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RESUMEN

La presente investigacion estuvo enmarcada en el paradigma positivista con
enfoque cuantitativo, como una investigacion de campo de caracter descriptiva.
Asi mismo el objetivo general fue describir la digitalizacién del Departamento de
Registros y Estadisticas de Salud del Hospital General Universitario “Dr. Luis
Gbmez Loépez”. La poblacién y muestra estuvo conformada por 15 funcionarios
pertenecientes al personal que labora en dicho departamento, y se les aplico la
técnica de la encuesta con un instrumento tipo cuestionario con opciones de
respuestas dicotdbmicas, mismo que fue validado por tres expertos y la
confiabilidad se obtuvo a través del coeficiente de Kuder y Richardson, obteniendo
como resultado 0.79 que lo acredita de alta confiabilidad. Los datos obtenidos se
analizaron en estadisticas descriptivas, concluyendo que: la mayoria considera


mailto:mimix1701@gmail.com

que el espacio fisico del archivo es inadecuado, el archivo requiere ser
digitalizado, asi como también necesita mas recursos econoémico, tecnoldgico y
humano. Asi mismo la mayoria de los encuestados opind que la digitalizacion sera
beneficiosa para la institucion, de igual manera afirmaron que seria necesaria la
capacitacion del personal para implementar la digitalizaciéon. Los encuestados
opinaron en su totalidad que la digitalizacion garantizaria la disponibilidad de la
informacion registrada en las historias clinicas, que de implementarse la
digitalizacion se obtendra la optimizacion en el procesamiento y almacenamiento
de la informacion que suministra este Departamento

Palabras clave: Digitalizacion, Registros y Estadisticas de Salud
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ABSTRACT

The present research was framed in the positivist paradigm with quantitative
approach, as a field research of descriptive character. Likewise, the general
objective was to describe the digitalization of the Department of Health Records
and Statistics of the General University Hospital "Dr. Luis Gomez Lopez". The
population and sample was made up of 15 officials belonging to the personnel
working in that department. , and the s The respondents were fully of the opinion
that digitization would guarantee the availability of the information recorded in the
medical records, that if digitization is implemented, the optimization in the
processing and storage of the information provided by this Department will be
obtained.urvey technigue was applied with a questionnaire-type instrument with
dichotomous answer options, which was validated by three experts and the
reliability was obtained through the Kuder and Richardson coefficient, obtaining as
a result 0.79 that accredits it of high reliability. The data obtained were analyzed in
descriptive statistics, concluding that: most consider that the physical space of the
file is inadequate; the file needs to be digitized as well as needing more economic,
technological and human resources. Likewise, the majority of respondents believed
that digitalization will be beneficial for the institution; in the same way they affirmed
that staff training would be necessary to implement digitalization.

Keywords: Digitization, Health Records and Statistics
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INTRODUCCION

Un sistema de registros médicos en un hospital segun los conceptos de la
Organizacion Mundial de la salud (2008) “Constituye la fuente de los datos
estadisticos basicos que se necesitan para la administracion y funcionamiento en
forma efectiva del personal médico a fin de proveer atencion adecuada a sus

pacientes”.

Toda la informacion registrada es una prolongacién del acto médico, ya que es
aprovechable en el transcurso del tiempo. El archivo de las historias clinicas de un
Departamento de registros y Estadisticas de Salud contiene la memoria clinica de
un hospital, por lo tanto se puede definir como la seccion responsable de reunir,
preservar y administrar las historias clinicas producto de los sucesivos procesos

asistenciales a los pacientes atendidos en la institucion

El presente trabajo tiene como finalidad plantear la digitalizacién del Departamento
de Registros y Estadisticas de Salud del Hospital General Universitario “Dr. Luis
Gbémez Lopez”. Para ello, el proyecto se ha estructurado de la siguiente forma: En
el capitulo | se describe el planteamiento del problema, los objetivos, la

justificacion y linea de la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Problema de Investigacion

Desde la antigiiedad los registros médicos han ido cambiando solo su forma de
organizar la informacion, basado siempre en un soporte fisico como lo es el papel,
y recién en las ultimas décadas del siglo XX comenzaron a tener un cambio
rotundo. Los registros meédicos estuvieron compuestos por descripciones de los
casos realizados por los médicos de cada época, su importancia fue crucial para el

conocimiento y el saber en la medicina.

Mas recientemente el microbidlogo Lawrence L. Weed repenso los procesos de
registro en salud y en su articulo “Medical Records, Patient Care, and Medical
Education” publicado en junio de 1964 en el Irish Journal of Medical Science,
comenzo a definir un nuevo modelo de registros médicos, era una nueva forma de
ordenar la informacién centrandose en la informacién que tenia el paciente, hoy

conocida como historia clinica.

En Venezuela la creacién del Hospital Vargas en la Ciudad de Caracas constituy6
la transformacion definitiva de la salud, y al parecer segun investigaciones hechas
por la antes Unidad de Registros Médicas del Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social que fue esta institucion donde se habla por primera vez de la Historia
clinica, aungque segun las notas incluidas en el Almanaque Médico Quirargico del
Hospital Vargas, las primeras historias (afio 1891) se escribieron en papel carta
rayado, en cuya parte superior derecha se leia el membrete del “Hospital Vargas”,
escrito en tinta para 1895, se imprime la primera historia clinica que recoge los
siguientes datos: identificacion, examen clinico, diagnostico, tratamiento y

resultado.



