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RESUMEN

El Hospital Dr. Vinicio Calventi, es uno de los centros de salud mas visitados por
pacientes en busca de atencion médica. Este hospital tiene muchas oportunidades de
mejoras en muchos de sus procesos; esta investigacion se concentra en la gestion de los
historiales médicos de los pacientes, con la intencidén de conocer de cerca su desempefio
y basado en los resultados obtenidos recomendar acciones en los puntos con mayores

deficiencias.

Aqui se abordan todos los aspectos en relacién con la presentacion de una

propuesta de gestion de historiales médicos para el Hospital Dr. Calventi.

La investigacion consta de 4 capitulos distribuidos de la siguiente forma:

En el capitulo I se recogen los aspectos introductorios de la investigacion, donde
también se incluyen el planteamiento del problema, delimitacion del estudio, su

importancia y justificacion y los sus objetivos, tanto el general, como los especificos.

En el capitulo II se presenta el marco teorico de la investigacion que sirve como
referencia y fundamentacion para sustentar el estudio. Se incluyen los antecedentes y
datos relevantes sobre los historiales médicos. Finalmente se incluye un apartado de la

institucion objeto de estudio el Hospital Dr. Vinicio Calventi.

El capitulo III expone todo lo referente a la metodologia de investigacion
utilizada. Se detallan puntos como el tipo y disefio de la investigacion, asi como los

métodos para la recoleccion y anélisis de los datos.

En el capitulo 1V, se muestra el detalle de las informaciones recopiladas. Se

incluye la discusion y presentacion de los resultados a partir de la aplicacion de las



encuestas tanto a pacientes como a personal médico. También se incluye el instrumento

de la lista de verificacion.

En la parte final de este trabajo de grado los investigadores presentan sus

conclusiones y recomendaciones respecto al tema abordado.

En el apartado de los anexos se presenta un modelo para optimizar el proceso de
gestion de historiales médicos en el Hospital Dr. Vinicio Calventi basado en los resultados
de la presente investigacion. Se dan detalles de las propuestas disponibles. Finalmente se

detalla el acto de constitucidn del proyecto para su posterior ejecucion.

Xi



CAPITULO 1



1. ASPECTOS INTRODUCTORIOS

1.1. Planteamiento del Problema

Uno de los procesos de mayor relevancia dentro de la practica medica es el historial
médico; este historial se realiza en base los hallazgos realizados en cada consulta médica,
y que sirven en el futuro de consulta para cualquier médico que trate el paciente. Los
historiales médicos como forman parte de las herramientas en las que se auxilian los
médicos, en conjunto con los estudios realizados a la hora de ejecutar diagnosticos,
resultando estos de gran importancia pues sirven de ayuda para comprender mejor

cualquier problema de salud que pueda sufrir un paciente.

Cuando este registro no es adecuado, hace dificil el trabajo de seguimiento por
parte del personal médico, lo que puede también desencadenar perdida de informacion
valiosa y eventos de salud lamentables. Por lo que estos registros deben de estar bien
gestionados y trabajados en cualquier hospital. Este tema no es desconocido para

decenas de hospitales en la Republica Dominicana.

Muchos centros médicos en la Republica Dominicana presentan errores orientados
en como se gestionan los historiales médicos: algunos con una deficiente estructura para
el levantamiento de informacidn, otros con bases de datos fisicas deficientes y pobres
mantenimientos, mientras que otros se encuentran digitalizadas pero que no cuentan con
un sistema centralizado para su almacenaje e integracion para su posterior correlacion de
datos. Esta problematica entorpece la labor de los profesionales de la salud y retrasan lo

procesos de evaluacion médica realizados dia a dia.

El hospital Dr. Vinicio Calventi, es un hospital general de tercer nivel de atencion,
localizado en el sector Los Alcarrizos de Santo Domingo, Republica Dominicana. Los

Alcarrizos tiene una poblacidén de 526,465 habitantes y el hospital tiene un area de



influencia de un millon de habitantes. Este hospital no estd exento de un sinnumero de
problematicas, sin embargo, tiene grandes oportunidades de mejora como muchos otros

hospitales del pais, los registros médicos son uno de esos problemas.

En cuanto a los registros médicos del hospital Dr. Vinicio Calventi se observan
algunas irregularidades desde deficiencia en la recogida de la informacién inicial,
duplicacion y traspapelado de expedientes médicos, hasta almacenamiento inapropiado,
desorganizado y pobre gestion en la busqueda datos, entre otros. Estos procesos se
realizan manualmente, poniendo en riesgo inminente la informacion de los pacientes.
Ademas, crea barreras evidentes en la importante gestion que deben realizar los

profesionales médicos del centro.

Analizar y reforzar los elementos de levantamiento, almacenamiento, busqueda y
correlacién de informacion médica de manera oportuna, resultaria en una propuesta
provechosa desde el punto de vista del desarrollo y la eficiencia de los expedientes

médicos manejados en el hospital Dr. Vinicio Calventi.

En términos generales, la motivacion primera de esta investigacion es analizar y
revisar los elementos de levantamiento, almacenamiento, busqueda y correlacién de
informacion médica de manera oportuna utilizados dentro del hospital Dr. Vinicio
Calventi y a partir de los descubrimientos, disefiar un proceso de gestion efectivo y

funcional acorde a las buenas practicas del sector de la medicina.

1.2. Delimitacion del Problema

El presente estudio se lleva a cabo en el Hospital Dr. Vinicio Calventi, en los
Alcarrizos, ubicado en la C/ Hato Nuevo # 43, frente a la calle Napoleon Bonaparte,

Los Alcarrizos, Santo Domingo, Republica Dominicana.



La delimitacion temporal estd comprendida desde enero 2021 hasta diciembre

2021.

1.3. Importancia y Justificacion del Estudio

La eficiencia y aplicacidén de buenas practicas en los procesos de gestion de los
expedientes médicos de los pacientes necesitan ser marcados como prioridad en la
agenda del Hospital Dr. Vinicio Calventi. De acuerdo con la evaluacion inicial del
hospital en cuestion extraido del “proceso inicial de observacion directa” llevado a cabo
por los investigadores, se observan diversos puntos de mejoras y factores que afectan de
manera negativa la gestion que realizan los profesionales de la medicina, al darle
seguimiento a los padecimientos, afecciones, patologias de los pacientes consultados y

sus posteriores tratamientos médicos.

No es un secreto que lidiar con enfermedades complejas, sin tener a mano el apoyo
de expedientes bien articulados y de un sistema que permita asentar el seguimiento a los

pacientes, crea grandes barreras y limitaciones que entorpecen una buena gestion médica.

Con la elaboracion de esta investigacion, enfocada en la revision de los procesos
de gestion respecto a los historiales médicos utilizados dentro del hospital Dr. Vinicio
Calventi, los administradores de este lograran identificar el estatus real de la eficiencia
de tales procesos y las posibles situaciones que generan ineficiencia. De igual forma, se
obtendran los insumos para elaborar una estrategia de gestion efectiva y funcional acorde

a las buenas practicas del sector de la medicina.

Esta investigacion tiene como objetivo proyectar datos estadisticos y cualitativos
de gran relevancia, directamente relacionados con los procedimientos, formularios,
personal humano que los asiste y los sistemas que intervienen en todo el proceso de

gestion de los historiales médicos utilizados dentro del hospital Dr. Vinicio Calventi.



De acuerdo con el enfoque de esta investigacion, lo que se entiende que sera
beneficiosa tanto para Hospital Dr. Vinicio Calventi, en representacion de sus procesos
de gestidén y sus gestores, como para a la cartera de pacientes que se apoyan en el para

atender sus situaciones y procedimientos médicos.

1.4. Formulacion del Problema

(Puede un modelo de registros médicos eficientizar el proceso de gestion de la

informacion de salud de los pacientes que acudan al Hospital Dr. Vinicio Calventi?

1.5. Sistematizacion del Problema

1. (Como se gestionan los registros médicos de un paciente al momento de
consultar o ingresar al en el Hospital Dr. Vinicio Calventi?

2. ;Cuales son los protocolos que siguen los facultativos de la salud para
realizar un registro histérico médico de un paciente?

3. (Qué se necesita para mejorar el proceso de gestion actual de historiales
médicos de los pacientes en el Hospital Dr. Vinicio Calventi?

1.6.  Objetivos de la Investigacion

1.6.1. Objetivo General
Disefiar un modelo de registros médicos que optimice el proceso de gestion de la
informacion de salud de los pacientes que acudan al Hospital Dr. Vinicio Calventi, Santo

Domingo Oeste, enero - diciembre 2021

1.6.2. Objetivos Especificos
1. Describir como se gestionan los registros médicos de un paciente al momento

de consultar o ingresar al Hospital Dr. Vinicio Calventi.



2. Observar cuales son los protocolos que siguen los facultativos de la salud

para realizar un registro histérico médico de un paciente en el Hospital Dr.

Vinicio Calventi.

3. Determinar qué se necesita para mejorar el proceso de gestion actual de

historiales médicos de los pacientes en el Hospital Dr. Vinicio Calventi

1.7.  Variables
Objetivo Variable Definicion Dimension Indicadores
Describir como | Proceso de | Procedimiento | Formularios | Cuestionario
se gestionan los | gestion actual aplicado ) -
Guia de observacion
registros actual para | parala
e . - Expedientes | Cuestionario
médicos de un el manejo recopilacion de
) médicos
paciente al de los datos | los datos de los Guia de observacion
momento de de los pacientes para
Seguimiento | Cuestionario
consultar o pacientes a | luego ser
ingresar al ser almacenados Guia de observacion
Hospital Dr. recopilados | en sus — - -
p P Especialistas | Cuestionario
Vinicio en los respectivos
Guia de observacion
Calventi. expedientes | expedientes
médicos. médicos. Conocimient | Cuestionario Cerrado
OS r . s
Guia de observacion
Observar cuales | Elementos | Son los Atencion Cuestionario
son los que factores o medica




protocolos que | intervienen | buenas Etica Cuestionario
siguen los para practicas institucional
facultativos de asegurar la | utilizadas para
Confidencial | Cuestionario
salud para correcta garantizar el
idad
realizar un gestion al correcto
registro recopilar o | manejo de los | Practicas Cuestionario
historico médico | manejar los | datos de los clinicas
de un paciente datos de los | pacientes en
en el Hospital pacientes los expedientes
Dr. Vinicio recopilados | médicos.
Calventi. en los
expedientes
médicos.
Determinar qué | Elementos | Son los Recogida de | Cuestionario
se necesita para | de mejora diferentes informacion
mejorar el identificado | factores que se | inicial
proceso de s en el identifican : B
Almacenami | Cuestionario
gestion actual de | proceso de | como barreras
ento
historiales gestion de para la correcta
médicos de los | expedientes | gestion de los Duplicacion | Cuestionario
pacientes en el médicos. expedientes de
Hospital Dr. médicos y que | Expedientes




Vinicio

Calventi.

también son
recomendacion
es para mejorar

tal proceso.

Traspapelado | Cuestionario
de

expedientes

Busqueda de | Cuestionario
expedientes
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CAPITULO II



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En la ciudad de Santo Domingo la mayoria de los hospitales tradicionales han sido
fundados desde hace més de medio siglo, sin embargo, los archivos de las historias
clinicas suelen ser almacenados solo durante 10 afios, siendo los afios anteriores
eliminados muchas veces sin ninglin criterio de seleccion y en otros casos hasta se

desconoce el paradero de esa documentacion.

Esto sin tomar en cuenta que los expedientes médicos constituyen una herramienta
fundamental, no solo desde el punto de vista médico-cientifico sino también legal, ya
que con frecuencia los pacientes solicitan certificados que avalen su estadia o

internamiento en estos centros médicos.

Centros de gran renombre como los hospitales Dario Contreras, Francisco
Moscoso Puello, Padre Billini y Robert Reid Cabral han manejado sus récords médicos
de manera manual, creando dificultades al momento de la busqueda de informacion.
Estos hospitales mantienen archivos activos de hasta 10 afios, aunque algunos de ellos
conservan libros con informaciones bésicas como registros de nacimientos, defunciones
y nombres de pacientes de afios anteriores, pero no historias clinicas. El hospital Padre

Billini conserva un libro de este tipo de 1949.

Segiin Profamilia (2010), desde el afio 1998 la Republica Dominicana viene
desarrollando gradualmente procesos de modernizacion del sector salud, a través del
Ministerio de Salud Publica, que buscan dar mayor autonomia y lograr més eficiencia en

los centros de salud con una logica gerencial, que permita lograr mejores resultados.



Pantaleon reporto en el afio 2015 a través del periddico nacional el Listin Diario,
que uno de los espacios que registraba mayores dificultades era el archivo del hospital
Infantil Robert Reid Cabral, donde se informé que durante la administracion anterior a
la fecha del reporte fueron eliminados todos los expedientes de mas de 11 afios, mientras
muchos de los que se conservaban vigentes estaban amontonados y deteriorados fruto de

filtraciones e inundaciones en el area cuando llueve.

Este es solo un ejemplo puntual a través del tiempo que demuestra que como pais
necesitamos avanzar en miras de una administracion y manejo centralizado de registros
médicos, permitiéndonos un seguro resguardo y disponibilidad eficiente a la hora de

acceder a la informacion personal de salud cuando sea necesario.

Es por esto por lo que existe la motivacion de aportar mediante esta investigacion
una vision del estatus actual del proceso de creacion y manejo de historiales médicos en
el Hospital Dr. Vinicio Calventi y entregar una propuesta de como incluirlo dentro de la

agenda de modernizacidn de nuestro pais en un futuro que esperamos no sea muy lejano.

2.1.1. Antecedentes nacionales
De acuerdo con lo observado por Stern (2016) se obtienen los siguientes aportes

a la presente investigacion:

Titulo: "Composicién Del Expediente Clinico Y Su Acceso Por Parte Del Titular

Y Terceros"

Origen: Abogado asociado en Estudio Juridico y Notaria VC Stern & Asociados

en Santiago de los Caballeros, Republica Dominicana.

Resumen: En esta investigacion Stern (2016) analiza tanto la estructura como el

nivel de confidencialidad del expediente clinico en la Republica Dominicana, su caracter
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de documento personal clasificado y las condiciones en las que el paciente y terceros

tendrian acceso a dicho expediente.

2.1.2. Antecedentes Internacionales
De acuerdo con lo observado por Herrera Meza & Ireta Carreon (2015) se obtienen

los siguientes aportes a la presente investigacion:

Titulo: “Anélisis Del Proceso De Implementacion Del Sistema De Gestion Médica
En El Hospital General Texcoco Guadalupe Victoria Bicentenario, Desde Una

Perspectiva Administrativa”

Universidad: Universidad Autonoma Del Estado De México, México

Objetivo: Analizar si el proyecto de implementacion del Sistema de Gestion
Meédica (Alert) contribuiria a mejorar la calidad de los servicios brindados por el Hospital

General Texcoco Guadalupe Victoria Bicentenario hacia las personas que atiende.

Instrumento: Encuesta.

Resumen: Herrera Meza & Ireta Carreon (2015) realizan un anélisis acerca de las
mejoras en el proceso administrativo de creacion y manejo de expedientes médicos en el
Hospital General Texcoco Guadalupe Victoria Bicentenario después de la
implementacion del Sistema de Gestion Médica, especificamente a través de los
parametros de reduccidn de tiempos de atencidn, disminucion en los gastos de papeleria,
unificacion de expedientes y tiempo de acceso a los mismos por parte del personal
médico, enfermeria y personal administrativo. En esta investigacidén descubren que el
Sistema de Gestion Médica (Alert) es una herramienta administrativa que brinda a los
usuarios facilidades para la realizacidén de sus tareas, incrementando la eficiencia de

estos, otorgando un mejor control de los datos obtenidos y permitiendo que puedan ser
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compartidos con otros profesionistas en caso de que sea necesario dar seguimiento al

expediente clinico de los pacientes.

