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INTRODUCCION

Desde los origenes de la practica médica, se presenta la importancia de depositar
y almacenar la informacién que se genera durante la atencion de un paciente en

particular.

Actualmente, a nivel mundial, se estan dando cambios conceptuales y operativos
en la prestacion de atencion de salud; se ha puesto énfasis en la sistematizacion
de registro de la informacion, comenzando con los registros médicos y de salud en
general, los cuales ofrecen los datos basicos sobre la poblacion, sus problemas,
necesidades y la respuesta a los servicios. Se ha destacado la importancia de
contar con sistemas de informacion que aseguren mas precision y agilidad en el

proceso de programacion, control y evaluacion del sistema de salud.

El pais no escapa de esta realidad. Actualmente los registros médicos y de salud
exigen cambios, ya que estos son la puerta de entrada de los usuarios, los cuales
demandan que se implemente un sistema que lo haga mas formal y expedito en el

proceso de atencién de la salud.

Una de las tareas realizadas durante la atencion médica es la documentacion de
lo acontecido durante la visita del paciente al profesional de la salud. En esta
monografia realizamos la contextualizacién del problema, planteamos los objetivos
del estudio, establecemos nuestra justificacion del tema estudiado,
confeccionamos el marco referencial, construimos la fundamentacion teoérica del
trabajo (el cual versa sobre la calidad de los Servicios de Salud, Registros
Médicos y la importancia del personal de Registros Médicos en los Servicios de
Salud), hacemos un analisis del tema estudiado y cerramos con nuestras

conclusiones y recomendaciones.



Este es un estudio descriptivo, enfocado en saber, de buena tinta, el concepto de
calidad en los servicios de salud y describir el aporte del personal de Registros

Médicos en los servicios de salud.

Se presenta la siguiente monografia, la cual ha sido realizada con apoyo de libros

e informaciones obtenidos en bibliotecas, paginas web y apuntes de la maestria.



A. CONTEXTUALIZACION DEL PROBLEMA

Desde inicio de la practica clinica, ha existido la necesidad de consignar y
almacenar la informacion que se genera durante la atencion de un paciente, ya
sea como elemento de soporte a la memoria de quienes atienden o como fuente
primaria para brindar informacién a la ciencia con respecto a una enfermedad en
toda una comunidad; los registros que los médicos y otros miembros del equipo
de salud realizan tienen una importancia, cada vez mayor, a medida que

transcurren los afos.

El espiritu central radica en que aquello que no se registra no puede ser
consultado y esta es la piedra fundamental sobre la cual se construyen

sofisticados sistemas de informacion sanitaria.

En Panama, con frecuencia, los usuarios de los servicios de salud publica
expresan abiertamente su descontento por la atencion de salud, principalmente
cuando al momento de solicitar y recibir los servicios de salud, tanto preventivas
como curativas, se quejan de la mala atencion de los funcionarios de Registros
Médicos y Estadistica de Salud, quienes son la primera cara de las instituciones

de salud a la que se le debe solicitar sus citas médicas e historias clinicas.

Generalmente, la aprobacion o descontento de la calidad de atencion parte desde
el momento en que reciben la atencion de sus citas médicas. Quienes utilizan el
sistema de citas por el centro de llamadas con un dia de antelacién, tienen la
oportunidad de atenderse en la instalacién de salud que prefieran o en la que haya
citas disponibles. Sin embargo, algunos se encuentran con otras realidades al

momento de presentarse a la institucion.

Los profesionales de registros médicos se enfrentan a muchas dificultades a la

hora de sistematizar la informacién manualmente debido a que se encuentran con



letra ilegible, datos incompletos y estructura de los datos que se anotan y las
preconcepciones que tienen los profesionales responsables del llenado sobre la
complejidad y validez.

Aunque los registros médicos que conforman el expediente médico son basicos
para planear y controlar la atenciébn médica del usuario, son, ademas, un medio de
comunicacién entre los profesionales que participan en la atencién; sin embargo,
existen condiciones que se cumplen parcialmente en algunas instalaciones de
salud. Esto nos lleva a reflexionar sobre el papel que juega el personal de REGES
al momento en que un paciente requiera la atencion en salud de una institucion
sanitaria y lo que percibe como calidad de atencion. Por tal razon, nos planteamos
las siguientes preguntas de investigacion:

» ¢Qué aportes brinda el personal de registros médicos a la calidad de los

servicios de salud?

B. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

a. Objetivo General
» Describir los aportes del personal de Registros Médicos en la Calidad de los

Servicios de Salud.

b. Objetivos Especificos
» Determinar los aportes del personal de Registros Médicos en la Calidad de

los Servicios de Salud.

» Senfalar las funciones del personal de Registros Médicos en los Servicios de
Salud.

» Analizar las medidas que pueden tomarse para mejoramiento de la atencion

gue brinda el personal de Registros Médicos en los Servicios de Salud.



C. JUSTIFICACION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el tema de la calidad de los servicios
de salud ha llevado, en los ultimos afios en Panama, a las autoridades a que no
solo se preocupen por construir, organizar y establecer sistemas adecuados para
cubrir las necesidades de salud, a través de centros de atencion para la poblacion,

sino también a lograr la satisfaccion de los usuarios.

Sin embargo, pese a las grandes inversiones en materia de salud, siguen
constantemente los usuarios quejandose de los servicios de salud, desde su
entrada hasta su salida, por lo que consideran una inadecuada atencion por parte

de las instituciones sanitarias.

Esta mala imagen afecta al personal que brinda la atenciéon de salud, es decir, a
los usuarios internos, en especial a los que laboran de Registros y Estadisticas de
Salud, quienes son los encargados de la asignacién de citas médicas, custodia,

entrega y archivo de las historias clinicas de los pacientes.

Por lo tanto, es importante estudiar el tema de la calidad de los servicios de salud,
para, sobre la base del mismo, determinar las medidas que pueden tomarse para
mejorar la atencion que brinda el personal de Registros Médicos en los Servicios
de Salud. Es a través de los estudios cientificos que podremos determinar qué
desean los usuarios internos y externos y, asi, obtener las razones especificas

gue contribuyen al problema de una deficiente prestacion del servicio.

Consideramos que esta monografia sera de utilidad para el personal de Registros
Médicos de cualquier institucion de salud porque podra constar con informacion
técnica para detectar los problemas que afectan a esta unidad y detectar la
importancia que tiene esta unidad en la calidad de los servicios de salud, ya que

es considerada como puerta de entrada del usuario al sistema de salud.



Este trabajo se sustenta en el area de investigacion de estadistica de salud, en el
eje tematico del Sistema de Registro Médico haciendo énfasis en la “Calidad de la
Atencion de Salud”, ya que la salud, como bien social, repercute en el bienestar de
los ciudadanos y tiene un impacto directo en el desarrollo del pais. En el mismo se
describe el aporte que brinda el personal de registros médicos a la calidad de los

servicios de salud.

A través de esta investigacion descriptiva, se genera conocimiento cientifico
contextualizado que pretende colaborar con la definicién de politicas y la toma de
decisiones acertadas y oportunas en el campo de la salud. Tomando como base
esta linea de investigacion, a partir de los aportes del personal de registros
médicos en la atencion de la calidad de los servicios de salud. Actualmente, se

desarrolla la produccién investigativa, que es la primera de cuatro etapas.

D. MARCO REFERENCIAL

Cabe resaltar, en referencia al tema puntual que nos ocupa sobre los aportes del
personal de Registros Médicos en la calidad de los servicios de salud en nuestro
pais, que no encontramos resefia que nos pudiera describir y desarrollar el

contenido de este trabajo mas ampliamente.

Desde marzo del 2014, en nuestro pais se inici6 la tarea de digitalizar los
expedientes y registros médicos en las regiones de salud de Coclé, Herrera y Los
Santos, con la Tecnologia de Informacion en Salud (TIS) buscando un modo de
orden y dejando poco a poco los cartapacios. A finales de julio 2014, se organiza
un Equipo Conductor Nacional (ECN) conformado por representantes de las
direcciones nacionales involucradas; y se solicita conformar Equipos Conductores
Regionales (ECR) y Equipos Conductores Locales (ECL) en las regiones de salud

en donde se implementa el expediente clinico electrénico.