A través de los informes que presentaban los directores del Hospital Vargas se
hace referencia a la organizacion de los archivos del hospital pero en cuanto a lo
administrativo y secretarial su verdadera organizacion se inici6 en 1936, luego
para el afio 1944 se clasificaron las historias en base a cédigos internacionales de

enfermedades. (Guerrero y Pérez, 2004: 19)

El hospital Universitario Dr. Luis Gémez Lépez, fundado en 1946 y ubicado en la
ciudad de Barquisimeto, Estado Lara, cuenta con un archivo fisico de historias
médicas, en actividad desde el 26 de julio de 1947, el cual se encuentra situado en

el Departamento de Registros y Estadisticas de Salud.

En cuanto a la situacion del archivo actualmente, es el caso que las historias alli
resguardadas se han ido deteriorando por varias causas, entre las cuales la mas
importantes es que el espacio de los archivadores en el departamento se ha
hecho fisicamente insuficiente, debido al aumento constante y creciente en

volumen fisico de nuevas historias clinicas a través de los afnos.

Lo anteriormente expuesto, origina la necesidad de buscar un mecanismo que
permita garantizar el correcto resguardo y respaldo de la informacién para que
ésta no se vea afectada por los efectos del tiempo, y que se adapte a los
requerimientos del Departamento de Registros y Estadisticas de Salud y asi
superar los problemas antes mencionados, por lo que se plantea el presente
trabajo y para su desarrollo se hace necesario formular las siguientes

interrogantes:

¢ Seré posible determinar la situacion actual del Archivo?, ¢Se puede desarrollar
un sistema digital que permita la preservacion de la historia clinica? ¢ Seré posible

realizar la digitalizaciéon de la historia clinica?

Es por tal razdn que las tecnologias digitales ofrecen una respuesta ante tal
situacion, es decir, proceder a la digitalizacion de las historias clinicas, lo cual

consiste en el registro de datos en equipos informaticos propios de la institucién



y/o en servidores remotos que reciben el nombre de Nube, esto solucionaria de

manera efectiva, eficiente y en corto plazo los problemas ya mencionados.

Objetivos de la Investigaciéon

Objetivo General:

Describir la Digitalizacion en el Departamento de Registros y Estadisticas de

Salud del Hospital “Dr. Luis Gomez Lépez” Barquisimeto — Estado Lara.

Objetivos Especificos:

Diagnosticar la situaciéon actual en cuanto al archivo del Departamento de
registros y estadisticas de salud del Hospital “Dr. Luis Gémez Lépez”

Barquisimeto — Estado Lara.

Identificar factores que influyen en el archivo del Departamento de registros y
estadisticas de salud del Hospital “Dr. Luis Gémez Lopez” Barquisimeto —

Estado Lara.

Elaborar recomendaciones para la Digitalizacion en el Departamento de
Registros y Estadisticas de Salud del Hospital “Dr. Luis Gémez Lopez”

Barquisimeto — Estado Lara.



Justificacidon y linea de investigacion.

La Salud publica en Venezuela ha tomado gran importancia, los altos costos en
instituciones privadas, asi como de los servicios de apoyo diagnostico y
medicinas, esto ha llevado a la poblacion a la busqueda de la atencion en los
centros publicos, la alta demanda de dichos servicios a traido como consecuencia
el aumento de las consulta externa en los hospitales, que a su vez han generado
un incremento de las historias clinicas que ocupan gran espacio en las areas del
archivo, esto pone de manifiesto la importancia de contar con una amplia
extension para el almacenamiento de los expedientes, por tal razén se hace
necesario un mecanismo que permita reunir conservar y administrar las historias
en los centros de salud, y a su vez garantizar su disponibilidad al ser requerida,
por lo que la propuesta de la digitalizacion de la informacion contenida en las

historias clinicas constituye una solucion.

El Hospital General Dr. Luis GOmez Lopez sera beneficiado con la digitalizacion
porque permite a los médicos que utilizan las historias clinicas ganar tiempo en su
diagnéstico, obteniendo de primera mano la informacion valiosa que es convertida
por los especialistas en desarrollos vitales para las comunidades que luchan por
ofrecer una mejor atencion a los usuarios de los servicios hospitalarios., al mismo

tiempo ayuda a resolver el problema concreto de falta de espacio en el archivo.

La digitalizacion de las historias ofrece muchas ventajas entre las que se puede

mencionar las siguientes:

- Permite el uso simultaneo, en tiempo real de una historia clinica por varias
personas.
- Reduce el tiempo de espera durante la consulta y elimina los problemas

derivados de errores con el proceso de archivado.



- Las historias digitales eliminan o disminuyen el almacenamiento fisico ya que
se resguarda en servidores de la institucién y en servidores remotos.

- Se garantiza la conservacion de la historia clinica en un formato adecuado y
por tiempo indefinido.

- Este sistema permitiria verificar existencia de la historia médica del paciente y
evitar duplicidad.

- Facilitaria el proceso para cuantificar pacientes remitidos por primera vez por
servicio y por periodo.

- Las historias en formato digital dificultan la forja y manipulacion maliciosa de
los datos contenidos.

- Sereduce al maximo necesario los gastos de imprenta.

- Cabe destacar que esta informacion se registra como dato sin afectar la
integridad de los pacientes, pero su uso permite establecer el estado de salud

de un grupo poblacional.

Es de gran relevancia la importancia que tiene el acceso de la historia clinica para
usos de investigacion y docencia, la digitalizacién de la historia clinica permite un

acceso en menor tiempo.

Es por tal razon, que las tecnologias digitales ofrecen una respuesta ante tal
situacion, es decir, proceder a la digitalizacion de las historias clinicas, lo cual
consiste en el registro de datos en equipos informaticos propios de la instituciéon
y/o en servidores remotos que reciben el nombre de Nube, esto soluciona de

manera efectiva, eficiente y en corto plazo los problemas ya mencionados.