2.2. Historial médico

El historial clinico se conforma por un registro completo donde se almacena la
informacion detallada con evidencia de cada interaccidn entre el equipo de salud y los
pacientes, siendo el unico documento aceptado en el ambito clinico y también legal.
Tiene como origen el primer episodio de internamiento o chequeo de salud en el que se
asiste al paciente, ya sea en el hospital, en el centro de atencion primaria, o0 en un
consultorio, y no es un archivo donde solo se detallan los hechos, sino que incluye de
forma organizada las conclusiones, documentos, procedimientos, informaciones y el

consentimiento firmado en caso de haber sido requerido por un caso particular.

El historial médico es un documento donde el paciente deja registrado y firmado
su reconocimiento y aceptacion sobre su situacion de salud y/o enfermedad y participa
en las tomas de decisiones. También incluye los procesos de evolucidn, curacidon y

recuperacion.

Segun Semergen (2000) la informacion incluida en la historia clinica puede

obtenerse por diferentes vias que son:

- Através de la informacion obtenida de la entrevista clinica proporcionada por el
propio paciente (o familiar, en el caso de menores de edad) o de alteraciones de
la conciencia del propio paciente.

- Exploracién o examen fisico a través de la inspeccion, palpacion, percusion y
auscultacion del paciente deben registrarse: peso, talla, indice de masa corporal y

signos vitales.


http://es.wikipedia.org/wiki/Hospital
http://es.wikipedia.org/wiki/Centro_de_atenci%25C3%25B3n_primaria
http://es.wikipedia.org/wiki/Entrevista_cl%25C3%25ADnica
http://es.wikipedia.org/wiki/Exploraci%25C3%25B3n_f%25C3%25ADsica
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- Resultados de pruebas o exdmenes complementarios de laboratorio, diagndstico
por iméagenes y pruebas especiales realizados en el paciente.

- Diagnésticos basados en la informacion extraida del interrogatorio y exploracion
fisica, calificados de presuntivos porque dependen de confirmacion en resultados
de laboratorio o pruebas de gabinete (estudios de imagen), asi como también la
evolucidn de la enfermedad.

- Se hace énfasis en las valoraciones realizadas por el propio médico a partir de los
documentos que elabora para sustentar su diagnostico, prescribir el tratamiento y
finalmente documentar el curso de la enfermedad.

- Tratamiento indicado.

Semergen (2000) también indica que un expediente médico debe contener al menos

los siguientes apartados:

- Hoja Frontal

- Hoja de atencion en urgencias
- Hoja de internamiento

- Historia Clinica

- Consentimientos Informados

- Hoja de evolucion e interconsultas
- Nota de ingreso

- Hoja de registro de enfermeria
- Notas de evolucion

- Hoja de indicaciones medicas
- Notas de egresos

- Notas de interconsultas medicas
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- Plantillas de resultados para pruebas de laboratorios

2.2.1. Importancia del historial médico

El registro de la historia clinica constituye un documento primordial en el sistema
de informacion clinico, indispensable como soporte operacional, administrativo, y como
se ha mencionado anteriormente en esta investigacion también asiste en el ambito legal
por constituir el registro completo de la atencidén prestada al paciente durante su

enfermedad.

Esta herramienta es fundamental para los profesionales de la salud por ser donde
se registran los razonamientos semiologicos realizados, que forman la base y la
justificacion de los estudios solicitados, asi como las razones por las cuales no se
requirieron otros. En este se evidencian las razones suficientes para acreditar la buena

practica de un profesional de la medicina.

La correcta administracion y gestion de historia clinica favorece directamente en
la calidad de la atencion brindada a las personas, asi como también a optimizar la gestion
en las clinicas, proteger sus intereses legales, tanto para los pacientes como para los
proveedores de salud y de igual forma brindar informacion con fines de investigacion y
educativos. Es por esta razon que segiun Profamilia (2010), es importante gestionar de
forma eficiente los procedimientos que involucran el expediente clinico desde su
creacion, de manera tal, que se pueda responder con criterios de aseguramiento de la
calidad, congruencia e integridad a las solicitudes cada vez mas frecuentes y especificas

por parte del paciente y los prestadores de servicios de salud.
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2.2.2. Historial médico electronico

Cuando se habla de un historial médico electronico, se hace en referencia a que el
mismo deja ya de ser almacenado en un archivo o documento fisico y pasa a formar parte
de un sistema computarizado que permite que su gestion, administracién y
almacenamiento ocurran de forma automatizada y segura. De esta forma otorgamos un
mayor nivel de eficiencia a la hora de acceder a la informacion solicitada y hasta de

correlacionar informaciones que de otra forma habria sido casi imposible de asociar.

Las historias clinicas almacenadas fisicamente en papel generalmente estan
escritas a pufio y letra que no siempre es legible, pueden terminar siendo voluminosas y
resultar dificil revisar la informacion necesaria para atender al paciente. Aqui se puede
observar como se cumple la regla de que tener muchos datos no siempre significa tener

mucha informacion.

Los folders que contienen la informacion de los pacientes a veces contienen un
gran numero de documentos y se vuelven muy voluminosos, deben ser almacenados en
archivos cada vez de mayor tamafio que ocupan un gran espacio en los centros de salud
y que representan un gran tiempo de busqueda a la hora de ser solicitados. Esto sin tener
en cuenta la posibilidad de que por razones de tiempo y espacio no hayan sido trasladados
a otro lugar fuera del complejo del centro de salud, 1o que implicaria que las historias no
siempre estan accesibles cuando son necesarias. La pérdida de datos y resultados, la
duplicacion de informes y pruebas, los retrasos en el acceso a la informacion, el
detrimento fisico o incluso la desaparicion de expedientes médicos completos son

comunes en estas condiciones.

El historial clinico electronico permite el acceso inmediato a la informacion

existente en el sistema sobre el paciente, su actualizacion centralizada y su lectura facil,
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presentando los datos de forma simple y eficiente. Simplifica la operatividad del dia a
dia para el personal de salud, facilitando la labor de completar la historia clinica,
reduccidn de tiempo de escritura en muchos textos que no necesitan escribirse porque se
simplifican con codigos, bases de datos previamente elaboradas, en definitiva, se ahorra

tiempo, a la vez que se hace un mejor trabajo.

Segin Mazon Ramos & Carnicero Giménez (2016) la mayor ventaja desde el punto
de vista clinico es que la historia clinica electronica puede ser Unica para cada paciente,
almacenando los datos referentes al mismo, de todas sus interacciones con el centro de
salud: atencion primaria, atencion especializada y urgencias. Con ello se puede conseguir
una mayor comunicacion entre todos los profesionales implicados en su atencion,
alcanzando una mayor continuidad asistencial. Dicha continuidad no se limita por su area
geografica, sino que puede extenderse a otras localidades e incluso otros paises, gracias
a la tecnologia y la conectividad a través de Internet los profesionales de salud tienen la
facilidad de realizar consultas interactivas por videollamada y obtener estatus del caso

directamente del paciente o de otros profesionales de salud de un centro de salud distinto.

2.2.3. Gestion y debido manejo del historial médico
De acuerdo con lo abordado por la Secretaria de Estado de Salud Publica y
Asistencia Social (2003), hoy Ministerio de Salud Publica, se detallan los siguientes

puntos:

Todos los prestadores de servicios de salud, sin importar que sean publicos,
privados o de carécter social, estaran obligados a integrar y conservar el expediente
clinico en los términos citados en la Norma Nacional sobre Expediente Clinico de la

Atencidén Médica; los centros de salud tendran responsabilidad conjunta con el personal
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que le preste sus servicios, sin importar la forma en la que sea contratado, respecto al

cumplimiento de esta norma.

1. Toda historia clinica debera incluir la siguiente informacion general: “El tipo,
nombre y direccion del establecimiento y, en su caso, el nombre del
establecimiento al que pertenece”, “En su caso, la profesion del paciente o de su
tutor legal”. “Nombre, sexo, edad y direccién del usuario.” Los demds se
identifican por condiciones de salud.”

2. La historia clinica es propiedad del establecimiento y del prestador de servicios
de salud, y por ser instrumentos emitidos en beneficio del paciente, el centro debe
conservarlos durante al menos 5 afios contados a partir de la fecha de la ultima
interaccion con el paciente.

3. Los médicos y demas profesionales o personal técnico y paramédico que participe
en la atencion del paciente deberan, de conformidad con las indicaciones de esta
Norma, estar obligados ética y profesionalmente.

4. El proveedor brindaré la informacion de forma oral y el resumen clinico debera
ser solicitado por escrito, expresando los motivos de la solicitud, por parte del
paciente, familiar, tutor, representante autorizado o autoridad”, “Los agentes que
podran solicitar expedientes clinicos son: judiciales, autoridades ejecutivas y
médicas.

5. En todos los entornos de atencion de la salud, 1a informacion contenida en los
registros médicos se trata con cuidado y confidencialidad, de acuerdo con los
principios cientificos y éticos que rigen la practica médica, y solo se puede
notificar a un tercero por orden de un arbitro médico.

6. Las notas médicas, informes y demas documentos que resulten de la aplicacion de

esta norma deberan cumplir con los procedimientos establecidos por las Normas
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Oficiales de Republica Dominicana para la Prestacion de Servicios de Atencion
Médica.

Las notas e informes médicos a que se refiere este reglamento deberan incluir: el
nombre completo del paciente, su edad y sexo, y el nimero de camas o registros,
si los hubiere.

Todas las notas en el expediente médico deben incluir la fecha, la hora, el nombre
completo y la firma de la persona que realiza el trabajo de registro.

Las notas en los registros deben estar escritas en lenguaje técnico médico, sin
abreviaturas, con letra legible, sin correcciones ni tachaduras, y bien conservadas.
El empleo de medios magnéticos y de telecomunicacion solo ayudaran a la
documentacion clinica de forma secundaria en el proceso de registro médico.
Las organizaciones podran establecer un formato para la documentacion clinica

que cumpla al menos con los requisitos establecidos en esta Norma.

. La historia clinica se integrara segin los servicios prestados: consulta externa

(general y especializada), urgencias y atencion hospitalaria.

Ademas de lo especificado en esta Norma, la integracion de los registros
odontologicos se adaptara a la prevencion y control de las enfermedades
bucodentales. Para el perfil psicolégico, se elaborard una historia clinica y un
perfil de evolucién de acuerdo con la naturaleza del servicio prestado, segun sus
modificaciones y teniendo en cuenta los principios cientificos y éticos aplicables
al paciente.

El registro de sangre o componentes sanguineos en unidades de transfusion se
realizard de conformidad con las disposiciones de las normas dominicanas
existentes al momento que autoricen el uso de sangre humana y componentes

sanguineos con fines terapéuticos.
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15. Ademas de los documentos requeridos que se especifican en esta norma, también
se podra contar con: un sistema de identificacion de peligros de tabaquismo activo
0 pasivo, una caratula, un formulario de evaluacién, obra social, nutricion,
registros laborales y cualquier otro detalle que se considere necesario para el caso.
16. Si ambas partes han firmado un formulario de contacto con el proveedor médico,

siempre debe haber una copia del contrato en el archivo.

Con relacion a la estructura, segun Profamilia (2010) un expediente médico debera
ser elaborado por el profesional de salud y constara de: interrogatorio, exploracion fisica,

diagnosticos, tratamientos, en el siguiente orden:

- Interrogatorio: Ficha de identificacion, antecedentes familiares, antecedentes
individuales, antecedentes patoldgicos (incluyendo antecedentes de
tabaquismo, alcoholismo y drogadiccidn), detalle no patoldgico, enfermedad
actual (incluyendo tabaquismo y alcoholismo, y otras adicciones) e
interrogatorio por dispositivos y sistemas en el cuerpo del paciente.

- Exploracion fisica: apariencia externa, signos vitales (pulso, temperatura,
presidn arterial, frecuencia cardiaca y respiracion), asi como datos de cabeza,
cuello, térax, abdomen, extremidades y genitales.

- Resultados pasados y actuales de laboratorio, consultorio y otros estudios.

- Tratamientos utilizados y resultados obtenidos.

- Un diagnéstico o un problema clinico.

Esta documentacion debidamente encarpetada pasa al archivo central y Unico
del hospital o centro de salud para su correspondiente custodia, siendo responsabilidad
de este sector la oportuna entrega de esta a los distintos profesionales que la soliciten.

No resulta extrafio encontrar hospitales que entregan/reciben varios cientos y hasta


http://es.wikipedia.org/wiki/Hospital
http://es.wikipedia.org/wiki/Centro_de_salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Custodia
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algunos miles de historias clinicas al dia, por lo que resulta facil imaginar las dificultades

que esto implica en cuanto a su manejo y gestion eficiente.

Dentro de los distintos sistemas de archivado podemos mencionar el sistema
correlativo donde se utilizan nameros correlacionados empezando por el nimero uno,
luego esta el que es por digito terminal que toma en cuenta un valor especifico como la
fecha de nacimiento del paciente, y también estd el que toma como referencia el valor

posicional dindmico asistido por software.

Los dos primeros corresponden a disefios realizados en la era antes de la
computacion, y se caracterizan por ocupar grandes espacios y generar mucho trabajo para
su archivado posterior. A pesar de esto son los mas conocidos e implementados en la
actualidad y en los dos casos se depende de una Ubicacion Univoca (un lugar para cada

carpeta y cada carpeta en su lugar) ordenada de una forma especifica y exacta.

Otra caracteristica del proceso para tomar en consideracion son los diferentes
formatos de historial clinico, muy importante a la hora de cumplir con el objetivo de facil
llenado. En este sentido, la mayoria de los apartados cuentan con un sistema de palomeo
que facilita completar las informaciones seleccionando respuestas preconcebidas,
también hay apartados donde solamente se necesita encerrar en un circulo la opcion

correspondiente a la informacidn solicitada del paciente.

Algo muy importante en el llenado del expediente médico es jamas poner siglas o
frases sin los datos patologicos correspondientes pues para fines legales eso no es

correcto.

Al final de cada formato es importante anotar si al paciente se le solicitaron
estudios de laboratorio o de gabinete, asi como los diagndsticos para concluir toda la

informacion solicitada. También es importante tomar en cuenta que los diagnosticos del
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expediente coincidan con las notas médicas y con los diagnosticos colocados en la hoja

de urgencias y en la hoja frontal del expediente.

2.3. Hospital General Dr. Vinicio Calventi

Segin su website oficial (2021), el hospital Dr. Vinicio Calventi es un hospital
general de tercer nivel de atencion, se encuentra fisicamente en el sector Los Alcarrizos
de Santo Domingo, Republica Dominicana. Los Alcarrizos tiene una poblacion de
526,465 habitantes y el centro cubre un area de un millon de habitantes. Fue construido
diez o un poco mas de afios antes de su inauguracion, por lo que su disefio en estructura
obedece a las necesidades y conceptos de un centro de los afios 1980. Fue nombrado en
homenaje al destacado médico Dr. José Vinicio Calventi Gavifio, Maestro de la Medicina

y especialista Ginecologo y Obstetra.

