresos 1,500.00 |Total de egresos 1,520.00




CAPITULO NI

MARCO REFERENCIAL
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2 1 Pnincipios Generales del Procedimento Administrativo

El concepto alude a los pasos o fases que conllevan a la realizaciéon de todo
acto administrativo que se realiza en un ente estatal independientemente de su
naturaleza y actividad El procedimiento administrativo es el cauce formal de la
sene de actos en que se concreta la actuacibn administrativa para la
realizacién de un fin El procedimiento tiene por finalidad esencial la emisién

de un acto admnistrativo (PERFER 2000 P 98)

A diferencia de la actividad privada la actuacién publica requiere seguir unos
cauces formales mas o menos estrictos que constituyen la garantia de los
ciudadanos en el doble sentido que la actuacidn se realiza conforme con el
ordenamiento junidico y que esta puede ser conocida y fiscalizada por los

ciudadanos

En este sentido e! procedmiento administrativo se configura como una
garantia que tiene el ciudadano que la administracidn se abstiene de actuar de
un modo arbitrano y discrecional porque lo hard siguiendo las pautas del
procedimiento admimistrativo el cual por otra parte el administrado puede

conocer y que por tanto no va a generar indefensi6n (DURBIN 2002 P 104)



20

Ahora bien para garantizar que la gestion administrativa estatal actue segun
nomas establecidas ésta se nge por pnncipios generales siendo estos los
siguientes

s Umidad

Se fundamenta en el hecho que el procedimiento es un proceso unico que

tene un comenzo y fin Todos los procedmientos deben resolverse

independientemente de la forma de inicio y asimismo deben ser notificados

e Contradiccion
Establece que la resolucion del procedimiento se basa en los hechos y en los
fundamentos de derecho esto se consigue a través de la comprobacién de los
hechos a través de las pruebas En general pueden acreditarse los hechos por

cualquier medio admisible de derecho

o Imparcialidad
Sefiala que la administracidbn en su actuacibn debe ser imparcial sin

someterse a favoritismo o enemistades

e Abstencion
Manffiesta que los funcionarios se abstendrdn y se lo comunicaran a su
supenor jerarquico en los siguientes casos Por tener interés personal en el asunto

parentesco hasta 4° grado de consanguinidad y en 2° en afindad amistad o
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enemistad manifiesta y por ser testigo del procedmiento Cabe sefialar que la no

abstencion no invalida el acto pero crea responsabilidad en el funcionario

o Recusacién
El interesado puede solicitar la recusaciébn en cualquier momento del
procedimiento planteando las causas por escrito se comprobaran los documentos
presentados y el superior lo admitrd o no de esta decisidn no pertinentes en cada

momento en concreto

Son interesados en el procedimiento administrativo quienes lo promueven
como titulares de derechos o intereses legitimos Los intereses legitimos pueden ser
individuales o colectivos También es interesado quien sin haber iniciado el
procedimiento tenga derechos que puedan resultar afectados por la decision que en

el mismo se adopte

También lo son aquéllos cuyos intereses legitmos (individuales o colectivos)
puedan resultar afectados por la resolucion y se personen en el procedimiento en

tanto no haya recaido resolucion definitiva

Las asociaciones y organizaciones representativas de intereses econdmicos y
soclales seran titulares de intereses legitimos colectivos en fos términos que la Ley

reconozca Cuando la condicidn de interesado denvase de alguna relacién jundica
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transmisible el derecho habiente sucedera en tal condicién cualquiera que sea el

estado del procedimiento

o Oficialidad
El procedimiento debe ser impulsado de oficio en todos sus trémites La
administracibn tiene la obligacién y responsabiidad de dingir el
procedimiento ordenando que se practique todas las diligencias necesaras
para dictar la resolucién Es responsabilidad de tramitar el procedimiento a los
titulares del organo y el personal que esté a su cargo (GONZALEZ 2000 p
74)

e Evaluacién
El paso final en el proceso administrativo es el progreso de la organizacién
hacia los objetivos establecidos Cuando no se toma tiempo para evaluar lo que se
ha hecho el lider o administrador se siente inseguro e insatisfecho pues no puede

decir a ciencia cierta que hizo m como se hizo

Conviene destacar que a su vez los pnncipios mencionados se denvan de
similares contemplados en el codigo administratvo los cuales seguidamente

pasamos a sefialar
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s Legahdad Se refiere a que las autondades administrativas deben
actuar con respeto a la Constitucion la ley y al derecho dentro de las facultades

que le estén atnbuidas y de acuerdo con los fines para los que les fueron confendas

e Debido Procedimiento Signfica que los administrados gozan de
todos los derechos y garantias inherentes al debido procedimiento administrativo
que comprende el derecho a exponer sus argumentos a ofrecer y producir pruebas
y a obtener una decisi6n motivada y fundada en derecho La institucién del debido
procedimiento administrativo se rige por los pnncipios del Derecho Administrativo La
regulacién propia del Derecho Procesal Civil es aplicable s6lo en cuanto sea

compatible con el régimen administrativo

« Impulso de oficio Las autoridades deben dingir @ impulsar de oficio
el procedmiento y ordenar la realizacibn o practica de los actos que resulten

convenientes para el esclarecimiento y resolucion de las cuestiones necesanas

¢ Razonabilidad Las decisiones de la autondad admmistrativa cuando
creen obligaciones calfiquen infracciones impongan sanciones © establezcan
restricciones a los administrados deben adaptarse dentro de los imites de la
facultad atnbuida y manteniendo la debida proporcién entre los medios a emplear y
los fines publicos que deba tutelar a fin de que respondan a lo estrictamente

necesarto para la satisfaccién de su contenido
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o Imparcialidad Las autondades administrativas actuan sin ninguna
clase de discnminacién entre los administrados otorgandoles tratamiento y tutela
igualitanios frente al procedimiento resolviendo conforme al ordenamiento juridico y

con atencidn al interés general

¢ Informalismo Las normas de procedimiento deben ser interpretadas
en forma favorable a la admistbn y decisidn final de las pretensiones de los
administrados de modo que sus derechos e Intereses no sean afectados por la
exigencia de aspectos formales que puedan ser subsanados dentro de
procedmiento siempre que dicha excusa no afecte derechos de terceros o el

interés publico

* Presuncién de Veracidad En la tramtacién del procedimiento
administrativo se presume que los documentos y declaraciones formulados por los
administrados en la forma prescrta por esta Ley responden a la verdad de los

hechos que ellos afirman Esta presuncion admite prueba en contrano

o Conducta Procedimental La autondad administratva los
administrados sus representantes o abogados y en general todos los participes
del procedmiento realizan sus respectivos actos procedimentales guiados por el
respeto mutuo la colaboracién y la buena fe Ninguna relacién del procedimiento
administrativo puede interpretarse de modo tal que ampare alguna conducta contra

la buena fe procesal
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Aunque estamos conscientes que existen otros principios consideramos que
los mencionados resultan los mas relevantes para efecto del tépico investigativo
Todos estos principios de una forma u otra estan recogidos en el articulo 3 de la

Ley Organica de la Caja de Seguro Social

Caracter publico de la Insttucion Sohdandad Universaldad Unidad
Integraldad Equidad Obligatonedad Participacion  Equiibno  Financiero

Subsidiandad Eficiencia y Transparencia

La existencia de estos pnncipios contemplados en el articulo refendo
responden al hecho que estan concebidos conforme a la naturaleza y funcidén que
realiza la institucién hospitalara de salud El Departamento de Registros Médicos y
Estadisticas de Salud del Complejo Hospitalano Metropolitano Dr Arnulfo Anas

Madnd de la Caja de Seguro Social

22 Departamento de Registro Médicos y Estadisticas de Salud del Complejo
Hospitalario Metropolitano Dr Arnulfo Anas Madnd de la Caja de
Seguro Social

Antes de proceder a desarrollar los diferentes apartados del presente punto
consideramos relevante sefialar aspectos relatvos al Complejo Hospitalano
Metropolitano Dr Arnulfo Anas Madnd de la Caja de Seguro Social principal ente

de segundad social a nivel estatal
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s Ubicacién
La insttucibn publica médica mencionada estad localizada en el
corregimiento de Bella Vista adscnto al municipio de la ciudad caprtal Alll se
encuentra desde su nauguracién el 1 de junio 1962 comprendiendo una sola
estructura denominada Hospital General ampliandose las instalaciones a dos
eddficios cuando en 1975 entra en operaciones la Policlinica Especializada el 16 de

diciembre

En la actualidad ambas instalaciones conforman el Complejo Hospitalano
Metropolitano Dr Amuifo Anas Madnd en honor al presidente que establecid la

segundad social de la clase trabajadora

o Caracteristicas

E! Complejo Hospitalano Metropolitano Dr Arnulfo Anas Madnd constituye la
instituciéon de mayor complejidad dentro de ia red de instalaciones que posee la caja
de seguro Social y por éste aspecto entre los hospitales nacionales o

especializados de salud es el considerado el referente nacional

En efecto en matena de servicito posee una cantidad de 861 camas 56
subespecialidades 26 quir6fanos 222 consultonos para diferentes actividades
técnicas y médicas ademas de 4229 funcionanos entre médicos enfermeras

técnicos de salud y administrativos
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eFuncién
Ofrecer diversos servicios médicos y de hospitalizacion a los y las cotizantes
asl como a familiares y ninez de la ciudad capital Ademas de pensiones y otras

prestaciones a los que ya han cesado su actividad laboral

o Mision
Tiene como misién la institucidbn proveer servicios médicos generales y
especializados y otros conexos con recursos humanos formados para tales fines es

decir satisfacer las necesidades de los usuanos de la entidad

oVisién
Esta consiste en que la calidad de los servicios médicos siempre esté acorde
con los avances y tecnologias del drea de la medicina Comprende también la
preparacidn adecuada del personal médico administrativo y técnico a fin que los

usuanos reciban una atencién de calidad y de manera profesional

o Servicios que Ofrace
El Complejo Hospitalano Metropolitano Dr Arnulfo Anas Madnd ofrece una
amplla gama de servicios médicos generales y especialzados los cuales
seguidamente pasamos a descnbir
a Especialidades
Alergologia
Algiologia



Cardiologia

Cirugia General
Cirugia Reconstructiva
Cirugia Cardio vascular
Cirugia Maxilofacial
Dermatologia
Endocnino

Foniatna
Gastroenterologia
Genética

Genatna

Ginecologia obstetnicia
Hematologia
Infectologia

Medicina Fisica y Rehabilitacién
Medicina General (Clinica del Empleado)
Medicina Interna
Medicina Nuclear
Nefrologia
Neonatologia
Neumologia
Neurocirugia

Neurologia

28



Oftalmologia
Ortopedia
Otorninolanngologia
Psiquiatria
Patologia
Proctologia

Salud Ocupacional
Urologia
Odontologia

Odontologia General {Clinica del Empleado)

b Servicios Técnicos
Estimulacién Precoz
Fisioterapia
Fonoaudiologia
Logopedia
Neuropsicologia
Nutnicion

Optometria
Optéptica y Pledptica
Psicologia

Prétesis

Terapia Ocupacional

Trabajo Social

29



¢ Servicios Auxiliares de diagnésticos y Tratamientos
Centelleo

Cineangiodgrafo

Hemodialisis

Ecocardiograma
Electrocardiograma
Electroencefalograma
Hemodinamica

Mamografia

Neurofistologia

Resonancia Magnética
Radiclogia

Tomografia Axial Computanzada

Ultrasonido

d Servicios Técnicos de Apoyo
Enfermeria

Banco de Sangre

Famacia

Laboratorio

Registros Médicos y Estadisticas de Salud

30
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esEstructura

El Complejo Hospitalano Metropoltano Dr Arnulfo Arnas Madnd esta

conformado por una Direccibn Médica General y siete (7) sub-direcciones que son

Direccién Médica General

Sub Direccién Hospital Quirurgico

Sub Direcciéon Hospital Clinico

Sub Direccion de la Consulta Externa Especializada
Sub Direccion Docencia e Investigacion

Sub Direccidn de Enfermenia

Equipo de Gestién y Direccitén Administrativa
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Senfalado los aspectos mas relevantes del Complejo Hospitalano
Metropolitano Dr Arnulfo Anas Madnd para la prestacion de los diversos servicios
médicos y deméas relacionados con la salud de la poblacién asegurada y sus
dependientes la institucién lo realiza a través del Departamento de Registros y
Estadisticas de Salud ente administrativo de vital importancia para la institucion
porque es el que se encarga de orgamzar todo el proceso que conlleva la atencién
médica que demanda la poblacion asegurada En este sentido pasamos a
desarrollar aspectos concernientes al refendo departamento de igual forma qué es y

cémo funciona el refendo departamento

Planteado lo antenor seguidamente pasamos a desarrollar el contenido

segmentado en puntos

221 Ongen

El Departamento se creé en 1962 es decir el mismo afio en que se inaugurd
el entonces conocido Hospital General de la Caja de Seguro Social En un principio
se denominaba Archivos Chnicos y su actividad sélo se imitaba al érea de

Hospitalizacién y Urgencias

A partir de 1975 esta Unidad Administrativa expenmentd cambios que
conllevaron su actual denominacién En efecto en 1975 cuando inicia operacién la
Policinica Especializada se le conocid como el Departamento de Prestaciones

Médicas
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En 1877 y 1984 respectivamente se fusionaron al departamento los
expedientes clinicos de los Serviclos de Urgencias Hospitalizacion Consulta
Externa y Estadisticas de Salud A ralz de esta reorganizacién es que la Unidad
Administrativa tal como dejamos apuntado adquiné la denominacién Departamento

de Registros Médicos y Estadisticas de Salud

222 Ubicacién

En 1962 cuando entré6 en operaciones el Hospital General de la Caja de
Seguro Social el actual Departamento de Registros Médicos y Estadisticas de
Salud se le ubicé en la refenda instalacion médica ubicacidn que en la actualidad

conserva

2 23 Fundamento Legal
La base legal del Departamento de Registros Médicos y Estadisticas de

Salud se fundamenta en mnstrumentos que norman su organizacidn y
funcionamiento y estos son los siguientes

¢ Reglamento Intemo de 1955 mediante el cual se establece la
tramitacion de Prestaciones Médicas

o Manual de Organizacién y Funciones de 1975 aplicable a todos los
Departamentos del Complejo Hospitalarno Metropoltano

e Ley No 29 del 13 de junio de 2002 a través de la cual se le prevé y

garanhza atencion médica a adolescentes y embarazadas
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e Ley No 51 del 27 de diciembre de 2005 mediante la cual se modifican
disposiciones de la Ley Orgéanica de la Caja de Seguro Social

e Ley No 13 del 23 de agosto de 1984 instrumento a través del cual se
establece y reglamenta los Servicios de Registros Médicos y Estadisticas que se
ofrece en entes de salud estatales Incluye reglamentos para el desempefio de
posiciones

o Manual de Operaciones de 1986 con el cual se clasifica los puestos de
los Trabajadores de la Salud

e Manual de Operaciones de 1988 para la clasificacién de puestos del
personal administrativo

o El Procedimiento Administrativo de! 2003 a través del cual se autentica
documentos en la Caja de Seguro Social

e Reglamento No 39 del 22 de noviembre de 2006 que obliga la
entrega de los expedientes clinicos a los familiares de pacientes fallecidos pero s6lo
la copia

e Manual de Instruccion del 2008 relativo al Formulano Unico del Parte
Chnico

Aunque existen otros instrumentos junidicos los mencionados para efecto de

la investigacion fueron consideramos los mas importantes

2 24 Relevancia
El Departamento de Registro Médicos y Estadisticas de Salud en funcion de
la naturaleza de sus funciones tiene como Asegurar los derechos a los usuarios de
GISTEMA DE BIBLIOTF™ § DE LA

UNIVERSIDAD DE PANAMA
rerali 1Py
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la institucién un servicio de calidad en el otorgamiento de las citas médicas y
proporciona los expedientes clinicos de los pacientes a los consultorios médicos y
bnndar informacién estadisticas necesaria para la toma de decisibn en forma
oportuna (MANUAL DE ORGANIZACION Y PROCEDIMIENTOS DE REGISTROS
MEDICOS Y ESTADISTICAS DE SALUD 2000 p 15)

Conforme a lo planteado se infiere que este departamento supone estructurar
las politicas y estrategias de desarrollo de nuestro departamento por establecimiento
de salud a fin de apoyar la gestibn de la institucion garantizando la atencidn
oportuna y de calidad de los pacientes a través de la inscrnipcién mantenimiento y
conservacion de sus expedientes clinicos asi como también para procesar la
informacidén estadistica sobre produccidon de servicios de salud morbilidad

mortalidad rendimiento y productividad

225 Msion

El Departamento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud en funcién de
la naturaleza de sus funciones tiene como mision Asegurar los derechos a los
usuanos de la Institucion un servicio de calidad en el otorgamiento de las citas
médicas y proporcionan los expedientes clinicos de los pacientes a los consultonos
médicos y bnndar informacion estadistica necesana para la toma de decisién en
foorma oportuna (MANUAL DE ORGANIZACION Y PROCEDIMIENTOS DE
REGISTROS MEDICOS Y ESTADISTICAS DE SALUD 2000 p 15)
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Conforme a lo planteado se infiere que este departamento supone estructurar
las politicas y estrategias de desarrolio de nuestro departamento por establecimiento
de salud a fin de apoyar la gestén de la institucidon garantizando la atencién
oportuna y de calidad de los pacientes a través de la inscnpcidn mantenimiento y
conservacion de sus expedientes clinicos asi como también para procesar la
infformacién estadistica sobre produccidn de servicios de salud morbiidad

mortalidad rendimiento y productividad

226 Vision

El departamento con respecto a su vision pretende que el mismo sea una
umdad con alto mivel de eficiencia y eficacia con el mejor recurso humano y
tecnolégico con resultados aprobados en beneficio de la poblacion asegurada
y beneficiana (MANUAL DE ORGANIZACION Y PROCEDIMIENTOS DE
REGISTROS MEDICOS Y ESTADISTICAS DE SALUD 2000 p 15)

Esto significa conducr de manera eficiente y efectiva el Sistema de
Documentos Médicos y el Sistema de Informacion Estadistica para lo cual dispone
de recursos humanos calificados y competentes que conducen las actividades del
departamento asi como también de los recursos fisicos tecnolégicos mobiliario y
equipo en cantidades necesanas que garanticen el 6ptimo funcionamiento del
Departamento de Estadistica contnbuyendo significativamente al cumplimiento de la

misién institucional
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La consecucién de la vision implica paralelamente alcanzar vanos objetivos y

estos son los siguientes

¢ Contnburr a la atencidn oportuna de sistemas de admision y archivo
que provean expedientes unicos completos y oportunos cada vez que los pacientes
asistan al establecimiento para todo tipo de atencién