Por lo tanto se justifica la idea de la digitalizaciéon de las historias clinica en el
Departamento de Registros y Estadisticas de Salud del Hospital “Dr. Luis Goémez

Lopez”



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Estado del Arte en Torno a la Sistematizacion de la Historia Clinica

En los ultimos afios la digitalizacién de la informacion contenida en las historias
clinicas, ha cobrado gran relevancia debido al aumento de la poblacién y la
necesidad de atender a mayor cantidad de pacientes, por lo que el manejo de una
mayor cantidad de informacion constituye un inconveniente por el almacenamiento
de historias en fisico y los problemas y errores que ello genera al momento de la

ubicacion de dichas historias.

Segun el trabajo realizado por Leal (2022)"La salud digital: una oportunidad para la
universalizacién de la seguridad social. Caso latinoamericano.” sefiala que la
historia clinica y el &rea informatica se han convertido en habilitadores para
mejorar la transformacion del sector salud encaminada a una atencion segura y
efectiva que procura reducir las brechas y cumplir con el principio de la seguridad
social. Este trabajo permite constatar la necesidad que existe de la integracion de
cada componente de las instituciones de salud, a las actualizaciones tecnoldgicas
que permitan una mejor atencién al paciente. La importancia de la incorporacion
de las TIC a los protocolos de cuidado sanitario que contribuyan a mejorar la salud
y el bienestar con un nuevo paradigma global para prestar servicios equitativos de

alta calidad y sentido humano.

Segun D’Agostino y otros (2021). En el articulo publicado en la Revista Panam.
“Salud Publica. y la interdependencia digital: evolucién tecnoldgica, sostenibilidad
tecnoldgica y la revolucion del usuario”, los autores refieren la prioridad que deben

tener las redes y servicios digitales y el posicionamiento de la salud en la



interdependencia digital, asi como la aplicacién de politicas publicas que estén
sustentadas por instrumentos normativos que contengan, como minimo, un marco
de aplicacion de banda ancha que describa cédmo todos los habitantes podran

conectarse a internet en el futuro.

Asi mismo La Organizacion Mundial de la salud (OMS 2021) mediante su Proyecto
de Estrategia Mundial 2020 — 2025 World Health Organization, propone una serie
de estrategias con la finalidad de fortalecer los sistemas de salud mediante la
aplicacion de tecnologias de salud digital dirigidas a los consumidores, los
profesionales de la salud, los proveedores de servicios de salud y la industria con
el fin de empoderar a los pacientes y hacer realidad la vision de la salud para
todos. También abarca otros usos de las tecnologias digitales en el ambito de la
salud, las plataformas, las herramientas que permiten intercambiar y almacenar
datos y las herramientas que permiten captarlos a distancia e intercambiarlos e
informacion dentro del ecosistema de salud dando lugar a una continuidad
asistencial pueden mejorar los resultados sanitarios al mejorar los diagndsticos

médicos.

Por otra parte, En Venezuela se han hecho varios estudios que datan de fechas
anteriores al 2010, entre los que se puede citar el realizado por Pardo Mabel,
Villegas Hyxia. Estandarizacion de la historia clinica electrénica ocupacional de la
Corporacion Venezolana de Guayana. uct [Internet]. (2009), cuyo aporte fue la
realizacion de un formato estandarizado para recoleccion de la data asociada a la
Historia Clinica Ocupacional, y una propuesta tecnoldgica para el desarrollo de
plataformas dirigidas a una arquitectura, basada en elementos abiertos,
reutilizables, y sustentado en estdndares internacionales. Esto permite la
construccion de sistemas interoperables capaces de garantizar fiabilidad del
sistema, escalabilidad, heterogeneidad, flexibilidad, reusabilidad, complejidad, y

madurez.



Elementos Bioéticos de la Investigacion

La presente investigacion es no experimental, y no va en contra de los principios

de la Bioética que a saber son los siguientes:

1. El presente trabajo sera de beneficio para el hospital ya que su aporte agilizara

la atencion de los pacientes.

2. Consentimiento informado: el objeto de estudio de esta investigacibn no
involucra participacién de individuos por lo tanto no requiere consentimiento y no

atenta contra la integridad y la moral de los mismos.

3. La investigacion no ofrece riesgo para la poblacién, proporcionara como
beneficio una mejor disposicion de las historias y la informacion en ella contenida

sobre el paciente durante las consultas.

4. La presente investigacion no atenta contra la salud de la poblacion ya que no

hubo participacion de individuos para la realizacion de la misma.

Antecedentes de Investigaciones Previas

La revision bibliogréfica realizada permitié obtener importantes estudios referentes

a la Sistematizacion de la historia clinica. Entre ellos podemos citar los siguientes:

A nivel internacional, se cita a Mosquera (2022) quien realiz6 un trabajo de
investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo y documental, para la Universidad de

Guayaquil, en Ecuador titulado: “Software para la Gestibn de Control y



Almacenamiento de las Historias Clinicas Odontologicas” con el objetivo de
determinar la importancia de implementar un software odontoldgico para la gestion
de control y almacenamiento de las historias clinicas y analizar los diferentes tipos
de software, donde entre otras cosas habla sobre los tipos de Software ayudan a
registrar las historias con mayor facilidad y seguridad de los datos del paciente.
Respecto a los beneficios que tiene la utilizacion de un Software Odontolégico se
concluye que mas que la facilidad de su aplicacion, permite un mayor
almacenamiento de la informacion brindada por los usuarios, y el software
odontologico cumple con cada uno de los requisitos funcionales logrando un
ahorro de tiempo, una mejor organizacion reflejado en la satisfaccion de los

pacientes.