El Software permite la automatizacion de los documentos y facilita la recuperacion
de los expedientes para mayor rapidez a la hora de atencion del paciente. Es
importante mencionar que el Expediente Clinico Electrénico ha permitido
homologar formatos, procedimientos; elaborar bases legales requeridas como la
Resolucién para los medicamentos de uso prolongado, trabajar normativas
pendientes, en fin, mejorar nuestros procesos y, por ende, la atencion que

brindamos a nuestros usuarios.

Cobertura Universal de Salud: las estimaciones de cobertura asignan el 60% de la
poblacion a la CSS y el 40% al MINSA que, ademas de ser un importante
prestador de servicios, es también el ente rector del Sistema Nacional de Salud vy,
como tal, formula las politicas, regula la actividad y ejerce la funcion de autoridad
sanitaria. Las dos entidades financiadoras de los servicios publicos de salud
publica y atencion médica en el pais son el MINSA y la CSS quienes aportan
cerca del 70% de los recursos utilizados, dejando un 30% al gasto de bolsillo de

los ciudadanos.

Actualmente, en nuestro pais se ha establecido el Observatorio de Calidad en
Salud, el cual es un espacio de informaciébn e insumos importantes sobre la
calidad de la atencién en salud. Recopila, analiza y difunde informaciéon para
generar conocimiento que apoye el desarrollo e implementacion de politicas y
estrategias de calidad destinadas a los diferentes usuarios del Sistema de Salud

panamefo. Se creard mediante resolucién ministerial.

El analisis y publicacion de Indicadores de Calidad recopilard informacién que
ofrece el Sistema de Informacion a través de los departamentos de Registros
Médicos y Estadisticas, Estadisticas y Censos de la Contraloria General de la

Republica, de auditorias y encuestas realizadas.



Para el monitoreo externo y con el proposito de contar con indicadores oportunos
y de manera periodica, el Observatorio de Calidad en Salud publicara un cuadro
de mando de indicadores basicos de Calidad, los cuales seran de obligatoria
implementacion y reporte por parte de las instituciones prestadoras de servicios
publicos de salud y servirdn de monitoreo de la calidad de la atencion en salud en

todo el territorio nacional y del desempeiio de los diferentes actores.

E. FUNDAMENTACION TEORICA

En la fundamentacion teérica del trabajo, haremos una breve descripcién de los
temas sobre la calidad de los Servicios de Salud, Registros Médicos y la
importancia del personal de Registros Médicos en los Servicios de Salud, los

cuales son la base de nuestro planteamiento tedrico.

a. Lacalidad de los Servicios de Salud

Cuando se piensa en el concepto de calidad de los servicios de salud, algunas
personas lo conciben como algo costoso, lujoso, novedoso y sofisticado. Se
preconcibe en magnificas instalaciones, con equipos de diagndéstico y tratamiento
de ultima generacion; realmente, la calidad excelente se logra cuando se tienen en
cuenta normas, procedimientos, manual de funciones, guias de manejo y técnicas

que satisfagan al cliente.

Por lo tanto, podemos indicar que la percepcién del cliente es la que determina la
calidad y la excelencia del servicio, el estimulo para el trabajador y el buen

prestigio de la entidad prestadora de servicios de salud.

El concepto de calidad de los servicios de salud ha sido definido por varios
estudiosos del tema, con base en las expectativas de los pacientes, propuesto por

Aguirre Gas, prescribe:



Es aquella que otorga atencion médica al paciente, con oportunidad,
competencia profesional, seguridad y respeto a los principios éticos
de la practica médica, que le permita satisfacer sus necesidades de
salud y sus expectativas” En este concepto, incluye cuatro
elementos del proceso y dos de los resultados; la estructura es
responsabilidad primaria de la institucion, teniendo en cuenta que
una estructura adecuada permite una atencion de calidad, pero no la

garantiza (a veces, se trata de un asunto multidimensional).

Por su parte, la OMS sefala que: “[...] una atencion sanitaria de alta calidad es la
que identifica las necesidades de salud de los individuos o de la poblacion de una
forma total y precisa y destina los recursos necesarios (humanos y otros) a estas
necesidades, de forma oportuna y tan efectiva como el estado actual del

conocimiento lo permite”.

