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Resumen

La tesis “Fortalecimiento en el Manejo de las Estadisticas de Salud para
Mejorar los Servicios de Salud que brinda la Policlinica Dr. Horacio Diaz
Gémez®’, a través de un abordaje metodolégicamente cuantitativo vy
cualitativo, se propone indagar sobre la situacion actual de los hechos que
tienen una determinada caracteristica dentro del universo de servicios de
salud, estadisticamente hablando, y su enfoque en proyeccion al
mejoramiento de estos, a través de conclusiones de la informacion

sistematicamente extraida.

En la indetenible marcha del tiempo construyendo la historia de los pueblos y
de los hombres, la informacion y consecuente recopilacion e interpretacion
de los datos obtenidos, tarea de la Estadistica, ha contribuido con los

resultados de su aplicacion a la Toma de Decisiones.

Los errores en la toma de decisiones se han originado histéricamente, en la
falta de la informacién que describiera lo mas cercanamente posible la
realidad. En Ciencia no se puso siempre especial atencion a la cantidad y
calidad de la informacion, pero los errores que el tiempo fue poniendo en
evidencia dieron paso a los postulados del método cientifico. Tales
postulados han llegado a todos los @mbitos del quehacer humano.

La recoleccion de estadisticas, el ordenamiento de libros y documentos en
bibliotecas y archivos, la consulta a estas fuentes y la produccion de informes
no han sido tareas ajenas al quehacer del hombre desde hace mucho

tiempo, y en una organizacion amplia, estas actividades han dado origen a
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unidades dispersas de gestion de la informacion (bibliotecas, departamentos
de estadistica, direcciones de informética).

La sociedad actual atraviesa por una serie de problemas de salud
preocupantes y esto se debe principalmente a la débil politica de prevencion
que se realiza en las instalaciones de salud. Una de las estrategias con las
gue cuenta el sector salud son las estadisticas, las cuales permiten visualizar

la magnitud del problema.

El Manejo de las Estadisticas en un establecimiento de salud son
herramientas indispensables para la toma de decisiones que permitan

mejorar el estado de salud de la poblacién.

La blusqueda de estrategias que ayuden a recopilar informacion de manera
precisa y efectiva forma parte del manejo de las estadisticas hospitalarias y
se convierten en elementos indispensables para el buen funcionamiento de

esas instalaciones.

Dentro del subsistema de retroalimentacion del sistema de informacion, y
como medio indispensable de orientar el programa de capacitacion, debe
existir la actividad permanente de critica de los registros e informes, ya sea
en su totalidad o por muestreo; la Estadistica ha desarrollado varios
métodos para esta labor: la calidad y tipo de datos recolectados y

elaborados indicara cudl es el tipo mas apropiado en cada caso

Es importante tener presente que las estadisticas son instrumentos utilizados

por las autoridades del sector salud para poder generar cambios necesarios



xiii

para establecer mejores politicas de salud dirigidas al mejoramiento de la
calidad de vida de la poblacion.

Nos es dable agregar que la disponibilidad de informacion vinculante en el
Trabajo que nos ocupa, conlleva a resultados ex post el procesamiento de
datos correspondientes, a la aplicabilidad primaria de encuestas al personal
de Registros y Estadisticas de Salud, para establecer y determinar
pardmetros de limitantes que pudiesen incidir directa o indirecta, negativa o
positivamente en el mejoramiento de los servicios de salud en la Policlinica

Dr. Horacio Diaz Gémez.

La policlinica Dr. Horacio Diaz Gomez cuenta con funcionarios del
departamento de registros y estadisticas de salud los cuales un 68% son del
sexo femenino, mientras que el 32% son del sexo masculino el 16% de los
funcionarios del departamento de registros y estadisticas de salud tiene
entre 18 y 27 afos, un 30% tienen entre 28 y 37 afos; el 22% tiene entre 38
y 47% y hay un 32% que tienen mas de 47 afios, esto demuestra que mas
del 50% son personas mayores sin dejar de mencionar que el 20% de los
colaboradores de dicho departamento tienen funciones en estadistica, un
30% en el archivo clinico, el 28% en tramite de citas y el 22% en urgencias y
admision los mismos con un 30% de 1 a 10 afios de servicio; el 32% tienen
de 11 a 20 afos y el 38% tiene mas de 21 afios de servicio y 24% de los
funcionarios del departamento de registros y estadisticas de salud ejercen el
cargo de Estadistico I, un 21% hacen las funciones de Estadistica Il y el 27%

de Estadistica lll.

La Encuesta aplicada como procedimiento implicito en una investigacion

descriptiva, nos permiti6 recabar datos primarios especificos que a su
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procesamiento, ubican la investigacion en un escenario de tangibilidad dentro
de la Policlinica Dr. Horacio Diaz Gomez, es decir, prima facie se puede
advertir la realidad del personal de Registros y Estadisticas de Salud, su
mision y visibn como instrumento de servicio, al determinarse caracteristicas
como sexo, edad, distribucidon por secciones, afios de servicio o grado de
experiencia, cargo desempefiado, conocimiento de la importancia de las
Estadisticas de Salud, asi como el concepto de las capacitaciones; el manejo
de las Estadisticas de Salud, su uso y confiabilidad de estas, en
mejoramiento de los servicios, y como los programas estadisticos, su

aplicabilidad y uso, contribuyen a mejorar los servicios de salud.

Desde una perspectiva constructivista, enfocamos que ante la prestacion de
un servicio eficiente en conocimiento, experiencia y prestaciéon, con un
sentido de actualizacion y capacitacion, y sostenido en las Estadisticas de
Salud, se impone el Fortalecimiento en el Manejo de las Estadisticas de
Salud para Mejorar los Servicios de Salud que brinda la Policlinica Dr.
Horacio Diaz Gémez, en otras palabras, aun planteando en el mismo
contexto caminos distintos, sin desnaturalizaciones, la llegada terminaria

siendo siempre la misma: mejorar los servicios de salud.

Palabras Claves

Servicios de Salud, Estadistica de Salud, Aplicacion de la Estadistica,

Programas Estadisticos, Manejo de la Estadistica.
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Abstract

The thesis "Strengthening the Management of Health Statistics to Improve
Health Services provided by the Dr. Horacio Diaz Gomez Polyclinic", through
a methodologically quantitative and qualitative approach, intends to
investigate the current situation of the facts that have a certain characteristic
within the universe of health services, statistically speaking, and their
approach in projection to the improvement of these, through conclusions of
the information systematically extracted.

In the unstoppable march of time building the history of peoples and men, the
information and consequent collection and interpretation of the data obtained,
task of Statistics, has contributed to the results of its application to Decision
Making.

The errors in the decision making have originated historically, in the lack of
the information that described the reality as closely as possible. In Science,
the quantity and quality of information was not always given special attention,
but the errors that the time was putting into evidence gave way to the
postulates of the scientific method. Such postulates have reached all areas of
human endeavor.

The collection of statistics, the ordering of books and documents in libraries
and archives, the consultation of these sources and the production of reports
have not been tasks unrelated to the work of man for a long time, and in a
broad organization, these activities have given origin to dispersed units of
information management (libraries, statistical departments, IT departments).

The current society is suffering from a series of worrying health problems and

this is mainly due to the weak prevention policy that is carried out in health
facilities. One of the strategies that the health sector has are statistics, which
allow visualizing the magnitude of the problem.
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The management of statistics in a health facility are indispensable tools for
making decisions that allow improving the health status of the population.

The search for strategies that help to gather information accurately and
effectively is part of the management of hospital statistics and become
indispensable elements for the proper functioning of these facilities.

Within the information system feedback subsystem, and as an indispensable
means of guiding the training program, there must be a permanent activity of
criticizing records and reports, either in full or by sampling; Statistics has
developed several methods for this work: the quality and type of data
collected and elaborated will indicate which is the most appropriate type in
each case

It is important to keep in mind that statistics are instruments used by health
sector authorities to generate changes necessary to establish better health
policies aimed at improving the quality of life of the population.

It is possible to add that the availability of binding information in the Work in
question, brings to ex post results the processing of corresponding data, the
primary applicability of surveys to the staff of Health Records and Statistics, to
establish and determine parameters of constraints that could directly or
indirectly, negatively or positively affect the improvement of health services in
the Dr. Horacio Diaz Gémez Polyclinic.

Dr. Horacio Diaz Gomez, a polyclinic, has a staff of the health records and
statistics department, of which 68% are female, while 32% are male, and 16%
of the department's records and statistics department. health is between 18
and 27 years, 30% are between 28 and 37 years old; 22% have between 38
and 47% and there are 32% who are more than 47 years old, this shows that
more than 50% are seniors not to mention that 20% of the employees of this
department have functions in statistics, 30% in the clinical file, 28% in process
of appointments and 22% in emergency and admission with 30% of 1 to 10
years of service; 32% have 11 to 20 years and 38% have more than 21 years
of service and 24% of the staff of the department of health records and
statistics hold the position of Statistician I, 21% perform the functions of
Statistics Il and 27% of Statistics III.
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he Survey applied as an implicit procedure in a descriptive investigation,
allowed us to collect specific primary data that to its processing, locate the
research in a tangibility scenario within the Polyclinic Dr. Horacio Diaz
GOmez, that is, prima facie can be noticed the reality in the determination of
characteristics such as sex, age, distribution by section, years of service or
degree of experience, position held, knowledge of the importance of Health
Statistics, its mission and vision as an instrument of service, , as well as the
concept of training; the management of Health Statistics, their use and
reliability of these, in improving services, and how statistical programs, their
applicability and use, contribute to improving health services.

From a constructivist perspective, we focus on the provision of an efficient
service in knowledge, experience and provision, with a sense of updating and
training, and sustained in Health Statistics, it is necessary to Strengthen the
Management of Health Statistics for Improve the Health Services provided by
the Dr. Horacio Diaz Gémez Polyclinic, in other words, even in the context of
different paths, without denaturalization, the arrival would always be the
same: to improve health services.

Keywords

Health Services, Health Statistics, Statistical Application, Statistical Programs,
Statistical Management.
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Introduccién

La demanda de estadisticas de salud ha aumentado rapidamente

Los ultimos afos; actualmente se han asentado en el pais las estructuras en
planificacion del sector salud y ellas requieren urgentemente gran cantidad de
informacién en cuanto a recursos y prestaciones de salud. La cantidad y tipo
de datos que pueden requerirse es tan amplia que se hace necesario fijar
limites practicos que estan determinados por la prioridad en cuanto al tipo de

datos y la posibilidad y costo para su obtencion.

Dia a dia se agudizan los problemas de salud de la poblacion como resultado
de una multiplicidad de factores que inciden en ello. Esto lleva a la busqueda
de estrategias que permitan minimizar estos problemas y contar con

alternativas viables para su mejoramiento.

El manejo adecuado de las estadisticas de salud es una herramienta
indispensable que tiene su incidencia en los servicios de salud, ya que permite
la toma de decisiones acertada y el mejoramiento de las politicas de salud.

La Division de Estadistica debe contribuir a mejorar e incrementar los
sistemas estadisticos de recoleccion y elaboracion ya existentes a nivel
nacional, provincial, parroquial, etcétera; en lo referente a estadistica
relacionadas con el conocimiento de los problemas de salud y con el uso de
recursos para solucionar dichos problemas. Esto se logrard mediante el uso
de definiciones precisas y la utlizacion de métodos de recoleccion y

elaboracion uniformes.
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En el transcurso de estas ultimas dos décadas y media se han producido
importantes cambios en el Sistema Nacional de Salud, que han repercutido en
su sistema de informacion estadistico y por ende en los aspectos
metodoldgicos de los Departamentos de Registros Médicos y Estadisticas de

Salud en las diferentes instancias.

Un rasgo distintivo de estos cambios ha sido el incremento casi exponencial
del volumen y de la diversidad de la informacion que debe suministrar el
sistema estadistico, de manera que actualmente las fuentes de los datos son

también muy diversas y su procesamiento resulta complejo.

A esto se suma la diversidad y creciente nimero de registradores de datos,
su nivel de especializacion, la formacion acelerada de los recursos humanos
en gestion de la informacién en salud, proceso que se desarrolla en la gran
mayoria de los perfiles y carreras en las propias unidades asistenciales del
Sistema de Salud, asi como el avance impetuoso en los ultimos tiempos de
las tecnologias de la informacién y el conocimiento, hecho manifiesto en el

proceso de informatizacion del Sistema Nacional de Salud.

Una de las fuentes mas importantes para este tipo de informacién son los
establecimientos de salud; por ello se hace necesario sistematizar la
recoleccion de datos y reorganizar los servicios de los establecimientos de

manera que permitan obtener datos uniformes en forma oportuna.