. Proveer a las autondades superiores y personal técnico del
establecimiento la informacién estadistica sobre indicadores de Gestién (produccidn
de servicios de salud causas de morbilldad mortalidad Institucional recursos de
infraestructura y otros que sea de su competencia) para onentar la gestién de la
institucién

° Facilitar informacidn estadistica y la disponible en los expedientes
clinicos para contnbuir con la investigacién cientifica los programas de docencia y
de educacion continua Comités de Auditona Médica de Etica Médica y para otros
usos

e Mantener y fortalecer los diferentes sistemas de informacion
estadistica a través del momitoreo y la evaluacién penddica

¢  Proporcionar a los diferentes niveles organizativos del Ministerio de
Salud la informacion estadistica sobre la produccion de servicios de salud a fin de

apoyar la evaluacién de gestién y la planificacion

227 Funcion
De acuerdo a la Ley Organica de la Caja de Seguro Social le compete a esta

Otorgar prestaciones de salud a los asegurados para lo cual es necesano el
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establecimiento de politicas y procedimientos de trabajo que normen el
funcionamiento de las instalaciones de salud con el objeto de prestar una
adecuada prestacién de servicio (MANUAL DE NORMAS ADMINISTRATIVAS
PARA LA ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA DE LAS INSTALACIONES
DE SALUD DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL 2011 p 5)

De alli que el departamento seleccionado a lo interno de la nstitucién
representa sus funciones constituir la pnmera instancia en que se micia la
prestaciébn de salud lo cual ha de hacerse de acuerdo a procedmientos que
garanticen un servicio médico de calidad De alli que las funciones del
departamento lo son

e Llevar el control interno de la poblacibn hospitalizada y de su
movimiento

» Custodiar las histonas clinicas mantenerlas actualizadas y velar por su
conservacion

¢ Organizar realizar y controlar la actividad de | Inscripcién de Pacientes
y Distribucién de Turnos

o Procesar y controlar la integndad y calidad de los datos que se
obtienen para la evaluacién de los programas actividades médicas paramédicas y
administrativas

¢ Transmitir en tiempo y forma a la Direccién a los usuarnios del hospital

y a los niveles correspondientes la infformacién convenida
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e Mantener estrecha relacion con el resto de las unidades organizativas
del hospital con las que componen el Sistema Nacional de Salud y las de otros
organismos con los cuales existen relaciones de trabajo

¢ Participar en las tareas docentes e investigativas relacionadas con las
actividades del departamento y que le sean asignadas por la direccién del hospital o

por los niveles superiores

En el organigrama N° 2 se plasma la estructura funcional del

departamento



ORGANIGRAMA No. 2

41

COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID
DEPARTAMENTO DE REGISTROS MEDICOS Y ESTADISTICAS DE SALUD

ORGANIGRAMA FUNCIONAL

DE LA
CONSULTA
EXTERNA

\
r_SUB-DIRECT'DR

J

SECRETARIAS
Y MENSAJERO

\,

JEFE DEL
DEPTO. DE
REGISTROS
MEDICOS

1

J

SUB-JEFE DEL

DEPTO. DE
REGISTROS
MEDICOS

|

SUPERVISORAS

TRAMITE
CITAS

SUPERVISORA

DE ESTADISTICA

DE CONSULTA
EXTERNA

SUPERVISORA
ESTADISTICA
HOSPITALARIA

SUERVISORA
CODIFICACION
Y REGISTROS

VITALES

SUPERVISORES
DE ARCHIVO
CLINICO

SUPERVISORES
DE ARCHIVO
CLiNicO

SUPERVISORES
DE ARCHIVO
CLINICO




42

228 Estructura

En el organigrama No 3 se indica la forma en que esta organizado el

departamento observando que constituye una Unidad Administrativa adscnta a la

Direccién de la Consulta Externa respondiendo a un esquema piramidal

En este sentido para la consecucidn de este propésito el departamento esta

organizado en secciones tal como descnbimos en el punto 23 del presente

capitulo

2 29 Organizacién

El Departamento objeto de nuestro andlisis estd conformado por cinco (5)

secclones y estas son las siguientes

Seccién de Tramites de Citas

Seccion de Estadisticas de la Consuita Externa
Seccién de Estadistica Hospitalana

Seccion de Codfficacién y Registros Vitales

Seccion de Archivos Clinicos

En las secctones mencionadas la pnmera resulta la de mayor importancia

porque conshtuye la fuente que alimenta de infformacién las demas unidades es

decir alli se genera los datos que surgen de las citas médicas asignadas a los y las

usuanas de la institucién hospitalana
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En cuanto al personal que en el refendo departamento alli labora el mismo
asciende a 82 funcionanos entre administrativos y técnicos de salud de la
disciphna de Registro Médicos y Estadisticas de Salud (MANUAL NORMAS
ADMINISTRATIVAS PARA LA ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA EN LA
INSTALACIONES DE LA CAJA SEGURO SOCIAL (2011 P 16)

El personal de la salud representa el 92 9% del total de los funcionanos
porque alcanzan 77 distnbuidos asi 1 Jefe 1 Subjefe 8 Supervisores y 67
auxihares de Registro Médicos (MANUAL NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LA ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA EN LA INSTALACIONES DE LA
CAJA SEGURO SOCIAL (Idem 2011 P 186)

Sin lugar a dudas el personal de salud juega un significativo papel en la
atencibn médica de los usuarios debido que le compete realizar los procedimientos
que demanda cada servicio médico que ofrece la institucion de salud Ello sugiere
dado lo delicado que resulta los tratamientos médicos que el personal ha de estar

6ptimamente capacitado para realizar trabajo propio de cada seccion

En consecuencia los errores que inevitablemente se han de producir ha de
ser minmos pnmando el hecho que en ningun momento implque afectar la salud

de ély la paciente antes y después del servicio médico recibido



Planteado lo antenor seguidamente pasamos a sefialar las funciones y
procedimiento de cada seccidn recalcandose el hecho que éste es un sistema en
donde cada seccidn forma parte del mismo cumpliendo una funcién especifica que

al relacionarse entre si hace que operen como un todo

23 Seccién de Tramite de Citas
Esta seccién tiene asignado 28 funcionanos de los cuales 3 son Supervisores
y 25 Auxiliares de Registro Médicos representando el 36 3% del total del personal

de salud

231 Funcién

A ésta seccidn le compete otorgar las citas médicas
especializadas a todos los que asi lo requieren (MANUAL NORMAS
ADMINISTRATIVAS PARA LA ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA EN LA
INSTALACIONES DE LA CAJA SEGURO SOCIAL (idem 2011 P 16)

Se destaca un aspecto importante en ésta seccién y lo es el hecho que alli
se confieren las citas unicamente para medicina especiatizada significando ello que
él y la paciente tiene que presentarse personalmente y con la referencia del doctor o

doctora de medicina general
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2 3 2 Procedimiento

El otorgamiento de una cta conlleva la activacién de un procedimiento
denominado Generacién de Agenda Médica el cual contempla fases segun un
orden preestablecido y es éstas son Se recibe la instruccién por escrito de la
Direccién Médica o de la sub direccién de la Consulta Externa sobre el médico
que ingresard a la atencidon de la Consulta Externa La direccion médica
sumimstra a Nombre del medico b Numero de cédula del médico o
profesional ¢ Cédigo d Horano de Atencién La supervisora de Tramite de
Citas genera la informacién del medico para crear las agendas en la
computadora y asigna horano basado en la norma de atencién de cupos por
hora para cada especialidad La supervisora registra las actividades de los
medicos (vacaciones docencia permisos y otras notas e mnstrucciones
escritas de mvel supenior Si al momento de ingresar la actividad el medico ya
tiene pacientes citados (dentro de la disposicién actual de cupos en pantalla a
90 dias) Ila supervisora impnme el listado de pacientes EIl Auxiiar de REMES
complementa la informacién de los teléfonos de los pacientes Listado se
envia a la sub direcciébn medica de la consulta Externa El Sub Director
Médico da instrucciones escnitas al jefe del servicio medico para que e
localicen los pacientes para atenderio en otra fecha La secretana del servicio
médico localiza los pacientes El paciente acude a su nueva cita segun nueva
programacibn MANUAL DE NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LA
ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA EN LAS INSTALACIONE DE LA CAJA
DE SEGURO SOCIAL (itid 2011 p 92y 93)
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Se observa que en este procedimiento interviene la autondad de la Direccién
Médica y el supervisor de la seccién de tramites de citas compitiéndole a la ultima
organizar todo lo concemiente a médicos por especialidad horano y demas
aspectos conexos a fin de asegurar que él y la solicitante de cita médica u otro

tratamiento lo reciba

Resulta imporiante sefialar que cuando la atencién al solicitante de servicio
médico se hace a través de la ventanilla el procedimento contempla que él y la
solictante presente a Carné de seguro social b Ficha de comprobacién de
salanos (empresa privada) y talonano de cheque (empleados del gobierno) ¢
Referencia de pnmera vez o para control con el médico ( MANUAL DE
NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LA ATENCION EN LA CONSULTA
EXTERNA EN LAS INSTALACIONE DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL
(Ibid 2011 p 99)

Por su parte al personal le compete Revisar los documentos Si los
documentos estin en regla y existe dispombilidad de cupos asigna el cupo
solicitado St los documentos estin incompletos se le orienta al paciente ya
que pueden presentarse las siguientes condiciones especiales 1 Si la
empresa esta morosa se le asigna el cupo al paciente amparado por el
articulo 127 de la Ley 61 del 27 de diciembre de 2005 siempre y cuando sea
para el cotizante 2 Si se trata de embarazada menor de edad esta amparada

por la Ley 29 del 13 de junio de 2002 que garantiza la salud y la educacién de
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la adolescente embarazada 3 Por el articulo 140 de la Ley 51 Orgénica de la
Caja de Seguro Social por penodo de gracia de 3 meses y por 24 meses
cuando haya cumplido con las cuotas mimmas siempre y cuando la atencion
sea para el cotizante 4 Por el decreto de Gabinete N 68 de 1970 articulo 80
se crea la cobertura de Riesgos Profesionales el asegurado tiene derecho a
las prestaciones de seguro social por Riesgos Profesionales sin necesidad de
cotizaciones previas y existir aviso de entrada del trabajador § Cuando el
paciente no tenga ficha porque esta recién entrado a la empresa tiene el
derecho a que la caja de seguro social el certifique la carta que de la empresa
para que funcione como ficha hasta tanto tenga su pnmera ficha Si1 no existe
cupo se le onienta al paciente cuindo la puede obtener Si hay cupo la
recepcionista asigna el cupo y lo impnme La recepcionista le entrega el
onginal del cupo al paciente A recepciomsta archiva las dos copias restantes
del cupo MANUAL DE NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LA ATENCION
EN LA CONSULTA EXTERNA EN LAS INSTALACIONE DE LA CAJA DE
SEGURO SOCIAL (ibid 2011 p 94y 95)

Es el caso que la cita médica por fax o correo electronico el procedimiento
establece que Jla supervisora de Tramite de Citas recibe el Fax o correo
electrénico desde la agencia de la Caja de Seguro Social del intenor de la
Republica (Departamento de Registros Médicos) Asigna la cita del paciente
Imprime el cupo Desglosa el cupo Archiva los dos cupos y el ongimnal lo

guarda para el paciente Responde el Fax hacia el interior de la Republica
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Confirma la llegada del Fax MANUAL DE NORMAS ADMINISTRATIVAS
PARA LA ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA EN LAS INSTALACIONE DE
LA CAJA DE SEGURO SOCIAL (ibid 2011 p 98)

La preparacién de la agenda médica también contempla un procedimiento
porque establece que La recepcromsta impnme la agenda de médico Le
entrega una copia a la asistente de clinica Envia una copia hacia el archivo
chnico para el control desde archivo chinico La recepcionista utiliza la onginal
para controlar las histonas clinicas que recibe del Archivo y controla la
entrada El archivero le entrega los expedientes clinicos de la agencia La
recepcionista le pasa a la asistente de chinica los expedientes que recibio Si
no llegan todos los expedientes chinicos la recepciomsta los reporta al archivo
por via telefémca El archivero llega a la recepcién con el resto de los
expedientes clinicos La recepcionista entrega al consultonio los expedientes
chnicos MANUAL DE NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LA ATENCION EN
LA CONSULTA EXTERNA EN LAS INSTALACIONE DE LA CAJA DE SEGURO
SOCIAL (Ibid 2011 p 100)

El otorgamiento del dia de la cita mplica que el paciente se presenta a Ia
recepcién con el cupo y espera que el medico lo attenda La recepciomsta
revisa que el cupo del paciente esté en agenda Le indica el consultorio del
médico El paciente espera su turno para que el medico lo attenda Al sahr

paciente del consultono trae una nueva orden para sacar cita Si hay cupo en
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pantalla se le otorga y se le entrega el cupo Si no hay cupo en pantalla se le
onenta al paciente y se le indica la préxima fecha para obtenerio n MANUAL
DE NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LA ATENCION EN LA CONSULTA
EXTERNA EN LAS INSTALACIONE DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL
(Ibid 2011 p 102)

E!l ordenar los cupos por especialldad es un proceso porque también
conlleva el seguimiento de un procedimiento en virtud de unir etapas y éstas son las
siguientes El Auxthar de Registros Médicos en la Seccién de Trémite de Citas
recoge dianiamente los cupos que le proporciona la recepcionista Archiva los
cupos por mes y por clave Digito Terminal (ordenando en base a los dos (2)
ultmos digitos Los prepara en gavetas para mantenerios ordenados Los
ordena por cada una de las claves del archivo Dos dias antes (48 horas) de la
cita de paciente se pasan los casos al archivo chnico MANUAL DE
NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LA ATENCION EN LA CONSULTA
EXTERNA EN LAS INSTALACIONE DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL
(Ibid 2011 p 104)

Se observa que en esta secctén dado el hecho que alli se inicia la asignacién
de citas el procedimiento que implica asignar esta resulta extremadamente

complejo y muy delicado
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Esto es as1 porque desde el momento que se asigna una cita en cualquiera
de sus modalidades Esto implica la realizaciébn de otros procedmientos que
vincularan al paciente con él o la especiaista en términos médicos lo cual
involucrara las otras secciones del departamento y estas a su vez con similares

areas médicas

Es por ello que afimamos que esto es muy complejo y delicado debido a que
esta seccidn genera informaciéon vital de los y las pacientes porque se relaciona con

los tratamentos médicos que reciben

Conviene destacar que las otras secciones que conforman el Departamento
de Registros Médicos y Estadisticas de Salud se alimenten de la informacion

generada por esta seccién

2 4 Seccién de Estadisticas de la Consulta Externa
En la seccién laboran once funcionanos en donde uno es supervisor y diez
Auxiiares de Registro Médico y Técnicos en Salud cifras estas que constituyen el

14 2% del total de funcionarios

241 Funcién
Le compete a esta seccion elaborar  todo lo concerniente a estadisticas
a traves de la atencion de consuita externa procedimientos realizados en

consultonios, estadisticas de servicios auxiiares de diagnésticos y
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tratamientos servicio de apoyo realizado por personal medico y tecnico de
salud MANUAL DE NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LA ATENCION EN
LA CONSULTA EXTERNA EN LAS INSTALACIONES DE LA CAJA DE SEGURO
SOCIAL (ibid 2011 p 17)

Segun lo planteado a esta seccién le corresponde recabar informactén sobre
una amplia gama de servicios médicos que ofrece la institucién cuya utiidad radica
en reunir datos importantes para desarrollar las politicas que en materna de salud

lleva a cabo la institucidn y el Estado

24 2 Procedimiento
Para la realizacién de las funciones senaladas con antenondad se requiere
que el personal elabore tres infformes Registro Diario de Atencidon Epidemiologia y

Estadisticas de Servicios Intermedios conforme a procedimientos

En efecto en el pnmer procedimiento establece que Ila recepcronista de
piso de Tréamite de citas recoge diartamente la hoja de atencion de las
diferentes consuitas Le anexa la agencia del médico Las trae a estadisticas
de la Consulta externa donde se controla la llegada Las hojas de atencion
son pasadas a los captadores de la consuita externa para el ingreso al sistema
de estadistica gerencial Al final del mes se realizan las correcciones ya que
este no contiene validador de datos La informacion se realiza manualmente a

traves de paloteo Luego el resultado de este informe lo trabaja la supervisora
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para la elaboracién de los cuadros mensuales cupos disporubles horas
trabajadas total de consultas cupos perdidos cupos extras Este debe ser
enviado a los cinco pnmeros dias laborables del mes EIl producto de la
informacién es enviada a los diferentes usuanos (internos y externos de la
Caja de Seguro Social} MANUAL DE NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LA ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA EN LAS INSTALACIONES DE LA
CAJA DE SEGURO SOCIAL (ibid 2011 p 106)

En cuanto al segundo involucra al personal médico y administrativo porque
El médico llena Ia hoja de atencion al atender el paciente La recepcionista de
Trémite de citas en el piso recoge dianamente la hoja y la baja a estadisticas
de la consulta externa La unidad en estadistica controla la llegada de la hoja
de atenci6n Se tabula manualmente los casos de enfermedades de reporte
obligatorio de epidemiologia de lunes a domingo El dia sigwuente terminada la
semana se recoge el informe semanal para enviario al Departamento Nacional
de epidemiologia MANUAL DE NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LA
ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA EN LAS INSTALACIONES DE LA
CAJA DE SEGURO SOCIAL (Ibid 2011 p 107)

Y con respecto al tercer infforme el procedimiento establece el siguiente
orden Al finahzar cada mes todos los servicios intermedios envian su
informaciébn estadistica al Departamento de Registros Médicos para la

elaboracion de cuadros de produccion por servicios La supervisora revisa la
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informacién Prepara los cuadros finales con firmas responsables El
producto del informe son enviados a los usuanos internos como extermnos
(Direccién Médica Costo Planificacién Oficina Nacional de Registros Médicos
y otros) MANUAL DE NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LA ATENCION
EN LA CONSULTA EXTERNA EN LAS INSTALACIONES DE LA CAJA DE
SEGURO SOCIAL (ibid 2011 p 109)

25 Seccion de Estadistica Hospitalana
En esta seccidn laboran 120 funcionanos en donde uno es supervisor cifra
estd que representa el 16 0% del total de funcionarnos y funcionanas del

Departamento

251 Funcién

En lo que respecta a la funcién Las actividades que se realizan son
basadas en Ila informacién basada del censo hospitalario egresos
hospitalanos e informacion del cuarto de urgencia MANUAL DE NORMAS
ADMINISTRATIVAS PARA LA ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA EN LAS
INSTALACIONES DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL (Ibid 2011 p 18)