La Comision Conjunta de Acreditacion de Organizaciones de Salud de los Estados
Unidos de América (Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations [JCAHO]) sugiere simplemente “Hacer las cosas correctas y
hacerlas bien”. De manera adicional, el Instituto de Medicina de la Academia
Nacional de Ciencias de los Estados Unidos (IOM, por sus siglas en inglés) define
la calidad de la atencién como: “[...] grado en que los servicios sanitarios para los
individuos y las poblaciones aumentan la probabilidad de [obtener] resultados de
salud deseados y son consistentes con el estado actual de los conocimientos

cientificos”.

La calidad de los servicios de salud se logra a través de una metodologia
cientifica, esta debe ser dirigida a que toda la organizacion se involucre en el
mejoramiento continuo para, asi, lograr la satisfaccién del usuario interno y

externo y para brindar un servicio de excelencia.



Dentro de los servicios publicos de salud se mide la satisfaccion de calidad solo de
los usuarios externos, pero para lograr la calidad se debe conocer el grado de
satisfaccion de los usuarios externos (pacientes) e internos (recurso humano) de
todos los servicios que otorga salud, asi solo puede captar la forma en que
repercute la indiferencia o insatisfaccion de los usuarios internos en el

otorgamiento de su servicio.

En nuestro pais, para mejorar la mejorar la calidad y eficiencia de los servicios de
salud, se inician las gestiones para sistematizar la informacion en el afio 2010,
como parte de un plan estratégico del MINSA, se plante6 la posibilidad de adquirir
un sistema de informacién para el manejo de expediente clinico electronico en las

instalaciones de Primero, Segundo y Tercer nivel de salud.

Dicho sistema integraria todas las areas de atencién (consultas, registros médicos,
urgencia, laboratorio, farmacia, entre otros) con el fin de manejar, de forma
centralizada, toda la informacion de los pacientes integrada a una plataforma de
inteligencia de negocios y contemplar la interoperabilidad como parte fundamental

de esta implementacion.

En el afio 2010, el Ministerio de Salud, con el fin de invertir en la calidad de los
servicios de salud a nivel nacional, comenzé la basqueda, a nivel mundial, de
soluciones de primer nivel encaminadas a modernizar y mejorar la calidad del

sistema de salud.

Para inicios del aflo 2011, tanto el Ministerio de Salud como la Caja de Seguro
Social, iniciaron reuniones con diferentes proveedores que aportaron sus
experiencias en otros paises de la region y a nivel mundial, el alcance de sus
herramientas y los beneficios de la implementacion de un sistema centralizado

para el manejo de expedientes clinicos electrénicos.



Para octubre del afio 2013, el Ministerio de Salud de Panama, con el deseo de
prestar servicios de salud con criterios de equidad, eficacia, eficiencia y calidad
con un enfoque integral en la atencion de salud de sus afiliados, da inicio a su

proyecto de Sistema de Expediente Clinico Electronico.

b. Registros Médicos

Se denominan registros médicos a los formularios en que se inscriben de modo
ordenado y se hace constar las observaciones o eventos relacionados con la salud
humana, los que permiten organizar y controlar los anteriores y los que sirven para

compilar y trasmitir estadisticas de salud.

A principios de la década del ochenta del siglo pasado, a los Departamentos de
Estadisticas de las unidades del Sistema Nacional de Salud se les cambi6 el
nombre por el de Registros Médicos. Este Ultimo es mas usado en los paises de
América Latina para denominar la unidad organizativa que tiene bajo su
responsabilidad el control de los pacientes inscriptos, la entrega de turnos para
servicio ambulatorio, el control de pacientes hospitalizados, el archivo de historias
clinicas y procesar la informacion para calcular los indicadores que permiten

evaluar las actividades que realiza la institucién.

El registro médico suele contener el motivo de consulta del paciente o el motivo de
internacién (dependiendo del nivel de atencion), la historia de la enfermedad
actual (otros sintomas pertinentes relacionados con el motivo de consulta),
antecedentes médicos, descripcion de su ambito social, antecedentes familiares o
historia familiar, y la revision sistema por sistema de los sintomas no relacionados

con la enfermedad actual.