No se pretende implantar un modelo rigido de organizacion, ya que las
caracteristicas de cada establecimiento determinan modalidades propias en el
funcionamiento de sus servicios de estadistica, que deben tenerse en cuenta
al organizar los mismos. Constituyen mas bien pautas de caracter general

gue deberan adaptarse a las caracteristicas especiales de cada
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establecimiento: planta fisica, cantidad y tipo de atencion brindada,

movimiento de pacientes, tipo de clientela, etcétera.

En este trabajo se enfoca la importancia que tienen las estadisticas de salud y

su incidencia en los servicios de salud que se ofrecen.

Esta dividido en seis capitulos para una mejor comprension. El capitulo
primero trata de la contextualizacibn del problema donde se plasma el
planteamiento del problema, los objetivos de la investigacion, su justificacion,
impacto, los alcances y limitaciones del estudio como lo es la confiabilidad que

impide la recoleccion de los datos estadisticos.

El capitulo segundo desarrolla los antecedentes de la investigacion, bases
tedricas y legales, el sistema de variables e hipdtesis y la operacionalizacion
de las variables. El capitulo tercero presenta el marco metodoldgico haciendo
énfasis en la naturaleza de la investigacion, tipo y disefio de investigacion,

poblacién y muestra, instrumentos y técnicas de recoleccion de datos.

El cuarto capitulo trata del analisis de los resultados generados del
instrumento aplicado. En el quinto capitulo se presentan algunas conclusiones
y recomendaciones de la investigacion y el capitulo sexto desarrolla ya

propuesta para el mejoramiento del problema estudiado.



CAPITULO |

CONTEXTUALIZACION DEL
PROBLEMA
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1.1. Planteamiento del Problema

La necesidad de un enfoque estadistico esta actualmente bien reconocido en
la investigacion y en la practica de las disciplinas que constituyen la salud
publica, ya que estas estudian comunidades o poblaciones en las que
claramente se aplican las leyes de los grandes numeros y de las fluctuaciones
aleatorias. (Manual de Organizacion y Procedimientos de Registros y
Estadisticas de Salud, 2012).

La estadistica permite analizar situaciones en las que los componentes
aleatorios contribuyen de forma importante en la variabilidad de los datos
obtenidos. (Manual de Organizacibn y Procedimientos de Registros y
Estadisticas de Salud 2012).

En salud los componentes aleatorios se deben, entre otros aspectos, al
conocimiento de medir algunos determinantes de los estados de salud y
enfermedad, asi como a la variabilidad en las respuestas por los pacientes,

similares entre si, que son sometidos al mismo tratamiento.

La extension de los conocimientos y aptitudes de caracter estadistico que
necesitan adquirir los profesionales de la salud son importantes, porque el
conocimiento de los principios y métodos estadisticos y la competencia en su
aplicacién se necesitan para el ejercicio eficaz de la salud y adicionalmente
para la comprension e interpretacion de los datos sanitarios; a fin de
discriminar entre opiniones arbitrarias o discrecionales, con respecto a las

verdaderamente evaluadas en un contexto cientifico.
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Se puede mencionar que entre los objetivos que deben trazarse las
instituciones de salud, en relacion a las estadisticas de salud, esta permitir a
las autoridades del sector datos que ayuden a las decisiones en materia de
diagnéstico y prevencion. De alli su importancia como herramienta para el
mejoramiento de los servicios de salud. (Manual de Organizacion y

Procedimientos de Registros y Estadisticas de Salud, 2012).

El manejo de las estadisticas de salud en la Policlinica Dr. Horacio Diaz
Gomez de Santiago, se basa en técnicas que datan de muchos afios y que
necesitan de su actualizacion y mejoramiento. Es por ello que se enfoca la
investigacion en conocer los aspectos inmersos en esta situacion y de esta

manera dar respuesta a interrogantes comao.

e ¢ La estadistica de salud es una herramienta indispensable para dar

respuesta a los servicios de salud que necesita la poblacién?

e ¢Es necesario implementar nuevas tecnologias para el manejo de las
estadisticas de salud y de esa manera mejorar los servicios de salud de la

poblacion?
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1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivos Generales

Conocer nuevas tecnologias para el manejo de las estadisticas de salud de la
Policlinica Dr. Horacio Diaz Gomez de Santiago y mejorar los servicios de

salud.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Identificar los factores que inciden en la situaciébn actual en cuanto al
manejo de las estadisticas de salud en la Policlinica Dr. Horacio Diaz

Gomez.

e Investigar sobre la necesidad del uso de nuevas tecnologias para el

manejo de las estadisticas de salud.

¢ Implementar el manejo de las estadisticas de salud de la Policlinica Dr.

Horacio Diaz Gémez.

e Determinar la importancia y el uso de nuevas tecnologias en el manejo de
las estadisticas de salud para mejorar los servicios de salud en la

Policlinica Dr. Horacio Diaz Gémez.



25

1.3. Justificacidon e Impacto de la Investigacion

Los paises necesitan estadisticas sanitarias para saber el porqué de la
mortalidad de las personas o cudles son las causas de enfermedades y de
esta manera poder dirigir los servicios de salud priorizando la problematica
gue se presente. Es importante que las instituciones de salud puedan analizar
a informacion estadistica de forma tal que sus acciones estén dirigidas donde
realmente radica el problema y no haya desviaciones innecesarias. (Manual
de Organizacion y Procedimientos de Registros y Estadisticas de Salud,
2012).

Esto lleva a reconocer la necesidad de mejorar el manejo de la informacién
estadistica a través de la implementacion de nuevas herramientas
tecnolégicas que ayuden a agilizar los resultados de la informacion y que la

misma tenga credibilidad para la toma de decisiones de las autoridades.

Las estadisticas dentro de los servicios de salud se constituyen como
elementos indispensables para el mejoramiento de la atencién a los usuarios,

por lo que su manejo debe ser eficiente, confiable y de calidad.

Con este proyecto de investigacion se espera obtener suficiente informacién
gue permita generar estrategias de mejoramiento a los servicios de salud,
especificamente al manejo de las estadisticas de salud como instrumento vital

para la toma de decisiones.
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De igual manera permite al recurso humano que labora en el departamento de
Registros Médicos y Estadistica de Salud, seccion de Estadistica; el
aprendizaje de nuevas tecnologias que agilicen sus funciones y la respuesta

sea méas eficiente y confiable.

Por otro lado permite a las autoridades del sector salud dirigir los servicios de
salud hacia las necesidades reales de la poblacion y de esa manera

direccionar los recursos donde sea necesario.

Todo ello justifica un nuevo proceso de actualizacion de funciones y
propésitos del personal de estadistica en cada nivel del Sistema, poniendo
énfasis en los procedimientos regulares que deben ejecutarse en las unidades

del sistema Nacional de Salud.

1.3.1 Impacto

El conocimiento sobre las estadisticas de salud y la forma correcta como son
utilizados los datos tiene un fuerte impacto, no solo entre las autoridades del

sector, sino en la calidad del servicio que se ofrece a la poblacion.

Buena prueba de ello son las innumerables actuaciones realizadas desde
diversos ambitos para mejorar los sistemas de informacion como lo son
organizar y analizar cada uno de los resultados estadisticos obtenidos,
basandose asi para proceder a la toma de decisiones dentro de las

instalaciones de salud.

Nos encontramos sin duda en los inicios de una nueva etapa, en la que no se
escatimaran esfuerzos para abordar la compleja situacion, y por ello

apasionante, tarea de mejorar el manejo de las estadisticas de salud para
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mejorar los servicios de salud que brinda la policlinica Dr. Horacio Diaz

Gomez.

La base para implantar cualquier plan de mejora es disponer, entre otras, de
dos herramientas basicas: unos criterios normalizados de actuacién y un
sistema de informacion fiable que permita monitorizar el impacto de las

medidas de mejora.

Dando asi el mejoramiento de la informacion estadistica elaborada dando
respuesta a esos dos requerimientos, basicos, y constituira a partir de ahora
un punto de referencia de futuros planes para el mejoramiento de las
estadisticas y asi poder fortalecer la toma de decisiones, obteniendo el

objetivo largamente perseguido, y totalmente alcanzado.

Con este estudio se reconoce la incidencia que tiene el manejo de las
estadisticas en los servicios de salud, de forma tal que los correctivos se

realizan de manera més directa y efectiva.
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1.4 Alcances y Limitaciones

Este estudio estd determinado en conocer el manejo de las estadisticas de
salud y la incidencia de éstas en el servicio que brinda la Policlinica Dr.

Horacio Diaz GOmez de Santiago.

Dentro de las limitaciones para el desarrollo de la investigacion se puede
mencionar la confidencialidad de las funciones en el departamento de
Registros Médicos y Estadistica de Salud, lo que impide la recoleccion de

informacion y la falta de literatura sobre dicho tema.

Estas limitaciones se hacen mas evidentes, y su resolucion mas acuciante y
dramatica, cuando existe consenso general de contar con indicadores de
mayor calidad a nivel regional y nacional para monitorear compromisos
internacionales y otros especificos referidos al enfoque de derechos humanos

en el acceso a informacién y evidencia para la formulacion de politicas.

A esta situacion podria decirse que casi siempre se presenta algun problema
gue resolver en el campo de la cobertura y calidad de sus estadisticas de
salud. Es asi como, ademas de la decisién politica de monitorear la evolucién
de los objetivos, existe la necesidad de mejorar la calidad de los datos en
salud que se producen, sea a través de las oficinas de estadistica de salud
(particularmente informacion de registros), o de las oficinas centrales de
estadistica, a través de los censos de salud.
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Asimismo, para evaluar la calidad de la atencion médica es indispensable
contar con una Historia Clinica adecuada que sirva de base para la realizacion
de todo tipo de estudios estadisticos de rendimiento médico y estudio de los
casos particulares que permitan realizar auditoria médica con un criterio
actualizado. En este sentido el Departamento de Estadistica colabora a través
de una organizacion eficiente del archivo centralizado con historia clinica
Gnica, la conservacion y provision oportuna de las mismas, su analisis

cuantitativo y el mantenimiento de registros secundarios.

La organizacion y el manejo eficiente del departamento de Estadistica
contribuyen favorablemente en su funcionamiento. Ello se facilita con buen
esquema de organizacién y funciones, el apropiado analisis de cada funcion,
el desarrollo de flujos de trabajo debidamente simplificados, la adopcion de
controles internos y procedimientos escritos, adecuados para cada tarea
individual y para el Departamento en conjunto. Conviene también realizar un
estudio cuidadoso de la ubicacion y equipos del Departamento con el fin de

asegurar que funcione con el maximo de eficiencia.

La seleccion y capacitacion del personal gravitan también en el buen
funcionamiento del Departamento, ya que las tareas que deben desarrollar
son en su mayor parte de caracter técnico. Es indispensable que la jefatura
del Departamento esté a cargo de una persona preparada especialmente para

esta funcion.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes de la Investigacion

La informacion sobre el manejo de las estadisticas de salud no es muy
abundante y generalmente no hay muchas publicaciones que den una guia de
como debe ser manejada la informacion estadistica para mejorar los servicios

de salud.

Dia a dia hay nuevos avances tecnoldgicos que ayudan a que la informacion
sea procesada de una manera mas veraz y cuyos resultados permiten la toma
de decisiones ante cualquier situacion referente a los servicios de salud que

debe brindar cualquier entidad de salud.

De igual manera la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud realizan algunas publicaciones dirigidas a fortalecer
el manejo de la informacion estadistica que se genere en una institucion de

salud.

El sector salud viene experimentando un continuo proceso de cambios que
hacen necesaria la participacién cada vez mas activa de profesionales que se
encuentren actualizados y a la vanguardia de las nuevas tecnologias y
avances de la ciencia que impactan en el sector, bajo una gestion adecuada
de las instituciones y empresas de salud que lo dirigen.

La gerencia de los servicios de salud tiene la finalidad de poner a disposicién
modernas herramientas de gestion que ayuden a los profesionales del sector
salud y especificamente del departamento de Registros Médicos y Estadistica
de Salud a implementar diferentes iniciativas que ayuden al manejo adecuado

de las estadisticas como medio para la toma de decisiones. (Manual de
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normas del Departamento de Planificacion de la Policlinica Horacio Diaz
Gomez, 2010)

Los procesos de globalizacion o de mundializacion, inscritos en una 6ptica del
poder del mercado, han provocado una serie de medidas economico-politicas
y sociales, que se expresan en las privatizaciones, la reduccion del gasto

publico y el desentendimiento de la responsabilidad del Estado.