Segun lo planteado en esta seccion que lleva el registro de camas
hospitalanas ocupadas y desocupadas salidas de pacientes incluyendo aquellos
empleados en urgencia A través de los informes se conoce con canto insumos

dispone la institucién en el aspecto médico
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252 Procedimiento

Para cada funci6n sefialada exste un procedmiento y es el caso de /a
disporibiidad de camas recurso altamente estratégico este establece que
El censo es elaborado por la enfermera de cada sala de hospitalizaciéon
dianiamente y enviado a la Seccién de Estadistica Hospitalana al dia siguiente
de ocurndos los egresos de los pacientes al hospital Las adnusiones
anotadas en el Censo se controlan conjuntamente con las Boletas de
Admisién que han sido enviadas por la Seccién de Adnusién Los egresos
hospitalanos del censo son controlados con los expedientes chnicos de los
pacientes que le han dado de alta o fallecidos Se controlan las transferencias
A ylas Transferencias De o sea el movimiento de pacientes que van de
una sala a otra Una vez controlados las admisiones transfendos De egresos
vivos ftransfernidos A y defunciones Se sacan los dias de estancias del
paciente en cada uno de los servicios o especiahidad Se elabora un histado de
este movimiento dianamente Se elabora un cuadro con el movimiento diario
de pacientes hospitalizados por sala y sexo También se elabora otro cuadro
donde se detallan el numero de camas ocupadas camas dispombles
pacientes hospitalizados por sexo defunciones e indicadores hospitalarnios
(% de ocupacién dias camas disponibles pacientes por dia etc) Si los
expedientes no bajan de las salas se realiza in informe mensual a las jefaturas
médicas para agiizar el proceso de cerrar las histonas MANUAL DE

NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LA ATENCION EN LA CONSULTA
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EXTERNA EN LAS INSTALACIONES DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL
(Ibid 2011 p 111y 112)

En cuanto a los egresos hospialanos el procedmiento contempla la
elaboracién de informes de control que contempla Las hisfonas que llegan del
piso se controlan en la hoja del censo colocdndole un gancho (v) para indicar
que ya fue reportada venficando que estd completa de los dias de estancia del
paciente tenga firma y sello del medico que cerr6 el expediente Se trabaja el
expediente clinico poniendo un sello de fecha en la esquina supernior izquierda
para indicar la fecha de salida Esta historia se envia a la seccion de
codificaciébn para la codificacion de diagnostico de egresos MANUAL DE
NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LA ATENCION EN LA CONSULTA
EXTERNA EN LAS INSTALACIONES DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL
(Ibid 2011 p 114)

De gual forma para las urgencias médicas el procedimiento estipula la
elaboraciéon de infformes asi La mensajera del Cuarto de Urgencia traslada las
hojas de atencidén de Urgencia hacia la seccion de Estadistica Hospitalana
comjuntamente con el Registro Diano de Atencién por medico y turnos La
unidad de Estadistica hospitalana recibe y revisa las hojas y selecciona los
casos de reporte obligatono de epidemiologia Realiza el informe
semanalmente de lunes a domingo y al dia siguiente de terminada la semana

epidemiolégica envia el informe al Departamento Nacional de Epidemiologia
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Realiza el informe del Sistema Unico de Referencia y Contra referencia
(SURCOQ) Capa la informacién de Urgencia en una base de datos en EPI INFO
Elabora el informe general de pacientes atendidos en el Cuarto de Urgencia
Al termunar la captacién lleva las hojas de Urgencia al Archivo Chnico para que
sean archivadas MANUAL DE NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LA
ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA EN LAS INSTALACIONES DE LA
CAJA DE SEGURO SOCIAL (ibid 2011 p 116)

26 Seccion de Codificacién y Registros Vitales

Es la seccibn con menos personal porque comprende ocho funcionarnos
dingidos por un supervisor constituyendo el 106% del total de funcionanos
asignados al departamento pero la funcibn de esta seccién es tan relevante como

las otras como seguidamente se podra constatar

261 Funcién

La seccidn produce informacién propia y otra generada de la similar y
precedente Esto es asi porque alli se realizan funciones tipicas producidas de
los egresos hospitalanos de las intervenciones quirurgicas en el salén de
operaciones y a la codificacién de diagnésticos y procedimientos quirurgicos
Ademas se realizan estadisticas vitales generadas del tramite de defunciones
y de registros de nacimientos MANUAL DE NORMAS ADMINISTRATIVAS
PARA LA ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA EN LAS INSTALACIONES
DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL (ibid 2011 p 18)
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Se observa la pluralidad de funciones que se realizan en esta secciton todas
en una forma directa e indirecta relacionadas lo cual a su vez demanda

procedimientos distintos segun cada funcién

2 6 2 Procedimientos

Constituyen la elaboraciébn de informes y formas de registros segun la
actividad En el caso de egresos hospitalarios el procedimiento es asi  Se reciben
las histonias clinicas de los egresos enviadas por la Seccién de Estadistica
Hospitalania Se realiza la revision de la histona clinica que esté completa y
cerrada con sello firma del médico que tenga los diagnésticos de egreso Se
retira de la histonia clinica la copia de Ia Boleta de Admisién Se controla el
egreso con un hstado de egresos Se capta la informaciébn de la boleta de
admision en una base de datos en EPI INFO Esta copia de la boleta después
de captada se reemplaza con la boleta de admisién pequena para que queden
elaborados los legajos de egresos por dia mes y afio Al final del mes se
elaboran los informes de los egresos hospitalanios (causas de mortalidad
causas de egresos por servicio sexo grupos de edad etc) Los informes son
enviados a los usuanos (Unidad de Planificacién Costo Direccién Médica
Oficina Nacional de Registros Medicos MANUAL DE NORMAS
ADMINISTRATIVAS PARA LA ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA EN LAS
INSTALACIONES DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL (Ibid 2011 p 118)
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En cuanto a los procedimientos quirurgicos el procedimiento contempla que
Se recibe el programa de cirugias de Salén de Operaciones con las hojas de
intervenciones quirurgicas Se clasifican en cirugias programadas de
urgencia ambulatorias las omitidas por servicio y por medico y turnos Se
capta la informacién del formulano de intervenciones quirurgicas en una base
de datos en EPl INFO Se elabora los informes mensuales que van a los
usuanos de la informacibn MANUAL DE NORMAS ADMINISTRATIVAS
PARA LA ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA EN LAS INSTALACIONES
DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL (Ibid 2011 p 120)

En lo referente al registro de nacimiento el procedimiento establece que Ja
secretana de la sala de partos envia el Formulanio Unico del Parte Chnico de
Nacimiento a la Registradora oficial de Registro Civil en el Departamento de
Registros Medicos dianamente Cuando los padres solicitan el Registro de
Nacimiento de su hyo deben presentar los siguientes documentos Cédula del
padre Cédula de la madre Cedula de un primer testigo Cédula de un segundo
testigo Se le revisa el llenado del formulano unico de Parte Chnico de
Nacimento y se realizan las correcciones en el mismo formulano La
colaboradora hace el acta de nacimiento del mino en presencia del declarante
(que puede ser el padre o la madre dependiendo del caso) Se impnme el acta
de nacimiento para que le padre lo revise y si estéd correcto coloca la huella
digrtal del dedo indice derecho y lo firma Llama a los dos (2) testigos que no

sean familiares para que coloquen las huellas digitales y firmen el acta Se
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impnme la Certificaciébn de Declaracion de Nacimiento firmada por el
funcionario que elaboré Ia declaracibn Este documento lo leva al
Departamento de Afiliacién de la Caja de Seguro Social para inscnbir al
beneficiarnio del Regimen de Seguro Social Se desglosa el Formulano Unico
de Nacimiento y se distnbuye de la siguiente manera Al Registro Civil se
envia ¢l onginal o sea la hoja blanca junto con el acta de nacimiento La copia
celeste se envia a la Contralona General de la Republica Copia rosada es
para el expediente del paciente MANUAL DE NORMAS ADMINISTRATIVAS
PARA LA ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA EN LAS INSTALACIONES
DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL (Ibid 2011, p 122 y123)

En lo que respecta a los fallecimientos el procedimiento establece vanas
fases y estas son Ocurnda la defuncibn en el servicio se le coloca un
Formulano Unico del Parte Clinico de Defuncién para que el medico tratante
firme la defunciébn (Las tres partes del juego en firmas onginales con el sello
de Médico) EI mensajero de sala traslada el expediente clinico hacia el
Departamento de Registro Médicos para que los familiares puedan realizar el
trémite Famihiar se presenta con la cédula carné de seguro social y talonano
o ficha en ongminal Si la muerte es natural se le realiza el llenado del
certificado de defuncién Si el difunto es asegurado o fue cotizante se le llena
el subsidio de Funeral que le otorga la Caja de Seguro Social como un auxilio
econémico Se le llena el formulano de entrega de cadéver para la morgue

Postenormente con el certificado de Defuncion onginal se le entrega al familiar
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para la inscnipcién de la defuncidn en el Registro Civil y le otorgan el permiso
para el sepelio Los familiares regresan a la Morgue del Complejo Hospitalano
y retiran el cadaver La copia amanilla del certificado de Defuncion se envia a
la Contralona General de la Republica La histona clinica se lleva a la seccién
de Estadistica Hospitalario para el control en esta Seccion Si es muerte
causada por un accidente trauma caidas hendas por arma de fuego punzo
cortantes Es considerado como un caso médico legal y el famihar debe ir a la
Morgue Judicial a tramutar el certificado de defuncién Para el trdmite legal se
le saca copia del expediente a la Morgue Judicial foliado Personal de la
Morgue Judicial retira el expediente clinico junto con el caddver y lo llevan a la
Morgue Judicial para la realizacién de la necropsia La Morgue Judicial llena el
Certificado de Defuncidn casos Medico Legal Al final del mes se elabora un
Iistado de las defunciones y se envia al Departamento de Pensiones y
Subsidios y a la Comusion de Invaiidez MANUAL DE NORMAS
ADMINISTRATIVAS PARA LA ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA EN LAS
INSTALACIONES DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL (Ibid 2011 p 125 y126)

Basicamente esta seccién provee de informacién adicional a la institucion a
otras entidades estatales lo cual permite desarrollar las politicas que en materia de

salud desarrollan las autondades
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27 Seccién de Archivos Clinicos
Esta seccién por el numero de funcionanos que alli laboran ocupa la segunda
posicién porque los mismos son veinte ncluyendo los dos que realizan funcién de

supervisidn representando el 26 6%

271 Funcién

Le compete a esta seccidn el manejo de los expedientes de las
diferentes dreas de atenci6n MANUAL DE NORMAS ADMINISTRATIVAS
PARA LA ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA EN LAS INSTALACIONES
DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL (ibid 2011 p 10)

Esto significa que el personal incorpora en cada expediente de él y la
paciente toda la informactén generada por los diversos tratamientos y servicios
médico que recibe adicional al archivo de infformacidn médica existen dos mas pero
unicamente para pacientes con enfermedades psiquiatricas ubicados uno en la

Especializada y el otro en la Policlinica Manuel Maria Valdés

27 2 Procedimientos

Al igual que en la seccion precedente también aqui existen procedimientos
segun la actividad a realizar En el expediente clinico este contempla El supervisor
de archivo recoge los cupos de la seccién de Tramite de citas con dos (2) dias de
anticipacion (48 horas) o sea antes de la fecha del cupo El supervisor distnbuye

los cupos a los auxihares que estan asignados a las diferentes claves 10 en total
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Los auxiiares de Remes mpnmen en el computador la lista de citas dadas
clasificados por clave para determinar si tiene igual numero de cupos Los auxiliares
mantienen en su poder los cupos de su clave conjuntamente con el listado de la
clave que le coresponde El auxiliar busca las histonas clinicas y las coloca en el
casillero que existe por especialidades y por médico Si el paciente no tiene
expediente clinico se le confecciona una nueva carpeta con sus datos generales
(nombre cédula y la nformacion del ulimo ano atendido) siempre y cuando se haya
confimado que el paciente bien por pnmera vez Se le coloca los numeros a
colores para identificar la provincia y a la clave que corresponda (el pnmer numero y
los dos ultimos) Cada grupo de expedientes clinicos es enviado para cada médico
conjuntamente con una hoja en blanco del Registro Diario de Atencién para que sea
llenado por la asistente clinica y el médico El auxiiar de piso traslada en una
carretilla los expedientes para distnbuirlos en las recepciones de tramite de citas
ubicadas en los pisos y las entregara a la recepcionista a pnmera hora Luego la
recepcionista revisa si le llega la totalidad de los historiales clinicos poniendo un
gancho en la agenda y si le falta alguna histona clinica confecciona un cupo faltante
y se envia a la seccidn de archivo para buscar la histona clinica ya que los pacientes
algunas veces tienen vanas citas en la semana En horas de la tarde el auxiiar de
piso recoge las historias clinicas devueltas y las traslada nuevamente para el archivo
clinico Las histonas clinicas son distribuidas en un casillero por claves para que
cada auxihar archive nuevamente las histonas clinicas revise las histonas clinicas
que vuelven a tener cita al dia siguiente y las envie El auxiiar de archivos ordena

las histonas clinicas por digto eliminando los cupos que mantiene como control y
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luego de rewisar s1 hay histonas clinicas pendientes Los cupos que le quedan son
de histonas clinicas que se quedan en el consultono para que sean reclamadas al
médico En horas de la tarde el auxihar de piso recoge las histonias clinicas
devueltas y las traslada nuevamente para la seccién de archivos clinicos La histona
clinicas son distnbuidas en un casillero por claves para que cada auxihar archive
nuevamente !as histonas clinicas revise las histonas clinicas que vuelven a tener
cita al dia siguiente y las envie El auxihar de archivos ordena las historias clinicas
por digito eliminando los cupos que mantiene como control y luego de revisar si hay
histona clinica pendiente Los cupos que le quedan son de histonas clinicas que se
quedan en el consultono para que sean reclamadas al médico En horas de la tarde
el auxiiar de piso recoge las histonas clinicas devueltas y las traslada nuevamente
para la seccibn de archivos clinicos Las histonas clinicas son distnbuidas por clave
en un casilero Cada auxiiar de archivo retira ordena por digito elminando los
cupos que mantienen como control para saber donde envia la histona clinica y luego

revisa 81 hay histonas clinicas para el dia siguiente

A pesar de los controles existentes actualmente como el de no permitir que
las histonas clinicas permanezcan en los consultorios nunca bajan en su totalidad
otro que los medios que se quedan después de las tres p m aun en la manana de
asistencia clinica no ha terminado su labor de registro diario y no se envian las
histonas clinicas tarde Los supervisores y auxiiares de archivos clinicos tienen la
responsabiidad de atender las solictudes de historias clinicas por parte de los

inspectores de nesgos profesionales que casi todos los dias vienen a solicitar



histonas clinicas para responder a su labor Atendemos las solicitudes de histonas
clinicas por parte de los médicos a través de los vales que por lo general son para
responder solicitudes de certficaciones de atenciones médicas Estas histonas

clinicas supuestamente deben estar en el servicio 48 horas y ser devueltas

Atendemos las solicitudes de historias clinicas por parte de los médicos
(funcionarnos residentes afines) para la realizacién de trabajos de investigacion
previa autonizacion de la jefatura de docencia médica y la jefatura de! departamento

de REMES Complejo Hospitalano Metropolitano

Atendemos las certificaciones de paz y salvo de los médicos residentes que
soliciten dicho documento en nuestra seccion Atendemos las solictudes de copia
de histona clinica de los pacientes que lo requieran as: también las solicitudes de
oficios hechos por el ministerto publico A través de sus diferentes entidades (copias
da atencibn de las diferentes salas urgencia extensiones examenes de

laboratonos etc)

Somos los responsables de custodiar toda la informacién de los pacientes
atendidos en el Complejo Hospitalano Metropolitano mantener su confidencialidad
tanto de la consulta externa 4rea hospitalana y urgencia y de toda entidad que nos

haga llegar un documento de determinado paciente para su histona clinica
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En lo referente a los expedientes clinicos los procedimientos suponen El
expediente climico de hospitalizacién se ongina en la seccién de admisién
Pasa a la sala de hospitahizacién Al salir el paciente del hospital el expediente
chimico lo recibe estadistica chnica para sacario del censo Pasa a la seccion
de codificacién Por ultimo pasa a archivo chnico para que sea integrada al
expediente de hospitalizacién en una carpeta unica MANUAL DE NORMAS
ADMINISTRATIVAS PARA LA ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA EN LAS
INSTALACIONES DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL (Ibid 2011 p 131)

En las notas de atencidn de urgencias el procedimiento establece que /a
mensajera del cuarto de urgencia al dia siguiente a la atenciéon del paciente
lleva el grupo de hojas a la seccién de estadistica hospitalarnia al terminar de
procesar esta informaciébn se envia a archivo chnico para su custodia El
archivero ordena estas hojas en el archvo MANUAL DE NORMAS
ADMINISTRATIVAS PARA LA ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA EN LAS
INSTALACIONES DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL (ibid 2011 p 133)

Por su parte en el control de los préstamos de expedientes unicos el
procedimiento es asi El médico funcionano del servicio solicitante llena el
vale EIl supervisor revisa el vale que esté completamente lleno y correcto El
supervisor del archivo ubica la histona climca Describe en el vale la
documentacién que esta entregando La entrega al solicitante por un penodo

de 48 horas El solicitante devuelve la histonia climica y el supervisor la revisa
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Saca copia del vale para guardario como copia del solicitado Devuelve el vale
onginal al médico funcionano $Sila histona chinica no es devuelta en 48 horas
se le retiene cualquier solicitud al médico si vaya a solicitar una nueva histona
hasta que devuelva la que debe entregar También se confecciona un histado a
cada jefe de servicio para informario de las historias chnicas no devueltas con
copia a la direcciébn clinica MANUAL DE NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LA ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA EN LAS INSTALACIONES DE LA
CAJA DE SEGURO SOCIAL (ibid 2011 p 135)

En lo referente a los tramites legales los cuales se tramitan a través del
ministerio publico complementadas con auditonas médicas el procedimiento
establece que E! Mimisteno Publico hace la solicitud de un expediente clinico
a través de un oficio La direccibn médica recibe el oficio El oficio es llevado
a la jefatura de registros medicos para el tramite donde se le coloca la firma
fecha y hora de recibido Con revisado del jefe del departamento lo pasa al
area de tramite de documentos La encargada del trémite del documento
busca la lustona clinica que se estd solicitando La encargada procede a foliar
el documento Realiza el copiado del expediente chinico Coloca el selio del jefe
del departamento o del subjefe del departamento y la fecha para la
autenticacién del onginal El jefe del departamento coloca la firma en onginal
todas las copias La secretana redacta la nota para ser entrega del oficio a la
direccién médica El director médico autentica la pnnmera y la ultima pagina El

oficio es enviado al secretano general de la caja de seguro social para la
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tercera autenticacién del oficio El expediente se devuelve al archivo chnico