Actualmente tiene alrededor de 140 camas habiles, unidad de hemodialisis,
laboratorio clinico, departamento de imégenes, Odontologia, Unidad de Cuidados
Intensivos con capacidad para 7 camas y 35 consultorios utilizados en la operacion de
distintas especialidades tales como: Medicina interna, cardiologia, endocrinologia y
diabetes, nefrologia, vascular, neurologia, hematologia, oftalmologia, urologia, cirugia
general, cirugia colorrectal, oncologia, obstetricia y ginecologia, oncologia, planificacion
familiar, pediatria, obstetricia periférica, cardiologia pediatrica y traumatologia Salud
mental ( psiquiatria y psicologia), otorrinolaringologia, geriatria, nutricién, medicina
familiar, medicina odontologica, fisioterapia y rehabilitacion, dermatologia, cirugia

maxilofacial, neurocirugia, enfermeria general, gastroenterologia, etc.

Es importante mencionar que el Hospital General Dr. Vinicio Calventi en sus

inicios pertenecia directamente al Ministerio de Salud Publica, hasta febrero del 2008,
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donde pasa a ser un Hospital Descentralizado, pero se mantiene bajo las directrices del

Ministerio de Salud Publica y también del Servicio Nacional de Salud.

Gracias a la gestion de los Doctores Espafiol, Reyes Paulino, Tabaré de los Santos
y Maribel Nova, en el afio 2008 inician los programas de residencias médicas en este
centro de las especialidades de Geriatria y Medicina Familiar y Comunitaria avaladas
por la Universidad Iberoamericana (UNIBE), teniendo la primera graduacién en el afio
2010 del programa de la residencia de Geriatria y la primera de medicina familiar y

comunitaria se realizo en el afio 2012.

El hospital cuenta con 2 residencias médicas en Geriatria y en Medicina Familiar
y Comunitaria y por aqui rotan médicos residentes de Cirugia General, Ortopedia,
Anestesiologia, Gineco-Obstetricia y Pediatria de otros hospitales donde se practica la
pedagogia, asi como también médicos residentes de multiples instituciones de educacion

superior.

El Hospital General Doctor Vinicio Calventi, abri6 sus puertas al publico el 15 de
julio del 2007, a cargo de su primer director el Dr. José Alfredo Espafiol Yapor, quien lo
dirigi6 desde el dia de su inauguracion hasta el afio 2011, y quien luego fue sucedido por
varias eminencias del sector salud a través del tiempo. En la actualidad el centro es

dirigido por el Dr. José Pichardo quien asume el puesto el 7 de octubre del 2020.

2.3.1. Mision

“Somos una institucion comprometida a brindar servicios médicos y académicos
con los mas altos estandares de calidad, para mejorar la condicién de salud de nuestros
usuarios, contando con personal competente, procesos efectivos e innovadores, y

tecnologia avanzada.”
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Vision

“Ser una institucién lider en la prestacion de servicios médicos y académicos de

excelencia, que contribuye al desarrollo del sistema de salud dominicano, y constituye la

primera eleccion de sus usuarios.”

2.3.3.

Valores

“Humanizacién: Consideramos a nuestros usuarios como la razon de ser y el
motivo de existencia del hospital. Estamos comprometidos a brindarles un
trato célido y sensible.”

“Excelencia y Calidad: Nos esforzamos por satisfacer las necesidades y
expectativas de nuestros usuarios, trabajando para alcanzar los mas altos
estandares de desempefio.”

“Innovacion: Nos esforzamos por lograr las mejores practicas de atencion
médica a través de la competencia de nuestros empleados, la eficiencia y la
mejora continua de nuestros procesos, y el uso de tecnologias relevantes y de
vanguardia.”

“Transparencia: Operamos con absoluta apertura y brindamos al publico toda
la informacion que respalda nuestras actividades administrativas.”
“Profesionalidad: Hacemos que sea nuestra prioridad dirigir y mantener todas
nuestras operaciones, mientras percibimos y seguimos una ciencia médica
rigurosa. Nuestro fundamento son los protocolos y lineamientos de nuestro
centro para el tratamiento adecuado y el marco ético de cada caso.”
“Integridad: Realizamos nuestras operaciones con base en valores éticos y

familiares, respetando la dignidad y la privacidad de nuestros usuarios.”
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2.3.4. Organigrama

Obtenido a partir de Calventi (2021):
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Figura 1. Organigrama — Hospital General Dr. Vinicio Calventi. (2021)
Fuente: Website oficial - Calventi (2021)
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Historial médico en el Hospital Dr. Vinicio Calventi

De acuerdo con las Memorias Institucionales del Hospital Vinicio Calventi (2020) como

parte de las operaciones del centro se realizaron los siguientes procesos:

Consultas Externa: Durante este periodo se realizaron un total de 55,046 consultas en las
distintas especialidades, de estos pacientes fueron vistos por primera vez 15497 y
subsecuentes 39,549,

Emergencias: En el area de emergencias fueron recibidos un total de 56,955 pacientes en
las diferentes areas.

Laboratorio: Durante el periodo noviembre 2019-octubre 2020 en el laboratorio fueron
realizadas un total de 75,915 pruebas.

Procedimientos quirurgicos: Debido ala pandemia en este hospital se suspendieron todas
las cirugias programadas desde marzo hasta septiembre 2020, realizando solo las cirugias
de emergencia, con un total de 3,666 procedimientos.

Epidemiologia: A fin de dar cumplimiento al programa de vacunacion dispuesto por el
Ministerio de Salud Publica (MPS) se han realizado un total de 20,169 vacunas.

Cirugia: Durante el periodo se realizaron 3,666 procedimientos quirirgicos.
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Figura 2. Situacion seccion de admision y archivo clinico
Fuente: foto tomada por los investigadores

El escenario que se presencia al ingresar al area de archivo fisico del hospital es sin duda
abrumador y debe ser atendido lo antes posible debido al gran nimero de documentos acumulados
que actualmente se encuentran precariamente almacenados, siendo en su mayoria documentacion

relativa al Historial Clinico de los pacientes del centro.

Para el almacenamiento de los documentos que datan de 2007, se han dispuesto estantes en
los que se ubican codificados y de manera cronologica folders dentro de bandejas de papel y cajas
visiblemente deterioradas. A falta de espacio en los estantes, se han colocado cajas completas de
documentos en espacios improvisados como mesas, encima de muebles y también en los estrechos

pasillos. Algunos de ellos se almacenan en contenedores en el patio del centro médico.
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La mayor cantidad de documentos se concentra en la unidad de historias clinicas, que sirve
como manejo de casos y referencia para la historia clinica del paciente en la economia de los

centros meédicos.

Entre otros tipos de documentos, el hospital Dr. Calventi proporciona registros médicos,
formularios de registro de pacientes, registros de empleados, pruebas, pruebas de imagen,
informes de salud diarios, certificados de nacimiento, certificado de defuncion, atencion dental.
Crea y mantiene informes y estadisticas agregados sobre cirugia, hospitalizacién, pediatria,
obstetricia; talonario de cheques para citas médicas; extraccion de estado civil, verificacion de
archivo, verificacion bancaria, deposito bancario, comprobante de pago, compra y venta, rotacion.

También se almacenan archivos personales activos e inactivos.

2.4. Marco normativo en Republica Dominicana sobre registros médicos

A continuacion, la Ley General de Salud 42-01, promulgada el 8 de marzo del 2001.
Asimismo, la entidad que vigila el cumplimiento de esta normativa que es el Ministerio de Salud

Publica.

2.4.1. Ley General de Salud Ley No. 42-01
De acuerdo con la Ley General de Salud, No. 42-01 (2001) se detallan los siguientes

articulos que apoyan esta investigacion:

CAPITULO I
Art. 1. - Esta ley tiene por objeto regular todas las actividades que permitan al Estado ejercer
efectivamente el derecho de las personas a la salud, consagrado en la Constitucion de la Republica

Dominicana.



27

Art. 5. - La Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social es la encargada de
aplicar en todo el territorio de la Republica, directamente o por medio de los organismos técnicos
de su dependencia, las disposiciones de la presente ley, sus reglamentos y otras disposiciones

legales que al efecto se promulgaren.

PARRAFO I- La SESPAS coordinara con los demés organismos del Consejo Nacional de
Salud (seleccionados por el Consejo Nacional de Salud en funcién de la naturaleza del caso) las
disposiciones necesarias para la correcta aplicacion de la presente Ley y remitird opinidn al
Consejo Nacional de Salud quien verificara de forma continua el debido proceso. Estas normas

seran comunicadas al Poder Ejecutivo para su comprension y finalidad.

PARRAFO IL- Una ley o reglamento especial determinara las circunstancias en que la
maxima autoridad para aplicar la ley seran los gobiernos regionales, provinciales, locales y

municipales.

CAPITULO IT

Disposiciones Generales

Art. 6.- Un sistema nacional de salud es un conjunto interrelacionado de factores,
mecanismos integradores, de financiamiento, prestacion de servicios, recursos humanos y
modelos de gestion publica y privada, gubernamental y no gubernamental, legalmente
establecidos y regulados por el Estado, asi como por los movimientos comunitarios y las personas
naturales o juridicas que realicen actividades de salud, y cuya funcién principal sea atender la

salud de la poblacion a través de los servicios nacionales o locales.

Art. 7.- El Sistema Nacional de Salud de la Republica Dominicana tiene por objeto

promover, proteger, mejorar y restaurar la salud de las personas y comunidades, prevenir
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enfermedades y eliminar las desigualdades en materia de salud y acceso a los servicios de salud,

asegurando los principios basicos de la presente ley.

2.5. Ministerio de Salud Publica

De acuerdo con lo indicado en el website oficial del Ministerio de Salud Publica (2021),
esta institucion es el ente rector del Sistema Nacional de Salud encargado de proteger y defender
el derecho a la salud de los habitantes del pais y su acceso igualitarios a servicios integrales de

salud.

PUBLICA

Figura 3. Sede del ministerio de Salud Publica
Fuente: Ministerio de Salud Publica (2021)

2.5.1. Funciones Principales del Ministerio de Salud Publica

Funciones segun el Ministerio de Salud Publica (2021):

- Robustecer el proceso de gestion general a través de la direccion positiva del Servicio
Nacional de Salud, el impulso institucional, la gestion efectiva de los recursos humanos

para fortalecer el liderazgo en el sector.
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Brindar servicios integrales de salud de calidad, oportunidad y equidad a la poblacion
a través del desarrollo y descentralizacion de los Servicios Regionales de Salud (SRS),
asi como el enriquecimiento y descentralizacion de los programas de salud colectiva.
Promover la iniciativa de nuevos espacios y crear oportunidades de participacion social
la operatividad de los servicios publicos de salud y el ejercicio de la rectoria, con la
intencidén de enfocar los servicios a las necesidades e intereses de la comunidad,
aportando a la evolucion del concepto de ciudadania.

Eficientizar el trabajo de las FESP, mediante el desarrollo y fortalecimiento de las
competitividades requeridas, a fin de contribuir a mejorar la calidad de vida de la
poblacion.

Asegurar el acceso equitativo a medicamentos de calidad seguros y efectivos, a través
de la adecuada aplicacion de la Politica Nacional de Medicamentos, para garantizar la
salud de la poblacion y la sostenibilidad financiera del Sistema Nacional de Salud.
Promover e implementar una cultura de calidad institucional, desarrollando estrategias
de gestion, mejorando la productividad y calidad del empleo para incrementar la
satistaccion de los usuarios y el posicionamiento positivo de lo publico en la percepcion

social dominicana.



CAPITULO III
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacion

Esta investigacion es de tipo documental, de campo y exploratoria, debido a que, se
consultaron diversas fuentes, tales como: libros, websites en linea, y documentaciones del
Hospital Dr. Vinicio Calventi, asi como también, se realizaron visitas a las instalaciones para
aplicar los instrumentos correspondientes a los cuestionarios a los pacientes y profesionales
médicos sobre el proceso de gestion los historiales médicos en el centro en cuestion. También se

utilizo el formulario en linea para aplicar el instrumento.

3.2. Enfoque de la Investigacion

El enfoque de la investigacion es de caracter mixto, ya que:

Tiene un enfoque cuantitativo porque contiene ciertos elementos por medio de los cuales se
recolecta, analiza y vinculan datos cuantitativos de la variable de estudio, que es el proceso de

gestion de los historiales médicos respecto a los pacientes del Hospital Dr. Vinicio Calventi.

En ese mismo orden, tiene un enfoque cualitativo porque se auxilia de la técnica de la
observacion directa en conjunto con el instrumento de la guia de observacién aplicada al proceso
de gestion de estos historiales médicos. El uso de estas técnicas facilita un mayor nivel de detalle

en el resultado y asi un mayor nivel de compresion del caso de estudio.

3.3. Diseiio de la Investigacion

El disefio empleado para fines de esta investigacion puede considerarse del tipo transversal,
porque dicha investigacion estard realizandose en un corto periodo de tiempo dando inicio en

enero de 2021 y finalizando en diciembre del mismo afio.
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3.4. Area de Investigacién

Hospital Dr. Vinicio Calventi, en Los Alcarrizos, ubicado en la C/ Hato Nuevo # 43, frente

a la calle Napoleon Bonaparte, Los Alcarrizos, Santo Domingo, Republica Dominicana.

3.5. Poblacion

3.5.1. Poblacion Pacientes
De la poblacion de pacientes en la unidad de emergencias por semana/mes, se tomaron 1os

datos de los registros del mes de enero 2021 de las siguientes secciones:

Area Cantidad de pacientes Porcentaje
Emergencia cirugia 1,232 249 %
Medicina interna 1,481 30 %
9.1.1 1,275 258 %
Ginecologia 947 19.2 %
Total 4935 100 %

Tabla 2. Tabla de poblacion (Elaboracion propia)

3.5.2. Poblacion personal medico

De la poblacién de 1,172 empleados a nivel general, 384 pertenecen al personal médico.
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3.6. Muestra

3.6.1. Muestra pacientes
De esta poblacion de los pacientes 4935, se extrajo una muestra de tipo probabilistica debido
a que, en este estudio, todos los sujetos que conformen la muestra tienen la misma probabilidad

ser sustraidos del universo previamente definido.

Como se conoce la poblacion, se utiliza la formula para calcular la muestra cuando la

poblacion es finita:

-y NxZ’xpxgq
d*x(N-1)+Zxpxgq

Figura 4. Formula de muestra finita

Donde:

n = tamaio de la muestra

N = tamafio de la poblacion total

Za. = nivel de confianza o seguridad, por lo general es del 95%
p = probabilidad de éxito

q = probabilidad de fracaso

d = error muestral o precision

La muestra se calculé con un nivel de confianza de 95% y un margen de error de 5%. Debajo

el calculo de la muestra, cuyo resultado fue de 72 encuestados.
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z 1.96
P 0.95 .
Q 0.05 z2xpxq *R
N 4935 N e
i - e2(N—1)+z%2xpxq
N =Poblaciin
= muellia
p =Probabilidad a faver
¢ =Probabllidad en conlia
Muestra 71.941 Nvel de confianza

Figura 5. Calculo de la muestra pacientes
Fuente: Elaboracion propia

3.6.2. Muestra personal medico
De los 384 que representan al personal médico, se extrajo una muestra de tipo probabilistica
debido a que, en este estudio, todos los sujetos que conformen la muestra tienen la misma

probabilidad ser sustraidos del universo previamente definido.

Se utilizo de igual manera la férmula de muestra finita de la figura 4, para calcular con un
nivel de confianza de 95% y un margen de error de 5%. Debajo el calculo de la muestra, cuyo

resultado fue de 62 encuestados.