El buen desempefio de las instalaciones de salud debe traducirse en una
adecuada provision de servicios al paciente y esto depende de la labor que
realice el gerente, el cual debe manejar temas de gestién que ayuden a tomar
decisiones acertadas.

La gerencia es un proceso dindmico y cambiante; es la habilidad para percibir
situaciones y contingencias que implica alto conocimiento de la organizacién y
sus procesos. (Martinez Hernandez Juan, 2006.Gerencia de Servicios de
Salud, Madrid, Espafia).

Se puede definir la gerencia de los servicios de salud como el conjunto de
trAmites que se llevan a cabo para resolver un problema. (Martinez Hernandez

Juan, 2006.Gerencia de Servicios de Salud, Madrid, Espafia).

Hoy, el concepto de salud ha cambiado; la salud es un recurso para la vida, y
no el objetivo de la vida, en el cual, estar sano es la capacidad para mantener

un estado de equilibrio apropiado a la edad y a las necesidades sociales.

Para el manejo adecuado de las estadisticas de salud es importante en primer
lugar tener una definicion clara de estadistica. En salud publica se emplean

muchos conceptos estadisticos al adoptar decisiones relativas a diagnosticos
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clinicos, o bien al predecir probables resultados de un programa de

intervencion en la poblacion.

Considerando que la estadistica es una excelente base para comprender
muchos fendmenos reales y para orientar la resolucion de problemas relativos
a estos, es importante poder definirla mediante el conocimiento de diferentes

autores:

Barquin (1980) por su parte dice que es la ciencia que estudia la aplicacion de
los métodos estadisticos para conocer las caracteristicas de los conjuntos o

de los fendmenos de masa, en sus aspectos cuantitativos y cualitativos.

Por su parte Lwanga y Tye (1987) la define como la disciplina que comprende
los métodos estadisticos y el estudio de métodos cientificos de acopio,
tratamiento, reduccion, presentacion, analisis e interpretacién de datos y de

hacer deducciones y sacar conclusiones de datos numéricos.

Para Ligia Moya (1989), estadistica es la rama del saber que trata del
desarrollo y aplicacion de métodos eficientes de recoleccion, elaboracion,

presentacion, analisis e interpretacion de datos numéricos.

Segun Spiegel (1992) la estadistica estudia los métodos cientificos para
recoger, organizar, resumir y analizar datos y sacar conclusiones validas para

tomar decisiones razonables basadas en tal analisis.

Daniel (2002) dice que estadistica es un campo del estudio relacionado con la
recopilacion, organizacion y resumen de datos y la obtencién de inferencias

acerca de un conjunto de datos cuando sélo se observa una parte de ellos.
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2.1.1. Departamento de Registros y Estadisticas de
Salud

Desde los inicios de la practica médica se conoce la importancia de consignar
y almacenar la informacion que se genera durante la atencién de un paciente
e particular. Ya sea como elemento de soporte a la memoria de quienes
atienden o como fuente capaz de responder las preguntas de 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 un rol central de
importancia cada vez mayor a medida que transcurren los afos. El espiritu
central radica en 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.

Es asi, que los cambios conceptuales y operativos en la prestacion de
atencién de salud, han sefialado 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. Esto incluye contar
con base de datos para la administracion, la prestacion de servicios de salud
la docencia e investigacion. Esto exige la sistematizacién de registro de la
informacién comenzando con los registros médicos y de salud en general, los
cuales ofrecen los datos béasicos sobre la poblacion, sus problemas,

necesidades y la respuesta a los servicios.

Es la unidad que se encarga de recibir al paciente e ingresarlo a los servicios
de hospitalizacion y consulta externa. Recoleccion de datos. Elaboracion y
divulgacién de las estadisticas, administrar y conservar de forma ordenada y
eficiente las historias clinicas u otros documentos para la atencion oportuna

del paciente, de igual forma administra las agendas generalizada del sector
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salud como también genera y tramita de forma manual, telefénica y web las

citas médicas a usuarios internos y externos.

Este servicio cuenta con normas técnicas administrativas y de procedimientos
de la cuales podemos mencionar las relacionadas con el mantenimiento y
conservacion de las Historias Clinicas, el otorgamiento de citas y la apertura
de expediente, asi como la administracién de agendas y compilacion, analisis
y planificacion de estadisticas. Dispone de un area fisica equipo y mobiliarios

con estandares regulados para su adecuado funcionamiento.

Debe disponer también de controles de calidad para asegurar la reserva de la
informacion contenidas en la historia clinica y definir flujos y canales de
recorrido de la informacién. También forma parte del sistema de informacion
en tal sentido que le corresponde desarrollar procedimientos para asegurar la
exactitud y consistencia de los datos generados por los registros de los
Profesionales que brinda la atencion directa e indirecta a los pacientes y
presta colaboracion al usuario interno y externo en proporcionar los datos para

investigaciones y analisis.

2.1.2. Objetivos del Departamento de Registros y

Estadisticas de Salud

e Contribuir a la atencion oportuna y eficiente de los usuarios que
requiere los servicios del establecimiento de salud.

e Dar al médico toda la informacion con que cuenta el establecimiento
sobre el paciente y prestar ayuda para investigaciones cientificas.

e Proporcionar a la Direccion del establecimiento de salud toda la

informacion sobre las actividades realizadas, para el mejor
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aprovechamiento de los recursos humanos y materiales, para
determinar las necesidades presupuestarias y para ayudar en la
programacion de las actividades de salud.

e Contribuir a la capacitacion del personal médico y para-médico.

e Centralizar la informacion basica aportada por otras dependencias,
circunscritas en el area de accion del establecimiento.

e Elaborar informes estadisticos de la produccion de los servicios.

e Analizar la informacion con fines evaluativos.

e Transmitir la informacion a los Niveles Provinciales, Regionales y

Centrales segun sea el sistema.

2.1.3. Propésitos de los Registros y Estadisticas de
Salud

e Servir como instrumento para planificar la atencion al paciente y

contribuir para que ésta sea continua.

e Proporcionar un medio de comunicacion entre el médico y otro personal

de salud que contribuya a la atencién del paciente.

e Proporcionar evidencia documentada sobre el curso de la salud,

enfermedad y tratamiento del paciente.

e Servir como base para revision, estudio y evaluacién de la calidad de

atencion prestada al paciente.

e Ayudar a proteger los intereses legales del paciente, del Area de salud

y del cuerpo médico.

e Proporcionar informacién para usos de investigacion y docencia. Para

el seguimiento y evaluacion de los servicios.
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2.1.4. Competencia del Departamento de Registros y

Estadisticas de Salud

El personal del departamento tiene competencia directa en la administracion
de los documentos médicos (Expedientes Clinicos digitales y manuales,
Registros Diarios de Consulta, otros registros), asi como en el procesamiento
de los datos estadisticos sobre toda produccion de servicios de salud y otras
estadisticas que generan las diversas dependencias del establecimiento de
salud; por lo tanto, estan facultados para monitorear, recomendar, analizar,
planificar y asesorar al personal médico y otro personal multidisciplinario sobre
la adecuada recoleccion, estudio y presentacién de datos que se presentan en
las diferentes fuentes primarias, regionales y nacionales normadas; de igual
forma administrar el tratamiento de citas médicas via web, telefénica y
presenciales, dirige y/o gerencia las agendas del personal clinico, técnico y
asistencial, administra, distribuye y vela por los estrictos lineamientos en la
seccion de Admision Hospitalaria y en los servicios de Urgencias donde se
brinda atencion clinica asistencial a usuarios, manteniéndose potencialmente
actualizado al margen de las presentes y futuras innovaciones tecnoldgicas

ligadas al sector técnico administrativo.

2.1.5. Competencia institucional de la Policlinica Dr.
Horacio Diaz Gomez

La descripcion funcional de tareas citadas en el presente documento,
responden al personal idoneo de la disciplina; importante enunciar que las
instituciones publicas autbnomas, semiautonomas y patronatos tienen la
responsabilidad de dotar de insumos y Recurso Humano necesario para

cumplir con las funciones y tareas propias de cada entidad de salud,
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considerando de forma conjunta la viabilidad presupuestaria en cada sector a
fin de mantener el Optimo rendimiento de las multiples ocupaciones por

niveles y grados de responsabilidad de la Disciplina.

2.1.6. Conformacion del Departamento de Registros y
Estadisticas de Salud

De acuerdo a la complejidad de servicios y al volumen de trabajo de la cada
Unidad, de Salud u otro establecimiento segun nivel de atencién y grado de
complejidad puede asignarse personal idoneo acorde a la necesidad funcional
para integrar y desempeniar las labores propias del Departamento de REGES
al frente del cual estara una jefatura, sub-jefatura, supervisores de secciones y
personal de registros y estadisticas de salud, fortalecidos para el desempefio
de sus funciones con la asesoria y capacitacion permanente de técnicos

especialistas en la disciplina dentro del sistema.
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2.1.7. Estructura Organizacional del Departamento de

Registros y Estadisticas de Salud
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La Unidad de REGES es un Servicio de la Direccion de Atencion, y esta

constituida por cuatro secciones:

2.1.7.1 Secciones de Tramite de Citas

Se lleva un registro de citas en aquellos programas donde las normas de
atencién establecen un control periddico. Es esta seccién la encargada de
establecer las fechas de atencion, segun la agenda de los médicos y de

los diferentes programas.
Se puede solicitar de la siguiente manera:

e Citas Personales: Son las que se generan directamente de las
plataformas de servicios y son las que el médico segun
autorizacion escrita previa envia para control, como diabéticos e

hipertensos.

e Citas por Teléfono: Son las que se dan por la central de citas que
son usuarios agudos que solicitan la cita por teléfono de un dia

para otro.

En urgencias se solicitan personalmente en la plataforma para ser

atendido por el médico.

La lista de pacientes citados se envia al archivo con la anticipacion
establecida por el hospital. Las historias se entregan a quien le corresponda el

dia de la cita.
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Funciones:
e Inscripcion de los Pacientes

e Realizar la inscripcién el dia que el paciente concurra a consulta,
estableciendo prioridades de acuerdo con la hora de inicio de la
consulta y teniendo en cuenta el orden de llegada de los pacientes. En
la consulta de valoracién previa o clasificacion, inscribir el paciente a

solicitud del médico.

e Solicitar la tarjeta del menor o carné de identidad, para obtener los
datos necesarios para llenar los documentos. No escribir los nombres o

apellidos con abreviaturas.

2.1.7.2 Seccién de Archivos Clinicos

La Historia Clinica es el conjunto de documentos que recoge toda la
informacion de la atencion médica que se ofrece al paciente. Se mantendra
una Historia Clinica por cada paciente que se atienda en la institucion,
independientemente de que el régimen de atencidn sea hospitalario o

ambulatorio.

Funciones:

e Ordenar, controlar y conservar las historias clinicas de pacientes
inscriptos en la institucion.

e Foliar y controlar la numeracioén de las historias clinicas.

e Incluir en cada Historia Clinica los documentos que forman parte de ella
y llegan al archivo, fundamentalmente los resultados de las
investigaciones realizadas.

e Cumplir los procedimientos normados para esta seccion.
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e Extraer de la estanteria las historias clinicas solicitadas por Admision,
Consulta externa u otros usuarios.

e Extraer de las historias clinicas los documentos que han perdido
vigencia.

e Eliminar del archivo las historias clinicas que han perdido vigencia.

e Controlar la ubicacion de las historias clinicas que estan fuera de la
estanteria.

e Unificar las historias clinicas de pacientes que cuenten con mas de una.

e Comunicar a Inscripciones el numero de Historia Clinica definitivo de un

paciente al que se le unific6 mas de una Historia Clinica.

2.1.7.3 Secciones de Urgencias y Admision

Es uno de los pilares que sustenta la estructura del Departamento, por su
posicion clave dentro de la organizacion. Es la encargada de admitir al
paciente que va a ser hospitalizado, hacer su identificacién asignarle nimero
de historia y la cama que va a ocupar; siguiéndole luego en todas las etapas
de su evolucibn a través de las secretarias de hospitalizacién, hasta el
momento de su egreso, de acuerdo con las normas y reglamentos
establecidos por la Institucion.

Siempre que las condiciones lo permitan, Admision debe de estar lo mas
cerca posible del Cuerpo de Guardia, que es fuente del mayor niumero de

ingresos, y no debe de encontrarse muy alejada de la Seccion de Archivo.

Funciones:
e Mantener un control permanente de las camas del hospital por
servicios, salas y su disponibilidad.
e Consultar el tarjetero indice de Pacientes o la base de datos digital

antes de inscribir a un paciente.
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Efectuar y registrar los ingresos de pacientes.