MANUAL DE NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA LA ATENCION EN LA
CONSULTA EXTERNA EN LAS INSTALACIONES DE LA CAJA DE SEGURO
SOCIAL (ibid 2011 p 130y 131)

A esta seccidn también le compete manejar las solicitudes de historas
climcas de pacientes y para tal fin es decir procesar la solicitud el procedmiento
estipula EI paciente o el familiar solicita copia de Ila histonia chinica Liena el
formularnio donde realiza la solicitud Si es el duefio del expediente se le
solicita la cedula came de seguro social y ficha para entregar la copra St no
es e/ mismo paciente y llega un famihar solo lo puede hacer el familiar con el
pnmer grado de consanguimidad (Padre madre hiyo) y pnmero de afinidad
(esposo o esposa} Presentando documento oniginal que lo compruebe
(Certificado de nacimiento certificado de matrimonio certificado de
defuncion) cedula del famihar que lo solicita Si1 la solicitud es de un paciente
vivo mayor de edad debe anexar la autonizacién por escrito Se saca la copia
solicitada La colaboradora del departamento de registros médicos en Ia
seccion de tramites de documentos entrega el documento foliado al paciente
La copia celeste se le anexa al comprobante que va donde la secretana La
copia rosada es el comprobante que queda en el departamento de registros
médicos ElI mismo dia en la tarde la secretana recoge el dinero del dia y
confecciona un comprobante y lo envia a contabilidad junto con el dinero y la

factura Se devuelve el expediente al archivo ciinico MANUAL DE NORMAS
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ADMINISTRATIVAS PARA LA ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA EN LAS
INSTALACIONES DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL (Ibid 2011 p 140 y 141)

En lo referente a reproducir micropeliculas de expedientes clinicos lo cual se
puede considerar como una medida de segundad el procedmiento estipula que
para realizar esta accién resulta necesarnio Se microfilma los expedientes
clinicos de defuncién Los expedientes se van procesando por anos y fechas
de defuncién EIl orden para microfilmar es el siguiente hoja de admision
resumen del caso 6rdenes del médico hoja clinica TP R (temperatura Pulso
y respiracién) Histona parte 1y 2 y examen fisico Registro de labor y examen
fisico Registro de labor (parto) Informe obstétnco Notas de condicién de
paciente Nota de sala de cuwidados especrales Informe preoperatorio
Exémenes de Ilaboratorio Exdmenes de radiologia Exémenes
electrocardiogréficos Examenes de proctoscopia Exdmenes de cistoscopia
Resultado histopatolégica Otros estudios importantes Balance hidnco
Registro de signos vitales Consentimiento de operacién Informe médico de
admisi6bn Registro de anestesia Informes de operacion Histonal obstétnco
notas de consenttimiento Certificado de defuncién Se mpia el expediente
que no contenga goma grapas y bordes danados Se coloca en el procesador
para microfilmado Al llenarse el rollo de peliculas se envia para el revelado (a
empresa privada o en la institucion) Se hace un listado en el computador en
una hoja de Excel Para registrar todos los expedientes contenidos en el rollo

El expediente microfilmado es devueito al archivo chnico a la seccion de
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pasivos Los rollos son guardados con toda la informacién para poder
locahzarlos para una busqueda del expediente Si se requiera un expediente
que este microfilmado se verifica en el lector de imégenes para reproducirio en
papel El producto de la informacién de enviada a los diferentes usuanos
(internos y externos de laCSS  MANUAL DE NORMAS ADMINISTRATIVAS
PARA LA ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA EN LAS INSTALACIONES
DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL (iIbid 2011 p 143 y 144)

Conviene reafirmar el hecho que todas las secciones independientemente de
las funciones que realizan trabajan como un todo porque cada parte cumple un

papel concreto segun procedimientos

Sin embargo para que las secciones operen de acuerdo a procedimentos
resulta necesarioc que el personal esté debidamente capactado tanto

académicamente como administrativamente

Ambas formaciones son esenciales para el adecuado funcionamiento de toda
organizacibn porque el manejo deficiente provoca gastos innecesanos que

repercuten en las finanzas de la orgamzacién (MURGAS L 2012 P 108)

Lo antenor resulta méas grave cuando la organizacion es un ente publico en
donde los recursos provienen de los impuestos que pagan los ciudadanos De alli

que los ultimos demandan que los y las funcionarias estan debidamente formados
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para el manejo de los tramites propios de un servicio determinado En el caso de
una institucion hospitalana la demanda de eficiencia se iIncrementa en virtud de las

actividades inherentes de la entidad la cual tiene como eje proveer atencidn médica

Esto signffica que en el caso del departamento de Registros Médicos y
Estadisticas de Salud del Complejo Hospitalano Metropolitano Dr Arnulfo Anas
Madnd de la Caja de Seguro Social el personal en especial los y las técnicas de
salud ha de estar eficientemente formado en su especialidad a fin de realizar su

trabajo en forma 6ptima

Esto ha de ser asi porque los servicios médicos por antonomasia
resultan muy complejos y delicados porque involucran la vida de un
paciente por lo que los errores priacticamente han de ser inexistentes

(SANJUR VELARDE 2010 p 96)

Coincidimos con los autores porque efectivamente un error puede generar
consecuencias e incluso nefastas por {o que se requiere que el personal conozca y
aplique los procedimientos establecidos y descntos en el punto respectivo del

presente capitulo

En este sentido a fin de conocer el grado de efictencia que posee el personal

de las secciones del aludido departamento en el capltulo tercero presentamos los
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resultados y analisis de un instrumento aplicado a un numero determinado de

funcionanos y funcionanas que laboran en las cinco secciones de departamento
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ORGANIGRAMA No. 3
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3 1 Procedimiento Para la Aplicacion del Instrumento

En el presente capitulo se plasma los resultados obtenidos del analisis de las
preguntas formuladas a una muestra de funcionarios y funcionanas que laboran en el
Departamento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud del Complejo
Hospitalano Metropolitano de la Caja de Seguro Social Dr Arnulfo Anas Madnd y

para tal fin se contemplan tres procedimientos

3 11 Vahdacién

El vocablo alude a la relevancia que posee el medio utiizado para obtener
informacién determinada En este sentido la validacidn del instrumentos lo es porque
ésta elaborado conforme al problema de la investigacién los objetivos propuestos y

el contemido del marco teérnco

312 Aplicacién
Para la aplicaciéon del instrumento se envi6 pnmero una nota al director
médico del Departamento solictandole permiso para realzar la actividad

explicandole porqué y para queé (Ver Anexo N°1)

Recibida la autorizacidn procedimos aplicar el instrumento lo cual se hizo un

miércoles en hora de la mafiana
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3 2 Exposicion y Analisis de los Resultados

CuadroN 1
Funcionanos y Funcionarias
Sexo Cantidad %
Femenino 21 677
Masculino 10 323
Total 31 100 00

“Fuentes Instrumento aplicado en el Depariamento de Consulia Extema y Estadisticas de Salud del Complejo
Hospitalano Metropolitano Dr Amulfo Anas Madnd de la Caja de Seguro Social

Analisis del CuadroN 1
El cuadro indica que el personal femenino predomina significaivamente con
respecto a su contraparte masculina En efecto esto es asi porque mientras ellas

son veintiuno (21) ellos diez (10) significando una diferencia de once (11)

En términos porcentuales las cifras se expresan en 677% y 373%
respectivamente reflejando una diferencia a favor de ellas del 35 4% por lo que

practicamente duplica el porcentaje del homélogo masculino

En los cuadros posteriores se observard la diferencia existente entre el
personal mascuhno y femenino lo cual sin embargo practicamente se diluye en lo

que a eficiencia se refiere




76

Cantidad
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CuadroN 2
Nivel Educativo y Titulo Obtemido Segun los y las Funcionanas Aiio
2012
Niwvel Educativo Cantidad %

Universidad Completa 18 58 1
Universidad Incompleta 5 16 1
Subtotal 23 74 2
Secundana Completa 8 258
Subtotal 8 258
Total 31 258
Titulo Obtenido Cantidad %100
Licenciatura en Registro

Médicos 9 290
Técnico en  Registro

Médicos 4 129
Sin Especificar 3 96
Maestras en Relaciones

Humanas 1 32
Licenciatura en Finanzas y

Banca 1 32
Universitana Incompleta 5 16 1
Subtotal 23 74 1
Bachiller en Comercio 2 64
Bachiller en Ciencias 2 64
Sin especificar 4 129
Subtotal 8 258
Total 31 1000

“Fuentes Instrumento apiicado en e

Anélisis del CuadroN 2

| Departamento de Consulta Externa y Estadisticas de Salud de! Complejo
Hospitalano Metropoltano Dr Arnulfo Anas Madnd de la Caja de Seguro Social

El cuadro indica que en su totalidad los y las funcionanas poseen estudios

supenores y secundanos pnmando los pnmero con respecto a los segundo debido

a que estos representan el 74 2% del total mientras que los otros el 25 8%

practicamente duplicandolo
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Sin embargo el en aspecto de la terminacion de estudios en ambos niveles se
observan que en el universitano dieciocho (18) constituyendo el 28 2% del total

indicaron haber concluido en tanto cinco (5) el 21 7% manifestaron lo contrano

La situacién también varia en lo se refiere a los titulos obtenidos Esto es asi
porque de los dieciocho (18) que afirmaron finahzar los estudios nueve (9)
representando el 50 0% de este total obtuvieron licenciaturas en Registros Médicos y
Estadisticas de Salud mientras que cuatro (4) el 21 2% indicaron haber obtenido el
titulo de Técnico en Registro Médicos por lo que trece (13) de dieciocho (18)

poseen estudios vinculados a una especialidad médica de tipo administrativa

Llama la atencién que tres (3) funcionarios y funcionanas se abstuvieron de
especificar que titulos universitanios recibieron mientras que uno o una afirmo que se
icencié en Banca y Finanzas y en igual cantidad sefialé poseer maestria en
Registros Médicos especialidades muy alejadas de las funciones propias del

departamento

En el nivel secundana se observa el hecho que cuatro (4) funcionanos se
abstuvieron de especificar que bachiller concluyeron en tanto en igual numero de
dos (2) indicaron haberse graduado de comercio y ciencias De manera que cuatro
(4) funcionarios el 129 % de la poblacién a la que se le aplico el instrumento con
estudios supenores de otras areas no afines con Registro Médicos y Estadisticas de

Salud e incluso solo con Bachilleratos realizan labores en una unidad administrativo
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de suma relevancia como lo es el Departamento de Registro Médicos y Estadisticas
de Salud, unidad ésta que genera informacion a partir de la asignacion de citas. Esto
lo consideramos grave, dado el hecho que la informacion que se pronuncie en cada
seccion, se intersecciones segun las necesidades, por lo cual ha de ser manejada en

forma profesional, para disminuir las posibilidades de riesgos.
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CuadroN 3
Ao de Ingreso en la institucién Segun los y las Funcionarias Afio 2012

Ano Cantidad %
1987 6 193
1983 3 96
2000 2 64
2008 2 64
1998 2 64
2006 1 23
1984 1 32
1991 1 32
1993 1 32
1994 1 32
1995 1 32
1996 1 32
1997 1 32
2001 1 32
1975 1 32
1977 1 32

No contestaron 5 96
Total M 1000

Fuentes Instrumento aplicado en el Departamento de Consulta Externa y Estadisticas de Salud del Complejo
Hospitalano Metropolitano Dr Amulfo Anas Madnd de la Caja de Seguro Social

Anélisis del CuadroN 3
El cuadro revela que en la década de los ochenta ingreso el 32 2% de los y las
funcionanas a la institucion hospitalaria debido a que diez (10) asi como lo
manifestaron destacdndose el hecho que es este grupo seis (6) empezaron a

laborar en 1987

En cuanto a la década de los ochenta el andlisis demuestra que dos (2)
funcionarios y funcionanas laboran alll desde 1998 mientras que en cantidad de uno
(1) ngresaron a laborar en 1991 1993 1994 1995 1996 y 1997 lo que en términos

porcentuales es del 6 4% y 3 2%
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En lo referente al decenio de la pnmera década del siglo XX se observa que
seis (6) funcionarios y funcionanas que representan el 19 3% del total seflalaron que
ingresaron en el decenio dos (2) en el 2000 y 2008 y uno (1) en el 2006 y 2001

respectivamente

En tanto en la década de los afios sesenta tenemos que un (1) funcionano o
funcionana manifestd que inicié labores en 1971 y otro u otra en 1975 y tres (3) se

abstuvieron de contestar

De manera que tomando ¢como base los decenios mencionados tenemos que
en el de los setentas uno (1) o una tiene 41 anos de laborar y en igual numero otro u

otra 37 afo

En el grupo de los ochenta la situacién se presenta asi Seis (6) tienen 25
anos de laborar tres (3) 29 afios y uno (1) 28 afio Es el grupo de los afios noventa
dos (2) henen 14 afios y en cantidad de uno (1) la relacién es de 15 16 17 18 19y

21 afios respectivamente

En decenio del dos mil los afios del trabajo de los seis (6) trabajadores y

trabajadoras es de 11 6 4y 12 aflos

Conforme a los planteado tenemos que doce (12) funcionaros y funcionarnas

el 38 7 % tiene entre 21 y 29 afio de laborar en la institucién diez (10) en 310 % 11



82

y 19 afios tres (3) el 9 3 % entre 4 y 6 afios y uno o una (1) mas de 10 afio y en igual

cantidad otra u otro supera los 40 afios de trabajando significando el 3 2 % del total

Se infiere que un numero significativo de funcionanos y funcionanas afia tener
entre 10 y 29 afios de laborar han de poseer amplio conocimientos sobre los
procedimientos administrativos que demanda cada seccidn y de igual forma estan
enterados de los cambios introducidos por la administracién para incrementar la
eficiencia del departamento pero como mas adelante se observara todavia existen

deficiencia aun con los afios y modificaciones

Lo anteriormente planteado significa que en su totalidad los y las funcionanas
tienen una experiencia laboral adquinda en gran parte por el tempo de trabajar ya
que desde ingresaron a la institucién ejercen funciones x en el departamento tal
como Indica el Cuadro N° 6 referente al tempo de desempefar el cargo y el Cuadro

N° 7 vinculado al puesto que ejercian con antenondad
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CuadroN 4

Secci6n Donde Laboran Segun los y las Funcionanas Ano 2012

Seccién Cantidad %

Tramite de Citas 9 29 00
Archivo Clinico 2 65
Estadistica de la Consulta

Externa 1 32
Departamento 1 32
No contestaron 18 58 1
Total 31 1000

“Fuentes Instrumento aphcado en el Departamento de Consulta Extema y Estadisticas de Salud del Complejo
Hospitalano Metropolitano Dr Amulfo Anas Madnd de la Caja de Segurc Social

Analisis del CuadroN 4
Las respuestas ofrecidas por los y las funcionanas resultan preoccupante por
el hecho que dieciocho (18) constituyendo el 58 1% del total se abstuvieron de

contestar lo cual imita considerablemente el analisis

Por otro lado al considerar el hecho mediante el cual la Seccién de Tramites
de Citas comprende 26 funcionanos y funcionanas de la Consulta Externa 11 la
Seccidn de Estadistica Hospitalana 12 la Seccidon de Codificacidbn de Archivos
Clinico 20 entonces en analsis evidencia que unicamente funcionanos y

funcionarnias de tres (3) Secctones contestaron

En efecto sblo nueve (9) de la pnmera seccién uno (1) de la segunda y dos
(2) de la quinta contestaron la pregunta en tanto uno (1) o una (1) ofrecieron una

respuesta ambigua al no especificar la seccion
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CuadroN 5

Cargo Actual Segun los y las Funcionanas Ano 2012

Cargo Actual Cantidad %
Auxiiar de  Registro
Médicos y Estadistico de
Salud 22 709
Auxihar 2 65
Supervisores 2 65
Remes 2 65
Estadisticas Hospitalana 1 32
No contestaron 2 65
Total 31 1000

“Fuentes Instrumento aplicado en el Deparlamento de Consulta Extemna y Estadisticas de Salud del Complejo
Hospitalano Metropoliteno Dr Amulfo Anas Madnd de la Caja de Seguro Social

Analisis del CuadroN 5
El cuadro revela que un numero significativo de funcionanos y funcionanas
ejercen como Auxiiar de Registros Médicos y Estadisticas de Salud porque

veintidéds (22) asi lo manifestaron constituyendo el 70 9% del total de la poblacion

Por su parte dos (2) manifestaron desempefiarse como Auxilares dos (2)
mas como REMES dos (2) como Supervisores uno (1) como Estadistica
Hospitalana mientras que dos (2) se abstuvieron de contestar representando el

6 5% 6 5% 3 2% y 6 4% respectivamente

El analisis sugiere que las respuestas denota una ineficiencia administrativa
En efecto al considerar el hecho que segun el Cuadro N° 2 representa a nivel

educativo y titulo obtenido veintitrés (23) tienen estudios superiores y tres (3) sin
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especificar mientras que de ocho (8) que afirmaron haber finalizado estudios
secundanos cuatro (4) especificaron y cuatro (4) no

Entonces surge la pregunta ,cémo se explica que vemntinueve (29)
funcionanos laboran en los cargos sefialados? En efecto como es esto posibilidad si
a nivel supenor de dieciocho (18) tres (3) abstuvteron de contestar y cinco (5) no han
concluido y los otros ocho (8) tiene estudios secundanos en donde cuatro (4) no

especificaron bachilleratos obtenidos

Tal vez los afios de laborar en la institucidn especificamente en el

departamento objeto de nuestro estudio explique esta situacion

Por otro lado dos (2) contestaron que ejercian como Auxiliar Supervisor y en
igual numero de uno (1) como REMES y estadistica Hospitalana mostrando los dos
ulimos confustén porque uno indico el nombre del departamento y el ofro la seccién

donde labora

Por otro lado al considerar el hecho que existen nueve (9) supervisores el
que solo dos (2) hayan contestado que ejercen como tal evidencia que el dia que se
aplico el instrumento los del turno de la mafiana estaban ausentes lo cual significa
defictencia porque la mayona de los y las usuanas de la institucibn acuden en la

mafiana a realizar sus tramites médicas
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CuadroN 6
Tiempo de Desempefiar ¢l Cargo Actual Segun los y las Funcionanas
Ano 2012

Tiempo en Anos Cantidad %
18 3 96

30 3 96

4 2 65

15 2 65

29 2 65

12 2 65

14 2 65

23 2 65

2 2 65

5 1 33

11 1 32

32 1 32

36 1 32

26 1 32

6 1 32

23 1 32

7 1 32

3 1 32

No contestaron 2 64

Total 31 1000

Fuentes Instrumento aplicado en el Departamenio de Consulta Extema y Estadisticas de Salud del Complejo
Hospitalano Metropoltano Dr Amulfo Anas Madnd de la Caja de Seguro Socal

Anahsis del CuadroN 6
Las respuestas ofrecidas por los y las funcionanas que laboran en la cinco
secciones del Departamento de Registro Médicos y Estadisticas de Salud de la Caja
de Seguro Social refuerzan los planteado por nosotros en el Cuadro N° 3 al sefialar
que tanto de laborar en la institucion le ha confendo una amplia expenencia en io

que al manejo de informacién con forme a procedimiento se refiere



90

En efecto, ante la pregunta formulada unicamente ocho (8) representando el

23.6 %, indicaron que tienen entre 2 y 7 afios de ejercer el cargo actual, por lo que

veintiuno (21), tienen entre 11 y 30 afios de laborar en la misma posicion.
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CuadroN 7

Cargo Antenor al Actual Segun los y las Funcionanas Afio 2012

Cargo Antenor Cantidad %

Auxiiar de Registros Médicos y

Estadisticas de Salud 22 709
Auxiiar de Registro Médico 3 96
Admisién y Urgencia 1 32
Estadistica 1 32
Estadistica Il 1 32
Auxihar de Estadistica 1 33
Recepcionista 1 33
Secretana 1 23
Total 31 100 00

“Fuentes Instrumento aplicado en el Departamento de Consulta Externa y Estadisticas de Salud del Complejo
Hospitalano Metropolitano Dr Amulfo Anas Madnd de la Caja de Seguro Social

Anéhsis del CuadroN 7
En este cuadro se observa que mas del 50 0 % de los y las funcionanas
ejercen como Auxiliar de Registros Médicos y Estadistica de Salud debido a que
veintidés (22) el 709 % asi lo indicaron cifra esta idéntica a la del Cuadro N®* 6
referente al cargo actual e incluso la misma aumenta a veinticinco (25) si le
agregamos los tres funcionarios y funcionanas que sefialaron haber laborado como

Auxihar de Registros Médicos

También se observa que una (1) funcionana ante mencionada en la Admision
y Urgencia otras dos (2) en Estadisticas pero sin especificar que Seccion la de

Estadistica Hospitalana o Estadisticas de la Consulta Externa

Resuita interesante sefialar que dos (2) funcionarnas afirmaron que

antenormente laboraron como Recepcionista y Secretana por esta razén tal vez es
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que en el Cuadro N° 6, se abstuvieron de contestar y porque tal vez también son los
dos (2) que en el Cuadro N° 2, afirmaron haberse graduado de Bachiller en

Comercio.