Al inicio de la practica médica no existia un personal calificado para llevar la

documentacion clinica. Actualmente se cuenta con personal preparado, se llaman



comunmente técnicos de registros médicos e informacion de salud o técnicos de
informacion de salud. Estos organizan y gestionan los datos de informacion de la
salud, garantizan la calidad, precision, accesibilidad y seguridad tanto en los
sistemas electronicos como impresos o fisicos. Utilizan diversos sistemas de
clasificacion para codificar y categorizar la informacion del paciente a los efectos
de los reembolsos para los registros y las bases de datos, y para mantener las
historias clinicas y los tratamientos médicos de los pacientes.

La documentacién de la atencién médica tiene distintos fines. Por ejemplo:
» Se utiliza para registrar que un paciente fue visto o que se le realiz6 un
estudio y con esto el médico pueda obtener el reembolso o0 pago de este

servicio.

» Se utiliza como medio de comunicacién entre médicos y otros profesionales
de la salud como enfermeros y kinesiélogos que también atienden al

paciente.

» Sirve como un registro legal en el caso de reclamos por negligencia y juicios

de mala praxis.

» Se utiliza para obtener los datos que seran luego utilizados para la

investigaciéon médica y la gestion clinica.

En los dltimos afios, y especialmente facilitado por el uso de las computadoras, la
historia clinica ha adquirido nuevas funcionalidades. Con la creciente
preocupacion por el costo y la calidad de la atencion médica, que exige que las
decisiones clinicas sean cientificamente justificadas, asi como rentable, el registro
médico esta siendo utilizado como fuente de ayuda a la decision clinica,
recordando a los médicos acerca de la eficacia o necesidad de pruebas de

tamizaje, o se les advierte sobre las posibles interacciones entre medicamentos.



En nuestro pais, mediante la Ley 41 de 30 de junio de 2009, se instituye la carrera
de Registros y Estadisticas de Salud y regula las funciones, los derechos y las
obligaciones de quienes forman parte de dicha carrera. El ejercicio de esta carrera
estara sujeto a las disposiciones de esta Ley y su reglamento. Para ejercer la
carrera de Registros y Estadisticas de Salud como técnico o licenciado es

necesario tener la idoneidad respectiva.

En nuestro pais, los registros se han organizado en el Ministerio de Salud y Caja
de Seguro Social. A continuacién, describimos la denominacion o tipo de
instalacién. La denominacién o tipo de instalacion se refiere a los cédigos
asignados a las Instalaciones de Salud, segun el grado de complejidad en la
atencion y servicio que brinda. En la Red de Servicios aparecen cuatro digitos que
corresponden al nivel de atencién (I, II, Ill) y su grado de complejidad de la
instalacién de salud. Los 6 primeros digitos corresponden a la division politica del
pais, los 4 ultimos digitos corresponden a los asignados a las instalaciones de

salud de acuerdo a su nivel de complejidad.

Para formar el cédigo de la Instalacion de Salud, se procede a distribuirlo de la
siguiente manera: de acuerdo a la provincia, distrito, corregimiento, instalacién de
salud y el nimero secuencial de acuerdo a la cantidad de instalaciones de la

misma denominacion.

Cuadro 1 Denominacion o Tipo de Instalacion

o170 10 10 401
Primero v Sequndo Digitos: Provincia < I

Tercero yCuarto Digitos: Distrito <

Quinto v Sexto Digitos: Corregimiento <

Séptimo v Octavo Digitos: Tipo de Instalacian o Denominacian <
Moveno y Décimo Digitos: Mumero secuencial, de acuerdo a la:

cantidad de instalaciones de la
misma denominacidn ubicada en el

mismo Distrito y Corregimiento.

Fuente: Registros Médicos y Estadisticas de Salud. (Reorganizacion y Definicion por Niveles de
Atencion y Grado de Complejidad). 17 de febrero del 2007.