Z 1.96
P 0.95 -
Q 0.05 z2xpxq xR
N 384 e =
|e o . e?(N—-1)+2z%2xp=xq
N =Poblacién
= muedlia
p =Probabilidad aﬁwl
¢ =Probabilidad en conlia
Muestra 61.467 Nivel de conflanza

Figura 6. Calculo muestra personal medico
Fuente: Elaboracion propia
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3.7. Instrumentos de recoleccion de informacion y su validacion

De acuerdo con el estudio planteado, cada parte de este se analiza en pro de los datos
necesarios para su desarrollo, tanto del punto de vista teorico, como metodologico y de resultados,

por lo que a continuacion se presenta el orden de aplicacion de las técnicas de investigacion:

3.7.1. Observacion directa

Esta técnica permitio obtener informacion real de la gestion y los procedimientos del
Hospital Dr. Vinicio Calventi. Ademas, permite observar a los sujetos objeto de estudio, en sus
vidas diarias en las actividades en el centro de atencidn y participar en sus actividades para facilitar

una mejor comprension.

Para documentar la informacion obtenida mediante esta técnica se utilizé el instrumento de
la Guia de Observacion: segun Ortiz (2004, p. 75). La forma en la que se le estructura corresponde
con los aspectos que se espera verificar acerca del objeto de estudio. Este instrumento permite
documentar los hallazgos en un orden cronoldgico, practica y concreto para tenerlos disponibles

como base del analisis de una situacion o problema determinado.

3.7.2. Investigacion documental
Esta técnica conformada por fuentes documentales se empled para la presente investigacion
para recolectar mas informacion sobre el proceso de gestion de los historiales médicos de los

pacientes en el Hospital Dr. Vinicio Calventi.

3.7.3. Encuestas semi-estructuradas
Se empleo para obtener un conocimiento mas a fondo sobre el proceso de gestion de los
historiales médicos de los pacientes y el personal médico en el Hospital Dr. Vinicio Calventi,

estas son de caracter cerrado.
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Segun Zapata (2006, p. 195) el disefio del cuestionario presupone estructurar una lista de
elementos o incognitas que estan incluidas en el planteamiento del problema, que al ser
identificadas y resueltas permiten concretar o descartar las ideas, creencias o supuestos que tiene

el investigador.

Para Gomez (2006, p. 125), un cuestionario consiste en un conjunto de preguntas que giran

en torno a una a mas variables con el objetivo de medirlas.

3.8. Fuentes y Medios de Verificacion

3.8.1. Fuentes Primarias con encuestas semi-estructuradas
* Encuesta a pacientes activos del Hospital Dr. Vinicio Calventi.
* Encuesta al personal médico del Hospital Dr. Vinicio Calventi.
* Guia de observacion al proceso de los historiales médicos en el Hospital Dr. Vinicio
Calventi.
3.8.2. Fuentes Secundarias
* Informacién suministrada por la institucién: Hospital Dr. Vinicio Calventi.
» Paginas web oficial del Hospital Dr. Vinicio Calventi.
* Tesis similares anteriormente desarrolladas.

3.9. Consideraciones Eticas

El presente estudio es de caracter cientifico preservando la identidad de cada paciente bajo

el anonimato.



CAPITULO 1V
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4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados y Analisis de las Encuestas

Luego de completado el proceso de las encuestas en la muestra identificada, se procede a

realizar el analisis de los resultados obtenidos a través de estas.

A continuacion, se estaran presentando el perfil de los encuestados y el andlisis de los
resultados obtenidos de las encuestas realizadas sobre el “sobre el sistema de registros médicos

dirigido a pacientes del hospital Dr. Vinicio Calventi”.

4.2.  Descripcion de los datos

Los datos fueron recolectados utilizando el formulario en linea a través de medios digitales
como WhatsApp y el correo electronico para su distribucion (los investigadores contactaron a sus
conocidos que hacen uso de los servicios del Hospital Dr. Calventi). También se aplicaron

cuestionarios impresos durante las visitas al hospital.

El cuestionario aplicado a los pacientes esta compuesto por 13 preguntas, las primeras 4
para determinar el perfil del encuestado y los 11 restantes agrupadas para determinar el estatus

del sistema de registros médicos del hospital Dr. Vinicio Calventi.

Mientras que el cuestionario aplicado al personal médico estd compuesto por 7 preguntas;
las primeras 2 para determinar el perfil del encuestado y los 5 restantes para obtener sus opiniones

respecto al sistema de gestion de historiales médicos.

También fue aplicada la guia de observacion, para lo que fue necesario que los autores de
esta investigacion se trasladaran a las instalaciones del Hospital Dr. Vinicio Calventi y validaran

diversos puntos correspondientes al area de registros médicos.
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4.3. Encuestas a pacientes

4.3.1. Perfil de los encuestados
En este apartado se muestra el perfil de las personas encuestadas donde se detallan diversas
caracteristicas; entre ellas el sexo, la edad, estatus de asegurado y servicio solicitado del cual

proviene el paciente.

1. Sexo

Esta pregunta tiene como objetivo conocer el sexo de los pacientes encuestados.

Variable Frecuencia Porcentaje
Mujer 45 62.5%
Hombre 27 37.5%

Tabla 3. Sexo de los Encuestados (Elaboracion propia)

@ Hombre
@ Mujer

Grafico 1. Sexo de los Encuestados
Fuente: Tabla 3. Sexo de los Encuestados




38

2. Indique en que rango de edad se encuentra
El proposito es conocer la edad de los encuestados para determinar el rango de los pacientes

que utilizan estos servicios.

Variable Frecuencia Porcentaje
18-30 21 29.2%
31-40 17 23.6%
41-50 20 27.8%
51-60 6 8.3%

Mayor de 60 8 11.1%

Tabla 4. Edad de los encuestados (Elaboracion propia)

@ De 18 a 30 afios

@ De 31 a 40 afios
27.8% :

@ De 41 a 50 afios

@ De 51 a 60 afios

@ \ayor de 60 afios

Grifico 2. Edad de los encuestados
Fuente: Tabla 4. Edad de los encuestados




3. ¢Cual es su estatus de aseguramiento?

La intencion de esta pregunta es conocer si el paciente encuestado esta o no asegurado.

Variable Frecuencia Porcentaje
Asegurado 56 77.8%
No asegurado 16 22.2%

Tabla 5. Estatus de aseguramiento (Elaboracion propia)

@ Asegurado
® No asegurado

Grifico 3. Estatus de aseguramiento
Fuente: Tabla 5. Tiempo padeciendo la condicion medica
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4. Area de servicio solicitado

La intencion de esta pregunta es conocer desde que area de servicio en el hospital pertenece

el paciente.

Variable Frecuencia Porcentaje
Emergencia cirugia 8 11.1%
Medicina interna 24 33.3%
911 3 4.2%
Ginecologia 8 11.1%
Otro 29 40.3%

Tabla 6. Area de servicio de la que proviene el paciente (Elaboracion propia)

@ Emergencia cirugia
@ Medicina interna
® 9

@ Ginecologia

@ Otro

el

Grifico 4. Area de servicio de la que proviene el paciente
Fuente: Tabla 6. Area de servicio de la que proviene el paciente
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4.3.2. Analisis de los resultados encuesta
Para la presentacion de los datos se presenta cada pregunta, con su respectiva tabulacion de
datos y luego su grafico correspondiente. Finalmente se presenta la interpretacion del investigador

de acuerdo con las respuestas de los encuestados.
1. ;Alguna vez sus registros médicos en el hospital Dr. Vinicio Calventi se han
extraviado?
La intencion de esta pregunta es conocer el porcentaje de extravié de documentacion del

area de registros médicos.

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 25 34.7%
No 47 65.3%

Tabla 7. Opinién sobre el extravié de documentos del area de registros médicos (Elaboracion
propia)

® Si
® No

Grifico 5. Opinidn sobre el extravio de documentos del area de registros médicos
Fuente: Tabla 7. Opinion sobre el extravio de documentos del area de registros médicos
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Mediante el grafico anterior se observa que el porcentaje de pacientes que indican que “SI”
se ha extraviado alguno de sus documentos es de 34.7%, mientras que el restante 65.3% indica
que “NO” han sido afectados por esta situacion. Este porcentaje de 34.7% debe trabajarse de cerca

ya que afecta de manera negativa el servicio que se le ofrece a los pacientes.

2. ;La data almacenada en sus registros dentro del hospital Dr. Vinicio Calventi, alguna

vez ha sido errdénea o diferente a la real?
La intencidn de esta pregunta es conocer el porcentaje de informacion erronea se registra en

la documentacion del area de registros médicos.

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 15 28.8%
No 35 48.6%
No estoy seguro/a 22 30.6%

Tabla 8. Opinion sobre informacion erronea en los documentos del area de registros médicos
(Elaboracion propia)

Mediante el grafico mostrado a continuacion, se observa que el porcentaje de pacientes que
indican que “SI” han encontrado informacién erronea en sus historiales médicos es de 28.8%,
mientras que 48.6% indica que “NO” han sido afectados por esta situacion. También se registra
que 30.6% de los encuestados tiene la duda; aqui podria haber pacientes que también fueran
afectados por tal inconveniente. Este porcentaje de 28.8%, sumado al 30.6% de los inseguros,
debe trabajarse de cerca ya que afecta de manera negativa el servicio que se le ofrece a los
pacientes. Ademas, fallos de este tipo pueden poner en riesgo la salud y el bienestar de los que se

atienden en este hospital.
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® S
® No

@ No estoy seguro/a

Griéfico 6. Opinion sobre informacion errénea en los documentos del area de registros
médicos

Fuente: Tabla 8. Opinion sobre informacion erronea en los documentos del area de registros
médicos

3. ;Entiende usted que el personal del hospital Dr. Vinicio Calventi, a cargo de los

historiales médicos, esta correctamente capacitado?
La intencion de esta pregunta es conocer la opinion de los pacientes sobre la capacitacion

del personal del area de registros médicos.

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 27 37.5%
No 21 29.2%
No estoy seguro/a 24 33.3%

Tabla 9. Opinion sobre la capacitacion del personal del area de registros médicos (Elaboracion
propia)
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Mediante el grafico mostrado a continuacidn, se observa que el porcentaje de pacientes que
indican que “NO” consideran bien capacitados al personal gestor del area de registros médicos es
de 29.2%, mientras que 37.5% opina que “SI” consideran que estan bien capacitados. También se
registra que 33.3% de los encuestados tiene la duda de que la preparacion sea la adecuada. Este
porcentaje de 29.2%, sumado al 33.3% de los inseguros, debe trabajarse de cerca con capacitacion

y entrenamientos en las areas necesarias.

® Si
® No

No estoy seguro/a

Grafico 7. Opinion sobre la capacitacion del personal del area de registros médicos
Fuente: Tabla 9. Opinion sobre la capacitacidon del personal del area de registros médicos

4. ;Entiende que el manejo de los registros médicos por parte del personal del hospital

Dr. Vinicio Calventi es eficiente?
La intencion de esta pregunta es conocer la opinion de los pacientes sobre la gestion de los

registros médicos por parte del personal a cargo de esta area.
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Variable Frecuencia Porcentaje
Si 24 33.3%
No 33 45.8%
No estoy seguro/a 15 20.8%

Tabla 10. Opinion sobre la gestion de los registros médicos por parte del personal (Elaboracion

propia)

Mediante el grafico a continuacion, se observa que el 45.8% de los pacientes “NO”

consideran que el personal a cargo de los registros médicos los maneja de manera eficiente,

mientras que solo 33.3% opina que “SI” son manejados con eficiencia. También se registra que

20.8% de los encuestados tiene la duda de si la gestion es eficiente o no. Si se toma en cuenta este

porcentaje de 45.8%, sumado al 20.8% de los inseguros, se observa que cerca del 70% de los

pacientes no consideran la gestion como eficiente.

® Si
@ No

@ No estoy seguro/a

Grifico 8. Opinidn sobre la gestion de los registros médicos por parte del personal
Fuente: Tabla 11. Opinion sobre la gestion de los registros médicos por parte del personal
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5. ¢Considera usted que la organizacion de los datos de los pacientes en los historiales

es adecuada para evitar el traspapelado de los expedientes?

La intencion de esta pregunta es conocer la opinion de los pacientes sobre el archivado

adecuado de los registros médicos.

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 23 31.9%
No 33 45.8%
No estoy seguro/a 16 22.2%

Tabla 11. Opinidn sobre el archivado adecuado de los registros médicos (Elaboracion propia)

Mediante el grafico a continuacion, se observa que el 45.8% de los pacientes consideran que

la organizacion y el archivado de los formularios de gestion de informacion “NO” es adecuado

para evitar el traspapelado de estos, mientras que solo 31.9% opina que “SI” es adecuada la forma

en como son almacenados. También se registra que 22.2% de los encuestados tiene la duda de si

se organizan de manera adecuada. Si se toma en cuenta este porcentaje de 45.8%, sumado al

22.2% de los inseguros, se observa que cerca del 70% de los pacientes consideran que debe

mejorarse la forma en como se archivan y organizan estos documentos.
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® S
@® No

@ No estoy seguro/a

Grifico 9. Opinion sobre el archivado adecuado de los registros médicos
Fuente: Tabla 11. Opinion sobre el archivado adecuado de los registros médicos

6. (Es el tiempo de respuesta en la gestion de los historiales suficientemente adecuado

para no retrasar las actividades dentro del hospital Dr. Vinicio Calventi?
La intencion de esta pregunta es conocer la opinion de los pacientes sobre qué tan eficientes

son respectos al tiempo de respuesta en el area de registros médicos.

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 19 26.4%
No 38 52.8%
No estoy seguro/a 15 20.8%

Tabla 12. Opinion sobre el tiempo de respuesta en el area de registros médicos (Elaboracion
propia)

Mediante el grafico a continuacion, se observa que el 52.8% de los pacientes consideran que
el tiempo de repuesta respecto a la gestion de los historiales médicos “NO” es suficientemente
adecuado para evitar el retraso de las actividades involucradas con este proceso, mientras que solo

26.4% opina que “SI” es adecuado. También se registra que 20.8% de los encuestados tiene la
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duda de si es adecuado el tiempo de respuesta percibido. Si se toma en cuenta este porcentaje de
52.8%, sumado al 20.8% de los inseguros, se observa que por encima del 70% de los pacientes
consideran que debe eficientizar el tiempo de respuesta para evitar retrasos en los procesos
involucrados.

® Si

® No

@ No estoy seguro/a

Grifico 10. Opinion sobre el tiempo de respuesta en el drea de registros médicos
Fuente: Tabla 12. Opinion sobre el tiempo de respuesta en el area de registros médicos

7. ¢(Considera usted que la proteccion de los datos de los pacientes en los historiales es

suficiente para mantener segura y privada la informacion?
La intencion de esta pregunta es conocer la opinion de los pacientes sobre qué tan eficientes

son respectos a la proteccion de los datos y la privacidad en el area de registros médicos.

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 27 37.5%
No 26 36.1%
No estoy seguro/a 19 26.4%

Tabla 13. Opinion sobre la proteccion de los datos y la privacidad en el area de registros médicos
(Elaboracion propia)
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@ Si
® No

) No estoy seguro/a

Grafico 11. Opinion sobre la proteccion de los datos y la privacidad en el drea de registros
médicos

Fuente: Tabla 13. Opinion sobre la proteccidn de los datos y la privacidad en el area de registros
médicos

Mediante el grafico mostrado anteriormente, se observa que el porcentaje de pacientes que
indican que “NO” consideran la proteccion de los datos de historiales médicos como suficiente es
de 36.1%, mientras que 37.5% opina que “SI” consideran es suficiente. También se registra que
26.4% de los encuestados tiene la duda de si la proteccidn es la adecuada. Este porcentaje de
36.1%, sumado al 26.4% de los inseguros, debe trabajarse de cerca utilizando métodos de
proteccion mas robustos y actualizados, para garantizar la privacidad de los datos de los pacientes

recopilados y almacenados por el hospital.
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8. ;Qué sugerencias adicionales consideraria para mejorar el proceso de gestion de
historiales médicos en el Hospital Dr. Calventi?