Lo planteado sugiere reafirmar, que los anos de laborar en las diferentes

secciones del departamento, es el motivo de ascenso a los cargos, senalados en el

Cuadro N° 5.
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CuadroN 8
Tiempo en el Cargo Antenior Segun los y las Funcionanas Aflo 2012

Tiempo en Aflos Cantidad %
18 22 710

6 2 65

3 1 32

8 1 32

14 1 32

5 1 32

15 1 32

20 1 32

No contestaron 1 32
Total 31 1000

Fuentes iInstrumento aphicado en el Departamento de Consulta Externa y Estadisticas de Salud de! Complejo
Hospitalano Metropolitano Dr Amulfo Anas Madnd de la Caja de Seguro Socal

Analisis del Cuadro N° 8
El cuadro indica que la mayoria de los y las funcionanas desde que ingresaron a la
institucidn se desempefiaron como Auxiliar de Registros Médicos y Estadisticas de
Salud debido a que veintdds (22) manifestaron laborar por 18 afios en el cargo

antenor

Esto sugrere que un grupo de nueve (9) ya estaba graduado en la disciplina
de Registro Médicos y Estadisticas de Salud y otros de cuatro (4) tenia el titulo de
Técnico de Registro Médicos por los que los nueve (9) restantes que completa los

veintidods (22) funcionanos y funcionanas se sumaron después

Esto lo fundamentamos por el hecho que segun el Cuadro N° 5 veintidés (22)
funcionanos y funcionarias sefialaron desempefar el cargo aludido y en el Cuadro N°

7 la misma cantidad manifesté que antes desempefiaba el mismo cargo
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También contribuyen a reafirmar lo planteado que veintidos (22), segun indica
el Cuadro N° 3, tiene entre 11 y 29 arios de laborar en la institucion y dieciocho (18),

conforme el presente cuadro, tenian 18 afios de laborar en el mismo cargo.

18 -
16 -

14 -
12 4

10

Category 1 Category 2 Category 3 Category 4
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CuadroN 9

Funcién que Realizan Segun los y las Funcionanias Ano 2012

Funcién Cantidad %
Asignar citas médica 3 96
Supervisan 2 64
Archivar 2 64
Desglosar citas segun fechas y clave 1 33
Censo diario de cirugia 1 32
Censo diarno de Salas 1 32
Censan dianamente las hospitalizacion

y cama disponible 1 32
Elaboran las defunciones 1 32
Captan en computadora el histonal

meédico de él y la paciente 1 32
Registran dianamente las consultas

médicas 1 32
Preparan los Quiréfanos 1 32
Archivan mensajeria 1 32
No contestaron 15 58 3
Total 31 1000

“Fuentes Instrumento aplicado en el Deparlamento de Consulta Externa y Estadisticas de Salud det Complejo
Hospitalano Metropohtano Dr Amulfo Anas Madnd de la Caja de Seguro Social

Andlisis del CuadroN 9
El analisis del cuadro sugiere que por un lado el 483 % de los y las
funcionanas se abstuvieron de contestar la pregunta referente a la funcién que
realizan conforme al cargo que ejercen debido a que quince (15) asi lo

manifestaron

En tanto por otro lado dieciséis (168) representando el 517 % del total

indicaron las funciones que desempefaban




Estas respuestas en especial las primeras, indican que en nimero significativo
de funcionarios y funcionarias, estan en secciones en donde desconocen las

funciones y por ende los procedimientos, por lo que la ineficiencia, resulta manifiesta.

Esto es asi, porque la cifra de dieciocho (18), coinciden con la del Cuadro N°

4, en donde se le preguntd, en que seccion laboraban.

Conforme a las respuestas sefialaron el andlisis sugiere que estan son el
resultado del enojo que evidencian funcionarios de ambos sexos, sobre los actuales
procedimientos que existen en su respectivas secciones del Departamento de

Registros Médicos y Estadisticas de Salud.

100% - _—
90% - = — =
80% = - = = === = ==
70% | - —~ -
60% - — — — — -
50% — - S — - —
40% + - e N
3% B S e e .
20% - = — — = - — —
10% - : : =
0% -4 — — . . . S
% o S I > W 4 @ &
& ééb &\@ \é}\ 0&% I & 500 &e\ g@“ ({;'a\é &
‘,’(‘\ & * e 2 s e & 3 & W &
6\? ")° a? . ob N é\o (\'a& bé@ P o'bé\ 09 & OOQ
% < [+) S S & SR
i PO S P G S A I
’ §0 < (;é‘ e’po > Qg,% Q&




97

CuadroN 10
Calificacion de los Procedimientos Segun los y las Funcionanas Afio
2012

Calificacion Cantidad %
Inadecuado 13 149
Adecuado 7 226
No contestaron 11 355
Total 3N 33
Inadecuado Cantidad 1000
Explicaciéon
Con frecuencia el sistema falla 1 32
Sueldo insuficiente 1 32
Falta recursos 1 32
No contestaron 10 322
Subtotal 13 419
Adecuado Cantidad %
Explicacién 7 225
Subtotal 7 225
No contestaron 11 255
Total 31 1000

“Fuentes Instrumento aplicado en el Departamento de Consulta Externa y Estadisticas de Salud del Complejo
Hospitalano Metropolitano Dr Arnulfo Anas Madnd de la Caja de Seguro Social

Analisis del CuadroN 10

En el analisis del presente cuadro se plasma el por qué cast la mitad de los y
las funcionanas del cuadro precedente contestaron en la forma en que los hicieron
debido a que quince (15) el 489 % del total calficaron los procedimientos
indicados

Se destaca un aspecto en el andlisis y lo es que el numero de funcionanos y
funcionarias que en el Cuadro N° 9 descnbieron que actividad como parte de su
funcién se reduce a siete (7) el 27 6 % del total por lo que nueve (9) aun cuando
descnbieron la actividad que realizan con su respuesta denotan que los

procedimientos resultan negativos
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En consecuencia veintiséis (26) funcionanos y funcionana representando el

82 8 % considerando las actuales procedimiento inadecuados

Con respecto a la explicacién obsérvese que en el caso de los trece (13) que
calficaron los procedimientos como inadecuados el anélisis demuestra que diez (10)
funcionanos y funcionanas el 322 % del total se abstuvieron de explicar porque

consideraron los procedimientos anémalas

Lo preocupante de esto lo es el hecho que los siete (7) que calficaron como
adecuado tampoco explicaron el por qué consideraban asi De manera que si le
sumamos al pnmer Grupo los tres (3) que detallaron el por qué calfican como
inadecuado los procedimientos y los siete (7) que se abstuvieron de contestar del
segundo entonces que el 645 % en realdad desaprueban los actuales

procedimientos que demanda la seccién donde laboran
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CuadroN 11

Calificacién del Entorno Laboral Segun los y las Funcionarias Ailo 2012

Calificacién Cantidad %
Regular 14 451
Bueno 14 388
Malo 2 64
Excelente 2 64
Muy Malo 1 32
Total 31 1000

“Fuentes Instrumento aphicado en el Departamento de Consulla Externa y Estadisticas de Salud del Complejo
Hospitalano Metropoitano Dr Amulfo Anas Madnd de la Caja de Seguro Social

Analisis del CuadroN 11
Al consiklerar el hecho que atmosfera adecuado de trabajo posibiita
significativamente que el rendimiento laboral del personal resulte 6ptimo esto no se
produce en las diferentes secciones que estructuran el Departamento de Registros
Médicos y Estadisticas de Salud dada las respuestas ofrecidas por los y las

funcionanas

En efecto sdélo dos (2) constituyendo el 6 4 % calfficaron el entorno laboral

como excelente mientras que catorce (14) el 38 8 % como bueno

De alh que quince (15) constituyendo el 48 3 % lo callficaron como Regular
malo y muy malo demostrando esto la existencia de un numero plural de
situaciones de indole personal profesional administrativas entre otras que indicaron
negativamente en el entomo laboral generando insatisfaccién laboral la cual se

incrementa por la existencia de procedmiento inadecuados
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CuadroN 12
Calificacidn de la Relacién Interpersonal Segun los y las Funcionanas
Ao 2012
Calificacién Cantidad %
Regular 13 419
Buena 12 387
Malo 3 97
Excelente 2 65
Muy Malo 1 32
Total 31 1000

Fuentes Instrumento aplicado en el Depariamento de Consulta Extema y Estadisticas de Salud del Complejo

Hospitalano Metropolitano Dr Amulfo Anas Madnd de la Caja de Seguro Social

Anahsis del Cuadro N° 12

La baja calificacién del entorno laboral mostrada por los y las funcionanas tal

como muestra el cuadro anterior lo constituye las deficientes relaciones personal

entre el personal de las secciones

Esto surge por el hecho que dos (2) el 6 5 % la calificaron como excelente y

doce (12) el 38 7 % como Buena por lo que catorce (14) calificaron como adecuada

las relaciones interpersonales en tanto diecisiete (17) la califican como negativa
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CuadroN 13
Cahficacién de los Procedimientos informaticos Segun los y las
Funcionanas Ano 2012

Calificacion Cantidad %
Regular 16 516
Bueno 9 290
Malo 2 65
Excelente 2 65
Muy Malo 1 32
No contestaron 1 32
Total 31 1000

“Fuentes Instrumento aplicado en el Departamento de Consulla Externa y Estadisticas de Salud del Complejo
Hospitalano Metropolitano Dr Amulfo Anas Madnd de la Caja de Seguro Social

Analisis del CuadroN 13
En analisis de la informacion sugiere que tal vez la administracion ha ofrecido
una deficiente capacitacién al personal provocando dfficultades para procesar
adecuadamente la informacién que alimenta y genera el sistema Es por ello que
dieciocho (18) funcionanos y funcionanas el 516 % calfficaron como Regular el
procedimiento informatico en tanto unicamente uno (1) lo califica como Excelente

representando el 32 %

Estas respuestas practicamente son similares con las ofrecidas por los y las
funcionanas del Cuadro N° 10 referente a la calfficacién de procedimientos debido a
que trece (13) lo calficaron como Inadecuado Sefialamos practicamente porque
existen una vanacién de 9 6 % en el presente cuadro con respeto al comparado por

lo que entonces es mayor el nivel de insatisfaccion
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CuadroN 14

Procedimiento que Resulta Necesario Cambiar Segun los y las
Funcionarias Ao 2012

Explicacion Cantidad %
Los Jefes 3 98
Ninguno 2 64
Modificar la forma de asignar citas 1 32

Incrementar la digtacibn y asesorla
técnica como recurso humano

1 32
Volver al sistema antenor 1 32
Mejorar el control de compras 1 32
Mejorar el sistema de computo 1 32
No contestaron 21 67 8
Total 31 1000

Instrumento aplicado en el Departamento de Consulta Extemna y Estadisticas de Salud del Complejo Hospitalano
Metropoitano de la Caja de Seguro Social Dr Amulfo Anas Madnd

Anélisis del Cuadro N° 14
La explicacion dada por los y las funcionanas en lo que consideran necesario
cambiar denota un alto nivel de insatisfaccion laboral en las secciones del

departamento pero dolo unos pocos descnben las causas de esta situacion

Es efecto esto es asi porque veintdés (22) funcionanos y funcionarnas
constituyendo el 67 8 % del total se abstuvieron de contestar en tanto tres (3) el 88
% Iindicaron que resulta necesario cambiar los jefes es decir los encargados de
supervisar respuesta esta muy extrafa al considerar el hecho que la pregunta se
refiere a procedmientos y no cargos por lo que se instituye que para los tres

funcionanios son los supervisores los generadores de problemas
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Por su parte dos (2) significando el 64 % manffestaron que tiene que
cambiar en tanto en igual cantidad de uno (1) cinco (5) indicaron que resulta
modificar la forma de asignar citas médicas aumentan el mantenimento y
capacitacion del personal regresar al sistema antenor hacen mas eficiente el control

de compras y hacer mas eficiente el sistema informatico

Al comparar estas cifras que en conjunto es diez (10) y que descnben
causas de problemas que resulta necesano cambiar con las del Cuadro N° 10
entonces se observa que es menor la calficacibn de inadecuado de los

procedimientos

De manera que es mucho mayor la cantidad de funcionarios y
funcionanas que calfican como neficiente los procedimientos existentes para

manejar informacién médica y conexa



108

25

20

15

10




109

CuadroN 15
Calificacion de la Automatizacidn Segun los y las Funcionanas Afio
2012

Califficacién Cantidad %
Regular 13 419
Buena 9 290
Malo 4 129
Excelente 2 64
No contestaron 3 96
Total 31 100 0

Fuentes Instumento aplicado en el Departamento de Consulia Extema y Estadisticas de Salud del Complejo
Hospitalano Metropolitano Dr Amulfo Anas Madnd de |a Caja de Seguro Social

Anélisis del CuadroN 15
Al considerar que la automatizacidn se vincula con la infformatica es el sentido
que la pnmera es consecuencia de la segunda entonces se observan que la

deficiencia de la automatizacion lo provoca la informatica igualmente deficiente

Lo expuesto es asi porque en el cuadro N° 13 dieciséis (16) funcionarios y
funcionanas calfficaron como regular el procedimiento informético mientras que en
el presente cuadro trece (13) el 41 9 % calificaron igualmente la automatizacién por
lo que tal vez la anomalia radica en la forma de procesar la informacién via

computadora

Es interesante sefialar que nueve (9) y dos (2) el 290 y 64%
respectivamente callficaron como automatizacibn como buena y Excelente cifra
esta idéntica a las del Cuadro N° 13 referente a Buena y Excelente Estas cifras

refuerzan lo planteado por nosotros en el sentido que una ineficiente capacitacién en
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materia informatica, incluye en el nivel de insatisfaccion que evidencia el personal, y

mostrando en los respectivos cuadros.
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CuadroN 16

Consideracion de la Relacién Médico Pacientes por la Automatizacién
Segun los y las Funcionanas Afio 2012

Calificacién Cantidad %
Inadecuado 15 48 4
Adecuado 12 387
No contestaron 4 129
Total 31 100 00
Explicacién Cantidad %
Inadecuado
Demasiado Impersonal 7 22 2
Se pierde informacién de él y la paciente por
negligencia del personal 2 64
Porque en ocasion se pierde informaciéon en
el sistema
En nada a vanado 1 32
Se dilata el proceso 1 32
El sistema de computo con frecuencia
colapsa 1 32
Se borra accidentaimente muchas datos
1 32
No quedan onginales de informacién
1 32
Neghgencia constante del personal
encargado de captar la informacién 1 32
Subtotal 15 285
Explicacion 4
Inadecuada
Ayuda al que él y la paciente obtenga mas
informacién 4 129
Mayor Celendad 3 96
Mayor Segundad 3 96
Las Fallas son minima 1 32
Obliga a laborar con mayor eficiencia 1 32
Subtotal 12 387
No contestaron 4 129
Total 31 1000 _