01 Provinciade Bocas de Toro

01 Distrito de Changuinola

01 Corregimiento de Changuinola
04 Hospital Regional de Changuinola

01 Primer Hospital en el Corregimiento de Changuinola, Distrito de Changuinola.

Observe que al combinar estos 10 digitos se forma el cédigo de la Instalacion
0101010401, el cual corresponde a Hospital Regional de Changuinola.

En Panam@, se realizan esfuerzos por sistematizar los registros médicos en el
sector salud publico, la Caja de Seguro Social viene haciendo cambios desde el
afo 2010 con el expediente clinico.

En el afio 2010, el Ministerio de Salud, con el fin de invertir en la mejora de los
servicios de salud a nivel nacional, comenzé la busqueda, a nivel mundial, de
soluciones de primer nivel encaminadas a modernizar y mejorar el sistema de

salud.

c. Importancia del personal de Registros Médicos en la calidad de los

Servicios de Salud

El personal de registros médicos en los servicios de salud, actualmente, ha
cobrado una gran importancia en la calidad de la atencién. Los técnicos de
registros médicos e informacién de salud, por lo general, se ocupan de lo
siguiente:

» Revisan los registros de los pacientes para la actualizaciéon, integridad,

exactitud y pertinencia de los datos.

» Organizan y mantienen los datos para bases y registros clinicos.

» Realizan un seguimiento de los resultados del paciente para lograr una

evaluacion cualitativa.



» Utilizan un software de clasificacion para asignar codigos clinicos a los

analisis de datos y reembolsos.

» Registran datos manualmente o de manera electronica para la recoleccion,

almacenamiento, analisis, recuperacion y presentacion.

» Protegen la informacion de salud de los pacientes para lograr la
confidencialidad, el acceso autorizado para el tratamiento y la seguridad de

los datos.

» Todos los técnicos de informacion de salud documentan la informacion del
paciente, incluyendo su historia clinica, sintomas, resultados de examenes
y pruebas, los tratamientos; y otra informacion sobre los servicios de salud
gue se ofrecen a los pacientes. Sus funciones varian segun el tamafio de la

instalacion en la que trabajan.

A pesar de que los técnicos de registros médicos e informacion de salud no
brindan una atencion directa al paciente, su importancia radica en que trabajan de
manera periddica con las enfermeras y otros profesionales sanitarios. Se retnen
con estos trabajadores para aclarar los diagnésticos o para obtener informacion
adicional para asegurarse de que los registros estén completos y sean exactos. El
creciente uso de los registros electronicos de salud continuar4d cambiando las
responsabilidades laborales de los técnicos de registros médicos e informacion de

salud.

En la actualidad, en algunos paises existe legislacién que ofrece incentivos para
consultorios médicos y hospitales que implementen sistemas de registros
electronicos de salud (EHR) en su practica. Esto dara lugar a la continua adopcion
de este software en estas instalaciones. Los técnicos tendran que familiarizarse

con, o ser capaces de aprender, el software de computacion EHR, cumplir con las



practicas de privacidad y seguridad EHR y analizar los datos electronicos para
mejorar la informacion de salud a medida que méas proveedores de salud y

hospitales adopten los sistemas EHR.

Los técnicos de registros médicos e informacion de salud pueden especializarse
en muchos aspectos de la informacion de la salud. La mayoria trabaja como
codificadores de informacion de salud, a veces llamados especialistas en
codificacion o como encargados del registro de pacientes con diagndésticos

especializados como en el oncoldgico.

Los codificadores de informacién de salud, generalmente, realizan lo siguiente:
» Revisan la informacion del paciente para obtener las condiciones
preexistentes como la diabetes.
» Recuperan los registros de los pacientes para el personal médico.
» Trabajan como puente entre el clinico de salud y las oficinas de facturacién.

F. ANALISIS

En nuestro pais se han dado avances para mejorar la calidad y eficiencia de los
servicios de salud, el cual inicia el Manual de procedimientos para usuarios del
Sistema Electrénico de Informacién de Salud (SEIS), modelo a seguir en los
hospitales e instalaciones de salud publica del pais, en el mismo se nhombra como
responsables al profesional de registros médicos, el cual se encargara del
registro de afiliacion del paciente, de la administracién de las agendas de los
profesionales y del registro de las citas en el Sistema Electronico de Informacién
de Salud, cumpliendo con las normas y procedimientos establecidos por ley y las

directrices recibidas de su jefe inmediato.