La intencién de esta pregunta es conocer la opinion de los pacientes sobre que

recomendaciones deben considerarse para mejorar sistema de gestion de registros médicos.

Debajo se encuentra un listado que recopila las principales opiniones de los pacientes como
recomendacion para mejorar el proceso de gestion de historiales médicos en el hospital Dr. Vinicio

Calventi:

o Agilizar el proceso de registros

e (Capacitar al personal

¢ Buena administracién para que los procesos mejoren.

e Debe iniciar con reorganizarse y actualizar las herramientas de esta como
retroalimentar al personal conforme a nuevas estrategias y trato humano

e Debe haber un proceso electronico y mas centralizado para esa gestion.

¢ Digitalizar el sistema

e Un sistema de archivo mas organizado

4.4. Encuestas al personal medico

4.4.1. Perfil de los encuestados
En este apartado se muestra el perfil del personal médico encuestado donde se detallan el

sexo y su perfil profesional.
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1. Sexo

Esta pregunta tiene como objetivo conocer el sexo del personal médico encuestado.

Variable Frecuencia Porcentaje
Mujer 45 62.5%
Hombre 27 37.5%

Tabla 14. Sexo del personal médico encuestado (Elaboracion propia)

@ Hombre
@ Mujer

34.9%

Grafico 12. Sexo del personal médico encuestado
Fuente: Tabla 14. Sexo del personal médico encuestado



2. Indique su perfil medico

Esta pregunta tiene como objetivo conocer el perfil profesional del encuestado.
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Variable Frecuencia Porcentaje
Medico 47 74.6%
Enfermero/a 6 9.5%
Médico Residente 4 6.3%
Estudiante Medicina 3 4.8%
Bioanalista 1 1.6%
Tecnico de imagenes 2 3.2%

Tabla 15. Perfil profesional del personal médico encuestado (Elaboracion propia)

@ Medico

® Enfermero/a

@ Médico residente
@ Estudiante

@® Védico residente
@ Bioanalista

@ Estudiantes de medicina rotando por...

@ tecnico imagenes

12V

Grafico 13. Perfil profesional del personal médico encuestado
Fuente: Tabla 15. Perfil profesional del personal médico encuestado




53

4.4.2. Analisis de los resultados de la encuesta

1. (Considera usted que los formularios de gestion de informacion son faciles de

completar?

La intencion de esta pregunta es conocer la opinion del personal médico sobre la estructura

y facilidad de completar los formularios de registro de informacion médica de los pacientes.

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 48 76.2%
No 15 23.8%

Tabla 16. Opinién sobre la dificultad al completar los formularios de historiales médicos

(Elaboracion propia)

® Si
® No

Grifico 14. Opinion sobre la dificultad al completar los formularios de historiales médicos
Fuente: Tabla 16. Opinion sobre la dificultad al completar los formularios de historiales médicos

Mediante el grafico mostrado anteriormente, se observa que el porcentaje de encuestados
que indican que “NO” consideran faciles el completar los formularios de historiales médicos
actuales es de 23.8%, mientras que 76.2% opina que “SI” consideran es son faciles. A partir de

los datos obtenidos en esta pregunta se puede deducir de entrada que la estructura de los
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formularios de gestion de historiales médicos es aceptable y que probablemente la
reestructuracion de estos no sea una solucion contundente. De todas formas, es saludable que se
revise este porcentaje de 23.8% que no esta de acuerdo con que el nivel de dificultad sea aceptable;
una sugerencia podria ser evaluar si es necesario un entrenamiento respecto al llenado de estos
para facilitar su comprension.
2. ;Considera usted que el proceso actual de gestion de historiales médicos en el hospital
Dr. Calventi es eficiente?

La intencion de esta pregunta es conocer la opinion del personal médico sobre el proceso de

gestion actual de los historiales médicos.

Variable | Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 1 1.6%
De acuerdo ' 12 | 19.0%
Ni de acuerdo ni en A 16 25.4%
desacuerdo
En desacuerdo 28 V 44.4%
~ Totalmente en desacuerdo | 6 9.5%

Tabla 17. Opinién sobre la gestion actual de los historiales médicos (Elaboracion propia)

Mediante el grafico mostrado a continuacion, se observa un porcentaje negativo de las
opiniones del personal médico respecto al proceso de gestion actual de historiales médicos en el
hospital Dr. Calventi. En detalle se obtuvieron respuestas de 44.4% en desacuerdo y 9.5%
totalmente en desacuerdo (sumados son 53.9%); solo un 20.6% se encuentra abiertamente de

acuerdo con el proceso actual. A partir de los datos obtenidos en esta pregunta se puede deducir
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de entrada que la gestion de historiales médicos es ineficiente y que necesita se le preste especial

atencion.

@ Totalmente de acuerdo

@ De acuerdo

@ Nide acuerdo ni en desacuerdo
@ En desacuerdo

@ Totaimente en desacuerdo

Grifico 15. Opinion sobre la gestion actual de los historiales médicos
Fuente: Tabla 17. Opinion sobre la gestion actual de los historiales médicos

3. (Es el tiempo de respuesta en la gestion de los historiales suficientemente adecuado

para no retrasar las actividades dentro del hospital Dr. Vinicio Calventi?
La intencion de esta pregunta es conocer la opinion del personal médico sobre el tiempo de

respuesta en la gestion de los historiales médicos.

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 11 17.5%
No 38 60.3%
Tal vez 14 22.2%

Tabla 18. Opinion sobre el tiempo de respuesta en la gestion de los historiales médicos
(Elaboracion propia)
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@ Si
@ No

© Talvez

Grafico 16. Opinion sobre el tiempo de respuesta en la gestion de los historiales médicos
Fuente: Tabla 18. Opinion sobre el tiempo de respuesta en la gestion de los historiales médicos

Mediante el grafico mostrado anteriormente, se observa que el porcentaje de encuestados
que indican que “NO” consideran el tiempo de respuestas aceptable respecto de la gestion de los
historiales médicos es de un 60.3%, mientras que 17.5% opina que “SI” consideran es aceptable.
También se registra que 22.2% de los encuestados tiene la duda de si el tiempo de respuesta es
adecuado. Este porcentaje de 60.3%, sumado al 22.2% de los inseguros, debe trabajarse de cerca
pues el tiempo de respuesta de este proceso afecta directamente otras actividades relacionadas del
centro de salud haciendo que se retrasen y que se impacte su productividad a nivel general. De

esto podria depender la vida de un paciente en un caso extremo.
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4. (;Esta usted de acuerdo con el planteamiento de que el implementar un sistema digital
y automatizado mejoraria el proceso de gestion de historiales médicos en el hospital

Dr. Calventi?
La intencion de esta pregunta es conocer la opinion del personal médico sobre su nivel de
aceptacion de un sistema digitalizado, centralizado y automatizado como solucion a la

problematica observada en el area de historiales médicos del hospital Dr. Calventi.

Variable | Frecuencia ' Porcentaje
Totalmente de acuerdo 36 57.1%
De acuerdo 22 34.9%
Ni de acuerdo ni en 4 6.3%
desacuerdo
En desacuerdo 0 0.0%
Totalmente en desacuerdo 1 1.6%

Tabla 19. Opinion sobre un sistema digitalizado para mejorar la gestion de los historiales médicos
(Elaboracion propia)

Mediante el grafico mostrado a continuacion, se observa un porcentaje positivo de las
opiniones del personal médico respecto a su nivel de aceptacion sobre un sistema digitalizado,
centralizado y automatizado como solucion a la problematica observada en el area de historiales
médicos del hospital Dr. Calventi. En detalle se obtuvieron respuestas de 34.9% “de acuerdo” y
57.1% “totalmente de acuerdo” (sumados son 92%); solo un 1.6% se encuentra abiertamente en
desacuerdo con el desarrollo e implementacion de un sistema digitalizado como solucion para la
gestion de historiales médicos. A partir de los datos obtenidos en esta pregunta se puede deducir

de entrada que esta solucion es bien vista y apoyada de manera abrumadora.
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@ Totalmente de acuerdo

@ De acuerdo

€ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ En desacuerdo

@ Totalmente en desacuerdo

Grafico 17. Opinién sobre un sistema digitalizado para mejorar la gestion de los historiales
médicos

Fuente: Tabla 19. Opinion sobre un sistema digitalizado para mejorar la gestion de los historiales
médicos

S. ¢Qué sugerencias adicionales consideraria para mejorar el proceso de gestion de
historiales médicos en el Hospital Dr. Calventi?
La intencion de esta pregunta es conocer la opinion del personal médico sobre que

recomendaciones adicionales deben considerarse para mejorar sistema de gestion de registros

médicos.

Debajo se encuentra un listado que recopila las principales opiniones del personal médico
como recomendacion para mejorar el proceso de gestion de historiales médicos en el hospital Dr.

Vinicio Calventi:

e Mas organizacion

e Un sistema digital

¢ Que todo sea automatizado
e Mas enfermeras

e Capacitar al personal
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e Dotar de computadoras todas las areas

e Aparte del sistema automatico centralizado, personal mas habilitado.

e La opcion de digitalizar procesos.

e Que se registren todos los pacientes en un sistema comun que tenga ascenso todo el
personal, asi como historia clinicas estudios realizados y colocar computadoras en
todos los consultorios.

e Debe hacerse una reestructuracion del sistema de facturacion y que permita brindar
atencion de calidad en un periodo de tiempo menor a los usuarios, buscar estrategias
que motiven a los colaboradores de los servicios de salud a trabajar con mas

entusiasmo.

4.5.  Analisis de los resultados guia de observacion

Aqui se presentan los datos recopilados a través del instrumento de la guia de observacion

en el hospital Dr. Vinicio Calventi, que hacen referencia a los objetivos de esta investigacion:

OBJETIVO: Observar el proceso de gestion de la informacion de salud de los pacientes

(Historiales médicos) que acudan al Hospital Dr. Vinicio Calventi, Santo Domingo Oeste
NOMBRE DEL INSPECTOR: Ana C. Medina / Hansel Pefia

FECHA DE LA INSPECCION: Julio 13, 2021

4.5.1. A. Describir como se gestionan los registros médicos de un paciente al momento de
consultar o ingresar al Hospital Dr. Vinicio Calventi

Debajo se encuentra lo que se observo durante la visita.

1- Admisién de paciente por area de emergencias
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2- Se dirige al area correspondiente (emergencia pediatrica o adulto)

3- Depende del proceso (cirugia, partos, atencion primaria, emergencias, hospitalizacion)

va a facturacion de seguro a depositar documentos (cedula, seguro médico)

4- Se registran admision e ingreso en sistema “Mensy”, valido solo para seguro SENASA.

5- Para el reporte a los seguros ARS se toman de la requisicion y se gestiona la cobertura

con el representante del seguro afiliado.

6- En admision debe ser completado el formulario por el médico tratante con el diagnostico

del paciente.

7- Luego completan el formulario de ingreso, de acuerdo con el punto 3. Medico encargado.

8- Todos los formularios, requisiciones, procedimientos llenados en area de emergencia u

hospitalizacion se dirigen al area de facturacion de acuerdo con el proceso realizado.

9- Si es paciente de medicina interna, lo dirigen al area del Atencién al usuario para la
gestion de su expediente en area de archivo si existe historial clinico, de 1o contrario se procede a

crearlo.

10- La orden del alta, es completada en area de facturacion, donde se emite la factura a
saldar de acuerdo con la cobertura del seguro. (La misma no pudo se suministrada en

levantamiento, ya que solo la emite un usuario autorizado para control de los NCF y otros).

11- Si el paciente no tiene seguro, lo dirigen al area de trabajo social para su evaluacion y

acuerdo de pago, o en su defecto condonacion de deuda.
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1- Paciente se dirige al centro al area de Informacion para agendar su cita o llamando al

centro de contacto.

2- En fecha de la cita, paciente se dirige a admisiones con sus documentos para validar la

reserva

3- Oficial de admision informa al area de archivo que gestione el historial del paciente para

llevar al médico pautado, luego le indica al paciente que pase a facturar consulta.

4- El encargado de archivo fisico le indica a su personal que gestione el historial en el

gabinete correspondiente, para ser llevado al médico tratante.

5- Paciente se dirige luego de facturar al area de espera para ser atendido.

6- El médico tratante registra en expediente del paciente, las eventualidades vistas en las

consultas.

4.5.2. B. Observar cuales son los protocolos que siguen los facultativos de la salud para
realizar un registro historico médico de un paciente en el Hospital Dr. Vinicio
Calventi

Los protocolos van a depender de acuerdo con la necesidad del paciente, ya sea por

emergencia o consulta interna:

- Si es por emergencia, el facultativo de turno registra en los libros la fecha, hora, los datos

del paciente y el diagnostico de impresion, luego de analizar el paciente.
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- Para consultas internas, el protocolo a seguir para estos casos es una vez atendid el

paciente, se registran las novedades de este.

- Estos registros fisicos van al area de Archivo y los libros de emergencia al depto. de

Estadisticas, para su posterior informe al ministerio de salud.

4.5.3. Otras observaciones
La provisién del internet en el centro es deficiente para realizar las operaciones de

admisiones con seguros en el area de emergencias de hospital.

Los expedientes estan guardados en diferentes lugares, por ejemplo: Medico con su propio

archivo, registros duplicados en el depto. de Archivo.



CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Este equipo de investigacion ha llegado a las siguientes conclusiones respecto al objetivo

general y los objetivos especificos:

El Hospital Dr. Vinicio Calventi, es uno de los centros de salud mas visitados por pacientes
en busca de atencion médica. Este hospital tiene muchas oportunidades de mejoras en muchos de
sus procesos; esta investigacion se concentrd en la gestion de los historiales médicos de los
pacientes, con la intencion de conocer de cerca su desempefio y basado en los resultados obtenidos
recomendar acciones en los puntos con mayores deficiencias. Este equipo de investigacion
completd la recopilacion de informacidn, aplicacion de instrumentos, procesos de revision y
auditoria de la gestion actual y finalmente present6 una opcion factible para un modelo de gestion
optimizado para este centro de salud. Todos los objetivos planteados fueron completados

exitosamente.

A continuacién, se presenta el logro del objetivo general a través de los objetivos

especificos.

El proposito principal de esta investigacion se vincul6 al disefio de un modelo para la gestion

de registros médicos en el hospital publico Dr. Vinicio Calventi.

Debajo las preguntas de investigacion que orientaron la formulacion de los objetivos y

permitieron dar respuesta a los mismos:

= ;Cbmo se gestionan los registros médicos de un paciente al momento de consultar o

ingresar al en el Hospital Dr. Vinicio Calventi?
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=, Cuadles son los protocolos que siguen los facultativos de la salud para realizar un
registro historico médico de un paciente?
» ;Qué se necesita para mejorar el proceso de gestion actual de historiales médicos de

los pacientes en el Hospital Dr. Vinicio Calventi?

Objetivo Especifico #1

Describir como se gestionan los registros médicos de un paciente al momento de consultar

o ingresar al Hospital Dr. Vinicio Calventi.

Este objetivo se logré a través de los resultados obtenidos desde las encuestas, las cuales
fueron aplicadas a una muestra representativa tanto del personal médico como de los pacientes;
para cada grupo fueron dirigidas preguntas enfocadas en su relacion con el proceso de gestion de

registros médicos del hospital Dr. Vinicio Calventi.