Registrar los egresos y sus historias clinicas.

Comunicar a Informacién todos los movimientos de la poblacién
hospitalizada.

Coordinar el medio de transporte para el traslado de pacientes a otro
hospital.

Realizar los tramites de entrega de cadaver y reportar a las autoridades
las muertes relacionadas con causas médico-legales.

Autorizar y verificar los traslados de pacientes.

Confeccionar el Registro de Pacientes Pendientes y efectuar las
citaciones para ingresos.

Revisar, registrar y controlar los certificados de defuncién, de defuncion

neonatal y defuncion fetal.

2.1.7.4 Secciones de Estadisticas

Con “estadisticas de salud” hacemos referencia al conjunto de datos, obtenido

de manera sistematica, sobre los sucesos vitales o clinicos ocurridos a las

personas, y sobre los componentes humanos y materiales de la atencion

meédico/hospitalaria.

El método estadistico es un conjunto de procedimientos que se emplean para

describir y determinar las caracteristicas de las series de datos, relativas a los

fendmenos reales. El método estadistico contempla las siguientes etapas:

(Manual de Organizacion y procedimientos de Registros y Estadisticas de
salud, 2012)

Recopilacion de datos

Organizacion de los datos
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e Andlisis de las series de datos

e Presentacion de resultados

e Formulacién de conclusiones

La Historia Clinica tiene también un uso impersonal, que es aportar
Informacién. Es la principal fuente para obtener todos los datos bioestadisticas
gue se requieran. La Informacion es elemento fundamental en toda gestién, y
lo es en particular en Gestion De Salud, ya que todas las decisiones deben
estar tomadas en funcién de ella: la previsibn de gastos, los aumentos de
demanda estacionales, el impacto de epidemias, la duracion de las
internaciones y de las complicaciones en las mismas, etc. Tener la posibilidad
de reclutar toda esta informacion en forma confiable, es un objetivo
fundamental de este Departamento, para trasmitirla a quienes toman las

decisiones.

Las estadisticas de salud son fundamentales a la hora de evaluar y monitorear
el desempefio de las politicas publicas en el campo de la salud de la
poblacion, y para elaborar indicadores que permitan el seguimiento especifico
referidos al enfoque de derechos humanos en el acceso a informacion y

evidencia para la formulacion de politicas.

Apoyando la tarea realizada por las regiones, la OPS/OMS, instrumenta una
serie de herramientas para la difusion de las estadisticas de salud.

La institucion cuenta con la Iniciativa Regional de Datos Basicos en Salud,
dedicada a la recopilacion, actualizacion y utilizacion de datos basicos en

salud de los paises de la region de las Américas.
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Es importante sefalar la responsabilidad con que se desempeia el sector de
Estadistica, es donde se centraliza y elabora toda la informacién que se le
ofrece a la Direccidn y a través de ella a quien corresponda. La exactitud de
nuestros datos depende de la captacion periférica de todas las intervenciones
sanitarias que se realizan. Se recibe informacion de terceros con igual

responsabilidad y solvencia, administrativos, enfermeros, etc.

Para efectuar los analisis se emplean pardmetros o medidores estadisticos,
gue podemos definir como expresiones con algunas caracteristicas, simples o
complejas del suceso tratado, con el propésito de conocer los limites de los
valores, la homogeneidad entre ellos, su estructura, su variacion, el
compéralos con otros valores, establecer la probabilidad de los valores e

inferir las caracteristicas de una poblacién, entre algunos aspectos.

Entre los objetivos mas importantes relacionados con la estadistica y que
contribuyen al campo de la salud se pueden mencionar: ((Manual de

Organizacion y procedimientos de Registros y Estadisticas de salud, 2012)

e Permite comprender los fundamentos racionales en que se basan las

decisiones en materia de diagnostico, prondstico y terapéutica.

e Interpreta las pruebas de laboratorio y las observaciones y mediciones
clinicas con un conocimiento de las variaciones fisiologicas y de las

correspondientes al observador y a los instrumentos.

e Proporciona el conocimiento y comprension de la informacion acerca de la
etiologia y el pronostico de las enfermedades, a fin de asesorar a los
pacientes sobre la manera de evitar las enfermedades o limitar sus

efectos.
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e Otorga un discernimiento de los problemas sanitarios para que

eficientemente se apliquen los recursos disponibles para resolverlos.

2.1.8 Funciones definidas del Departamento de Registros y

Estadisticas de Salud

e Establecer la organizacion, funcionamiento y los procedimientos a
cumplir por los Departamentos de Estadistica y Registros Médicos del
Sistema Nacional de Salud contenidos en los documentos regulatorios

en vigor.

e Definir, disefiar, implantar y adecuar periddicamente los subsistemas
gue componen el Sistema de Informacion Estadistica Complementario
acorde con las necesidades del Sistema Nacional de Salud.

e Elaborar y emitir las instrucciones metodolégicas referentes a los
Sistemas de Informacion Estadisticos con vistas a garantizar la calidad

y oportunidad de los datos.

e EXxigir y controlar observancia de las periodicidades establecidas en los
calendarios para los distintos Sistemas de informacion Estadisticos y

reportes adelantados.

e Autorizar la utilizacién de los sistemas automatizados a los

Departamentos de Estadistica de los niveles correspondientes.

e Controlar y evaluar la veracidad de los datos de las informaciones

emitidas por los Departamentos de Estadistica.
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e Procesar y analizar la informacion enviada por los Departamentos de

Estadistica y Registros Médicos.

e Custodiar la informacion estadistica y elaborar y mantener actualizadas

las bases de datos.

e Realizar investigaciones que permitan obtener informacién sobre

estadisticas de salud y la calidad de estas.

e Asesorar y supervisar el trabajo de los Departamentos de Estadistica a
todos los niveles y auditar los sistemas de informacion en uso en las

unidades del Sistema Nacional de Salud.

2.1.9. Generalidades de la Policlinica Dr. Horacio Diaz Gomez

La Policlinica Dr. Horacio Diaz GOmez inicia sus labores alrededor de los afios
50 en el edificio que hoy funciona como coordinaciones administrativas de la
Caja de Seguro Social en Veraguas. En el aiflo 1995 se inicia la nueva
construccion de esta Policlinica en una infraestructura amplia para mejorar los

servicios ofrecidos a la poblacion.

Actualmente se encuentra ubicada en Paso Las Tablas en la ciudad de
Santiago con estructuras amplias en las que se ofrecen la mayoria de los
servicios de salud gque necesita la poblacién tales como: servicios técnicos,

servicios de medicina general, medicina especializada y odontologia.

Dentro de la estructura de la Policlinica Dr. Horacio Diaz GoOmez se presentan

algunos departamentos encargados de realizar las funciones relacionadas con
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la atencion al paciente. Tal es el caso del Departamento de Registros

Médicos y Estadistica de Salud.

2.1.10. Manejo de las Estadisticas en la Policlinica Dr. Horacio

Diaz Gémez

La Policlinica Dr. Horacio Diaz Gomez cuenta dentro de la organizacion del
departamento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud con la seccion de
estadistica que es la encargada de recoger, analizar y presentar la
informacion que se genera en los diferentes servicios de salud de esa

instalacion.

Si bien es cierto existen en la actualidad algunos programas dirigidos a
fortalecer el manejo de la informacidn estadistica, aun se persiste en algunos
errores que pueden disminuir con la utilizacién de programas informéticos

dirigidos a fortalecer la informacién que se genere.

2.1.11. Uso de la Informacion Estadistica

La informacion estadistica ordinaria (No clasificada) puede ser categorizada

de diversas maneras, pero en estadisticas, las categorias mas utilizadas son:

e Oficial, cuando resulta de subsistemas aprobados y contenidos en el
Sistema de Informacion Estadistico Nacional, Sistema de Informacion
Estadistico u otros sistemas oficiales aprobados por la Oficina Nacional
de Estadistica e Informacion, rectora de la actividad en el pais y
divulgadas por las instituciones autorizadas en los periodos

convenidos.
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e Definitiva, cuando tras un periodo de revision variable se puede
garantizar su integridad, calidad y confiabilidad, por lo que esta
disponible para ser divulgada. Puede ser usada para fines de servicio,

docencia e investigacion.

e Provisional cuando es aun un producto imperfecto susceptible de sufrir
modificaciones por adiciones, reparos u otras razones. No debe ser
divulgada o diseminada, puede ser utilizada internamente dentro de la
institucién, pero debe contener aclaraciones que identifiquen su
provisionalidad, tales como “datos sujetos a revision, datos preliminares

o cifras provisionales”, etcétera.

Cuando una informacién estadistica ha sido violentada en su cronograma de
entrega sin haberse completado los procedimientos de revision que se exigen,
debe considerarse como provisional hasta tanto sean completados los

requerimientos de rigor para considerarla una informacion confiable.

La informacion estadistica provisional puede ser difundida en un territorio o en
la nacién, solo en el caso de que haya evidencias histéricas de poca
variabilidad entre estas y las cifras definitivas; ni siquiera debe ser entregada
para ser enviada a las autoridades nacionales salvo indicaciones expresas

gue llegaran por vias oficiales de la estructura estadistica.

2.1.12. Calidad de la Informacion

La calidad de la informacion es indispensable para el buen desempefio de las
funciones organizacionales porque permite brindar una atencion rapida, ya

gue de eso depende la confianza que tienen nuestros clientes hacia nosotros.
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Es importante realizar encuestas, opiniones, intervenciones, para determinar
como estamos actualmente con la informacion que brindamos, lo que

suministramos a nuestros sistemas y a los usuarios.

Los procesos de calidad no solo de deben de definir, sino también aplicar en
todo momento para evitar el subregistros y el trabajo doble por arreglar
informacion que desde un principio se pudo haber intervenido y el
mejoramiento continuo de cada uno de nuestros procesos junto con la

capacitacion.

La calidad de la informacion actualmente la tienen que generar los
responsables directos de las funciones utilizando métodos que més le ayuden

para tener la seguridad de que la informacion es real y confiable.

La generacion de informacion diaria de atencion meédica, personal o de
cualquier tramite es indispensable tener junto con los procesos los controles
de los mismos; el flujo de informacién, auditorias, el suministro de respaldos
necesarios para salvaguardar la informacion en el enfoque actual que

gueremos como calidad de la misma.

La calidad de informacién esta diseccionado a lo que actualmente tenemos y
generamos en la institucion como los contenidos en datos personales, datos
de atencion médica que permiten velar por una buena y eficaz base de datos

gue permita suministrar informes de confianza y fidedignas.
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2.1.13. La Integridad de los Sistemas de Informacion

Estadistica.

Realizara por lo menos semestralmente una supervision de la fidelidad
de los datos primarios de cada sistema en los diferentes servicios y
departamentos (incluyendo los consultorios), evaluando la integridad y el
cumplimiento de las definiciones y procedimientos de registro y
recoleccion, utilizando las guias de los sistemas y comprobando la
superacion de las deficiencias detectadas o sugerencias en anteriores

supervisiones.

Elaborara un informe escrito de cada supervision que debe contener
conclusiones y recomendaciones, el cual debe ser analizado con los
encargados de la recoleccion de los datos y con el jefe del servicio,
departamento, consultorio o unidad funcional correspondiente y el jefe
de la unidad funcional. Este informe debe archivarse y servir de base

para la proxima supervision a realizar.

Realizard seminarios de readiestramiento al personal de los
departamentos con dificultad en aquellos sistemas que en la supervision
se detectaron dificultades a realizarse en un plazo maximo de dos

meses a partir de concluida la supervision.

2.1.14. Controles Especificos de Consulta Externa

e El control de recepcion para la entrada de hojas de cargo por consultante y

fecha de entrada.
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Anotaran de forma nominal en el registro habilitado las incidencias de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria confirmadas, reclamando las
tarjetas y encuestas epidemiologicas de enfermedades convenidas y

enviarla por semana estadistica al nivel superior.

En el registro habilitado las incidencias de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria presuntivas de forma nominal, reclamando las tarjetas y su

seguimiento hasta la confirmacion o no de los casos.

El registro habilitado la captacion de embarazadas de forma nominal, segun
lo establecido por el SIE para el programa Materno Infantil.

De forma nominal en el registro habilitado de recién nacido los nacimientos
residentes en la unidad funcional para su seguimiento en la captacion de

puérperay recién nacidos.

EL registro habilitado los casos de mordedura animal de forma nominal para

su control.

De forma nominal los casos de ingresos en el hogar en el registro habilitado

para su seguimiento hasta el egreso.