Por otra parte Cruz (2020), en su trabajo de investigacion titulado Digitalizacion de
historias clinicas: andlisis de un proyecto en un contexto real en el Servicio
Extremefio de Salud en Espafa plantea como objetivo analizar como se realiza un
proyecto de digitalizacion de historias clinicas, el estudio siguié una metodologia
de investigacién cualitativa con perspectiva naturalista, ademas del analisis de
literatura cientifica en donde se concluye que aun cuando no se requiere la
participacion de los profesionales clinicos sanitarios ni de documentalistas en los
procesos de digitalizacion de la historia clinica, sin embargo la literatura cientifica

resalta la inestimable participacion de estos profesionales.

Estos estudios son importantes para la presente investigacién por los aspectos
analizados tal como las ventajas que el uso de la tecnologia mediante la
implementacion de un software apropiado en cuanto a la cantidad de informacién
gue puede ser almacenada, que el software que sea implementado puede ser de
facil manejo, que aun cuando en un principio su implementacién puede ser
costoso, luego se podra observar los beneficios en cuanto al ahorro de espacio y
papeleria ademas de la rapidez y disponibilidad de la informacion contenida en la

historia digital.
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Bases Legales

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (2009), es la norma
suprema que rige el ordenamiento juridico del pais. En ella se establecen los
principios, derechos y deberes fundamentales de los ciudadanos y las
autoridades. Respecto a la digitalizacidon de la historia clinica, la Constitucion no
hace una mencion explicita, pero se puede inferir algunos aspectos relacionados

con este tema a partir de lo que dispone sobre:

El derecho a la salud y a la seguridad social, que implica el acceso a los servicios
de salud y a la informacién médica necesaria para el diagnéstico, tratamiento y

prevencion de las enfermedades (articulos 83 y 84).

El Derecho a la privacidad y al honor, que implica el respeto a la intimidad
personal y familiar, asi como a la confidencialidad de los datos personales,

incluyendo los relativos a la salud (articulos 60y 61).

La Ley Organica de la Salud (LOS) de 2005, que establece en su articulo 46 el
derecho de los pacientes a acceder a su historia clinica y a solicitar copia de la
misma, asi como el deber de los establecimientos de salud de conservar y
resguardar las historias clinicas por un periodo minimo de 15 afios.

La Ley Orgéanica de Proteccion de Datos Personales (LOPD) de 2017, que regula
el tratamiento y la proteccion de los datos personales, incluyendo los datos
sensibles como los relativos a la salud, y que establece los principios, derechos y
deberes de los titulares y responsables de los datos, asi como las sanciones por

su incumplimiento.

Es importante sefialar que el Ministerio del Poder Popular para la Salud en

conjunto con la oficina de Comunicacion e Informacion, ha generado un impulso
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en Promover el Sistema “Para un Pueblo Salud PPS” como sistema automatizado
para dar apoyo a los Hospitales y ambulatorios a nivel de la salud en Venezuela
teniendo como caracteristica principal el ser realizado bajo ambiente Linux (Pardo
y Villegas, 2009 p.116).

En cuanto a la digitalizacion, este derecho se encuentra soportado en la fuerza de
Ley de Mensajes de Datos y Firmas Electronicas (2001), cuyo principal objetivo es
“adoptar un marco normativo que avale los desarrollos tecnoldgicos sobre
seguridad en materia de comunicacion y negocios electrénicos, para dar pleno
valor juridico a los mensajes de datos”. Cualquier desarrollo futuro sobre
transmision electrénica de historias e informes médicos, estaria regido por las
anteriores disposiciones, a fin de garantizar la integridad y privacidad de las

personas.

La comunicacion es libre y plural, y d) comporta los deberes y responsabilidades
gue indique la ley. Toda persona tiene derecho a la informacion oportuna, veraz e
imparcial, sin censura, de acuerdo con los principios de esta Constitucion, asi
como el derecho de réplica y rectificacion cuando se vean afectados directamente
por informaciones inexactas o agraviantes. Los nifios, nifias y adolescentes tienen

derecho a recibir informacién adecuada para su desarrollo integral” (articulo 58)

En fechas recientes en el mes de febrero del 2023, el Gobierno Nacional de
Venezuela promulgé la ley mediante la cual se creara un programa
de digitalizacion de historias clinicas para que los pacientes tengan acceso libre a
la suya. La iniciativa fue aprobada el pasado 28 de febrero por la Camara de
Diputados en la ultima sesion del periodo de extraordinarias y este jueves, a
través del Decreto 144/2023 publicado en el Boletin Oficial, se oficializé su

promulgacion.
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Bases Tedricas Referenciales

Resefia Historica del Hospital

Para enmarcar la presente investigaciéon dentro de su campo de origen debe
atenderse primero a la resefia historica del Hospital donde se dara la misma. El
Hospital Universitario “Dr. Luis Gomez Lépez”, ubicado en la carrera 18 con calle
12 del Barrio La Feria, en la Parroquia catedral del Municipio Iribarren. El domingo
27 de Julio de 1947, se funda el Sanatorio Antituberculoso bajo la direccion del Dr.
Luis Gobmez Lopez, y para el afio 1949, se da inicio a las primeras remodelaciones
y ampliaciones del Sanatorio. A partir del afio 1975, el Ministerio de Salud y
Asistencia Social decide implementar el Programa de Salud Mental, en los

terrenos adyace ntes.