Luego del analisis de los resultados a partir de los instrumentos aplicados, se obtuvieron
datos de especial valor; tal informacion fue utilizada para presentar el informe de resultados
mostrados en el capitulo IV de esta investigacion. Tales resultados indican que el proceso de

gestion es ineficiente debido a:

La forma manual en como se realiza todo el proceso, 1o que hace que sea lenta y poco fluido.

La forma en como se garantiza la integridad, disponibilidad y confidencialidad de los datos
de los pacientes; situacion que es preocupante pues no estan acorde con las recomendacion y

buenas practicas para el manejo de informacion de terceros.

La forma en como se consultan estos registros, ya que ocasionan retrasos en las actividades

involucradas con este proceso de gestion; llegando traspapelar e incluso perder informacion



65

relacionada a los pacientes. Los expedientes estan guardados en diferentes lugares, por ejemplo:

Medico con su propio archivo, registros duplicados en el depto. de archivo.

Objetivo Especifico #2

Observar cuales son los protocolos que siguen los facultativos de la salud para realizar un

registro historico médico de un paciente en el Hospital Dr. Vinicio Calventi.

Este objetivo se logro a través de los resultados obtenidos desde la lista de verificacion, la
cual fue aplicada en una inspeccidn tipo auditoria de manera presencial en las instalaciones del

centro de salud.

Se observo a través de la inspeccidn y la lista de verificacion que el hospital tiene un
procedimiento bien definido parala gestion de los registros médicos de los pacientes y la ejecucion
de protocolos internos de buenas practicas para el personal médico. Sin embargo, debido a los
problemas que ya tiene el sistema de gestion manual: los formularios impresos, el almacenado, la
actualizacion de estos, como se organizan, etc., el procedimiento es pocas veces ejecutado como

es debido.

Objetivo Especifico #3

Determinar qué se necesita para mejorar el proceso de gestion actual de historiales médicos

de los pacientes en el Hospital Dr. Vinicio Calventi

A partir de todas las informaciones recopiladas en los dos objetivos especificos anteriores,
los investigadores lograron tener una mayor visibilidad de la problematica existente en el centro

de salud y basado en esto se plantea un modelo de gestion mas eficiente e innovador.
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También a través de las encuestas que se aplicaron tanto a pacientes como al personal
médico se les pregunt6 sobre cuales recomendaciones podrian aportar para mejorar el proceso de
gestion de historiales médicos del Hospital Dr. Vinicio Calventi. Las respuestas estuvieron
principalmente en buscar formas de mejorar el tiempo de respuesta, agregar capas adicionales de
seguridad al proceso actual y la utilizacion de las tecnologias para eficientizar el proceso: en
conclusion, un sistema digitalizado y automatizado que agregue innovacion, eficiencia y garantice
integridad, disponibilidad y confidencialidad de la informacion de los pacientes contenida en los

historiales médicos.

En la parte de los anexos de esta investigacion (anexo no. 1 especificamente), se aborda
esta recomendacion comentada en el parrafo anterior, donde se incluye una propuesta con los
elementos que hacen de esta solucion como la mas idénea y efectiva para mejorar este proceso de
historiales médicos en el Hospital Dr. Calventi. También se incluye el acta de constitucion del
proyecto para su posterior ejecucion. Aqui se indican desde los objetivos del proyecto, las
premisas, alcance, datos generales, cronogramas de trabajo y los costos de inversion en las

propuestas presentadas.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con lo observado durante toda la investigacion, debajo se presentan algunas

recomendaciones

Respecto al sistema actual de gestion de historiales médicos en el Hospital Dr. Vinicio

Calventi, se recomienda lo siguiente:

Se deben presentar los resultados de esta investigacion a la direccidn del hospital
para que mientras se analiza el modelo de gestion propuesto en el anexo no. 1, ir
aplicando mejoras provisionales en algunas de las areas con mayores deficiencias.
Se recomienda utilizar los instrumentos aplicados en esta investigacion como
proceso de evaluacion interno del area de historiales médicos. Este proceso podria
ser ejecutado cada cierto tiempo para medir los niveles de eficiencia del area. Estas

encuestas estan contenidas en formato reutilizable en el aparatado de anexos

Respecto a la propuesta de sistema digitalizado que recomienda lo siguiente:

Se recomienda optar por solicitar propuestas econdmicas actualizadas antes de
optar por implementacién cualquiera de las opciones abordadas, ya que debido al
periodo de pandemia actual los precios se mantienen fluctuando mucho. Esto
provoca que los precios sean mucho mayores que los precios normalmente.

Si se desea lograr tener un sistema que conserve todo el ADN del hospital y con un
proceso de adicidon de funcionalidades mas alineado al pais, se debe optar por la
opcion de desarrollo del software inhouse. Sin embargo, tomara mucho méas tiempo

su puesta en marcha.
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o Si se desea atender el problema cuanto antes, y evitar mayores retrasos, entonces la
mejor opcion es optar por adquirir el software de manera tercerizada con un

proveedor local o internacional.
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Anexo no.1
PROPUESTA DE MODELO PARA LA GESTION DE REGISTROS MEDICOS EN EL

HOSPITAL PUBLICO DR. VINICIO CALVENTI, SANTO DOMINGO OESTE.

Descripcion de la propuesta

De acuerdo con la investigacion realizada y los instrumentos aplicados tanto directamente
en el proceso de gestion de los historiales médicos del hospital Dr. Vinicio Calventi como a los
pacientes del centro de salud que son los clientes directos de este sistema, se obtienen resultados
que arrojan datos interesantes y relevantes para encontrar una solucién al problema presentado en
esta investigacion, que es: El disefio de un modelo para la gestion de registros médicos en el

hospital publico Dr. Vinicio Calventi.

Basados en los resultados anteriormente enunciados, se observa que el hospital Dr. Calventi
cuenta con procesos definidos, apoyados por documentaciones, formularios y/o procedimientos
sobre los cuales se fundamenta el modelo de gestion actual para la atencidn de los pacientes y sus
respectivos historiales médicos. Es evidente, segun los hallazgos de esta investigacion, que existen
oportunidades de mejoras en algunos procedimientos internos alineados a la gestién de los
historiales médicos, pero donde se observa mas deficiencia, preocupacion y descontento de los
pacientes es respecto a la organizacidn de estos archivos, como son almacenados y finalmente la

forma en como son consultados y utilizados. Estos aspectos son detallados a continuacion:

e La forma como se organizan: en el hospital Dr. Calventi estos registros, al ser
recopilados a través de formularios manuales, son almacenados mediante el archivo fisico

en habitaciones con estantes reservados para este fin, estando vulnerables a peligros
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vinculados a la perdida de informacion: como traspapelados, fuegos, inundaciones, robos,
etc.

e Laformaen cémo se garantiza la integridad, la confidencialidad y la disponibilidad
de esta informacion luego que se procesa: en un sistema manual ineficiente se hace muy
dificil para los gestores garantizar que los pilares de la seguridad de la informacion estén
presentes en todo momento.

e Laforma en como son consultados: como los datos estan almacenados de manera
fisica, a la hora de consultar el historial médico de un paciente, ya sea, para validar algun
dato determinado o para su actualizacidn, se producen cumulos de pacientes y retardos. Es
por esta razon que los pacientes indican que el proceso de gestion es tardado e ineficiente,
porque la organizacion de los registros significa una barrera para los empleados del
hospital a cargo de ejecutar estas acciones.

Estas problematicas planteadas pueden ser mitigadas a través de la digitalizacion del modelo
actual de registros en el hospital Dr. Calventi. Tal como muchos de los pacientes encuestados
recomiendan, se considera esta como la solucion optima para la problematica presentada en esta
investigacion ya que, proyecta la creacion de bases de datos centralizadas y digitales que
garanticen: la proteccion y disponibilidad de los datos de los pacientes y optimicen la forma en

como son consultados bajo demanda por todo el personal con acceso y justificacion.

Segun lo indicado en el portal dominicana.gob.do (2021), el Ministerio de Salud Publica
(MSP) tiene en proyecto centralizar y digitalizar la historia médica de los pacientes admitidos y/o
atendidos en los diferentes hospitales del pais. Sin embargo, el proyecto se encuentra estancado

al momento; por lo que implementar un sistema de bases de datos digitales en el hospital Dr.
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Calventi supondria un incentivo y proyecto piloto para los centros de salud publicos de la

Republica Dominicana.

Modelado del proceso de gestion de historial medico

El historial médico se precisa como la documentacion cronologica y sistematica de todos
los resultados de los andlisis clinicos realizados a un paciente con el objetivo de exploracion de
su salud, la realizacion de diagnosticos y la prescripcion de los procedimientos o tratamientos
correspondientes dependiendo lo que aplique para el caso en particular. El disponer de un sistema
de registro adecuado es fundamental para todas las areas que de alguna forma tienen relacioén con
la salud de los pacientes. La implementacion supone mejorar la eficiencia de los procesos de
gestion de los historiales médicos y optimizar los tiempos de espera percibidos por los pacientes

durante sus consultas médicas.

A continuacion, se presentan los diagramas del proceso actual y del sugerido como mejora.

e  Modelo tradicional de gestion de historiales médicos manual: Proceso actual
utilizado en el hospital Dr. Calventi para el ingreso, almacenado y consulta de la
informacion de los pacientes. Este sistema y su eficiencia esta relacionada directamente
con el desempefio del personal que maneja los registros y es vulnerable a fallas humanas
que provocan desorganizacion y retrasos en los procesos.

e  Modelo automatizado y digitalizado: Este es el proceso mejorado y centralizado,
que implica una interaccion mas fluida y eficiente. La implementacion de procesos
informéaticos elimina parte de las actividades en procesos manuales que resultan ser

innecesarias y que demoran la actividad en la atencion médica, actividades que generan
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gastos también innecesarios utilizando recursos que bien pudieran ser aprovechados para

eficientizar el proceso.

Solicitud de turno del
paciente para atencion
medica

Se completa el
>{ formulario de historial
medico del paciente

¢ Tiene Historial
Medico?

¢ Este es el Historial
Medico correcto?

continua la busqueda

Personal medico
retira el Historial
Medico del archivo

—————
Personal medico lleva

el Historial Medico
donde se solicito

TR

El paciente es

atendido
| -

;Este es el Historial
Medico correcto?

A4
( Personal medico

actualiza el Historial
Medico y lo regresa al

archivo

Figura 7. Proceso consulta de historial médico en papel
Fuente: Elaboracion propia
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Solicitud de turno del
paciente para atencion
medica

Se genera en el
sistema el historial
medico del paciente

¢ Tiene Historial
Medico?

El paciente es atendido,

se actualiza el Historial | )
Medico, esta en linea

para cualquier consulta

Figura 8. Proceso de consulta de historial médico automatizado
Fuente: Elaboracion propia

Se visualiza que la reduccion de pasos para completar un simple proceso de gestion de un
historial médico de un paciente, del escenario actual (manual) al propuesto (digitalizado y
automatizado), es significativo y alentador, pues toca todos los puntos presentados como barreras

en la problematica presente y da soluciones a los mismos.

A continuacion, se presenta un diagrama que detalla como los elementos del proceso que
actualmente estan presentes, interactian de acuerdo con el funcionamiento de un sistema

digitalizado y automatizado.
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~4 .0

s \(I']

[ 4
Personal medico r_,I—b _
=l

Asistentes

Equipo de TI

Pacientes

Interfaz de usuario

Servidor de Aplicacion

Base de Datos Centralizada

N %

Sistema Digitalizado de Gestion

Figura 9. Diagrama general sistema digitalizado de gestion de historiales médicos
Fuente: Elaboracion propia

Analisis FODA del Modelo Propuesto
Fortalezas

* Previene el duplicado de historiales médicos de un mismo paciente.

* Previene el traspalado de expedientes de los pacientes.
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» Eficientiza el proceso de consulta de expedientes evitando largas filas a la hora de que
el paciente solicita un servicio.
Oportunidades
* Actualmente el hospital Dr. Calventi no cuenta con un sistema de digitalizado de
registros médicos.
» Se puede integracion con otros sistemas digitales de gestion del hospital.
* Interoperabilidad entre el sistema propuesto y otros sistemas externos estatales.
* Puede expandirse para accederse desde cualquier lugar y a través de diferentes
plataformas.
Debilidades
* Falta de personal técnico para el mantenimiento del sistema.
* Factibilidad econémica y operacional.
» Se requieren dispositivos electronicos para su gestion.
Amenazas
» Curva de aprendizaje de adaptacién al modelo.
» Rechazo al modelo digitalizado por parte del personal gestor.

* Inmadurez y desconocimiento por una nueva tecnologia.

Propuestas para abordar la problematica presentada

Parala eleccion de una de estas opciones presentadas a continuacion se debe en primer lugar
reestablecer la comunicacién con el ministerio de salud publica (MSP), en representacion del
estado dominicano, con la intencién de validar los avances en este sentido y trabajar alineados al
plan nacional; el cual es evidente que apunta a generar un sistema digital y centralizado de gestion

de historiales médicos a nivel nacional.
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Diseiiar In House la herramienta informatica
Desarrollar un sistema in House da la ventaja de ir agregando poco a poco los elementos

mas necesarios y apegados a la problematica que se quiere resolver.

Esta opcion propone ir desarrollando la herramienta basada en un plan estratégico y

coordinado entre las distintas areas involucradas del hospital Dr. Calventi.

Tercerizar la adquisicion de la herramienta
La adquisicion tercerizada de una herramienta de gestién ahorra tiempo y esfuerzos

significativos para las areas involucradas en el proceso de gestion.

Aqui los costos de la adquisicion son las barreras principales, ademas del acoplamiento al
100% para solucionar la problematica presentada, ya que, el sistema adquirido viene con una

estructura definida a la que tendra que adaptarse el proceso interno del hospital.

Plan Estratégico

A pesar de la urgencia que se percibe con la gestion de los historiales médicos, para que el
hospital Dr. Calventi puede llegar a buen puerto con esta implementacion y que logre optimizar
sus procesos, se debe seguir un plan estratégico bien coordinado. Esto aplica tanto para el disefio

In House de la herramienta informéatica como para la adquisicidn tercerizada del aplicativo.

Aqui se presentan los planes estratégicos de las opciones detalladas anteriormente:
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Desarrollo de sistema in house
Esta opcion tiene implicaciones relacionadas a la integracion de diferentes elementos del
hospital Dr. Calventi que deben ser coordinados para trabajar en armonia y cooperacidon para

lograr los objetivos establecidos de forma inicial.

Aqui se plantea un plan de estratégico basandose en el modelo sociotécnico de Sittig DF,
Singh H. (2010) para el estudio de la tecnologia de la informacion sanitaria en sistemas de salud
adaptativos complejos. Este modelo consta de, 1o que los autores denominan, dimensiones. 8 es
el nimero de dimensiones; las cuales no son independientes, secuenciales ni jerarquicas, sino mas
bien son conceptos interdependientes e interrelacionados que guardan similitud con las

composiciones de otros sistemas adaptativos complejos.

A continuacidn, se detallan estas dimensiones y se describe la forma en como los gestores

del hospital Calventi deben organizar cada elemento que compone el proyecto.

Hardware, software e Infraestructura: Es un elemento esencialmente técnico. Aqui se
incluyen los equipos y demas elementos utilizados para interactuar con el sistema. Se recomienda

dividir en etapas esta dimension para facilitar su desarrollo:

1. En la primera etapa se centra en la integracion e interoperabilidad de los sistemas,
procesos y elementos alrededor de la gestion de los historiales médicos. Se deben
identificar inicialmente todos los elementos que interactuan para lograr un disefio
adaptado a la realidad.