De forma numérica en un registro diario mensual los datos epidemiologicos
del sistema de informacion directa como sindrome febril, incidencias de
traumatismos y otros de interés de la Unidad, del centro municipal de

Higiene y Epidemiologia u otro nivel superior, para su reporte diario.
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2.1.15. Analizar la Informacién Elaborada

e Realizara los andlisis necesarios de la informaciéon elaborada.

e La direccibn de la unidad o niveles superiores, mediante cuadros,

indicadores y graficos.

2.1.16. Contribuir con la Docencia e Investigacion Cientifica

e Participard y contribuira con datos estadisticos a las actividades

docentes y jornadas cientificas programadas de la unidad funcional.

e Contribuira con la docencia especifica del perfil gestion de la informacién

entrenando y evaluando a los alumnos incorporados en su centro.

e Participard en las actividades de perfeccionamiento y reciclaje que

programen los niveles superiores.

e Se incorporara, segun posibilidades, a la licenciatura en Gestion de la
Informacién en Salud.

2.1.16.1. Colaborar con la Informatizacion de la Unidad

Funcional

e Se capacitara en el manejo equipos de cOmputo y sistemas y

aplicaciones aprobados.

e Contribuira con la custodia de los equipos informaticos y el cumplimiento

del plan de seguridad informética.
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2.1.17. Autorizaciones de Uso de Bases de Datos por
el Sistema de Informacién de Estadisticas de Salud

Solo en casos excepcionales, se autorizara la entrega de bases de datos
provenientes del SIE de Salud a personas naturales o juridicas. En los casos
de convenios en los cuales esta posibilidad sea tratada, deben existir

clausulas que garanticen el tratamiento y uso final de la informacion.

En los campos de las bases de datos que se entreguen nunca deben incluirse
datos de identificacién personal que se protegeran de acuerdo al principio de

confidencialidad que debe presidir el trabajo estadistico.

2.1.18. Caracteristicas de los Registros Diarios de

Atencion para la Captacion de Datos

e Los registros deben ser continuos, es decir, no puede haber ningan

reglon en blanco.
e No pueden tener tachaduras, ni enmiendas, ni omisiones de datos.

e En caso de error, pase una linea sobre lo escrito en todo el renglon.

2.1.19. Mandatos Especificos de la Direccion de
Registros y Estadisticas

e Proveer al pais y a los Organismos Nacionales e Internacionales de la
informacion estadistica necesaria para la evaluacion de los planes y

programas del Sistema Nacional de Salud.
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Instituir las metodologias para la recoleccion, el procesamiento y la
emision de la informacién estadistica del Sistema Nacional de Salud

desde el nivel de base y controlar su cumplimiento.

Definir las funciones y los procedimientos de los Departamentos de

Estadistica y Registros Médicos a todos los niveles del Organismo.

Establecer vinculos con organismos nacionales e internacionales a
través de proyectos de cooperacion, que permitan el fortalecimiento de
las estructuras estadisticas.

Contribuir a la formacién en estadisticas de salud del personal médico y

paramédico.

Realizar y cooperar en investigaciones nacionales e internacionales
relacionadas con las estadisticas de salud y la familia de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades.

2.1.20. Calidad de los Datos Estadisticos

Validez: grado en que un dato contempla todo aquello alo que con

su contenido significativo remite el concepto.

Confiabilidad: grado de objetividad del dato. Su repetida medicion —
incluso por investigadores diferentes debe producir bajo las mismas

circunstancias los mismos resultados. Un dato con problemas de



56

confiabilidad puede producirse a partir de una definicion confusa del

concepto de defuncion fetal utilizado.

Precision: grado en el cual el dato describe con exactitud el fenomeno

gue pretende medir.

Comparabilidad: grado en el cual la informacién estadistica permite
hacer comparaciones a través de lugares geograficos o a lo largo
del tiempo. La pérdida de comparabilidad en general surge a partir de
cambios en las definiciones conceptuales u operacionales de los
conceptos aplicados en los formularios de un mismo sistema de
estadistica, una misma fuente de datos o de fuentes de datos
diferentes.

Coherencia: grado de consistencia del dato con otra informacion de
fuente diversa. Un problema de coherencia puede surgir en la

comparaciéon con el mismo dato de otra fuente de informacion.

Exhaustividad: grado en que el dato refleja a la particularidad de todas
las unidades investigadas dentro del fendbmeno que se supone
describe. Un problema de calidad debido a problemas de exhaustividad
puede surgir cuando alguna caracteristica de un individuo o de un
evento no se encuentra contemplada dentro del sistema de categorias

del fendbmeno que se pretende medir.

Oportunidad: tiempo transcurrido entre el periodo de recoleccion y la

fecha de difusion.
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e Accesibilidad: facilidad con que los usuarios pueden acceder al dato.
Un problema de accesibilidad se presenta cuando la informacion no es

accesible al usuario o no se encuentra en un formato adecuado.

2.1.21. Conciliaciéon de los Datos Estadisticos los con
Usuarios

Antes de proceder a enviar informacién estadistica a niveles superiores, sera
obligado conciliarla con los Jefes de Programas u otros usuarios de interés,
con el fin de identificar discrepancias. Si las hubiera, debe procederse a una
revision desde los registros primarios verificando cuales son las cifras
correctas. No se debe modificar o reparar a voluntad ninguna informacion
estadistica. En caso de subregistros comprobados, registrar los casos con
todos los elementos de rigor. Debe existir una estrecha interrelacién entre
estadisticos, jefes de programa y otros usuarios para depurar errores en el
sistema de informacién y para que se gestionen los reparos de una forma

oportuna en los territorios y no en el nivel central.

2.1.22.Cobertura de las Estadisticas de Salud

En relacion con lo mencionado precedentemente, el desafio es desarrollar una
practica de evaluacion de la calidad y cobertura de sus estadisticas. En este
sentido, es posible encarar ambos desafios en el contexto regional sustentado
en la realidad de los paises.

En el marco del desarrollo hay dos tareas que deberian realizarse respecto a
la calidad. Por un lado, evaluar los resultados de las rutinas de evaluacién con

vistas a revisarlas, actualizarlas o redefinirlas para su uso futuro; y por otro,
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analizar la viabilidad de las mismas con vistas a ser difundidas en la Region,
gue utilizan alguna técnica como fundamentalmente los que no mencionan
aplicacion alguna. Especificamente en cuanto a la cobertura, también resulta
necesario implementar rutinas de monitoreo que aseguren un control periédico

sobre la poblacién estudiada.

Existen dos grandes grupos de técnicas que pueden utilizarse para disefiar
rutinas de evaluacion, sea tanto de la calidad como de la cobertura de las

estadisticas de salud:

El primer conjunto de técnicas se denomina “directa”, ya que implica una
vuelta al terreno, y en cierto sentido, la reconstruccion “controlada” de todo o
parte del proceso que dio lugar al dato, para determinar por comparacion los

defectos de éste.

Ese conjunto de técnicas directas puede ir desde el simple pareo de los datos
registrados con los consignados en los formularios, a la implementacién de
complejas encuestas que llegan exactamente a los actores implicados en el
registro de la estadistica o de salud involucrada (como un nacimiento,

defuncion, o similares).

El segundo conjunto de técnicas de evaluacion se denomina “indirecta”, e
involucra un trabajo basicamente de escritorio. En resumidas cuentas, se trata
de procedimientos de comparacion de los datos obtenidos (tanto en términos
de calidad como de cobertura), con su equivalente, obtenido en otras fuentes

de datos, o resultante de constantes universales.

Cabe destacar que las técnicas indirectas también son aplicables a los fines

de la evaluacioén de la calidad.



2.1.23. Seguridad de la Estadistica de Salud

La seguridad de informacion es indispensable porque la custodia de la
informacion no puede ser manipulada por cualquier persona en distintos
momentos, por lo que es necesario plantear claves de acceso y
dependiendo de las claves los permisos de usuario para el sistema de
acuerdo a las funciones que realiza.

El auto guardado es el medio por lo que el sistema en un determinado
tiempo guarda la informacién y no permite aunque sea el mismo usuario
entrar a modificarle, agregarle o quitarle alguna anotacion a la atencion al
usuario en lo referente al expediente electronico, en el caso de Registros
Médicos como los usuarios cambian de teléfono, direccion o beneficiarios
entonces el sistema es flexible para poder modificar informacion en
cualquier momento.

El sistema también puede generar un control de bithAcora que consiste en
generar un informe por usuario de las actividades que realiza a nivel de
base de datos.

El uso de herramientas de intranet e Internet también obliga a que los
sistemas locales mantengan al dia los antivirus ya que son letales para
borras informacién de cualquier proporcion por lo que las actualizaciones

deben ser periddicas y obligatorias.

2.1.24. Riesgos de Informacién Estadistica

Es indispensable contar siempre con sistemas locales que faciliten los
procesos y que no sean obstaculos de los mismos, por lo es
indispensable contar con servidores, terminales de trabajo y equipo de

punta a la tecnologia que estamos viviendo actualmente.
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Riesgo de informacion es el término que se denomina al no contar con
programas de respaldo adecuados para resguardar la informacion que
incorporamos a nuestras bases de datos.

Actualmente existen muchos riesgos de pérdida de informacion por lo que
es necesario plantear los mecanismos o planes de contingencia para
disminuir lo minimo el dafio que se pueda generar.

Se pueden realizar intervenciones externas o de aviso para revisar la

informacion suministrada, asi como que sea completa y fidedigna.

2.2. Bases Teoricas y Legales

El funcionamiento y organizacion de las instalaciones de salud se basa
en una serie de normas, procedimientos, leyes y reglamentos que son la guia
para ejercer un trabajo que cumpla con las necesidades de salud de la
poblacion.

Con el objetivo de identificar el marco legal relacionado con los
servicios en el sector de la salud se realiz6 una revisién del tema y se
identificaron los articulos correspondientes que refrendan y soportan la calidad
del departamento. Estos articulos estdn vigentes y su conocimiento es

indispensable para su control y cumplimiento.

Dado que los documentos y registros médicos contienen datos que son
de uso legal y que, ante procesos de este caracter, se requiere que estén
confeccionados de pufio y letra del personal de salud que los realiza, se

regula que:

Todo documento o0 registro médico primario que se pretenda
automatizar y sustituir el soporte en papel o cartulina por soporte digital, debe
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tener la aprobacion de la Direccion Nacional de Registros Médicos y

Estadistica.

Debe tenerse salva de los datos de todos los Sistemas Estadisticos
automatizados, cumpliéndose con lo establecido en el Plan de Seguridad

Informatica de la Institucion.

En el caso del manejo de las estadisticas de salud, existe en gaceta
oficial la Ley 41 del 30 de junio de 2009 que regula las funciones, las
funciones, los derechos y las obligaciones de quienes forman parte del
departamento de registros y estadisticas de salud y a su vez indica como se
deben manejar cada uno de los datos que se recopilan de los diferentes
servicios de forma tal que al analizarlas sirvan para mejorar una situacion de

salud que se presente:

Mo 26314-A Gaceta Oficial Digital, martes 30 de juniode 2009
LEY 41
De 30 de junio de 2009

Que instituye y regula la carrera de Registros y Estadisticas de Salud

LA ASAMBLEA NACIONAL
DECRETA:

Articulo 1. La presente Ley instituye la carrera de Registros v Estadisticas de Salud v 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 v su reglamento,

Articulo 2. Los técnicos y licenciados en Registros y Estadisticas de Salud tienen formacion

universitaria y estan preparados para actuar aplicando sus conocimientos cientificos en los

aspectos técnicos y normativos de Registros de Salud, en la custodia, la conservacion y el

manejo de los archivos clinicos, la tramitacion de citas, la admision, asi como en el suministro

de datos e informacion estadistica veraz que permita el fortalecimiento del Sistema de Salud.

Fuente: ley 41 de 30 de junio de 2009
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2.2. Hipotesis

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2007) Son las guias para una
investigacion o estudio. Las hipétesis indican lo que tratamos de probar y se
definen como explicaciones tentativas del fendmeno investigado; deben ser
formuladas a manera de proposiciones. De hecho, son respuestas
provisionales a las preguntas de investigacion. Cabe sefialar que en nuestra
vida cotidiana constantemente elaboramos hip6tesis acerca de muchas cosas
y luego indagamos su veracidad

Las hipétesis son el centro, la médula o el eje del método deductivo
cuantitativo.