En el afio 1977, en el area del Sanatorio Antituberculoso, se inicia el Programa de
Lucha contra enfermedades cardiovasculares en el cual se da comienzo al estudio
de problemas cardioldgicos a nivel de la consulta externa, métodos de exploracion

no invasivos y hospitalizacion.

En el afo 1979 se inaugura el edificio del Centro Regional Cardiovascular
Regional, construido por el Ministerio de Salud y Asistencia Social y el aporte de la
comunidad, a través de la Asociacion Cardiovascular Regién Centro Occidental
(ASCARDIO).

En 1994, se inaugura la Unidad de Asma, donde se atienden enfermos con
problemas respiratorios y otras patologias anexas a la Unidad de Consulta Externa

de Neumonologia.
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En 1998, se inaugura la estructura fisica del Ambulatorio “Dr. Bartolomé Finizola

C.”, como area anexa a la Unidad de Psiquiatria.

En el afio 1999, se inauguro el Instituto de Otorrinolaringologia ubicado en espacio

fisico del Hospital “Dr. Luis Gémez Lopez”.

Para el aflo 2007 la estructura fisica de Neumonologia entra en proceso de

remodelacion.

El Hospital “Dr. Luis Gomez Lopez” estd clasificado como Hospital General
Universitario Tipo IlI.

La Digitalizacion de la Historia Clinica

La digitalizacion de la historia clinica es un proceso que consiste en convertir los
documentos en papel que contienen informacion médica de los pacientes en
archivos digitales que se pueden almacenar, consultar y compartir de forma mas

eficiente y segura. Algunos aspectos que se pueden hablar sobre este tema son:

Segun Cruz Gil, M. C. (2020) los beneficios de la digitalizacién de la historia
clinica, como la optimizacion del espacio fisico, la reduccién de costes, la mejora
de la calidad y la accesibilidad de la informacién, la facilitacion de la
interoperabilidad entre los sistemas de salud, la prevencion de pérdidas o
deterioros de los documentos, y el aumento de la satisfaccién de los pacientes y
los profesionales sanitarios, por otra parte la digitalizacién de la historia clinica
también representa un desafio tal como lo sefiala un articulo del Blog Clinic Cloud.
(2019). “La digitalizacion de historias clinicas y su impacto de cara al paciente”, Ya
gue este proceso requiere una infraestructura tecnolégica adecuada, la garantia
de la seguridad y la confidencialidad de los datos, el cumplimiento de la normativa
legal vigente, la capacitacion y el cambio cultural de los usuarios, la gestion

documental y de archivo, y la evaluacion de la calidad y el impacto del proceso.
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Los métodos de digitalizacion

Los métodos de digitalizacion de documentos son las técnicas y herramientas que
se utilizan para convertir los documentos en papel en archivos digitales que se
pueden almacenar, consultar y compartir de forma eficiente y segura. Algunos

aspectos que se pueden hablar sobre este tema son:

El concepto de digitalizacion de documentos que se define como un proceso
tecnolégico que permite, mediante la aplicacion de técnicas fotoeléctricas o de
escaner, convertir la imagen contenida en un documento en papel en una imagen

digital. Digitalizacién de documentos Wikipedia, la enciclopedia libre. (s.f).

Los dispositivos y aplicaciones para la digitalizacion de documentos, que son los
equipos y programas que se utilizan para capturar, almacenar y procesar las
imagenes digitales. Algunos ejemplos son las camaras digitales, los escaneres, el
software de captura, software de tratamiento de imagenes y el software de gestion

documental. Digitalizar un documento o imagen — Soporte técnico de Microsoft

(s.9).
La Historia Clinica

La Historia clinica constituye uno de los aspectos fundamentales del acto médico,
no solamente porque alli se recoge una gran cantidad de informacién relativa al
paciente y a su enfermedad, sino que ademas podra constituir uno de los
elementos judiciales a favor o en contra del médico cuando aparece un dafio
proveniente de su acto profesional y se trata del elemento probatorio por

excelencia tanto de indole civil o penal.

De igual forma, Giménez (1999), define la Historia Clinica como “un documento en
donde deben anotarse todas las comprobaciones realizadas en el examen clinico

y de las efectuadas en el curso de la evolucion y de los tratamientos.
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Partes de la Historia Clinica

En este orden de ideas, el cdédigo de Deontologia Médica dispone en su articulo

169, que una historia médica debe comprender:

1.
2.

Los elementos (subjetivos y objetivos) suministrados por el enfermo.

Las aportaciones del médico tratante (identificacion de los hallazgos,
interpretaciones y correlaciones).

Las contribuciones (anotaciones correspondientes) si es que existiesen, de los
meédicos que colaboraron en el diagndstico y en el tratamiento.

La documentacion relativa a las exploraciones realizadas, examenes de
laboratorio, radiografias, trazados gréficos, estudios isotopicos, estudios
histopatolégicos, informe necrdsico, etc.

Segun la Organizacion Panamericana para la Salud. Guia para la Organizacién de

REGES. (s.f) la secuencia de los formularios de la Historia clinica después del

egreso del paciente son:

© © N o g b~ 0w DR

Informe de Ingreso y Egreso.
Epicrisis

Historia y Examen Fisico
Evolucion

Ordenes Médicas

Informes de Laboratorio
Informes de Anestesia

Informe de Anatomia Patoldgica

Grafica de temperatura

10. Medicamentos

11.Notas de Enfermeria.
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Con relacion al propésito de la historia clinica Guerrero, M. y Pérez, A (2004),
refieren que como registro primario la historia clinica, contiene una descripcion
detallada y ordenada de datos relativos a la salud de una persona que son
utilizados por diferentes propdsitos por las organizaciones entre las que se puede

citar:

e Servir como instrumento para planificar la atencion al paciente y contribuir para
gue esta sea continuada.

e Proporcionar un medio de comunicacion entre el médico y otros profesionales
de que contribuyen a la atencion del paciente.

e Proporcionar evidencia documentada sobre el curso de la enfermedad y
tratamiento del paciente.

e Servir como base para revision, estudio y evaluacién de calidad de atencién
prestada al paciente.

e Ayudar a proteger los intereses legales del paciente del hospital y del cuerpo
médico.

e Proporcionar informacién para usos de investigacion y docencia.