2. Enla segunda etapa se debe redisefiar el aspecto fisico de la solucion, si se realizara

en servidores en las premisas del hospital o se utilizara servidores en nube. Se debe
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prestar atencion a la infraestructura de alta disponibilidad, redundante y escalable

con un disefio en tres capas: base de datos, redes y aplicaciones.
Contenido clinico: Esta dimensién abarca todos los tipos de datos e informacién (texto,
datos numéricos, imagenes, seflales biologicas, etc.), que constituyen el “lenguaje” de las

aplicaciones clinicas. Se recomienda dividir en etapas esta dimension para facilitar su desarrollo:

1. En la primera etapa se centra en la carga de texto libre en todas las instancias de
registro, con control terminologico secundario de la lista de problemas y
diagnosticos.

2. En la segunda etapa se deben agregar cada una de las fuentes de informacion y sus
diferentes tipos de datos, creando un Gnico repositorio para todos los datos clinicos.

3. En la etapa de innovacion, se revalidan los grupos de datos y se maduran los
elementos para agregar mas congruencia.

A diferencia de la dimension anterior, el contenido clinico ira adquiriendo mas peso y

solidez de manera gradual en cada una de las etapas, ya que ira madurando

Interfaz humano-computadora: Esta dimension abarca los aspectos de los computadores
con los cuales los usuarios puedan interactuar: ver, tocar y escuchar. Se recomienda dividir en

etapas esta dimension para facilitar su desarrollo:

1. Enla primera etapa cuando se inicia el desarrollo del software de la capa clinica, los
aplicativos deben disefiados siempre teniendo en cuenta los procesos asistenciales
de cada nivel de atencion. Esto supone un apoyo al proceso de integracion de todos
los elementos mas adelante.

2. Enla segunda etapa se denomina la fase de prototipo y es donde se disefia y presenta

la primera version del aplicativo.
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3. La tercera etapa, una mas orientada a la afinacion de detalles e incorporacion de

funcionalidades, se crea un equipo especializado en disefio centrado en el usuario.

Gente: Esta dimension abarca a los humanos que de alguna manera interactian con el
sistema (desde desarrolladores hasta el usuario final, incluyendo a los pacientes). Se recomienda

dividir en etapas esta dimension para facilitar su desarrollo:

1. Laprimera etapa se centra en integracion y participacion de profesionales de todo el
hospital Dr. Calventi, a partir de la creacidén de un comité de registro médico. En el
proyecto puede iniciar agregando la atencidon primaria y luego gradualmente se
pueden ir acoplando las diferentes especialidades.

2. Enla segunda etapa se deben formalizar los canales de capacitacion de los usuarios
y preparar estrategias innovadoras para facilitar la curva de aprendizaje.

Comunicacion y procesos: Dimension que abarca la comunicacion, los procesos y el
trabajo en equipo. Se analizan los procesos asistenciales, de forma que los sistemas los representen

correctamente. Se recomienda dividir en etapas esta dimension para facilitar su desarrollo:

1. Las etapas iniciales se deben centrar en la creacion de canales de comunicacion para
prestar asistencia al proceso de transformacion bidireccional (sistema y
organizacion), resultante de la implementacidn del sistema propuesto. Es imperativa
la oportuna retroalimentacion de los usuarios respecto a sugerencias, Sus
impresiones y mejoras del sistema.

2. Enla segunda etapa es importante validar si es necesario generar un analisis de los
procesos y generacion de normas institucionales para acompaiiar el relevamiento de

sistemas con el de procesos.
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Caracteristicas organizacionales y politicas internas: Dimension en la cual se deben

abordar las politicas, procedimientos y cultura del hospital.

Todos los elementos del sistema implementados hasta el momento deben ser revisados a
nivel de los procesos asistenciales que impactan y la definicion de normas y procedimientos, para
validar su alineacion con la cultura organizacional del hospital Dr. Calventi y también para su

posterior documentacion.

Regulaciones: Dimension que abarca todos los aspectos externos en referencia a
normativas y reglamentos que pueden impactar de manera positiva o negativa elementos de las

dimensiones anteriores.

1. Aqui se deben revisar las regulaciones locales respecto al tema abordado. Ver los
avances del estado dominicano respecto a los proyectos de centralizacion de estos
registros médicos y si impactan el proyecto del hospital Dr. Calventi.

2. Presentar este proyecto como una estrategia de digitalizacidén de historias clinicas
antiguas, con un importante ahorro de espacio fisico de almacenamiento, resulta
provechoso en esta etapa.

Medicion y monitoreo: Abarca la importante fase de desempefio del proyecto en su

diferentes etapas y la evaluacidén de consecuencias, tanto intencionales como no intencionales.

1. Los administradores del proyecto en el hospital Dr. Calventi deben establecer un
programa efectivo de medicion y monitoreo que verifique el desempefio de: la
disponibilidad, uso, efectividad asistencial y su impacto del modelo propuesto.

2. Implementar una mesa de ayuda que esté a cargo del monitoreo y seguimientos de

los incidentes observados en el modelo es parte de esta dimension. El tener
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registrados los incidentes denunciados, facilita la generacion de indicadores de

disponibilidad de los servicios.

Tercerizacion de la adquisicion de la herramienta

La segunda opcion disponible para responder a la problematica presentada y poder presentar
un sistema centralizado, digitalizado y automatizado es buscar software tercerizado y ya
desarrollado orientado a la gestion de historia médica de los pacientes. El cual implicaria el

acoplamiento a los procesos internos del hospital Dr. Vinicio Calventi.

De acuerdo con Capterra (2021) los productos de software de historia clinica electronica
(EMR) automatizan la documentacién, almacenamiento y recuperacion de registros de pacientes.
El software de historia clinica electronica acelera la documentacion de informacion, sistematiza
el diagndstico y la seleccion del codigo CPT, reduce al minimo los registros en papel, reduce
gastos en transcripcion, brinda historiales al dia, reduce el tiempo de respuesta eficientizando las
visitas del paciente y recobra resultados de laboratorio de episodios pasados. Con las soluciones
de historia clinica electronica, los médicos, clinicas y organizaciones sanitarias eficientizan el
proceso de prestacion de salud en general, se reducen los errores humanos y el papeleo,
proporcionando diagndsticos mas exactos a los pacientes. El software de historia clinica
electrénica puede relacionarse con el software de gestion sanitaria, los programas de facturacion
médica, el software para consulta médica, los programas de citas médicas y también con el
software de dictado de informes médicos, creandose de esta forma un sistema de gestion integral

de salud.
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Opciones disponibles:

A. WRS Health

.YWRSHealth

Figura 10. Logo WRS Health
Fuente: Capterra (2021)

El software llamado WRS Health presenta una solucion frente a la necesidad de gestionar
eficientemente el proceso de consultas médicas y los historiales médicos electronicos apoyada en
un sistema web que hace mas facil, eficiente y seguro todo este proceso de gestion en clinicas y
hospitales, tanto como a su personal y pacientes. Consta de una solucion en linea que incluye
diversas funcionalidades: EMR, facturacion, recetas electronicas, gestion de documentos,
transcripcion, seguimiento de pedidos, mensajeria, sitio web, portal de pacientes y registro online.
El manufacturador WRS Health tiene certificaciones internacionales InfoGuard y SureScripts-

RxHub.
.Quién usa WRS Health?

Sistema de gestion de historiales médicos electronicos, que integra la nube para funcionar,
y esta orientados a las consultas de pequefias a grandes instituciones médicas que requieran sus
servicios con la actualizacion de perfil de los pacientes, las prescripciones electronicas y la gestion

de medicamentos.

Version gratuita: Si, limitada.



Asistencia
*  E-mail/Help Desk
=  Preguntas frecuentes/foro
= Base de conocimientos

= Agsistencia telefonica

Implementacion
*  (Cloud, SaaS, Web
*  Mac (desktop)
=  Windows (desktop)

=  Chromebook (desktop)

Formacion
=  En directo en linea
= Seminarios web

=  Documentacion

B. Intergy

Greenwa

Figura 11. Logo manufacturador Intergy
Fuente: Capterra (2021)
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Intergy de Greenway Health consiste en mas que solo un registro digitalizado para datos

médicos. Se caracteriza por ser el corazon de un sistema ambulatorio sumamente completo que

eficientiza todo el proceso de gestion de los historiales médicos. A través de Intergy se aborda
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casi cualquier necesidad existente referente a este proceso y es adaptable y escalable a cualquier
tamafio de institucion. Este sistema es también basado en infraestructura en la nube y faculta a las
instituciones médicas a administrar las afecciones de los pacientes, apoya a los resultados de salud
de estos y aumentar la productividad de los centros de salud. Intergy apoya al personal médico a

concentrarse en lo que mas importa: cuidar a los pacientes.

(Quién usa Intergy?
Se especializa en sistemas orientados al mercado ambulatorio y guarda relacion con més de
10,000 organizaciones y 75,000 proveedores en mas de 40 especialidades, impactando de manera

positiva a cientos de miles de vidas a nivel mundial.

Version gratuita: No
Asistencia
*  E-mail/Help Desk
* Asistencia telefonica
* Chat
Implementacion
» (Cloud, SaaS, Web
*  Mac (desktop)
*  Windows (desktop)
*  Windows (local)
* Linux (local)
*  Android (mévil)
* iPhone (movil)

= iPad (mévil)
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Formacion
* En persona
=  En directo en linea

= Seminarios web

C. 75health

75Health es un sistema electrénico de historiales médicos que no solo se centra en ser
digital, sino que este proceso se aborda desde una perspectiva de trabajo simulado y resumido con
software inteligente que aportan eficiencia y mejoras en el proceso de atencidén por parte del
personal médico y lo pacientes. Al trabajar en una tecnologia basada en la nube, es rentable,

eficiente y proporciona seguridad sobre los datos manejados.

.Quién usa 7Shealth?

Médicos, clinicas, hospitales y profesionales individuales.

Version gratuita: Si, limitada.

Asistencia
*  E-mail/Help Desk
*  Asistencia telefénica
*  Asistencia 24/7

= Chat

Implementacion

»  (Cloud, SaaS, Web



88

Formacion
* En persona
=  En directo en linea

= Seminarios web

Gestion de calidad del sistema

Se propone utilizar el Marco Comun de Evaluacion (CAF por sus siglas en inglés: Common
Assesment Framework) como metodologia de gestion y mejoramiento de la calidad en el Hospital
Dr. Vinicio Calventi y del sistema a implementar, ya que se considera un estandar y de aplicacion
obligatoria (segun lo establecido en el decreto 221-10) para las organizaciones del sector publico

en la Republica Dominicana.

A través de la guia CAF los gestores del hospital contaran con herramientas esenciales para
la identificacion de los puntos fuertes y areas de mejoras, informacion que servira como insumo

para la elaboracion de planes de mejora continua a lo interno de la institucion.

RESULTADOS

9.
Resultados
Clave del
Rendimien

APRENDIZAJE

Figura 12. Criterios de resultados para la gestion de la calidad segiin CAF
Fuente: MAP (2021)
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En el portal del Ministerio de Administracion Publica de la Republica Dominicana
(map.go.do) se encuentra un compendio de guias y otras herramientas que corresponden a este

marco CAF.

Acta de constitucion del proyecto

En esta seccion se detallan los requisitos iniciales que satisfacen las necesidades y

expectativas de este proyecto.

Informacion del proyecto

Empresa / Organizacion | Hospital General Dr. Vinicio Calventi

Proyecto Mejoras al sistema de gestion de historiales médicos
Fecha de preparacion 14/11/2021

Cliente Area Administrativa

Patrocinador principal | Estado Dominicano

Gerente de proyecto Ana Medina / Hansel Pefia

Tabla 20. Datos generales del proyecto (Elaboracion propia)

Proposito y justificacion del Proyecto
Este proyecto se justifica como una busqueda de mejoras al proceso actual de gestion de 1os
historiales médicos del hospital Dr. Vinicio Calventi a través de un sistema automatizado. Las

mejoras van orientadas a:

* Eficientizar el procesado y organizacion de los historiales médicos de los pacientes.
» Garantizar la integridad, la confidencialidad y la disponibilidad de los datos
contenidos en estos historiales médicos.

» Agilizar el proceso de consulta de los registros almacenados.

Descripcion del proyecto y entregables
Consiste en analizar los pro y contra de las dos opciones (desarrollo inhouse del sistema o

tercerizacidn del software) indicadas en esta propuesta y luego ponerla en produccion.
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Entre los entregables estan:

* Eleccidn de la opcion mas factible con sus respectivas justificaciones
* Planificacién para implementar la solucién elegida
* Analisis y proyeccion presupuestaria de la solucion
Objetivos del proyecto
El principal objetivo del proyecto es aumentar la eficiencia del proceso actual de gestion de
historiales médicos a través de un sistema digitalizado (software) con el cual se pueda llevar a
cabo un seguimiento mas eficiente del proceso actual, apoyado en una mejor organizacion y

gestion.

Objetivo | Indicador de éxito

Alcance

* Laforma como se procesan y organizan Interfaz fluida y automatizada
respecto a la interaccion y
organizacion al momento de
ingresar o actualizar datos en

los expedientes

* Laforma en como se garantiza la integridad, | Almacenamiento con varias
- ) o capas de proteccion contra

la confidencialidad y la disponibilidad de esta P P
perdida de datos y con gran
infi i6n 1 ) o
INIOTMACION tUego que se procesa nivel de accesibilidad para los

usuarios autorizados

* La forma en como son consultados los | Bases de datos digitalizadas que

. reduzcan significativamente las
registros almacenados

busquedas de los expedientes

Tabla 21. Detalles de los objetivos del proyecto (Elaboracion propia)
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Premisas y restricciones

Aqui se detallan algunas premisas y/o restricciones del proyecto:

* FEl proyecto es una iniciativa de los investigadores de este estudio basados en la
problematica observada en el hospital Dr. Vinicio Calventi. La intencion es motivar
a la institucion para que aplique las mejoras recomendadas aqui.

* No se tiene un presupuesto establecido por parte de la institucion. Los presupuestos
incluidos aqui son estimaciones y deberan ser revalidados nuevamente en el
momento que vayan a ser utilizados para aplicar las mejoras recomendadas.

Riesgos iniciales de alto nivel

Aqui se presentan algunos riesgos iniciales de este proyecto:

* Que lainstitucion entienda que su proceso de gestidn de historiales es eficiente, aun
mostrando los resultados objetivos de esta investigacion y por ende no desee aplicar
el proyecto de mejoras.

* Que el presupuesto no le permita abordar este proyecto basado en las

recomendaciones de los investigadores.

Cronograma de hitos principales

A partir de aqui se muestran los cronogramas de trabajo para llevar al cabo este proyecto.

Si el proyecto decidiera realizarse con un sistema digital de gestion de historiales
desarrollado especificamente para el hospital Dr. Calventi, bajo la premisa de utilizar personal

interno y externo para su construccion, el cronograma seria el siguiente:
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Nombre: Cronograma Desarrollo inhouse

Elaborado por: Ana Medina / Hansel Peiia

Fecha: 15/10/2021

Periodo (Semanas)

ED | Descripcion Periodos 1 10
T Necesarios
1 Hardware, software e 4 X
Infraestructura
1.1 | Integracion e interoperabilidad 6 X
de los sistemas
1.2 | Redisefio el aspecto fisicodela |2 X
solucion
2 Integracion de Contenido clinico | 8 X
2.1 | Carga de texto libre en todas las | 2 X
instancias de registro
2.2 | Agregar cada una de las fuentes | 10 X X
de informacion y sus diferentes
tipos de datos
2.3 | Revalidacion los grupos de datos | 3 X
y se maduran los elementos para
agregar mas congruencia
3 Interfaz humano-computadora 8 X
3.1 | desarrollo del software de la 4 X
capa clinica
3.2 | Fase de prototipo 10 X X
3.3 | Afinacién de detalles e 5 X
incorporacién de funcionalidades
4 Gente (familiarizacion) 8 X
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4.1

Integracion y participacion de
profesionales de todo el hospital
Dr. Calventi, a partir de la
creacion de un comité de registro
médico

42

Formalizar los canales de
capacitacion de los usuarios

Comunicacién y procesos

5.1

Creacion de canales de
comunicacion para prestar
asistencia al proceso de
transformacion bidireccional
(sistema y organizacion)

52

Analisis de los procesos y
generacion de normas
institucionales para acompaiiar el
relevamiento de sistemas con el
de procesos.