La calidad de la atencién es el eje fundamental del derecho a la salud de las
personas; sin este criterio, es dificil definir si realmente las acciones que se

brindan en los servicios promueven su proteccion, pero se deben iniciar con los



usuarios internos (recurso humano), para que se pueda proyectar hacia los

usuarios externos (pacientes).

La importancia de los profesionales de registros médicos en los servicios de salud
se debe a que es el organizador y custodio del expediente de salud y encargado

de organizar las citas clinicas.

El expediente de salud es la descripcion detallada de los datos relativos a la salud
de una persona; es la base del sistema de informacion de la atencion del paciente
y un medio de comunicacion entre médicos y otros profesionales que colaboran
con ella. Si esta bien estructurado y completo facilita la medicion de la calidad y
eficiencia de la atencion brindada. Sirve, ademas, para proteger los aspectos
meédico - legales tanto del paciente (usuario externo) del centro de salud como del
cuerpo médico (usuarios internos), y provee datos para la investigacion, la
educacion, la administracion, la planificacion y la evaluacién de las acciones en

salud.

G. CONCLUSIONES

Para iniciar con nuestras conclusiones, es ineludible subrayar tres aspectos

esenciales que fueron el hilo conductor del trabajo realizado.

e Primeramente, los conocimientos adquiridos, respecto de la materia sobre
la Calidad de los Servicios de Salud, han sido enriquecedores para nuestra
vida profesional, presente y futura, ya que pudimos puntualizar los aportes

del personal de registros medicos en la calidad de los servicios de salud.

e Por otro lado, un aspecto principal fue la experiencia adquirida al realizar
este trabajo, pues pudimos determinar los aportes del personal de registros

médicos en la calidad de los servicios de salud.



H.

Sobre

Analizamos las funciones del personal de Registros Médicos en los
Servicios de Salud y las medidas que pueden tomarse para mejoramiento
de la atencion.

Nos queda una profunda satisfaccion, desde el inicio hasta el final, ya que,
como funcionario de Registros Médicos y Estadisticas de Salud en la Caja
de Seguro Social, esto nos permitird tener una nocion de como
desempefiarnos en nuestro campo laboral, en el cual la modalidad de
calidad se hace mas imprescindible para enfrentar la complejidad de los
nuevos conocimientos que se desarrollan en un mundo cada dia mas

globalizado y competitivo.

Para finalizar, fue muy didactico desarrollar este tema de tanto interés y
actualidad, como es la calidad de los servicios de salud, dado que en él
pudimos captar la importancia del personal de Registros Médicos en la
calidad de los Servicios de Salud, lo cual nos motivé y, por tanto, lo

compartimos en nuestra area de trabajo.

RECOMENDACIONES

la base de Ila investigacion, podemos hacer las siguientes

recomendaciones:

Implementar un sistema de calidad dentro de registros meédicos para que
pueda visualizarse el aporte de este personal en la calidad de los servicios

de salud.

Hacer que el personal de registros médicos sea participe del sistema de la

calidad de los servicios de salud.



e Adoptar medidas para el mejoramiento de las funciones del personal de
Registros Médicos y puedan contribuir a la Calidad en los Servicios de
Salud.

e Exhortamos a adoptar la modalidad de calidad con personal de Registros
Médicos, ya que se hace méas imprescindible para enfrentar la complejidad
de los nuevos conocimientos que se desarrollan en un mundo cada dia mas

globalizado y competitivo.

¢ Implementar la calidad dandole la importancia que se merece al personal de
Registros Médicos, el cual es la puerta de entrada a los servicios de salud

en cualquier instalacion.
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Anexos

Anexo 1

ESTRATEGIA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Anexo 2
PROGRAMA DE GARANTIA DI CALIDAD

SISTEMATIZACION IDENTIFICACION ANALISIS OBJETIVO SEGUIVENTO A LAS
DE LAS ACIONES DEDESVIACIONES  DE LOS PROBLEMAS ACCIONES PROPUESTAS

W
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