“Fuentes Instrumento aplicado en el Departamento de Consulta Externa y Estadisticas de Salud del Complejo
Hospilalano Metropoilano Dr Amulfo Anas Madnd de la Casa de Seguro Social
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Analisis del Cuadro N° 16
La automatizacién implica que los documentos que genera un usuario que ha
demandado servicio médico se archivan en un expediente por lo que cada vez que
él o ella requiera al especialista el ultimo recurmra al expediente de él o ella

paciente

Sin embargo para un numero significativo de funcionarios y funcionanas la
relacidn que se crea entre el médico y el paciente resulta inadecuada debido a que
quince (15) el 484 % asl lo manifestaron mientras que doce (12) el 387 %

indicaron lo contrano en tanto el 12 9 % se abstuvieron de contestar

Al desglosar las respuestas que ofrecieron los y la funcionanas del pnmer
grupo tenemos que siete (7) el 22 5 % del total manifestaron que la automatizacion
disminuye en trato personal entre él o la especialista y él o la paciente mientras que
dos (2) en 64 % mnformaron que se pierden informacién por culpa del personal
destacandose estas dos respuestas como las pnncipales consecuencias de la

automatizacién al constituir el 60 0 % del grupo

En el caso del grupo que consideraron adecuado la relacion médico paciente
a raiz de la automatizacién tres (3) respuestas representan el 8 3 % del total del
grupo sobresaliendo aquella referente a que ayuda a que el o |a paciente obtenga

mas informacién coincidiendo con este critenio cuatro (4) funcionarios y funcionanas
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Por su parte de este mismo grupo, en igual cantidad de tres (3) funcionarios y
funcionarias sefalaron que la automatizacion provee mayor celeridad y seguridad
respectivamente. De manera que practicamente una mitad de los y las funcionarias
califican como adecuada la relacién y otra no resultando interesante sefalar que el
numero de abstencionistas se reduce a cuatro (4), significando ello, que las cifras en
los cuadros anteriores varia significativamente en funcion de esta realidad, en donde
se evidencia la gran apatia existente entre el personal que labora en las diferentes

secciones del departamento objeto de analisis.
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Antes de plasmar la propuesta en el préximo capitulo consideramos necesario

sefalar como es el funcionamiento administrativo actual del aludido departamento

A Definicién del Departamento
El Departamento de Estadistca y Documentacion Médicos es una
estructura de apoyo técnico dentro de los establecimientos de salud responsable de
la apertura mantenimiento y conservacién de los expedientes clinicos de los
pacientes que se atienden asi como también responsable del procesamiento de la
informacién estadistica sobre produccidn de servicios de salud rendimientos

recursos y otras estadisticas que apoyan signfficativamente la forma de decisiones

B Conformacion del Departamento
De acuerdo a la complejidad de servicios y al volumen de trabajo de la
Unidad Casa de Salud u otro establecimiento de pnmer nivel puede asignarse
personal exclusivamente para integrar y desempenar las funciones propias del
Departamento de REMES al frente del cual estara una jefatura supervisores de
secciones y personal de auxilares de estadistca y documentos médicos
fortaleciendo para el desempefio de sus funciones con la asesoria permanente de

técnicos internos dentro del sistema

C Competencia del Departamento

El personal del departamento tiene competencia directa en la administracién

de los documentos médicos (Expedientes Clinicos Registros Dianos de Consulta
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otros registros) asi como en el procesamiento de los datos estadisticos sobre
produccién de servicios de salud y ofras estadisticas que generan las diversas
dependencias del establecimiento de salud por lo tanto estan facultados para
monitorear recomendar y asesorar al personal médicos y otros personal
multidisciplinano sobre la adecuada recoleccidn analisis y presentacion de datos que

realizan en las diferencias fuentes primanas normadas

CH Interrelaciones del Departamento

Con la direccidn del establecimiento de salud para

a) Comunicacién evaluacién y difusién de las estadisticas sobre produccidn
de servicios de salud rendimientos y recursos con el fin de realimentar la gerencia

b) Comunicacién y evaluacién de los documentos médicos para apoyar la
toma de decisiones o la planificacion de actividades con e! personal médicos

c) Apoyo a las actividades técnicas y administrativas que se requieren para
mejorar la calidad y gestion de los servicios de salud con las jefaturas personal
técnico y administrativo del establecimiento de salud

d) Coordinar actvidades estadisticas y de documentos médicos propias de su
cargo

e) Apoya las actividades de programacidn y evaluacién de los diferentes
programas de salud

f) Monitorear la recoleccién y tabulacibn de datos estadisticos sobre

produccién de servicios de salud
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Con Tecnicos del Sistema de Informacién por NIVEL Gerencial

A) Coordinar el procesamiento de la informacion estadistica

B) Coordinar cursos de formacion o actividades de educacién continua

C) Asesorar sobre el Sistema de Informacién Estadistica Documentacion
Médicos y otros relacionados con la disciphna

D Funciones Generales del Departamento

1 Monitorear el Sistema de Informacién Estadistca conforme a
lineamientos y normas que dictan del Nivel Rector

2 Participar en la elaboracion y difusibn de normmas internos sobre
recoleccion y tabulacién de informacion estadistica

3 Proveer la informacién clinica y estadistica que requieren los diferentes
niveles organizatvos autondades supenores dependencias del
establecimiento y otros usuarnos previa autonzacién del director del
establecimiento de salud

4 Participar en la evaluactdn y el andlisis de la informacidon estadistica
generada en el establecimiento para garantizar la calidad y oportunidad
del Sistema Nacional de Informacién en Salud

5 Administracién sistemas de admision y archivos de expedientes clinicos
que aseguren expedientes completos y oportuno cada vez que los

pacientes acudan al establecimiento para una atencién
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6 Proporcionar la informacién clinica y estadistica necesana para apoyar
investigaciones cientificas formacidon académica de personal médico y
paramédico para otros usos tales como legales administrativos etc

E Estructura Funcional del Departamento

El Departamento de REMES de las Unidades de Salud u otros
establecimientos de salud de igual o mejor complejdad estara funcionalmente
conformado por secciones de trabajo de acuerdo a los servicios que se presten las
secciones basicas que lo integran son

Seccion de Tramite de Citas

Seccion de Admision

Secci6n de Archivo Clinico

Seccidn de Estadisticas

Con el propésito de faciltar el tramite de identficaci6n e inscnpcién de los
pacientes asi como de garantizar la entrega oportuna de los expedientes para la
atencién del paciente y para usos del personal médico de enfermeria y otro personal
de salud el Departamento de REMES debe ubicarse fisicamente muy cercano a los

consultonos externos

La administracion del Departamento de REMES de aquellos establecimientos
de salud de mayor complejidad estara a cargo de una jefatura que dingira personal
auxiiar formado en estadistica y documentos médicos en la cantidad que esté de

acuerdo al nivel de complejidad del establecimiento y a la demanda de pacientes asi
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también debe contar con los servicios de una ordenanza El departamento recibira
permanentemente la asesorla del Comité Local de Expedientes Clinicos de los
Técnicos en informacion de la Gerencia conformada (si existe)

Seccidbn de Evaluacion Estadistica
Codificacion

Recibo y Control de Informes

Critica y Analisis

Elaboracién y presentacidon de informacién
Estudios Especiales

F Misién

Estructurar las politicas y estrategias de desarrollo de nuestro departamento
por establecimiento de salud a fin de apoyar la gestidon de la institucidn garantizando
la atencion oportuna y de calidad de los pacientes a través de la inscnipcion
mantenimiento y conservacion de su expediente clinicos asi como también para
procesar la informacién estadistica sobre produccidn de servicios de salud

morbilldad mortalidad rendimiento y productividad

G Vision

Conducir de manera eficiente y efectiva el Sistema de Documentacidon
Médicos y el Sistema de Informacidn Estadistica para lo cual dispone de recursos
humanos calficados y competentes que conducen las actividades del departamento
asi como también de los recursos fisicos tecnolégicos mobiliano y equipo en

cantidades necesanas que garanticen el dptimo funcitonamiento del Departamento
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de Estadistica contribuyendo significativamente al cumplmiento de la mision

institucional

G 1 Objetivos Para el Logro de la Visién

1 Contriburr a la atencidn oportuna y eficiente de los pacientes a través de
sistemas de admisibn y archivo que provean expedientes unicos completos y
oportunos cada vez que los pacientes asistan al establecimiento para todo tipo de

atencién

2 Proveer a las autoridades supernores y personal técnicos del
establecimiento la informacién estadistica sobre Indicadores y Gestiéon (produccién
de servicios de salud causas de morbiidad mortalidad insttucional recursos de
infraestructura y otros que sea de su competencia) para onentar la gestion de la

institucion

3 Facilitar informacién estadistica y la disponible en los expedientes clinicos
para contnbuir con la investigacibn cientifica los programas de docencia y la
educacién continua Comités de Auditona Médicas de Etica Médica y para otros

usos

4 Mantener y fortalecer los diferentes sistemas de informacién estadistica a

través del monitoreo y la evaluacién penédica
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5 Proporcionar a los diferentes niveles organizativos el Ministeno de Salud la
informacion estadistica sobre la producciéon de servicios de salud a fin de apoyar la

evaluacién de gestion y la planificacion

H Coordinador de Estadisticas Para Registros Medicos y Estadisticas de
Salud
Funciones propuesta
1 Planfficar organizar dingir coordinar y asesora las actvidades re
desarrolladas en el area de competencia
2 Validar las estadisticas de salud a nivel nacional para el cumplimiento de los
objetivos y metas del Plan Operativo Anual
3 Coordinar con los departamentos y programas nacionales de atencidon de
salud en la definiciébn de sus normas métodos y procedimientos
4 Participar en la orgamzacion y ejecucidn de actividades de docencias
capacttacion adiestramiento y actualizacién del personal a fines al sector
salud a nivel local regional y nacional de acuerdo a las necesidades
existentes
5 Analizar evaluar y realzar la critica estadisticas relacionada a la informacién
técnica a fin de apoyar las decisiones que adoptan las autoridades bnndado
las respectivas recomendaciones en cada sene estadistica por actor dentro

del sistema
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6 Desarrollar técnicas y métodos para la administracién de indicadores que
permitan evaluar la eficacia e impacto de las acciones programas planes y
politicas de los sistemas a razén de servicios con fines de salud

7 Dar cumplimiento de las politicas normas y procedimientos del sistema de
informacién

8 Disefar los métodos e instrumento de recoleccién tratamiento procedimiento
y anélisis de los datos para los diferentes niveles de atencién

9 Coordinar con los Jefes Regionales la calidad eficiencia y eficacia de los
datos estadisticos

10 Guiar los proyectos de investigacion médicos operativos etc que promueven
las autondades de salud o cuerpo médicos

11 Supervisar la preparacién de los informes estadisticos en consolidados de los
programas y las actividades de salud

12 Participar en reuniones técnicas de evaluacibn de los indicadores de
resultados para determinar el grado de cumplmiento de metas y objetivos de
los programas de salud

13 Promover y dingir las reuniones técnicas con los Jefes Regionales de
Registros Médicos y Estadistica para evaluar las normas y procedimiento del
sistema

14 Elaborar y preparar anuanos boletines afiches e Informes estadisticos
complementarios a nivel nacional en la penodicidad exigida por el nivel
supenor con la finalldad de mantener informados a los usuarios internos y

externos
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15 Ejercer funciones de supervisién y monitoreo habituales a mivel nacronal al

personal bajo nuestra responsabilidad

16 Participar en la elaboraciéon de presupuesto de gastos de la profesion de

Registros Médicos y Estadisticas de Salud

H1 Dominios Perfil del Coordinador de Estadistica

1

Aplicar la metodologia equitativa sobre el Recurso Humano bajo la
responsabilidad gerencial ( interpersonal)

Mejorar los proceso de trabajo en equipo

Generar soluciones de interaccion a corto y mediano plazo con y para los
usuarios

Crear 0 mejorar la perspectiva de los profesiones de forma justa democratica
y participativa

Amphar los estandares de desenvolvimiento con wvisibn y mision de
competitividad

Manejar y mantener la pro actividad en la ejecucién de funciones a fines
directas e indirectas correlacionada al sector salud

Crear y evolucionar un cambio de actitud en los profesionales del campo de la
salud

Conocer dominar e implementar las técnicas éticas del manejo de la Histona
Clinica de Derecho Habiente acordes con la realidad

Dominio y aplicacién de las normas y procedimientos empleados al mercado

de los servicios de salud



123

10 Crear una cultura organizacional la cual garantice la gerencia estratégicas en
los servicios de salud

11 Dominar manejar y actuahzar las técnicas de analisis de la informacién
creando asi una cultura estadistica depurada acorde con la realidad para la
toma de decisiones objetivos de los gerentes desde el nivel pnmano (sector
operativo)

12 Diseiiar sistemas procesos y estrategias en funcién de los receptores o
usuanos Internos y externos garantizando asi la satsfaccion de la

organizacién y el impacto de sus usuanos

H2 Proceso de Produccion de Estadisticas de Salud Tabuladores dianos
de Actividades
Para registrar y tabular las actividades de los diferentes programas
preventivos y curativos que ejecutan los establecimientos de salud dentro y fuera de
sus instalaciones asi como para registrar las actividades que realizan los servicios
de apoyo se utiizan los formulanos oficiales disenados para dicho propésitos por la

Unidad de Informacién en Salud del Nivel Central

La recoleccion de datos estadisticos sobre produccidn de servicios de salud
se hara en el Tabular Diano de Actividades para lo cual se usara previamente los
pre tabuladores o registros diarios oficlales disefiados por cada responsables de

programa o servicios de apoyo de nivel central a falta de éstos en registros creado
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por cada establecimiento de salud para facilitar y garantizar ia calidad de datos que

anotara dianamente en el tabulador

Los PRE tabuladores o registros dianos se totalizan al final del dia para
trasladar al total de cada vanable estadistica al respectivo formato o Tabla Diario de

Actividad

El Tabulador Diartos de Actividad debe ser llenado dianamente por el
profesional responsable encargado o delegado de cada programa o servicio de
acuerdo a los reglamentado por el Ministenio de Salud en el documento Manual de
Instrucciones para Registro de datos en el Tabulador Diano de Actividades
publicado en Noviembre del afio 2000 por la Unidad de Informacién en Salud de

Nivel Central

Los datos anotados en cada programa del Tabulador Diano de Actividades
seran legible comparables con otras fuentes estadisticas que existen sobre el mismo
dato y confiable en el sentido que reflejen veracidad en la acciones de salud

realizadas o atenciones brindadas

El profesional encargado (supervisor de seccion) de cada programa es el
unico responsable de que las anotaciones en el tabulador sean dianas completas y

veraces
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Los datos contenidos en el Tabulador Dianos de Actividades (formato) seran
revisados semanaimente por el profesional responsable o ejecutor de cada programa
o por la jefatura de departamento o servicio a fin de garantizar datos de la mas alta

caldad

El ultmo dia habil de cada mes se totalizard el Tabulador Diano de
Actividades (formatos) por responsable de cada departamento o encargado de

programa entregandolo inmediatamente a la Jefatura del Departamento de REMES

El pnmer dia habil de cada mes el Jefe del Departamento de REMES en
conjunto con el supervisor de estadistica designado haré la revision final del
Tabulador Diario de Actividades con el propdsito de verificar la calidad de los datos
de encontrar alguna inconsistencia devolvera al tabulador para su inmedata

correccion a la jefatura del programa o de la disciplina o servicios correspondiente

El Jefe del Departamento de REMES en conjunto con el supervisor de la
seccibn y el planificador coordinador mensualmente con el director del
establecmiento el departamento programa o disciplina que no entrega el tabulador
en la fecha establecida o que lo entrega sin revisidbn o que no atiende solicitud de
correccion de datos esto con el unico propésito de buscar soluciones inmediatos

para obtener estadistica de la mas alta calidad
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En los establecimientos de salud con equipo de computo que tenga instalado
el Sistema Estadistico computanzado sera el estadistico el personal designado
quien hara el segundo dia habil de cada mes la captura de datos del Tabulador

Diano de Actividades de acuerdo a procedimientos informaticos normados

Es responsabilidad del estadistico la digitalizacion de los datos del Tabulador
Dianos de Actividades hacer control de calidad mensual a los digitados para lo cual
generara un reporte del Informe Estadistico Mensual venficara que el sistema
acumula correctamente los datos y revisara con el encargado de cada programa la

consistencia de los datos antes de su envi6 a nivel de correspondencia

Los establecimientos de salud que disponga de computadora copiara en
diskette CD Memona Extraible los datos digitados y los enviara el quinto dia habil
de cada mes Via Internet al Coordinador Regional de REMES la informacion del

Equipo Gerencial del Sistema de Informacién

Los establecimiento de salud que no tienen computadora para la digitacién de
datos del Tabulador Diario de Actividades enviaran el tabulador el segundo dia habil
de cada mes a la sede de la Regional REMES o asistira a digitarlo a la Sede de
REMES es decir que se actuara de acuerdo a los mormado por cada Regién a la

que pertenezcan el establecimento
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Los establecimientos que no tienen computadora para la digitacion de datos
del Tabulador Diano de Actividades elaborara manualmente el informe Estadistico
Mensual antes de enviar al regional o al establecmiento del Centro de Red

correspondiente

El Jefe del Departamento de REMES ftrasladara una copia del informe
Estadistico Manual al director del establecimiento de salud y de forma conjunta se
realizard la revisidon andlisis y presentacion al personal multidisciplinario en
reuniones de trabajo con el propésito de buscar soluciones a los problemas de
recoleccion e interpretacion de datos asi como para apoyar la toma de decisiones o

la busqueda de nuevas estrategias de salud

E! Jefe de REMES en conjunto con el supervisor de la seccion elaborara
tnmestral semestral y anualmente un previé analisis de la informacién estadistica
gue se produce en el establectmiento para apoyar la gerencia inshtucional del

establecimiento con su equipo multidisciplinario

Los Tabuladores Dianos de Actividades se conservaran por cada uno de los

meses del afio actual mas los informes tnmestrales semestrales y anuales



128

| Registro y Codificacibn de Causas de Morbiidad y Mortalidad
Institucional
Los Registros Diarios de Consulta Médicas seran llenados revisados y
procesados de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de Salud en el documento
Normativa para Registro y Procesamiento de Causas de Morbilidad y Mortahdad
atendidas por los Establecimiento de Salud publicado en Febrero de 2002 por la

Unidad de Informacién de Salud del Nivel Central

La codfficacion de los diagnésticos médicos en consulta ambulatona se
efectuara de acuerdo a instrucciones pnncipios generales y pnncipios especificos de
codificacibn enmarcados en los tres volumenes de la Clasificacion Estadistica de
Enfermedades y 37 Problemas Relacionados con Salud Décima Rewision (C | E
10) y de acuerdo a los establecido por el Ministeno de Salud en el documento
Nomativa para Registro y Procesamiento de Causas de Morbilidad y Mortalidad
atendida por los Establecimiento de Salud publicado en Febrero de 2002 (o edicion

vigente) por la Unidad de Informacién de Salud de Nivel Central

La actividad de codificacién de causas de consulta médica debe ser realizada
por un estadistico para ese fin y fortalecida o actualizada penédicamente por ele

estadistico de la Coordinacién Regional correspondiente

Los establecmiento de salud con equipo de computo y que tiene instalado

algun programa sistematizado digitaran los datos de los Registros Dianos de
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Consulta Médica de acuerdo a la muestra vigente de diagnésticos haran control de
calidad a lo digtado asi como también verfficarén la exactitud en los procesos de

consolidacién de datos mecanizados y reportes de informacién

Los establecimiento de salud que no tiene computadora para la digitacion de
los datos de los Registros Diarios de Consulta los enviarén el décimo dias habil de
cada mes a la sede Regtonal provincial o asistiran a digitario a la Sede o al Centro de
Red donde haya indicado la direccién institucional es decir que se actuara de

acuerdo a lo normado por cada Region a la que pertenezca el establecimiento

SANCIONES
El incumpimiento de la presente norma se sancionara conforme a lo
establecido en el Cédigo de Salud de acuerdo al articulo 284 numeral 22 articulo