Segun Herndndez (2007) las hipotesis son "explicaciones tentativas del

fendmeno investigado que se formulan como proposiciones”. (p.122)

2.3.1. Hipotesis de Trabajo:

e EIl Manejo adecuado de las Estadisticas de Salud permite mejorar los
Servicios de Salud que brinda la Policlinica Dr. Horacio Diaz Gémez de

Santiago de Veraguas.

2.3.2. Hipotesis Nula:

e El Manejo adecuado de las Estadisticas de Salud no permite mejorar
los Servicios de Salud que brinda la Policlinica Dr. Horacio Diaz Gémez

de Santiago de Veraguas.
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2.3. Sistema de Variables

Ramirez (1999) plantea que una variable es: “la representacion caracteristica
que puede variar entre individuos y presentan diferentes valores” (p.25).
Entonces, una variable es una cualidad susceptible de sufrir cambios

(caracteristica que varia).

Seccion de estadisticas del departamento de Registros y Estadisticas de

Salud de la Policlinica DR. Horacio Diaz Gémez:

e Sexo

e Edad

e Grado Académico

e Manejo Estadistico

e Programas Estadisticos

e Afos de Servicios Funciones dentro del Departamento

e Afios de Servicios
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Variable Definicién Definicién Tipo Escala Indicador Fuente de Codificacion
conceptual operacional verificacion
Sexo genero Femeninoy cualitativo nominal genero Encuesta Femenino,
masculino masculino
Edad Tiempo transcurrido Afios cumplidos cuantitativo intervalo Afios Encuesta 18 a 28 afios,
a partir del hasta la fecha cumplidos
nacimiento actual 29 a 39 afios,
40 a 50 afios,
51y més.
Grado académico Nivel educativo Nivel de estudios cuantitativo Intervalo Estudios Encuesta Técnico,
obtenidos obtenidos
Licenciados,

Magister.
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Manejo estadistico Informacion Andlisis de Cualitativo nominal Andlisis de Encuesta Estadistica,
confiable y oportuna situaciones datos
Archivo,
Tramite de citas,
urgencias
Programas Programas Registro de datos cualitativo Intervalo Procesamiento Encuesta Manual,
estadisticos informaticos de datos
Digital
Funciones dentro del Actividad principal Trabajo, empleo u cualitativo Nominal posicién Encuesta Estadistico I,
departamento remunerado oficio
Estadistico Il,
Estadistico Il
Afos de servicio Tiempo Tiempo de trabajo cuantitativo Intervalo Afos Encuesta 1 a 10 afios,
determinado cumplido brindados al
servicio de 11 a 21 afios,
salud.
22 a 32 afos,

33y mas




CAPITULO 1lI
MARCO METODOLOGICO
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3.1. Naturaleza de la Investigacion

La investigacion se enfoca en el andlisis sobre el manejo de las
estadisticas de salud y la forma como inciden en los servicios de salud que

brinda la Policlinica Dr. Horacio Diaz Gomez de Santiago.

Es necesario para lograr el éxito esperado realizar una investigacion
cientifica que recoja todos los elementos necesarios para dar respuestas a las

interrogantes que se puedan presentar.

El Sistema de Control Interno de las instalaciones de salud esta
relacionado con el concepto de seguridad razonable, al reconocer la
existencia de limitaciones y riesgos en los procesos, actividades vy
operaciones, originados por errores en interpretaciones de normas legales, en
la toma de decisiones, por acuerdos entre personas y al evaluar la relacion

costo-beneficio.

3.2. Tipo y Disefio de Investigacion

3.2.1. Tipo de Enfoque

Atendiendo a la tendencia de la investigacién se puede decir que es de
Tipo Cuantitativa, ya que la muestra analizada participa en el proceso.
Ademas atendiendo el alcance de los resultados se puede decir que es de tipo

descriptiva porgue miden o evaltan diversos aspectos.

En el enfoque cuantitativo, que engloba las tendencias racionalista,

positivista, empirista y cuantitativa predominantes en la investigacion socio-
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educativa hasta los afios 60 (Gutiérrez, 1996), se recolectan datos para
probar hipotesis, tomando como base la medicidon y el andlisis estadistico, con
el fin de establecer patrones de comportamiento y confirmar teorias: “El
politélogo que analiza las probabilidades de que un candidato sea elegido,
calculando a partir de una muestra representativa de electores cuantos tienen
intencién de votar por él, privilegia este enfoque” (Giroux y Tremblay, 2004, p.
40).

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2006), algunas caracteristicas de
este enfoque son las siguientes: las hipétesis se generan antes de recolectar y
analizar los datos; para recolectar éstos se usan procedimientos
estandarizados (que sean aceptados por una comunidad cientifica); tales
datos se representan numéricamente y son analizados por métodos
estadisticos; se busca controlar al maximo el procedimiento para excluir otras
explicaciones posibles que puedan propiciar incertidumbre o inducir a error; la
interpretacion que surge del andlisis cuantitativo se realiza segun las hipétesis
y la teoria planteadas desde un inicio; debe ser lo mas “objetiva” posible; los
estudios siguen un patréon estructurado; los resultados, al ser representativos
de una poblacion, deben ser generalizables a la misma, y la forma cémo se
obtuvieron tales resultados, replicable; y finalmente, se busca explicar y
predecir los fendmenos que se estudian, estableciendo regularidades y

relaciones entre ellos, para construir y demostrar teorias.

3.2.2. Disefo de la investigacion

En cuanto al disefio de investigacion se define como no experimental de tipo

longitudinal porque esté dirigido a un grupo.
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Lo que hacemos en la investigacion no experimental es observar fenbmenos
tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos. Como
sefiala Kerlinger (1979, p. 116). "La investigacion no experimental o expost-
facto es cualquier investigacion en la que resulta imposible manipular
variables o asignar aleatoriamente a los sujetos o0 a las condiciones". De
hecho, no hay condiciones o estimulos a los cuales se expongan los sujetos
del estudio. Los sujetos son observados en su ambiente natural, en su

realidad.

El disefio longitudinal se utiliza para estudiar procesos de cambio que estén
vinculados directamente con el paso del tiempo (Edwards, 2000; Helms, 1992;
Zeger y Liang, 1992, citados en Arnau & Bono, 2008).

Uno de los beneficios de este tipo de estudio es que tal vez sea posible

indagar sobre la relacion causal entre Ay B (Menard, 2008).

3.3. Poblacién y Muestra

3.3.1. Poblacioén

La poblacion de esta investigacién se identifica en 100 personas que labora

en la instalacion de salud Policlinica DR. Horacio Diaz Gémez.

Segun Tamayo (2012) sefiala que la poblacion es la totalidad de un fenémeno
de estudio, incluye la totalidad de unidades de analisis que integran dicho
fenomeno y que debe cuantificarse para un determinado estudio integrando

un conjunto N de entidades que participan de una determinada caracteristica,



70

y se le denomina la poblacién por constituir la totalidad del fendmeno adscrito

a una investigacion.

3.3.2. Muestra

La muestra es la que puede determinar la problemética ya que les capaz de
generar los datos con los cuales se identifican las fallas dentro del proceso.
Segun Tamayo, T. Y Tamayo, M (1997), afirma que la muestra " es el grupo
de individuos que se toma de la poblacién, para estudiar un fenémeno

estadistico” (p.38)

Nuestra muestra va dirigida a 50 funcionarios que desempeiian sus funciones
dentro del departamento de registros y estadisticas de salud que labora en le

Policlinica DR. Horaco Diaz Gémez.

3.4. Instrumentos y Técnicas de Recoleccion de Datos

Sabino expone que un instrumento de recoleccion de datos es, en principio,
cualquier recurso de que pueda valerse el investigador para acercarse a los
fendmenos y extraer de ellos la informacion. Los datos secundarios, por otra
parte son registros escritos que proceden también de un contacto con la
practica, pero que ya han sido recogidos, y muchas veces procesados, por
otros investigadores suelen estar diseminados, ya que el material escrito
corrientemente se dispersa en multiples archivos y fuentes de informacion.
(Sabino, 1996).
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“‘La seleccion de técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos implica
determinar por cuales medios o procedimientos el investigador obtendra la
informacion necesaria para alcanzar los objetivos de la investigacion.”
(Hurtado, 2000:164).

La recoleccion de datos se realiza en base al disefio de investigacion, en
nuestro caso la investigacion proyectiva, a través de un disefio cuantitativo
gue intentan recuperar para el analisis parte de esta complejidad del sujeto y

de sus modos de ser y de hacer en el medio que lo rodea.

De dicho disefio primero se seleccioné la informacién documental y segundo
se seleccion6d a la encuesta como modalidad para obtener la informacion

sobre el tema de estudio.

3.4.1. Descripcion del Instrumento

Se selecciond la encuesta tipo cerrada con preguntas muy cortas y sencillas
pero cuyo contenido generaran suficientes datos para tener respuestas a las
interrogantes y poder actuar en ellas.

En el encabezado de la encuesta podran observar los objetivos de la misma, a

la vez datos personales de los encuestados como edad, cargo, sexo, etc.

Y como segunda parte de nuestro instrumento podran observar el cuestionario
utilizado con algunas preguntas sencillas que a su vez permitid obtener

informacion muy valiosa para la instalacién de salud.
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3.5. Validez y Confiabilidad

3.5.1. Validez

La validez de los instrumentos, segun Morles (2000): es el grado con el cual

un instrumento sirve a la finalidad para la cual esta definido.

La validez de un instrumento de medicion se refiere segun Hernandez y otros
(2004), al grado en gue un instrumento mide la variable de estudio. Al
instrumento utilizado se le aplicé la validez de contenido, la cual “se refiere al
grado en que un instrumento refleja un dominio especifico de contenido de lo

gue se mide” Hernandez y otros (2004) (p. 347).

A este fin se logro la colaboracién de expertos en el area, quienes calificaron
cada item segun su pertinencia con los objetivos, con la variable, con las

dimensiones, y con los indicadores; asi como la adecuacion o no de cada uno
de ellos con el tema investigado. Los expertos validaron cada item de manera

positiva sin observaciones finales de cambio o correccion.

3.5.2. Confiabilidad

Para Ander Egg (2002), el término confiabilidad se refiere a "la exactitud con

gue un instrumento mide lo que pretende medir. (p. 44).
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Para término de validez y confiabilidad se envi6 dicha encuesta al hospital
Ezequiel Abadia de Sona el cual va dirigida al departamento de registros y

estadisticas de salud para dicha validacion.

Calcular

Pérez (1996, p. 63) afirma que la validez de enfoque cuantitativo esta referida

a que, “el instrumento realmente mida lo que pretende medir”.

Observando el nivel de confianza de nuestro instrumento basandonos en
nuestra poblacion de 100 funcionarios dentro de la instalacion con la muestra
utilizada de 50 funcionarios del departamento de registros y estadisticas de
salud nos brinda un nivel de confianza de un 12.96 dando asi el resultado de

nuestra validacion y confiabilidad de dicha encuesta.



CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS



4.1. Procesamiento de los Datos

Después de la aplicacion del instrumento se confecciono los respectivos
cuadros, graficos y analisis de la informacion que dio como resultados
cada uno de los items consultados a los funcionarios de Registros y
Estadisticas de Salud llevados a cabo por el programa Excel para la
confecciones de cuadros y resultados estadisticos que se representan en

porcentajes.