Proyecto como una estrategia de
digitalizacion de historias
clinicas antiguas

Medicion y monitoreo

N/A

Continuo

7.1

Establecer un programa efectivo
de medicion y monitoreo que
verifique el desempefio

7.2

Implementacion de mesa de
ayuda de monitoreo y
seguimientos de los incidentes

Tabla 22. Cronograma ajustado a desarrollo inhouse del sistema (Elaboracion propia)
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En cambio, si el proyecto decidiera implementarse a través de una solucion tercerizada que

cumpliera con los objetivos detallados en el inciso (5.6.4 objetivos del proyecto) para optimar el

proceso de gestion de historiales médicos del hospital Dr. Calventi, el cronograma seria el

siguiente:

Nombre: Cronograma Tercerizacion de Solucion

Elaborado por: Ana Medina / Hansel Peiia

Fecha: 15/10/2021

Periodo (Semanas)

generacion de normas

ED | Descripcion Periodos 1 10
T Necesario
S
1 Adquisicién del software 4 X
2 Integracion de Contenido clinico | 8 X
3 Gente (familiarizacion) 8 X
3.1 | Integracién y participacion de 4 X
profesionales de todo el hospital
Dr. Calventi, a partir de la
creacion de un comité de registro
médico
3.2 | Formalizar los canales de 4 X
capacitacion de los usuarios
4 Comunicacion y procesos
4.1 | Creacion de canales de 3 X
comunicacion para prestar
asistencia al proceso de
transformacion bidireccional
(sistema y organizacion)
42 | Analisis de los procesos y 4 X
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institucionales para acompanar
el relevamiento de sistemas con
el de procesos.

5 Proyecto como una estrategia de | 8 X% [ |X]|x | %X |%
digitalizacion de historias
clinicas antiguas

6 Medicion y monitoreo N/A Continuo

6.1 | Establecer un programa efectivo | 4 ¥ |x |x[x
de medicién y monitoreo que
verifique el desempefio

6.2 | Implementacion de mesa de 3 X |X |x
ayuda de monitoreo y
seguimientos de los incidentes

Tabla 23. Cronograma ajustado a tercerizacion del sistema (Elaboracion propia)

Presupuesto desarrollo inhouse

En este presupuesto se esta ponderando una estimacion de los costos para el desarrollo del
sistema propuesto, el mismo se ha elaborado promediando los precios actuales en el mercado, es
decir, que estos podrian variar, este se acoge al costo del desarrollo de la aplicacion. En este

presupuesto no se incluyen los costos de infraestructura que llevaria la misma.

Los costos son calculados en dolares americanos.

Concepto Costos Cantidad Sub-Total

Programador Front-End $1.680.00 1 $1.680.00

Programador Back-End $1.800.00 2 $3.600.00



Analista

Administrador de Base de Datos

Diseflador web

Servicios profesionales de instalacion,
configuracion y capacitacion

Tabla 24. Presupuesto Talento Humano (Elaboracion propia)

Presupuesto Tercerizacion del sistema

$1000.00

$1.080,00

$1500.00

$1.440.00

Subtotal
ITBIS

Total
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$1000.00

$1.080.00

$1500.00

$1.440.00

$10.300,00

$1.950,40

US§$12,250.40

En este presupuesto se esta ponderando una estimacion de los costos para la adquisicion del

sistema propuesto, el mismo se ha elaborado promediando los precios actuales en el mercado, es

decir, que estos podrian variar, este se acoge a los costos indicados por los proveedores. La

infraestructura esta incluida en el servicio, ya que se aloja en la nube (web hosting).

El calculo realizado se extiende por 2 afios para los costos recurrentes. Los costos son

calculados en dolares americanos.

Concepto

Membresia solucion en nube

Internet — Uso de servicios

Costos

US$128.50

US$100.00

Recurrencia

24 meses

24 meses

Sub-Total

US$3,084.00

US$2,400.00
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Servicios profesionales de integracion, US$1,000.00 N/A US$1,000.00
configuracion y capacitacion

Total US$6,484,00
Tabla 25. Presupuesto de solucion tercerizada (Elaboracién propia)
Requisitos de aprobacion del proyecto
Deben cumplirse los objetivos detallados en la parte inicial de esta acta de constitucion del

proyecto, orientados a tener un sistema digitalizado que observe:

= Interfaz fluida y automatizada respecto a la interaccion y organizacion al momento
de ingresar o actualizar datos en los expedientes

* Almacenamiento con varias capas de proteccion contra perdida de datos y con gran
nivel de accesibilidad para los usuarios autorizados

= Bases de datos digitalizadas que reduzcan significativamente las busquedas de los

expedientes



Anexo no.2

Solicitud de investigacion en Hospital Dr. Vinicio Calventi
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: HOSPITAL

DR. VINICIO
CALVENTI

Santo Domingo Oeste, R, D.
19 de Mayo del 2021.

Ala: Lcda, Karina Hernandez Minaya
Encargada de Archivo

Leda. Stephany E. Castro De La Cruz
Encargada de Estadistica

Leda. Daysi Fernandez
Encargada de Atenci6n al Usuario

Dra. Evelyn Medina
Encargada de Seguro y Admisién

De: Dra. Maribel Nova Rosa
Coordinadora de Investigacién y Residencia Médica

Asunto:  Solicitud para investigacién de Tesis

Después de saludarle, sirva la presente para solicitarle permiso para realizar investigacion cientifica

de

tipo retrospectiva para la elaboracion de tesis, a los estudiantes: Ana Carolina Medina, mat. 19-1306,

Hansel Pefia, mat. 19-0181
Titulo del Estudio: Propuesta de un Modelo para la Gestién de registros Médicos en el Hospital Gene

Dr. Vinicio Calventi en el periodo Enero-Abril del presente afio.

Sin més por el momentoy agradeciendo su colaboracion.

Atentamente,

C/ Hato Nuevo # 43 Los Alcarrizos, Santo Domingo, R.D.
Tel.: 809-616-3965 Info@hospitalealyenti.gob.do RNC: 430043419

Anexo no.3

Ejemplo Formulario manual Hospital Dr. Vinicio Calventi

ral
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HOSPITAL GENERAL |
= ““""} “DR. VINICIO CALVENT” SISNS
\?/ (Los Alcarrizos)

Formulario para usuarios en Emergencias

Fecha: / Hora:
Nombre del usuario afiliado:
Género: Masculine [ Femenino [_] Edad:
NSS y/o Contrato ARS:

Motivo de consulta y breve historia:

Antecedentes patolégicos y medicamentos que usan:

Atenciones previas: No[_] Si[_] Donde?
Alergias No[ 1 Si[_]
Signos Vitales:

TA: / mmHg. FC
Hallazgos positivos al examen fisico:

LM. FR: R/m. Pulso: oC

P/m. Temp.

Pruebas Diagndsticas Indicadas:

Hemograma ] Orina[__] Glicemia [__] Prueba de Embarazo [__] Otros
Hallazgos prucbhas positivas:
Radiografias: ]
Sonografias: [
EKG[]

D_E_gnésﬁcds:

MANEJO Y MEDICACION EN EMERGENCIA
Satura [:] Inmovilizacion []  Reanimacion Cardiopulmonar [—_] Nebulizaciones ]
Otos []

Estatus: Dado de alta ] Alta a Peticién ] Admitido ] Referidol__] Fallecido T
Origen de lz Enfermedad:
Enfermedad General ] Matemnidad ]  Accidente de Trabajo Enfermedad Profesional
Accidente de Trabajo ] Otros ]

Nombre y Firma del Médico Nombre y Firma de Enfermera

Anexo no.4

CUESTIONARIO DIRIGIDO A PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL DR. VINICIO
CALVENTI
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Buenos dias/tardes.
Dedique unos minutos para responder esta pequeila encuesta.

Somos estudiantes de maestria en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU). Este
cuestionario fue disefiado con la finalidad de recolectar informacion sobre el sistema actual de
historiales médicos del Hospital Dr. Vinicio Calventi y de esa manera determinar cuales son sus
fallos y puntos de mejora para disefiar un modelo de registros médicos que eficientice el proceso
de gestion de la informacion de salud de los pacientes.

Se requiere que responda con toda sinceridad y se asegura que sus respuestas seran tratadas de
forma confidencial y utilizadas unicamente para identificar su conocimiento y opiniones sobre
algunos aspectos pertinentes a la aplicacion movil indicada anteriormente.

Todas las respuestas son anénimas y el encuestador no recolecta informacion que pueda identificar
al encuestado.

https://docs.google.com/forms/d/1Fs8BGFJgn2eCeval3A3J50MTexaW OVIU6XPHRbNU7s4/e
dit

*Obligatorio

1. Indique su sexo *
Marca solo un évalo.

Hombre

Mujer

2. Indique su perfil medico *
Marca solo un évalo.

Medico
Enfermero/a

Otro:


https://docs.google.com/forms/d/1Fs8BGFJgn2gCgvgJ3A3J50MTgxaWOVfU6XPHRbNU7s4/e
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3. ;Considera usted que los formularios de gestion de informacion son faciles de
completar? *

Marca solo un dvalo.
(s

r—

[ JNo

e

4. ;Considera usted que el proceso actual de gestion de historiales medicos en el
hospital Dr. Calventi es eficiente? *

Marca solo un évalo.

() Totalmente de acuerdo
{ ) De acuerdo

() Ni de acuerdo ni en desacuerdo

() En desacuerdo

() Totalmente en desacuerdo

5. (Es el tiempo de respuesta en la gestion de los historiales suficientemente
adecuado para no retrasar las actividades dentro del hospital Dr. Vinicio Calventi? *

Marca solo un évalo.
(s
C INo

() Talvez
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6. ;Esta usted de acuerdo con el planteamiento de que el implementar un sistema
digital y automatizado mejoraria el proceso de gestion de historiales medicos en el
hospital Dr. Calventi? *

Marca solo un ovalo.

—_—

() Totalmente de acuerdo

() De acuerdo
(") Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() En desacuerdo

() Totalmente en desacuerdo

7. {Qué sugerencias adicionales consideraria para mejorar el proceso de gestion de
historiales médicos en el Hospital Dr. Calventi?

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google

Google Formularios
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Anexo no.5S

CUESTIONARIO DIRIGIDO A PACIENTES DEL HOSPITAL DR. VINICIO
CALVENTI

Buenos dias/tardes.
Dedique unos minutos para responder esta pequefla encuesta.

Somos estudiantes de maestria en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU). Este
cuestionario fue disefiado con la finalidad de recolectar informacion sobre el sistema actual de
historiales médicos del Hospital Dr. Vinicio Calventi y de esa manera determinar cuales son sus
fallos y puntos de mejora para disefiar un modelo de registros médicos que eficientice el proceso
de gestion de la informacion de salud de los pacientes.

Se requiere que responda con toda sinceridad y se asegura que sus respuestas seran tratadas de
forma confidencial y utilizadas unicamente para identificar su conocimiento y opiniones sobre
algunos aspectos pertinentes a la aplicacion movil indicada anteriormente.

Todas las respuestas son anoénimas y el encuestador no recolecta informacion que pueda identificar
al encuestado.

https://docs.google.com/forms/d/190XeNywenaypeXDrTJHOogGBhgXkKQEOpODEGM32i |
/edit

*Obligatorio

1. Indique su sexo: *
Marca solo un dvalo.

Hombre

Mujer

2. Rango de edad: *

Marca solo un évalo.

De 18 a 30 afios
De 31 a 40 afos
De 41 a 50 afios
De 51 a 60 afos

Mayor de 60 afios


https://docs.google.com/forms/d/19OXgNywenaypcXDrTJHOoqGBhqXkKQEOpODEGM32i_I

3. Estatus medico: *

Marca solo un ovalo.

() Asegurado
() No asegurado

4. Area de servicio Solicitado: *

Marca solo un ovalo.

() Emergencia cirugia
() Medicina interna
Com

() Ginecologia
(_)owo

5. ;| Alguna vez sus registros medicos en el hospital Dr. Vinicio Calventi se han

extraviado? *

Marca solo un dvalo.

C
( JNe

6. ;La data almacenada en sus registros dentro del hospital Dr. Vinicio Calventi,
alguna vez ha sido erréonea o diferente a la real? *

Marca solo un évalo.
__Jsi

() No

() No estoy seguro/a
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7. ;Entiende usted que el personal del hospital Dr. Vinicio Calventi, a cargo de los
historiales meédicos, esta correctamente capacitado? *

Marca solo un ovalo.
(s
e

) No estoy seguro/a

8. ;Considera que los formularios de gestion de informacion son faciles de
entender? *

Marca solo un évalo.

) Si
 INo
(") No estoy seguro/a

9. (Entiende que el manejo de los registros médicos por parte del personal del
hospital Dr. Vinicio Calventi es eficiente? *

Marca solo un évalo.

(s
( I No
() No estoy seguro/a

10. ;Considera usted que la organizacion de los datos de los pacientes en los
historiales es adecuada para evitar el traspapelado de los expedientes? *

Marca solo un ovalo.

C )

) Si
(__ JNo

() No estoy seguro/a
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11. ;Es el tiempo de respuesta en la gestion de los historiales suficientemente
adecuado para no retrasar las actividades dentro del hospital Dr. Vinicio Calventi? *

Marca solo un évalo.

C s
(_ JNeo
( ) No estoy seguro/a

12. ;Considera usted que la proteccion de los datos de los pacientes en los
historiales es suficiente para mantener segura y privada la informacion? *

Marca solo un dvalo.

C O

(_ JNo

() No estoy seguro/a

13. ;Qué sugerencias adicionales consideraria para mejorar el proceso de gestion
de historiales médicos en el Hospital Dr. Calventi?

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios
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Anexo no.6

GUIA DE OBSERVACION SISTEMA DE
HISTORIALES MEDICOS| HOSPITAL
DR. VINICIO CALVENTI

CODIGO FICHA: OBS-DR.Calventi-V1-2021-JUL

OBJETIVO: Observar el proceso de gestion de la informacion de salud de los pacientes (Historiales médicos) que acudan al Hospital Dr. Vinicio Calventi,
Santo Domi Oeste

NOMBRE DEL INSPECTOR:

FECHA DE LA INSPECCION:

REVISIONES A REALIZAR

A. Describir como se gestionan los registros médicos de un paciente al momento de consultar o ingresar al Hospital Dr. Vinicio Calventi

B. Validar si es posible para el personal de salud consultar de manera oportuna los registros de salud de un paciente, previo a la
realizacion de un procedimiento en el Hospital Dr. Vinicio Calventi
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C. Observar cuiles son los protocolos que siguen los facultativos de la salud para realizar un registro historico médico de un paciente en
el Hospital Dr. Vinicio Calventi

D. Indicar qué mecanismos utilizan para salvaguardar la informacion del paciente una vez son levantadas en sus expedientes en el
Hospital Dr. Vinicio Calventi

OTRAS OBSERVACIONES

FIRMA DEL ESTUDIANTE A CARGO DE LA INSPECCION