285 numeral 29 y 36 articulo 293 y 297 Iiteral C

J Funciones Descriptivas y Perfiles de Cargos Funciones

o Planear organizar dingir supervisar y evaluar pertédicamente la organizacion
y el funcionamiento del departamento

¢ Planear con el director de! establecimiento el numero de personal necesano
segun la complepdad del mismo para lograr el buen funcionamiento del
departamento proveer normas para la seleccidn de nuevos personal y participar en

su seleccion e induccion
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o Verfficar la aplicacién y adecuado cumplimiento de normas y procedimientos
asf como definir un sistema de estimulo para el personal bajo su conduccién

e Mantener y actualizar inventanos sobre necesidades de utiles de escritorio
papeleria mobiliano equipo y otras para el buen funcionamiento del departamento

e Ejercer penddicamente supervision técnicos administrativa sobre eel
desempefio de funciones de todas las secciones del departamento

e Revisar actualizar proponer y desarrollar estrategias y técnicas de trabajo
que faciliten y garanticen la calidad de las actividades relacionadas con los Sistemas
de Informacién Estadistica Monitorear el cumpimiento de las normas técnicas
establecidos para el funcionamiento del Departamento de REMES

e Organizar y dingir reuniones mensuales o extraordinanas con el personal del
departamento de REMES para discusion de aspectos disciplinanos produccidon de
actividades indicacibn de nuevos procesamientos y otros que fortalezcan las
funciones y coadyuven el cumplimiento de los objetivos y mision del departamento

» Planfficar y desarrollar un programa de educacién permanente para personal
antiguo o de nuevos ingresos del departamento

» Coordinar el Sistema de Informacidn Estadistica conforme a lineamientos y
nomas que dicten las dependencias competentes del Nivel Rector

¢ Actualizar el personal bajo su responsabilidad acerca de la aplicacién de las
nomas y procedimiento necesarios para el desarrollo de las actividades sobre los
diferentes procesos del Sistemas de Informaciéon Estadistica

¢ Monitorear que los critenos y procedimiento para la capacitacién (manual y

mecanizada) produccidon y difusidon de la informacibdn estadistica sean congruente
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con la nomativa vigente al respecto y proponer antes las Instancias
correspondientes alternativas para hacer mas eficiente el Sistema de Informacién
Estadistico

e Participar en el analisis de informacién estadistica para apoyar la gestién de
la gerencia

o Colaborar en estudios de investigacibn médica y otros que puedan ser de
interés o de beneficio del establecimiento y del Sector Salud

e Coordinar las actividades del departamento asi como difundir sus objetivos
funciones y logros en el nivel que sea necesaro

e Asistir a reuniones de jefatura comités grupos de trabajo y ofras que se
organicen en el establecmiento de salud por el ente rector o con otras instituciones
relacionadas con el accionar del establecimiento de Salud

¢ Planfficar organizar monitorear y evaluar segun normas establecidas la
depuracion de los archivos de expedientes activos pasivos y de pacientes fallecidos

e Promover y wvigllar el adecuado uso de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades por el personal médico asi también apoyar a las jefaturas médicas en
las jomadas de educacion continua sobre estadisticas de morbilidad y mortalidad

institucional

J 1 Descnpcion del Cargo
Cargo funcional Jefe de la seccion de Estadistica
Naturaleza del cargo Planfficacibn Organizacibn direccibn supervision y

control de las actividades del Departamento de Registros y Estadisticas de Salud
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Equipo al que pertenece Equipo poli funcional del establecimiento

Jefe inmediato supenor Director del Establecimiento de Salud

Coordina con Jefatura de los diferentes departamento del establecimiento
Técnicos de sistema de Informacion de cada Regién

Colaboradores Personal Auxiliar de Registro Médicos y Estadistico REMES

Procesos por sistemas en o que participa

Sistema de Planificacion

Proceso de Planificacion

Sistema de Control

Proceso de Vigilancia Epidemiolégica

Sistema de Informacion

Proceso de Procesamiento de la Informacién

Sistema de Documentacién Médica

Proceso de Admisién

Proceso de Archivos Clinicos

Proceso de Evaluacién Téchica

J 2 Perfil del Cargo Jefe del Departamento
Cargo funcional Jefe del Departamento de Registros y Estadisticas
Naturaleza del cargo Planfficacibn organizacién direccibn supervision y
control de las actividades del Departamento de Registros y Estadistica de los

establecimientos de salud
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Equipo al que pertenece Equipo poli funcional del establecimiento de salud
Requisitos minimos para ocupar el cargo

Edad Mayor discrecional

Sexo Discrecional

Estado Civil Discrecional

Nacionalidad Panameno

Idioma Espaiiol

Educacion y experiencia

Licenciado en Registros y Estadisticas

Experiencia de 3 afios en el campo de estadistica y documentos médicos

Caractensticas Personales

Actvidad Habilidades de organizaciéon y conduccién habilidad para trabajar
en equipo trabajar por resultados manejo de paquetes informahbcos bésicos
capacidad para analisis numérico y elaboracién de informacién

Actitudes Buenas relaciones interpersonales buenas presentacibn amables
responsable proyeccién de actitud positiva aito grado de discrecidén creativo
receptor al cambio y facilitador del procesos adaptactén al trabajo bajo presidn y

disponibilidad de horanos flexibles
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K Funciones auxihares del Personal de Estadistica
El cargo de auxihar de estadistica se desempefia en cada una de las cuatro
secciones que conforman el Departamento por lo cual las funciones se presentan a

continuacién segun seccion de trabajo

K1 Seccién de Estadisticas

Revisar el adecuado lienado de los Registros Diarios de Consultas Médicas
(s1 se encuentran inconsistencia en el registro de datos realizar Inmediatamente las
consultas pertinentes con los médicos responsables) para garantizar la calidad de los

datos y la exacta codificacion de los diagnésticos médicos

Codfficar diariamente en los Registros Diarios de Consulta Médica la
residencia de cada paciente y el diagnostico principal de consulta médica de acuerdo

a la Clasfficaciéon Intemacional de Enfermedades vigente

Digitar mensuaimente las varnables de consulta médica codificadas validar la
caldad de los digitado antes de enviarlos a través de diskette al Técnico de
Informacién del Equipo General de la Regidn Los establecimiento de salud que
tienen computadora lo haran en sus instalaciones los que no poseen equipo de
computo lo realizan en la Sede de la Region o unicamente enviaran los Registros de
Consulta Médica para que lo realice la persona delegada en este nivel todo

dependera de como lo ha establecido la Regién correspondiente
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Tabular dianamente el numero de consulta realizadas por cada médico para
apoyar la administracion de los servicios médicos Esta funcién aplica para los

establecimientos de salud con vanos recursos médicos

Mantener otros registros especiales de apoyo a los registros médicos
determinados por la Jefatura del departamento por la direccién o por el Comité Local

de Expedientes

Recibir y controlar mensuaimente los datos estadisticos de consultorios
ambulatorios servicios generales de diagnésticos y/o tratamiento y otras

dependencias de establecimiento que generan servicios de salud

Revisar mensualmente todos los datos estadisticos recolectados para venficar
su consistencia y veracidad asi como para corregir errores y completar omisiones

con el personal multidisciplinano responsable de cada programa de salud

Digitar mensualmente los datos sobre produccibn de servicios de salud
registrados en el Tabulador Diano de Actividades asi como también formularos
correspondientes al sistema de informacién general de salud aunado al Reporte
Epidemiologico Semanal formulano de muertos matemnas y de la nifiez y otros datos
de interés institucional Los establecmientos de salud que tienen computadora lo

haran en sus instalaciones Los que no poseen equipo de computo lo realizaran en la
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Sede de la Regional Institucional del Centro de Red dingidos al delegado en la

regidn de REMES el cual es el responsable de los registros e Consulta Médica

Revisar los datos recolectados en os formulanos de Sistemas de Informacién
General para verificar su calidad registrar los datos que compete al departamento y

realizacion su digtacién

Elaboracidn manual de tablas y graficos estadisticos de la informactén sobre
produccion de servicios de salud morbiidad rendimiento recurso humano e

infraestructura y otros que indique la direccion

Colaborar en el analisis y critica mensual de la informacién estadistica para
presentarlo a las autondades supenores del establecimiento a fin de realimentas

adecuadamente la generacién Institucional

Participacién en la preparacidn de estudios médicos administrativos y otros

trabajos estadisticos de interés para el establecimiento

L Descrnipcion del Cargo Auxihar de Estadistica

Cargo funcional Auxiliar de Estadistica y Documentado Médico Naturales del
cargo Admisibn de pacientes mantenimiento custodia conservacién de los
expedientes clinicos y procesamiento de la estadisticas de produccién de servicios

de salud morbilidad y otras estadisticas que genere el establecimiento de salud
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Equipo al que pertenece Equipo técnico del departamento
Jefe inmediato supenor Jefe del Departamento de Estadistica y Documentos

Médicos Coordinada con Jefatura del Departamento otros Auxiiares de

Estadistica del departamento y personal multidisciplinario que le haya indicado la

jefatura del departamentos

Proceso en que participa

Sistema de Informacién

Proceso de Procesamiento de Informacidn
Sistema de Documentos Médicos
Proceso de Admision

Proceso de Archivos Clinico

Proceso de Evaluacion Técnica

L 1 Perfiles del Cargo Auxilhiar de Estadistica

Cargo functonal Auxihiar de Estadistica y Documentos Médicos

Naturaleza del cargo Admisidn de pacientes mantenimiento custodia conservacion

de los expedientes clinicos y procesamiento de las estadisticas de produccion de

servicios de salud morbilidad y otras estadisticas que genere el establecimiento de

salud

Equipo al que perteneces Equipo técnico del departamento
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Requisito Minimos para ocupar el cargo
¢ Edad Mayor de 20 afio
o Sexo Discrecional
o Estado Civil Discrecional
Nacionalidad Panamefia

Idioma Espafiol

Educacién y Experiencia
= Bachiller General o Bachiller en Salud o en Computacién u otras profesiones
afines
 Diplomado como Auxiliar de Registros y Estadistica (Licencia x Comité
Técnico)
¢ Conocimientos en computacidn estadistica otros conocimientos afines a la

disciphna de estadistica y documentos médicos

Caracteristicas Personales
Aptitudes Habilidades para trabajar en equipo trabajar por resultados manejo de
paquetes informaticos basico manejo de informacién estadistica analisis numénco

basico

Actitudes Buenas relacione interpersonales buena presentacion amable
responsable proyeccidn de actitud positiva alto grado de discrecion nicidtica

creatividad disponibihidad y adaptacion al trabajo bajo presién
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Dotacion de Recursos Humanos En todas institucién lo que permite su éptimo
funcionamiento son los recursos humanos que se le han asignado esto recursos
comprenden al personal técnico y al personal auxiiar los cuales deben calcularse en

cantidad y calidad

La cantidad de personal que debe considerarse de acuerdo a
e Numero de con consulta médicas que se attenden en el establecimiento
de salud
o Caracteristicas de servicios de la instituciéon (actividades volumenes
vanedad)

» Caracteristicas de la poblacién y del area geografica que se atiende

La calidad del personal debe considerarse de acuerdo a
» Condiciones personales
« Condiciones basicos

o Condiciones técnicos

L 2 Seccion de Admisién

o Identificar e inscnbir a pacientes nuevos y subsecuentes mediante un
documento legal para que reciban atencién en el establecimiento de salud

o Elaborar expedientes a pacientes nuevos y actualizar los expedientes que se

encuentren en archivos pasivo cuando del paciente solicite una atencién
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e Organizar y mantener dianamente el Taretero Indice General de Pacientes
segun normas y procedimientos oficiales Las instalaciones que ya tienen
mecanizada la inscripcibn de pacientes actuaran de acuerdo a su propia
normativa interna

+ Mantener preparar y controlar los formularios para inscnipcion de pacientes a
través de los instrumentos denominado Banco y Registro de Numeros

e Tramitar con | Seccion de Archivo los expedientes de pacientes que seran
atendidos en consulta ambulatona controlando la entrega y devolucién de los

expedientes de acuerdo a la normativa vigente

L 3 Seccién de Archivos Clinico

La Seccion de Archivos se encarga del funcionamiento de archivos de

expedientes activos y pasivos a través de las siguientes funciones

¢ Desarchivar y archivar dianamente todos los expedientes de los pacientes
atendidos en el establecimento usando el método para control de préstamos
establecido (listas vales tarjetones de reemplazo etc)

¢ Recibir controlar y anexar ordenadamente por fecha los resultados de los
examenes de laboratorio radiologia otros resultados de examenes o
tratamientos en el respectivo expediente de cada paciente

¢ Depurar penédicamente los formularios de los expedientes activos segun las

normas establecidas en la reglamentacion vigente
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Depurar anualmente los formulanos de los expedientes nactivo para
trasladarios al archivos pasivo 0 para su depuracion de acurdo a normas
formuladas (Ley 68)

Depurar anualmente el archivo pasivo segun normas formuladas en la actual
reglamentacion

Ordenar los formulanos de los expedientes que devuelve de consulta externa
para efectuarles analisis cuantitativo Si hubiese hoja de referencia también
debe Iincluirse asi como también los de contra referencia

Venficar penédicamente la buena conservacion de los expedientes
cambiando félder deteniorados reparando formulanos verificando el estado y

impieza de la estantenia



CAPITULO IV

PRESENTACION Y DESARROLLO DE LA PROPUESTA
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41 Presentacién

El analisis de los dieciséis cuadros que se plasman en el capitulo precedente
demostré que los actuales procedimientos existentes en cada uno de las secciones
que conforman el Departamento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud
adolecen de fallas y reflejan en las respuestas ofrecidas por una muestra de
funcionanos y funcionanas que laboran en el departamento

De alh que con el objeto de mejorar en forma integral los procedimientos
administrativos que por su actual configuracién generan el nivel de insatisfaccion y
demas situaciones andémalas presentamos una propuesta que responde al fin

propuesto

411 Justificacion

La presentacion de la propuesta se justfica por el hecho de minmzar la
deficiencia que presenta el actual procedimiento administrativo tomando como base
que con antenondad ya se han presentado propuestas conducentes a este fin tal

como en el punto 4 2 pasamos a desarrollar

4 1 2 Objetivos
La presentacién de la propuesta se propone la consecucion de objetivos

generales y especificos

a Generales

Este objetivo comprende los siguientes
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» Destacar la necesidad de introducir modificaciones en los
procedimientos administrativos utiizados en la Unidad Administrativa
objeto de estudio

o Ofrecer un modelo de gestion administrativa dingida a mejorar la

eficiencia de los Técnicos de la Salud

En cuanto a este objetivo comprende los siguientes
o |dentficar las fases del procedmiento administrativo que presenta
mayor deficiencia

o Clanficar la definicibn descnpcién y funciones en el modelo propuesto

4 2 Desarrollo de la Propuesta

El trabajo Innovacién de los Procedimento Administratvos en el
Departamento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud del Complejo
Hospitalano Metropolitano Dr Arnulfo Anas Madnd de la Caja de Seguro Social el

cual se fundamenta en las siguientes preguntas

Preguntas sobre el proyecto

¢Como esta estructurado el Departamento de Registros Médicos del Complejo
Hospitalario Metropolitano Dr Arnulfo Anas Madnd?

¢Funciones que se llevan a cabo en el Departamento de Registros Médicos

Complejo Hospitalario Metropolitano Dr Arnulfo Anas Madnd?
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(Personal que labora en el Departamento de Registros Médicos Complejo
Hospitalano Metropolitano Dr Arnulfo Anas Madnd?

¢Descrbir los procedimientos administrativos actuales que se lievan a cabo en el
Departamento de Registros Médicos Complejo Hospitalario Metropolitano Dr Amulfo
Anas Madnd?

¢Cudles son las causas y diferencia que presenta en la actualidad la necesidad de
mejorar los procedimientos administrativos del Departamento de Registros Mé&dicos
del Complejo Hospitalario Metropolitano Dr Arnulfo Arias Madnd?

¢cComo se pretende mejorar los procedimientos administrativos existentes a través
de un estudio sisteméatico e integral de manera que respondan a las necesidades y
realidades de la institucion?

. Como se lleva a cabo el proceso para obtener las citas médicas?

¢ S6lo existen médicos especialistas en el Complejo Hospitalano Metropolitano Dr
Amulfo Anas Madnd?

¢ Cuél es la estructura sobre la cual descansan los procedimientos administrativos
realizados en el Departamento de Registros Médicos del Complejo Hospitalano
Metropofitano Dr Amulfo Anas Madnd?

¢Puede enfrentar el Departamento de Registros Médicos del Complejo Hospitalano
Metropolitano Dr Arnulfo Arias Madnd la gran demanda de servicios solicitados por

los funcionarios asegurados y beneficianos que se dan citas a diano?