Es importante poner atencion a los resultados para atender las
necesidades y en donde debemos trabajar para aplicacion de soluciones

e implementacién de los mismos.
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Cuadro No 1

76

Distribucion segun Sexo de funcionarios del Departamento de Registros

y Estadisticas de Salud de la Policlinica Dr. Horacio Diaz Gémez

Masculino 34 68%
Femenino 16 32%
' ™\
GraficoNo 1
Distribucion segun sexo de los funcionarios del departamento de
Registros y Estadisticas de Salud de la Policlinica Dr. Horacio
Diaz Gomez
Masculino
32%
Femenino
68%
®m Femenino W Masculino
o 4

Fuente: Encuesta aplicada a personal de Registros y Estadisticas de Salud de la Policlinica Dr. Horacio Diaz Gémez,

2017
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Cuadro No 2

Distribucion segun Edad de funcionarios del Departamento de Registros
y Estadisticas de Salud de la Policlinica Dr. Horacio Diaz Gémez

18-27 anos 8 16%

28-37 anos 15 30%

38-47 afos 11 22%

48 afios y mas 16 32%
GraficoNo 2

Distribucién seguin edad de funcionarios del Departamento de Regisros y Estadisticas
de Salud de la Policlinica Dr. Horacio Diaz Gomez

Fuente: Encuesta aplicada a personal de Registros y Estadisticas de Salud de la Policlinica Dr. Horacio Diaz Gémez,
2017
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Cuadro No 3

Distribucion segun secciones del Departamento de Registros y
Estadisticas de Salud de la Policlinica Dr. Horacio Diaz Gomez

Estadistica 10 20%
Archivo 15 30%
Tramite de Citas 14 28%
Urgencias y Admision 11 22%

GraficaNo 3

Distribucion segun secciones del departamento
de Registros y Estadisticas de Salud

de la Policlinica Dr. Horaci Diaz Gomez

L 28%

= 22%

M Estadistica
M Archivo

Ld Tramite de Citas

W Urgencias y Admision

Fuente: Encuesta aplicada a personal de Registros y Estadisticas de Salud de la Paliclinica Dr. Horacio Diaz Gomez,
2017
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Cuadro No 4

Distribucion segun afios de servicios de funcionarios del Departamento
de Registros y Estadisticas de Salud de la Policlinica Dr. Horacio Diaz
Gomez

1-9 afios 15 30%
10-19 afios 16 32%
20 y Mas 19 38%
GraficoNo 4 389%

Distribucion segun afios de servicio de funcionarios del departamento

de Registros y Estadisticas de Salud que labora
en la Policlinica Dr. Horacio Diaz Gomez
32%
| I

W 1-10afilos ™ 11-20 afios ™ 21 afios y Mas

Fuente: Encuesta aplicada a personal de Registros y Estadisticas de Salud de la Policlinica Dr. Horacio Diaz Gémez,
2017
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Cuadro No 5

Distribucion segun cargos desempefiados en funcionarios del
Departamento de Registros y Estadisticas de Salud de la Policlinica Dr.
Horacio Diaz GOmez

Estadistica | 12 24%
Estadistica Il 21 21%
Estadistica Il 27 27%

Grafico No 5

Distribucion seglin cargos desempenados en funcionarios
del Departamento de Registros y Estadisticas de Salud de la
Policlinica Dr. Horacio Diaz Gomez

Estadistica Estadistical
Nl 27% 24%

Estadistica
Il 21%

m Estadistica | m Estadistica || ® Estadistica Il

Fuente: Encuesta aplicada a personal de Registros y Estadisticas de Salud de la Policlinica Dr. Horacio Diaz Gémez,
2017
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Cuadro No 6

Conoce la importancia de las estadisticas de salud dentro del
departamento de registros meédicos y estadistica de salud de la
policlinica Dr. Horacio Diaz GOmez

Si 38 76%
No 12 24%
-
GraficoNo 6
Conoce laimportancia de las estadisticas de salud dentro del
Departamento de Registros y Estadisticas de Salud de la Policlinica Dr.
Horacio Diaz Gomez
mS  No
.

Fuente: Encuesta aplicada a personal de Registros y Estadisticas de Salud de la Paliclinica Dr. Horacio Diaz Gomez,
2017



82

Cuadro No 7

Considera que capacitando al personal del departamento de registros y
estadisticas de salud se obtendria mejores resultados en el
procesamiento de la estadistica dentro de la policlinica Dr. Horacio Diaz

Gomez
Si 41 82%
No 9 18%
4 Grafico No 7

Considera que capacitando al personal del departamento de Resgistros y
Estadisticas de Salud se obtendria mejores resultados en el procesamiento de
la estadistica dentro de la Policlinica Dr. Horacio Diaz Gomez

@ Si BNo

-

Fuente: Encuesta aplicada a personal de Registros y Estadisticas de Salud de la Policlinica Dr. Horacio Diaz Gomez,
2017
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Cuadro No 8

Como considera el manejo de las estadisticas de salud en la Policlinica
Dr., Horacio Diaz Gomez

Excelente 33 66%
Bueno 12 24%
Regular 5 10%
Deficiente 0 0%
GraficoNo 8

Como considera el manejo de las estadisticas de salud en la Policlinica Dr. Horacio
Diaz Gomez

H Excelente

M Bueno

m Regular

M Deficiente

H 0%

Fuente: Encuesta aplicada a personal de Registros y Estadisticas de Salud de la Policlinica Dr. Horacio Diaz Gémez,
2017
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Cuadro No 9

Cree que el buen uso de las estadisticas de salud incide en el servicio
gue se les brinda a los usuarios que acuden a la policlinica Dr. Horacio
Diaz GOmez

Si 48 96%
No 2 4%

GraficoNo 9
Cree que el buen uso de las estadisticas de salud incide en el servicio
que se le brinda a los usuarios que acuden ala Policlinica Dr. Horacio
Diaz Gomez

@ Si @No
L /

Fuente: Encuesta aplicada a personal de Registros y Estadisticas de Salud de la Policlinica Dr. Horacio Diaz Gémez,
2017



Cuadro No 10
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Considera que el manejo de la informacion estadistica manual es un

método confiable

Si 34 68%

No 18 32%
4 ™\

GraficoNo 10
Considera que el manejo de la Informacién estadistica Mmanual es
un método mas confiable
B Si ENo

. /

Fuente: Encuesta aplicada a personal de Registros y Estadisticas de Salud de la Policlinica Dr. Horacio Diaz Gémez,

2017
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Cuadro No 11

Maneja usted programas estadisticos dentro del departamento de
registros y estadisticas de salud

Si 13 26%

No 37 74%
-

GraficoNo11
Maneja usted programas estadisticos dentroo del departamento de
Registros y Estadisticas de Salud
0 74%
B Si BNo

L

Fuente: Encuesta aplicada a personal de Registros y Estadisticas de Salud de la Policlinica Dr. Horacio Diaz Gémez,
2017



Cuadro No 12

87

Cree que utilizando programas estadisticos agilizaria el analisis de los
datos estadisticos dentro de la policlinica Dr. Horacio Diaz Gomez

Si 50 100%

.

GraficoNo 12
Cree que utilizando programas estadisticos agilizaria el analisis de los datos
estadisticos dentro de la Policlinica Dr. Horacio Diaz Gomez

@ Si BNo

Fuente: Encuesta aplicada a personal de Registros y Estadisticas de Salud de la Policlinica Dr. Horacio Diaz Gomez,

2017
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Cuadro No 13

Considera que utilizando la estadistica podrian obtener mejores
servicios de salud para los pacientes que acuden a la policlinica Dr.
Horacio Diaz Gomez

Si 50 100%

( ,
GraficoNo 13
Considera que utilizando las estadisticas se puedrian obtener mejores
servicio de salud para los pacientes que acuden ala Policlinica Dr.
Horacio Dias Gomez
B 0%
B 100%
@ Si ENo
N\

Fuente: Encuesta aplicada a personal de Registros y Estadisticas de Salud de la Policlinica Dr. Horacio Diaz Gémez,
2017
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4.2 Analisis de los datos

4.2.1. Tabla.1 Grafica.1 El 68% de los funcionarios del departamento de
registros y estadisticas de salud son del sexo femenino, mientras que el
32% son del sexo masculino.

4.2.2. Tabla.2 Grafica.2 El 16% de los funcionarios del departamento de
registros y estadisticas de salud tiene entre 18 y 27 afios, un 30%
tienen entre 28 y 37 afos; el 22% tiene entre 38 y 47% y hay un 32%
gue tienen mas de 47 afios, esto demuestra que mas del 50% son
personas mayores.

4.2.3. Tabla.3 Grafica.3 El 20% de los funcionarios del departamento de
registros y estadisticas de salud tienen funciones en estadistica, un
30% en el archivo clinico, el 28% en tramite de citas y el 22% en
urgencias y admision.

4.2.4. Tabla.4 Grafica.4 El 30% de los colaboradores del departamento de
registros y estadistica de salud tienen de 1 a 10 afios de servicio; un
32% tienen de 11 a 20 afios y el 38% tiene méas de 21 afos de servicio.

4.2,5. Tabla.5 Grafica.5 El 24% de los funcionarios del departamento de
registros y estadisticas de salud ejercen el cargo de Estadistico I, un

21% hacen las funciones de Estadistica Il y el 27% de Estadistica llI

4.2.6. Tabla.6 Grafica.6 El 76% de los colaboradores del departamento de
registros y estadistica de salud asegura conocer la importancia de las
estadisticas, sin embargo, hay un 24% de colaboradores que dice no
conocer la importancia de la estadistica de salud.

4.2.7. Tabla.7 Grafica.7 El 82% de los funcionarios del departamento de
registros y estadisticas de salud considera que si se lograria mejor
resultado con la capacitacion del personal; hay un 18% dice que no se

lograria.
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4.2.8. Tabla.8 Grafica.8 El 66% de los colaboradores del departamento de
registros y estadisticas de salud dice que el manejo de las estadisticas
en la Policlinica Dr. Horacio Diaz Gomez es excelente, un 24% die que

es buena y un 10% la considera regular.

4.2.9. Tabla.9 Grafica.9 El 96% de los funcionarios del departamento de
registros y estadisticas de salud cree que el buen uso de las
estadisticas de salud incide en el servicio que se les brinda a los
usuarios mientras que un 4 % dice que no son utilizadas
correctamente.

4.2.10. Tabla.10 Grafica.10 El 68% de los colaboradores del
departamento de registros y estadisticas de salud considera que el
manejo de la informacion estadistica manual es un método confiable,
sin embargo el 32% considera que no es confiable.

4.2.11. Tabla.11 Grafica.1ll ElI 74% de los colaboradores del
departamento de registros y estadisticas de salud indican que no
manejan programas estadisticos, solamente un 26% dice que si
manejan estos programas.

4.2.12. Tabla.12 Grafica.12 El 100% de los colaboradores de registros
y estadisticas de salud consideran que utilizando la estadistica se
agilizaria el andlisis de los datos.

4.2.13. Tabla.13 Grafica.13 El 100% de los colaboradores de registros
y estadisticas de salud consideran que utilizando la estadistica se
pueden obtener mejores servicios de salud.
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CONCLUSIONES Y
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5.1. Conclusiones

La estadistica es el conjunto de diversos métodos matematicos que
tienen como objetivo obtener, presentar y analizar datos (ya sean
numeros o cualidades).

La estadistica nos permite realizar estudios reales, con poblaciones
exactas; lo cual nos ayuda a mejorar los diferentes servicios de salud.

Dentro de una planificacion los datos estadisticos juegan un papel muy
importante, pues nos van a determinar en primera medida gastos y nos
garantizara la eficiencia.

Llevar un buen registro de datos estadisticos nos permite conocer de
mejor manera el problema, cuando nosotros conocemos la realidad de
nuestras areas afectadas; es més fécil dar soluciones.

El 16% de los funcionarios del departamento de registros y estadisticas
de salud tiene entre 18 y 27 afios, un 30% tienen entre 28 y 37 afios; el
22% tiene entre 38y 47% y hay un 32% que tienen mas de 47 afios,
esto demuestra que mas del 50% son personas mayores.

Los datos arrojados por las Estadisticas de Salud, constituye una
herramienta que pretende brindar asesoria a las autoridades
respectivas, investigacién y docencia de cada uno de los procesos que
se realizan en el servicio de forma clara y concisa, creando para cada
uno de ellos un analisis que permite conocer y evaluar la informacion

generada por la institucion de Salud.

Considerar que el 68% de los colaboradores del departamento de
registros y estadisticas de salud define que el manejo de la informacién
estadistica manual es un método confiable, sin embargo el 32%

considera que no es confiable.
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5.2. Recomendaciones

e Orientar a las autoridades del departamento de Registros y Estadistica de
Salud de la Policlinica Dr. Horacio Diaz GOmez para establecer programas

de fortalecimiento a su personal.

e Se debe realizar capacitaciones a nivel institucional de como desarrollar

procesos de control, como aplicarlos y porque son tan importantes.

e Establecer estrategias de motivacion a través de talleres para el equipo de
salud, generando programas de educacién continuada, lograr mayor

empoderamiento de los objetivos institucionales.

e Realizar reuniones mensuales por parte del equipo de salud con el director
de la unidad para el seguimiento y andlisis de las fortalezas y debilidades
institucionales 'y profesionales e ir realizando los correctivos

oportunamente.

e Proponer el conformar un comité o comision de seguimiento de la calidad
de la estadistica de salud que estaria integrado por personas

democréaticamente designados por el equipo de salud.



CAPITULO VI

PROPUESTA DE SOLUCION AL
PROBLEMA
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6.1. Denominacion de la Propuesta
Fortalecimiento en el Manejo de las Estadisticas de Salud para mejorar los

Servicios de Salud que brinda la Policlinica Dr. Horacio Diaz Gémez.

6.2. Descripcion

Las politicas de salud que se desarrollan en cada una de las instalaciones del
sector adolecen de un personal analitico que busque respuestas a multiples
interrogantes en los datos que de una u otra manera que se recopilan de los

distintos servicios.