Seccion de Archivo

En cuanto a la Seccién de Archivo, también resefian los mencionados autores
Guerrero, M. y Pérez, A (2004), que la seccion de Archivo es el area que mayor
responsabilidad del Departamento de Registros y Estadisticas de Salud ya que se
encarga de la custodia y conservacion de las historias clinicas que se producen
en las instituciones hospitalarias, que surgen la atencion médica prestada a los
pacientes por el equipo de salud, atenciéon que debe ser registrada y conservada
para fines de atencion del paciente, estadisticos administrativos, docentes, de
investigacion y de auditorias. Por ello es importante que exista un riguroso control
de las historias clinicas a fin de que pueda estar disponible en el momento que se

necesite para los fines antes mencionados.
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Operacionalizacion de Variables

Las variables son cualidades susceptibles de sufrir cambios y modificaciones y
representan condiciones, caracteristicas o0 modalidades que asumen los

elementos objeto de estudio desde el momento que se inicia la investigacion.

Tamayo (1995) denomina variable un aspecto o dimensién de un fenémeno que
tiene como caracteristica la capacidad de asumir distintos valores, ya sea
cuantitativa o cualitativamente. Es la relacion causa o efecto que se da en uno o

mas fendmenos estudios.

En esta investigacion se utilizan como variables de estudios las historias clinicas y
el area de archivo. La conceptualizacion de las variables conduce a la
Operacionalizacion de las mismas, es decir a precisar los aspectos que las

componen y el significado que tendran en una determinada investigacion.

Esta Operacionalizacién facilita el trabajo porque pasa de lo general lo concreto y

de esta manera se convierte en instrumento medible en la recoleccién de datos.

Las variables se midieron por medio de tres dimensiones que sirvieron de
subdivision para su mejor interpretacion. Estas a su vez se dividieron en

indicadores, como referentes empiricos de la investigacion.

La Operacionalizacion quedo en definitiva representada en el cuadro de la

siguiente manera:

18



Cuadro 1

Operacionalizacion de Variables

Objetivo General: Describir la Digitalizacion en el Departamento de Registros y

Estadisticas de Salud del Hospital “Dr. Luis Gomez Lopez” Barquisimeto — Estado

Lara.
Variables Dimensién Indicador items
Situacion actual del | Criterios de Clasificacion
Archivo del Ordenacion e identificacion
Departamento de de documentos, | 1,2,3,4
Registros y condiciones del archivo,
Estadisticas de Salud | normas y procedimientos
del Hospital “Dr. Luis | para el acceso y la
Gbomez Lopez’ consulta de los
documentos.
Factores que influyen
en el Archivo del Recursos humanos 5,6,7,8,9,
Departamento de Materiales y Tecnologicos 10
Digitalizacion Registros y Contexto social y
de la Historia | Estadisticas de Salud | econdmico
Clinica del Hospital “Dr. Luis
Gbémez Lopez”
Propuesta para la Identificacion de
digitalizacién del problemas y oportunidades | 11,12,13,
archivo del , definicion de objetivos y | 14,15
Departamento de estrategias , asignacion de
registros y recursos, evaluacién de

estadisticas de salud
del Hospital “Dr. Luis
GOmez Lopez”
Barquisimeto — Estado
Lara.

resultados e impactos




CAPITULO 1lI

MARCO METODOLOGICO

Descripcion del Modelo

El marco metodoldgico u orientacion procedimental es el procedimiento a seguir
para alcanzar el objetivo, compuesto por la naturaleza de la investigacion que es
el disefio y tipo, poblacién y muestra, técnica de recoleccion de datos, instrumento
de medicion, validez y confiabilidad de los instrumentos de medicién. Por su parte,
Arias (2006), sefala que “La metodologia del proyecto incluye el tipo de
investigacion, las técnicas y los instrumentos que seran utilizados para llevar a
cabo la indagacién. Es el “cdmo” se realizard el estudio para responder al

problema planteado”. (p. 110).

En tal sentido, el estudio en referencia pretende describir la situacién actual del
archivo del Departamento de Registros y Estadisticas de Salud del Hospital “Dr.
Luis Gémez Lopez” y recomendar la digitalizacion de las historias, en un

paradigma cuantitativo.

Tipo de Investigacion

Tomando en cuenta los objetivos planteados, la investigacion presentada se
enmarca en un paradigma positivista con enfoque cuantitativo, que segun

Hernandez, Fernandez y Baptista (ob. cit.) indican que “...la investigaciéon
cuantitativa se basa en el pensamiento deductivo en donde el investigador
procede a medir las variables de interés para luego realizar andlisis estadisticos
que permitan identificar el “qué ocurre” y después formular leyes o teorias” (p.
111).
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Debido a que el objetivo principal es la medicion sistemética de la variable en
estudio, se sugiere la digitalizacion del Archivo del Departamento de Registros y
Estadisticas de Salud del Hospital “Dr. Luis Gémez Lopez”, Barquisimeto, Estado
Lara, el paradigma cuantitativo asumido, permite conocer las realidades existentes
dentro del citado Departamento, para luego evaluar, cuantificar, analizar
resultados y generar conclusiones los cuales conducen a establecer las
recomendaciones para mejorar o aportar algo a la situacion descrita. Por ultimo, la
presente investigacion se ubica en la linea de investigacion de Disefio de

Informacién y Medios Tecnologicos.