Sin embargo antes de proceder a desarrollar la propuesta resulta importante

sefialar cambios administrativos ejecutados por la Administracion de la Caja de
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Seguro Social con el propésitc de mejorar significativamente el funcionamiento de la

unidad administrativa directamente relacionada con prestaciones médicas

En el afio 2008 se hacen esfuerzos por revisar y corregir errores de
procedimiento administrativo segun nota DNSYPM ST/No 1905 2008 de! 15 de
diciembre de 2008 en donde el Director Nacional de Servicios y Prestaciones
Médicas responde nota DS y P No 2092008 del Drrector de Desarrollo
Institucional referente a la integracién de un equipo de trabajo que en conjunto con
personal de la Direccibn de Desarrolio Insttucional para revisar el Procedimiento

para la Obtencién de Citas Médicas No 170 99

En este sentido se trabaja en una nueva versién del Procedimiento para la
Obtencibn de Citas Presenciales En Los Servicios de Salud No 17099
reemplazando su versidon antenor denominada Procedimiento para la Obtencion de
Citas Médicas No 170 99 de noviembre de 1999 Para ofrecer soluciones que
permitan simplificar los sistemas y procedimientos administrativos inherentes a las

prestaciones y servicios que se brnindan a la poblacién asegurada

La implementacién de los cambios en los procedimientos administrativos es
solictada por la Unidad Administratva que desee innovar para adecuar los
mecanismos operativos a las necesidades de crecimiento de [a poblacton asegurada
o de nuevos programas responsabilidades que le sean atnbuidas a la Institucion o

introduccidon de nuevas tecnologlas
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Con la participacidén del personal del Departamento o aportes por estudios
realizados que contribuyan al mejoramiento de los procedimientos administrativos
inherentes a las actividades administrativas que cada uno de éstos realiza para

cumplir con sus objetivos y metas de servicios

Por otro lado dado el hecho que la Administracién Publica segun se infiere de
los parrafos precedentes consideramos relevante descnbir diversos modelos de
Gerencia Publica disenados o concebidos para mejorar la eficiencia de los

procedimientos administrativos

Resulta importante destacar que su concepcién aun cuando es del ambito
privado con el transcurnr del tempo se incorpord al sector publico tal como
acontecié en el pais durante el Gobierno de Ernesto Pérez Balladares (1994 1999)
en donde la modernizacién del Estado implicé la introduccion de formas operativas

prnivadas a las instituciones publicas a fin de hacer mas eficiente su funcionamiento

Desde el émbito estnctamente admimistrativo Los Modelos Gerenciales
son estrategias de gestibn operativa de Management que se utiizan para
direccionar el sistema estratégico de una empresa u organizacién Se oniginan
en las diferentes escuelas de pensamiento administrativo tanto clésicas como

de ultima generaciéon (DRUCKER PETER Colombia 2002 )
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El autor plantea que estan concebidos para que todos los componentes de un
sistema administrativo coincidan para que la organizacion como tal alcance sus
objetvos De ali podemos infenr que todos los modelos persiguen idénticos

propésitos Veamos cuéles son

Mejoramiento Continuo

Este modelo proveniente de la gerencia japonesa también semejante a la
Calidad Total Se diferencia de ésta en la manera como se implanta la Calidad Total
en donde se lleva a cabo como un proceso de choque mientras que el Kaizen se

lleva a cabo de manera gradual y con un gran énfasis en la participacion de la gente

Trabaja especificamente tres niveles de la calidad En primer lugar el
mantenimiento de procesos los cuales fueron probados como 6ptimos en segundo el
mejoramiento de aquellos cuyo diagnostico asi lo defind y en tercer lugar la

innovacién de toda clase y en todos los puntos del proceso productivo

Se caracteniza por una gran participacion por parte del personal en todos los
estamentos de la empresa de quienes se reciben toda clase de sugerencias y

aportes que afectan positivamente la productividad y la disminucion de los costos

Sirve para mejorar en especial los procesos de las empresas de produccion

del sector real Esto no significa que las empresas de servicios no lo utilicen Impacta
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el mejoramiento continuo no solo de la empresa sino también de la gente que labora
en ella

Aquellas orgamizaciones que no solo se interesan en llevar a cabo un
proceso de Calidad que impacte la empresa misma sino también que se
promueva el mejoramiento integral de la calidad de vida personal y famihiar de

sus trabajadores (Ibid Péig 66)

Se hace necesario cuando como parte de un proceso de Calidad la empresa
quiera mejorar Integralmente el proceso productivo o de servicio contando con sus
trabajadores en todos los niveles Es muy parecido a la Calidad Total pero con un
gran énfasis en el proceso educativo dingido a todos los empleados de la

organizacton

En cuanto a la mplantacién operacional se le da un gran énfasis al proceso
denominado P H R A (Planear Hacer Revisar y Actuar) Se promueve la
generacibn espontanea de los llamados circulos de participacién a los cuales
acuden de manera voluntana los trabajadores de la empresa para presentar sus

sugerencias de mejora

La diferencia entre los circulos de calidad (esencialmente conformados por

iniciativa de sus miembros) promovidos en la calidad total
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Los circulos de participacion se impulsan de alguna manera por parte de la

empresa y se mantienen con el iderazgo de la misma y con la buena voluntad de

sus miembros

Su mayor impacto consiste en la creacié6n y mantenimiento de una cultura

basada en la exigencia por mantener altos estandares de gestién y produccién

Los negocios que deciden adoptar estos modelos si perseveran en su
practica y mantenimiento tienen garantizadas la generacién de valor y por ende su
competitividad ademas de cumplir una funcién social como es la de mejorar

totalmente la calidad de vida de sus empleados

Empoderamiento

Este m&s que un modelo se refiere a un comportamiento gerencial
(habilidad gerencial o de direccién) cuya préctica ejercicio implican un estilo
de hderazgo que desarrolle en Ia gente una capacidad de autonomia en su
desempeno ademés demuestren su habiidad para asumir nesgos calculados
y tomar decisiones sin necesidad de que medie la presencia de una autondad o

la presién de una supervision (CHIAVENATO ADALBERTO 2004 pég 90)

Se sabe que una persona estd empoderada cuando sus acciones y
comportamientos se caractenzan por capacidad de decision Auto motivacion

creatividad asuncidn de nesgos y onentacion al logro
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Se refiere a un comportamiento gerencial (habilidad gerencial o de direccibn)
cuya practica ejercicto implican un estilo de liderazgo que desarrolla en la gente una
capacidad de autonomia en su desempefio ademas demuestren su habilidad para
asumir nesgos calculados y tomar decisiones sin necesidad de que medie la
presencia de una autondad o la presidn de una supervision Se sabe que una
persona est4d empoderada cuando sus acciones y comportamientos se caractenzan
por capacidad de decision auto motivacion creatividad asuncién de nesgos y

onentacién al logro

El empoderamiento tiene como propésito el desarrolio integral de las
competencias de los seres humanos de manera tal que esten en capacidad
para desempenarse con autonomia asumir nesgos de manera calculada y
desempenarse con motivacién sin que medie necesanamente presencia de

autondad o supervisiébn (lbid Péag 90)

En la actualidad la mayoria de las organizaciones forman a sus gerentes para
el logro de altos niveles de auto dependencia y empoderamiento de ellos mismos y
de su gente a cargo El Empoderamiento es una habilidad gerencial pero también
constituye la meta final de los programas educativos de las empresas los cuales
estan disenados para la adquisicion o potencializacidn de la competencia en sus

trabajadores
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Estamos en una época en donde se busca conseguir resultados de negocio

importantes con una austera politica de costos

Eso implica organizaciones con estructuras organizacionales honzontales
capital humano bien preparado y un minimo de gestion basada en poder El poder
hoy en dia se asmila mas a la capacidad organizacional para sistematizar el

conocimiento y la expenencia (Gestién del Conocimiento)

Esto significa que en el desempefio de los trabajadores de una empresa se
hace necesano contar con una mayor capacidad de maniobra para tomar decisiones
con menos supervisién y mayores atnbuciones las cuales dependen en gran manera
de la forma como a los empleados se les preparan

Para lograrlo es necesarno tener empleados empoderados

En conclusiébn es vital para las organizaciones del siglo XXI contar con talento
humano empoderado motivado y onentado a la consecucion de logros importantes

para su empresa

Uno de los momentos clave para detectar el nivel de empoderamiento de una
persona es en su proceso de seleccion El otro momento de verdad es durante las
etapas de evaluacion del desempefio s la empresa tiene como pnondad la

presencia de esta competencia en sus trabajadores
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El Empoderamiento como proceso tiene dos componentes uno relacionado
con el proceso formal de educacion del talento humano al intenor de la empresa y el
otro se refiere a una decisidon o postura organizacional con base en la cual se debe
decidir la clase de organizacidn que se desea Hay organizaciones cuya cultura se

caractenza por el control y la auditona

En empresas en donde el control y la auditona son exagerados jamas dara
resultado un proceso de Empoderamiento Cuando las decisiones de los seres
humanos se ven amenazadas por una sancidn (como consecuencia del control y la
auditona) o por el temor a equivocarse es muy dificl el surgmiento de seres

humanos empoderados

Para empezar entonces las organizaciones deben hacerse un auto

evaluacion sobre los estilos de liderazgo y gestidn administrativa

S1 estdn dispuestas discrecionalmente a permitir que sus empleados se
equivoquen como parte de infundir creatvidad y capacidad de exploracidn

posiblemente estaran en la ruta a formar empleados empoderados

Sin embargo resulta necesano que esa actitud debera estar acompanada con
procesos de formacion y desarrollo efectivos en la optmizacibn del aprendizaje

organizacional Si los programas de capacitacién no estan acompaiados de la
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creacion de una cultura enfocada al empoderamiento entonces la empresa

posiblemente no evolucione a la adquisicion de dicha competencia

No basta con conocer cognitivamente la competencia es necesarno

intenonzarla a través de la vivencia cotidiana de ella

El resultado mas destacado del Empoderamiento es la percepcidn y

conviccién de que las personas vuelan solitas

Eso significa que los jefes pueden dedicar mas tiempo al verdadero objetivo
de sus cargos gerenciar planear crecer el negocio vender y todo aquello que

mejore el crecimiento del negocio

Las funciones de control disminuyen generando en la empresa un cima
laboral y una cultura de confianza y apertura Se evolucion6 de una administracién
basada en tareas funciones manuales y delegaciones a una administracion por

procesos

La estructura orgénica cambia radicaimente de vertical a aplanada al no
requenrse lineas de mando y autondad que wviglen los procedimientos y las
atnbuciones que a la gente se le ha asignado en el cumphmiento de los objetivos de

sus responsabilidades adscntas a los puestos de trabajo
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Benchmarking

Este es un proceso sistematico estructurado formal anahtico orgamzado
continuo y a largo plazo que sirve para evaluar comprender diagnosticar y medir
Ademés para comparar las mejores practicas comerciales productos servicios
procesos de trabajo operaciones y funciones de aquellas organizaciones que
consideramos lideres y que de alguna manera se constituyen en nuestra

competencia

El Benchmarking se considera la antesala de las alilanzas estratégicas y
de las decisiones de negocio para trabajar como clusters ( agrupamientos )

en aras de lograr una mayor competitividad (ldem Pég 96)

Sirve también como autoandlisis para conocer como estamos frente a la
competencia o de cara a aquellas empresas que han optimizado su inversién de
manera tal que su participacidon en el mercado y su crecimiento demuestran un

acertado direccionamiento estratégico

Cahidad Total

Este modelo gerencial consiste en promover un proceso continuo gue
garantice y asegure el mantenmiento de estindares adecuados (generaimente
altos y segun normas establecidas en nuestro caso las ISO) las cuales se enfocan

al logro de la satisfaccidn del clente y del mercado
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El modelo es utll para posicionar la imagen de la empresa o Institucion
mejorar su parhicipacion en el mercado controlar sus costos y asumir una mayor
responsabiidad en la produccibn de bienes y prestacibn de servicios como

consecuencia de la cabal observacion y cumplimiento de estandares y normas

La fase micial requiere la creacidén de una cultura organizacional enfocada a

la calidad de gestion laboral y a la calidad de vida personal y familiar

También se necesita desarrollar un proceso educativo con diversos programas
(Capacitacion Entrenamiento y Desarrollo) enfocados al aprendizaje integral de la
Caldad y finaimente se debe hacer una revision total de los procesos tanto
administrativo como productivo y crear estdndares ambiciosos de gestion y

produccion

Se identfican dos etapas generaimente la etapa del aseguramiento (proceso
educativo y de aprendizaje) y la etapa de certficacién la cual como su nombre lo
indica es realizada por un certficador autonzado Este modelo promueve la

competitividad el valor agregado crecimiento y participacién en el mercado

Todo ello se traduce en resultados de utiidades y rentabilidad luego el mayor
impacto se traduce en la alta valoracién de la empresa o institucion en temas de

liquidez y solvencia
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En los modelos someramente descritos puede observarse que todos estan
disenados para que una organizacidn empresanal o institucional opere en forma
eficiente resultando por consiguiente crucial el rol que juega el personal para la

consecucion de este fin

De alli que la Caja de Seguro Social como Institucion estatal al prestar
servicios médicos a través del Departamento de Registros Médicos y Estadisticas de
Salud le resulta necesario mejorar los mismos para renovar la imagen que proyecta

a la actualidad

Sefialamos mejorar porque esta presenta criticas en funcion del servicio
médico que ofrece observindose que en gran medida esto obedece al
comportamiento del personal adscrito al aludido departamento reflejado en las

respuestas plasmadas

En este sentido la propuesta planteada en el presente trabajo comprende
innovar fundamentalmente el ambito administrativo debido a que las respuestas
refleyan un problema de actitud entre el personal del departamento por la forma en
que la administracion opera entendiéndose esta esencial Sin embargo no toda la

actividad que se desarrolla en el procedimiento se encuentra en un mismo plano

La actuacion administrativa se descompone en actos de naturaleza distinta

segun la funcién que los mismos vienen a cumplir en el procedimiento
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La administracién debe adecuar su actuacién a unas reglas preestablecidas
por la direccion y los procedimientos aplicados en las Secciones todos vinculados

entre si

De alli que la existencia de 6ptimos procedimientos resulta necesana para
por un lado evitar posibles conductas arbitrarias y por otro conseguir una mayor
eficacia administrativa El procedimiento de esta forma supone una doble garantia
para la recta consecucion de los intereses generales del modo més eficaz y para los

derechos e intereses de los particulares

La existencia de paradigmas o patrones de conductas indferentes frias
distantes impersonales desmotivadas y con pobre ornentacién en todos sus
servicios hacen necesano innovar los procedimientos administrativos para enfrentar
de manera eficiente la gran demanda no sélo de pacientes y sus necesidades smno

también de procesos que nos permitan bnndar mayor calidad en el servicio

Para lograr este fin es necesario que la Innovacién contemple los siguientes
aspectos
» Resulta necesano que las capacitaciones que recibe el personal de la unidad
administrativa objeto de estudio haga mas énfasis en las relaciones
interpersonales porque el analisis de los cuadros revela que la atmdsfera de

trabajo resulta inadecuada
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e Dado el hecho que practicamente todo el proceso de atencion médica se
hace a través de computadoras del sistema electrénico y del equipo en si
sea méas preventivo que correctivo porque los dafios conllevan pérdida de
tiempo y desaparicion de informacién del paciente y administrativa

o Resulta necesana una reevaluacién del personal con cargos de jefatura
debido a que el personal subordinado segun se desprende de los cuadros
respectivos estd inconforme por la forma que dingen las Secciones

o Se amenta capacitar al personal sobre la necesidad de adecuarse a las
modificaciones administrativas que realizan las autondades de la institucion
porque la complejdad de la misma aumenta asi como la demanda de
servicios médicos

¢ Dado el hecho que el personal subalterno estd desmotivado en funcién del
salano tal como se desprende del cuadro respectivo Es recomendable un

ajuste salanal adecuado con el desemperio laboral y antigledad

La innovacidn aun con los beneficios que presentara para el mejoramiento de
la eficiencia administrativa lo cual ha de redundar para los usuanos y el personal
tendra obstaculos a vencer En efecto esto es asi porque la realidad muestra que la
mayonia del personal del departamento en funcién del tiempo que llevan de laborar
en el mismo se han olvidado que la razén de ser de la insttucién es el usuano y esto
es asi aun cuando ellos representan el componente mas importante de esta Es

decir es imposible que esta opere sin su participacion
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De manera que la innovacion planteada tendra posibilidades de éxito si

¢ La administracién del departamento aplica los cambios sugendos

» Que el personal lo asimile y lo lleve a |a practica

Es por ello que en la propuesta apuntamos a la capacitacién constante como
forma de garantizar la actuahzacion en el aspecto de procedimientos que ha de tener

el personal para ejecutar las normas establecidas por la administracién

Iguaimente para su efectva implementacién la mejora en los procedimientos
ha de considerar los salaros y estimulos por productividad implicando que el
pnmero sea evaluado a través de un instrumento que mida su desempeno en las

labores y el segundo a través de incentivos atractivos que mejoren su rendimiento

Sélo de esta foma los recursos que el Estado invierte en la pnncipal
Institucidén de Salud Publica se podrd decrr que se utiizan en forma adecuada

conforme a las necesidades del personal y de los usuanos
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Anexo N2 1

Panamd 24 de octubre de 2012

Doctor

Félix Filos

Subdirector de los Servicios Médicos de la Consulta Externa

del Complejo Hospitalario Metropolitano Dr Arnulfo Arias Madrid
de la Caja de Seguro Social

E S D

Estimado doctor Filos

En la actualidad estoy laborando un trabajo de investigacidn a nivel de maestnia titulado
INNOVACION DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS EN EL DEPARTAMENTO DE REGISTROS
MEDICOS Y ESTADISTICAS DE SALUD DEL COMPLEIO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR
ARNULFO ARIAS MADRID DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL y como cumplimiento del mismo
requiero obtener informacién a través de la aphicacidn de un instrumento

En ese sentido necesito su autorizacidn para aphcar la refenda encuesta al personal del
departamento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud razén por la cual he designado al seiior
Roberto Sdnchez Miranda cédula de identidad personal No 8 169 00038 debido a que mi horario
de trabajo me imposibilita llevarlo a cabo personalmente

Esperando una respuesta positiva a la solicitud se suscribe de Usted

Atentamente

Lic Carlos Jackman
Analista de Recursos Humanos

Policlinica Presidente Remén
Te) 6762 6403
Ofic na 503 3478

¢ Uc Dk aVega Subjefa del Depto de Reglstros Médicos y Estadist cas de Sal d



ANEXO No 2

UNIVERSIDAD DE PANAMA

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO

Objetivo Conocer sus impresiones sobre los actuales procedimientos administrativos y recursos
tecnolégicos en los mismos

Instrucciones Encierre en un circulo y escnba en la linea correspondiente segun la respuesta
seleccionada

I Datos Generales
1 Sexo

a Masculino

b Femenino

2 Nwvel Educativo
2 Prnmana

a1l Completa

a2 Incompleta

b Secundana
b1 Completa
b 2 Incompleta

¢ Superior
¢1 Completa
¢ 2 incompleta

3 Titulo Obtemdo
a
b Otro titulo

Aspecto Laboral
Secciones donde labora

Ano de Ingreso a la institucién
Cargo Actual
Tiempo en el cargo
Cargo Antes del Actual

- IR NI BT




9 Tiempo en el cargo antenor

Il Aspectos Administrativos
10 ¢Qué funcidn desempena usted?
Explique brevemente

11 {Considera adecuado los procedimientos administrativos para el ejercicio de su funcién?
a S

b No

12 En ambos casos explique brevemente

13 ¢{Cémo considera el entorno laboral?
a Excelente

Bueno

Regular

Malo

Muy malo

[ I - N o I - o

14 Cémo considera la relacién interseccional?
Excelente

Bueno

Regular

Malo

Muy malo

TN oo

15 ¢Cémo cataloga los procedimientos utilizados para generar informacién?
a Excelente

b Bueno

¢ Regular

d Malo

e Muymalo

16 ¢S1 pudiera cambiar un procedimiento cudl seleccionana?

Expliquebrevemente

17 ¢Coémo cataloga la automatizacién en su Seccién?
a Excelente
b Bueno



¢ Regular
d Malo
e Muy malo

18 ¢Considera que la automatizacién del procedimiento beneficia fa relacién paciente — médico?
a s

b No

En ambos casos explique brevemente

[Muchas gracias por su cooperacién!