Esto hace que gran cantidad de informacién se pierda o se convierta en
informacion subutilizada o no tomada en consideracion para una real

planificacion de programas de prevencion de la salud.

La propuesta se enfoca en fortalecer al personal del departamento de
Registros y Estadistica de Salud a través de capacitaciones que les permitan
desarrollar la capacidad analitica de cada uno y puedan generar resultados

factibles para la toma de decisiones.

6.3. Fundamentacion

Los paises necesitan estadisticas sanitarias para saber el porqué de la
mortalidad de las personas o cuales son las causas de enfermedades y de
esta manera poder dirigir los servicios de salud priorizando la problematica
gue se presente. Es importante que las instituciones de salud puedan analizar
la informacion estadistica de forma tal que sus acciones estén dirigidas donde

realmente radica el problema y no haya desviaciones innecesarias.
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Las estadisticas dentro de los servicios de salud se constituyen como
elementos indispensables para el mejoramiento de la atencion a los usuarios,

por lo que su manejo debe ser eficiente, confiable y de calidad.

Con este proyecto de investigacion se espera obtener suficiente informacion
gue permita generar estrategias de mejoramiento a los servicios de salud,
especificamente al manejo de las estadisticas de salud como instrumento vital

para la toma de decisiones.

De igual manera permite al recurso humano que labora en el departamento de
Registros Meédicos y Estadistica de Salud, seccion de Estadistica; el
aprendizaje de nuevas tecnologias que agilicen sus funciones y la respuesta

sea mas eficiente y confiable.

Por otro lado permite a las autoridades del sector salud dirigir los servicios de
salud hacia las necesidades reales de la poblacion y de esa manera

direccionar los recursos donde sea necesario.

Todo ello justifica un nuevo proceso de actualizacién y propésitos del personal
de estadistica en cada nivel del sistema, poniendo énfasis en los
procedimientos regulares que deben ejecutarse en las unidades del Sistema

Nacional de Salud.
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6.4 Objetivos de la propuesta

6.4.1 Objetivo General

Capacitar al personal del departamento de registros y estadisticas de salud en
cuanto al manejo de las estadisticas de salud de la Policlinica Dr. Horacio
Diaz Gomez de Santiago.

6.4.2 Objetivos especificos
e Mejorar los sistemas, métodos y procedimientos de trabajo.

e Mejorar la comunicacién y la motivacion del personal.

e Incrementar la productividad y la rentabilidad de las estadisticas de
salud.

e Reducir el tiempo de adaptacion a nuevas tecnologias o procesos
productivos.

6.5 Metas
El conocimiento sobre las estadisticas de salud y la forma correcta como son

utilizados los datos tiene un fuerte impacto, no solo entre las autoridades del

sector, sino en la calidad del servicio que se ofrece a la poblacion.

Buena prueba de ello son las innumerables actuaciones realizadas desde
diversos ambitos para mejorar los sistemas de informacion como lo son
organizar y analizar cada uno de los resultados estadisticos obtenidos,
basandose asi para proceder a la toma de decisiones dentro de las

instalaciones de salud.



Nos encontramos sin duda en los inicios de una nueva etapa, en la que no
se escatimaran esfuerzos para abordar la compleja situacion, y por ello
apasionante, tarea de mejorar el manejo de las estadisticas de salud para
mejorar los servicios de salud que brinda la policlinica Dr. Horacio Diaz

Gomez.

6.6 Beneficiarios
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Teniendo un buen sistema estadistico bien estructurado dando lugar a una

buena informacién para planificacion y al mismo tiempo se va a derivar en

muy buenas decisiones en cuanto a salud se refiere por parte de los

administradores, planificadores y funcionarios del departamento de registros y

estadisticas de salud de la institucion lo que ayudara a mejorar el proceso del

sector salud y por ende al final se veran beneficiados los pacientes porque

con una buena planificacion se puede prestar un mejor servicio de salud.

6.7 Productos

La aplicabilidad futura de los resultados dara como resultado el
fortalecimiento de la estructura estadistica y un mejoramiento en el
engranaje de captacion tabulacion, e interpretacidon de datos a nivel de
salud, lo cual beneficiara dos grandes aspectos a nivel administrativo como

la agilizacion lo cual incide en una mejor atencion al pacientes.
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6.8 Localizacion
Sera realizado en la policlinica DR. Horacio Diaz Gémez ubicada en paso

las tablas distrito de Santiago provincia de Veraguas.

6.9 Metodologia

Un instrumento de recoleccién de datos es en principio cualquier recurso de
gue pueda valerse el investigador para acercarse a los fendmenos y extraer
de ellos informacion. Las técnicas son los métodos empleados para realizar

una investigacion.

Para este estudio se utiliza como técnica de recoleccién de datos la encuesta,
puesto que permite obtener informacién valiosa para el desarrollo de la

investigacion.

Como instrumento se utiliza un cuestionario sencillo, con preguntas cortas
pero cuyo contenido generen suficientes datos para tener una respuesta a las
interrogantes y poder actuar sobre ellas.



6.10 Cronograma
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8 Elaboracion del
instrumento de
recoleccién de
datos

9 Aplicacién de
técnicas de
recoleccion de
datos

10 Elaboracion de
cuadros
estadisticos y
graficas

1 Interpretacién y
analisis de los datos

12 Elaboracion de la
propuesta de
investigacion

13 Redaccién de
conclusiones y
recomendaciones

14 Revision integral
por parte del asesor

15 Correccion final

|
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6.11 Recursos

La calidad de los servicios se ve influida por las habilidades técnicas y de
gestién del equipo humano. Por lo tanto, es considerado como el recurso
mas importante del sistema de atencion. El rendimiento se ve muy
influenciada por el nivel de conocimiento, las habilidades, talentos y la
motivacion del recurso humano que presta los servicios de salud a la

comunidad.

Es necesario, una vez establecidas todas las actividades, estimar los
recursos que necesitamos para poder cumplirlas, tanto en personal de

salud, como en materiales de oficina, insumos, servicios y otros.

6.12 Sistematizacion de la propuesta.

La capacitacion planteada se desarrollarda en forma presencial. En tanto
orientacién en servicio, se aspira a que desde los distintos subsistemas se
asuma que estas capacitaciones forma parte del desarrollo de la tarea, por lo
que el tiempo destinado a la misma sera articulado de forma de menoscabar
en la menor medida posible los servicios, y serd tomado en cuenta como

tiempo extra a compensar.

Se acordaran tiempos y lugares para el desarrollo de los méddulos de
Orientacion, las formas de convocatoria, y la replicacién en distintos periodos

y horarios para abarcar a la mayor parte posible del personal.
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Preferentemente, esta orientacién se podra considerar de caracter obligatoria,

previéndose en tal caso deméritos para quien no la realice.

Los médulos de este Componente podran realizarse en un total de 20 horas,
de preferencia en 5 medias jornadas de 4 horas cada una. Con relacion a la
orientacion podra preverse un formato concentrado de 2 dias de labor, lo que

exigira contar con apoyos para alojamiento y comidas.

Al finalizar los moddulos de Orientacion en Servicio se brindara una
certificacion de participacion. Una vez alcanzado el reconocimiento por parte

de la institucion en funcién del cumplimiento de sus requisitos.

La metodologia propuesta incluye la exposicién tematica y talleres, realizando
una ensefianza activa, con técnicas grupales participativas, en las que se
ensefia y se aprende a través de una tarea conjunta, facilitando el desarrollo

de apropiacion e incorporacién de los temas trabajados.

Cada participante trae consigo la experiencia personal y profesional, ademas
de los saberes utiles que habilitan su participacion, y sera la reflexién del

grupo la que orientara la creacién y recreacion colectiva del conocimiento.

La actividad expositora puede contar con apoyo de un invitado externo,
segun el disefio del piloto instrumentado o podra ser asumida por los docentes
coordinadores. La actividad de taller requerira del apoyo del docente

coordinador y posibles roles de facilitadores de salud orientados.
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El docente coordinador del curso cuenta con una Guia docente destinada a
orientar en el trabajo que se realice durante el curso y en la que se describen
todos los aspectos del itinerario: rol del docente, aspectos conceptuales de los
temas a tratar, metodologia, ejemplos orientadores y actividades. Cada
participante podra apoyarse en un Manual del participante, que facilita el
seguimiento de los temas y propone diferentes herramientas didacticas.
Recibira también los respectivos formatos de los protocolos involucrados en la

orientacion.

En tanto se promueve el formato participativo, la cifra de participantes no
debera superar los 10 integrantes. Las actividades se orientaran a poner en
juego tanto la reflexion como la sensibilizacion en los participantes. Los
contenidos de la orientaciébn promoveran la reflexion acerca de conceptos
centrales de las estadisticas de salud, la perspectiva de deberes, la
importancia de las condicionantes sociales y su relacion con la proteccion y
promocion de salud en cumplimiento del rol garante de derechos, y la
implementacion de los protocolos de atencion, de tal manera que los
participantes aporten su mirada en forma de sugerencias o proyectos pasibles

de ser llevados a la accion.

No pretende ser un curso de formaciéon clasico, sino un espacio de

intercambio — aprendizaje que permita reflexionar sobre las préacticas y
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orientar a los participantes en la tematica tratada, proporcionando elementos

para la eventual profundizacién con el apoyo del equipo de salud que integra.

Las actividades se desarrollaran en 5 médulos cuyos contenidos comprenden
las teméaticas explicitadas mas adelante, con una duracion total de 20 horas, a

desarrollarse en 5 medias jornadas.

La exposicién tematica debe ser formulada de tal modo que permita espacios
de intercambio con los participantes, en formato que facilite el involucramiento
y los aprendizajes Se recomienda que los mdédulos no superen el tiempo
previsto, que se desarrollen en un clima agradable y de confianza, pero

manteniendo la concentracidon necesaria.

Es probable que sea necesario priorizar algunos contenidos, o dedicarles a las

actividades propuestas mas o menos tiempo del previsto.

Se deberé ir evaluando y planificando el taller en funcién de las caracteristicas
del grupo y el proceso de aprendizaje por si los tiempos previstos para

algunas actividades resultaran escasos.

Como actividades preparatorias de las actividades de capacitacién se podran

distribuir materiales y guias de lectura previas a los diferentes encuentros.
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UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE EDUCACION, CIENCIA Y
TECNOLOGIA DIRECCION DE INVESTIGACION Y EXTENSION
MAESTRIA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

ENCUESTA APLICADA

Objetivo General: Conocer la opinion de los colaboradores del Departamento
de Registros Médicos y Estadistica de Salud en cuanto al manejo de la

informacion estadistica en la Policlinica Dr. Horacio Diaz Goémez.

Respetado Sefior (a):
Es nuestro interés conocer su opinién en relaciéon al manejo de las
estadisticas de salud para hacer los correctivos que sean necesarios. Le

solicitamos su apoyo dando una respuesta clara a las interrogantes.

Sexo: M Edad:

F:

Cargo desempeiiado:

Seccion:

ANos de servicios:
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1. ¢,Conoce la importancia de las estadisticas de salud dentro del
departamento de registros médicos y estadistica de salud de la policlinica Dr.
Horacio Diaz Gomez?

si [ ] No [ ]

2. ¢ Considera que capacitando al personal del departamento de registros
y estadisticas de salud se obtendria mejores resultados en el procesamiento

de la estadistica dentro de la policlinica Dr. Horacio Diaz Gémez?

si [ ] No [ |

3. ¢Como considera el manejo de las estadisticas de salud en la

Policlinica Dr. Horacio Diaz Gémez?

Excelente |:|
Bueno |:|
Regular |:|
Deficiente |:|

4. ¢.,Cree que el buen uso de las estadisticas de salud incide en el
servicio que se le brinda a los usuarios que acuden a la policlinica Dr.

Horacio Diaz Gémez?

si[ ] No [ ]
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¢, Considera que el manejo de la informacion estadistica manual es un

método confiable?

si [ ] No [ ]

¢Maneja usted programas estadisticos dentro del departamento de

registros y estadisticas de salud?

S|’|:| No|:|

¢,Cree que utilizando programas estadisticos agilizaria el andlisis de
los datos estadisticos dentro de la policlinica Dr. Horacio Diaz Gomez?

si [ ] No [ ]

¢ Considera que utilizando la estadistica podrian obtener mejores
servicios de salud para los pacientes que acuden a la policlinica Dr.

Horacio Diaz Gémez?

Si |:| No|:|
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profesionales de la salud segun los indicadores establecidos para la planificacién de la instituci