Asimismo, el presente estudio se llevo a cabo mediante un tipo de investigacién de
campo, la cual es definida por Arias (ob. cit.), como “aquella que consiste en la
recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad
donde ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o controlar variable
alguna” (p. 31). Este tipo de investigacion, explica que parte de un fenbmeno
evidenciado en la realidad permiti6 la formulacion del estudio, y se aplicaran

técnicas e instrumentos para conocer sus caracteristicas.

Disefio de la Investigacion

En lo que se refiere al disefio de la investigacion es no experimental, nivel
descriptivo, segun Arias (ob. cit.) “la investigacion descriptiva consiste en
caracterizar un hecho, fendémeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su
comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacion se ubican en niveles
intermedios en cuanto a la profundidad de conocimientos” (p. 24). Lo que quiere
decir que la presente investigacion se hizo bajo un procedimiento l6gico donde se
describe lo sucedido segun los objetivos planteados investigados para la

obtencion de la informacion requerida.
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Poblacién y Muestra

Con referencia, a lo que respecta a una investigacion y la poblacién en estudio se
tomo en cuenta la naturaleza del problema, es decir, la suma total de las unidades
gue se estudiaran las cuales poseen caracteristicas comunes dando origen a la
investigacion, segun Arias (ob. cit.), sefiala que:

La poblacion, o en términos mas precisos poblacion objeto, es un conjunto
finito o infinito de elementos con caracteristicas comunes para los cuales
seran extensivas las conclusiones de la investigacion. Esta queda
delimitada por el problema y por los objetivos del estudio.
En todo caso, la poblacion representa todas las unidades de la investigacion que
se estudia de acuerdo a la naturaleza del problema, es decir, son cada uno de los
miembros que conforman la comunidad, sociedad o sitio de trabajo donde se
desea desarrollar una investigacion con el fin de dar un diagndstico que conduzca

a posibles soluciones.

En este sentido, Arias (ob. cit.), define a la muestra como “un subconjunto
representativo y finito que se extrae de la poblacién accesible” (p.83). En esencia,
es un subgrupo de elementos con caracteristicas relacionadas al fendbmeno de
estudio, que forman parte del universo estudiado. Es importante destacar que
Hernandez (citado en Castro, 2003), expresa que "si la poblacion es menor a
cincuenta (50) individuos, la poblacién es igual a la muestra” (p. 69).

En este contexto, la poblacion se precisa como un conjunto finito de personas que
presentan caracteristicas similares, y en esta investigacion se puede decir que
estuvo conformada por quince (15) trabajadores del Departamento de Registros y
Estadisticas de Salud del Hospital “Dr. Luis Gémez Lopez”, Barquisimeto, Estado

Lara. Siendo una muestra censal.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

Las técnicas de recoleccion de datos, es una técnica destinada a obtener datos de
varias personas, cuya opinion interesa recopilar. Por su parte Arias (ob. cit.),
sefala que “La técnica de recoleccién de datos son todos los recursos que el
investigador utiliza con el fin de obtener informacién sobre el fenbmeno objeto de
estudio” (p.25).

En la presente investigacion se empled la técnica de la encuesta, a este respecto
Tamayo y Tamayo (2006), sefiala que la encuesta “Es aquella que permite dar
respuestas a problemas en términos descriptivos como de relacion de variables,
tras la recogida sistematica de informacidbn segun un disefio previamente

establecido que asegure el rigor de la informacién obtenida” (p.116).

Instrumento

Toda técnica, como la encuesta, tiene un instrumento, el que se us6 en este
particular fue el cuestionario, que de acuerdo con Hurtado (2007) lo define como:
“‘Un instrumento que agrupa una serie de preguntas relativas a un evento,
situacién o tematica en particular, sobre el cual el investigador desea obtener

informacion” (p.154).

El instrumento estuvo disefilado por un cuestionario, contentivo de quince (15)
items, con alternativas de respuestas con opciones dicotémicas (SI — NO). Por lo
tanto, se considera como la manera mas adecuada para detallar la situacién que

se desarroll6 dentro del Departamento de Registros y Estadisticas de Salud del
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Hospital “Dr. Luis Gomez Lépez”, Barquisimeto, Estado Lara, dado que los

resultados derivados permitieron conocer la realidad existente. (Anexo A).

Validez del Instrumento

Para verificar si el instrumento mide lo que se pretende se procedié a determinar
la validez del contenido, lo cual segun Arias (2006) define las técnicas
de recoleccion de datos como “distintas formas de obtener la informacion en

diferentes modalidades como son oral y escrita” (p.53).

Entre estas técnicas se encuentran la observacion directa y la entrevista.
Hernandez y otros (2006), definen la observacion como aquella donde los
‘observadores registran lo que perciben siguiendo reglas que se aplican
invariablemente y deben minimizar su efecto sobre los registros e interacciones
con los participantes observados”. (p.374). Para ello se utiliz6 el método
denominado “Juicio de Expertos”, donde se seleccionaron tres (3) expertos en la
tematica, quienes juzgaron cada item por su adecuacién a la teoria y objetivos de
estudio, su congruencia, su tendenciosidad y claridad de redaccion. (Anexo B)

Confiabilidad del Instrumento

En relacion a la confiabilidad, Hernandez y otros (ob. cit.), la definen como “un
instrumento de medicién se determina mediante diversas técnicas, y se refiere al
grado en la cual su aplicacion repetida al mismo sujeto, produce iguales resultados”.

Adicionalmente exponen que:

Existen diversos procedimientos para calcular la confiabilidad de un
instrumento de medicién. Todos utilizan férmulas que producen coeficientes
de confiabilidad y que pueden oscilar entre O (significa nula confiabilidad) y 1
(representa un maximo de confiabilidad), es decir, cuando mas se acerque a
0 (cero), mayor error habra en la medicion.
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La confiabilidad esta relacionada con el instrumento de medicion que fue
sometido a una prueba de confiabilidad, la cual segun Ruiz (2009), se refiere “a la
capacidad para dar resultados iguales al ser aplicada en condiciones iguales, dos
0 mMas veces a un mismo conjunto de objetos” (p. 224). Ademas, Palella y Martins
(2012), aducen que la confiabilidad de un instrumento para preguntas dicotomicas
donde las respuestas de cada item se pueden codificar como 0 o 1, presente o
ausente, correcto o incorrecto se le conoce como la técnica de Kuder Richardson.
La formula para calcular la confiabilidad segun esta técnica relaciona el nimero de
items del instrumento, personas que responden afirmativamente a cada item,
personas que responden negativamente a cada item, varianza total del

instrumento y puntaje total de cada encuestado. a partir de la formula siguiente:

C*)ra-2P9

k-1 Vit

KR-20=

Donde:

KR-20 = Coeficiente de Confiabilidad (Kuder Richardson)
k = NUumero de items que contiene el instrumento.

Vt: Varianza total de la prueba.

Sp.g = Sumatoria de la varianza individual de los items.

p = TRC/ N; Total respuesta correcta entre nimero de sujetos

q=1-p

La confiabilidad de un instrumento se expresa en valores que oscilan entre cero

(0) y uno (1.00) y puede ser guiada por la escala siguiente:

Rangos Magnitud
0,81a1,00 Muy Alta
0,61a0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a0,40 Baja
0,01 a 0,20 Muy Baja
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En definitiva el valor obtenido fue de 0.79 que lo acredita de Alta confiabilidad, lo
cual se concluye que el instrumento tiene un nivel aceptable para medir los

objetivos de dicha investigacion. (Anexo C)

Técnicas de Analisis de Datos

Una vez aplicado el instrumento, se procedi6 a la presentacion de los resultados a
través de un analisis de los datos. Al respecto, Pérez (ob. cit.), sefala que “el
andlisis de los datos no es tarea que se improvisa, como Si recién se comenzara a
pensar en él luego de procesar todos los datos” (p. 103). Igualmente, las técnicas
de analisis de datos segun Sabino (2012), “son un conjunto de herramientas utiles
para organizar, describir y analizar los datos recogidos con la aplicacion del
instrumento a la poblacién en estudio” (p.31). Es decir, que es la actividad de
organizar un conjunto de datos con el objetivo de verificarlos, mediante un analisis,

identificando cada una de las situaciones planteadas.

Se utiliz6 también para el analisis y procedimiento de los datos la estadistica
descriptiva definida por Hernandez, Fernandez y Baptista (ob. cit.), como: “la
descripcion de datos, valores, o puntuaciones obtenidas para cada variable en
funcién de frecuencias y analisis porcentuales” (p.343). Los datos obtenidos se
organizaron en cuadros y graficas tipo barras y con base a los resultados
obtenidos se procedio a realizar las conclusiones y recomendaciones con respecto
a la digitalizacion del Departamento de Registros y Estadisticas de salud del

Hospital General “Dr. Luis Gémez Lépez”.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Analisis de Datos

En el presente capitulo se muestran clara y ordenadamente los resultados de la
investigacion. Los datos empleados para el analisis se presentaron en cuadros con
sus respectivas frecuencias porcentuales, la informacién fue posteriormente
graficada, empleando para tal fin diagramas de columnas, con el propdésito de reflejar
notoriamente los resultados definitivos de las respuestas proporcionadas por los
quince (15) trabajadores encuestados del Departamento de Registros y Estadisticas
de Salud del Hospital Universitario Dr. Luis Gomez Lopez - Barquisimeto - Estado
Lara.

Cuadro 2
Distribucion de las frecuencias y porcentajes emitidas de la dimensién:
Situacion actual del Archivo del Departamento de Registros y Estadisticas
de Salud, con el indicador Criterios de Clasificacién, Ordenacién e
identificacibn de documentos, condiciones del archivo, normas vy
procedimientos para el acceso y la consulta de los documentos. Iltems 1 al 4
Dimension: Situacidn actual del Archivo del Sl NO
Departamento de Registros y Estadisticas de Salud F % f %
1 ¢Considera usted que el espacio fisico del Archivo del
Departamento de Registros y Estadisticas de Salud

es insuficiente o inadecuado para almacenar las
historias clinicas?

B 87 2 13

2  ¢Utiliza usted el método de organizacion del Archivo
del Departamento de Registros y Estadisticas de 15 100 0 0
Salud para localizar las historias clinicas?

3 ¢Cumple wusted con el tiempo de respuesta
establecido para entregar las historias clinicas que B 87 2 13
solicitan los usuarios?

4 ¢Verifica usted la calidad de las historias clinicas que
entregas a los médicos y demas profesionales de la 14 93 1 7
salud?

N=15
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Grafico 1
Situacion Actual del Archivo del Departamento de
Registro y Estadisticas de Salud
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Grafico 1. Distribucion de las frecuencias y porcentajes emitidas de la dimension:
Situacién actual del Archivo del Departamento de Registros y Estadisticas de
Salud, con el indicador Criterios de Clasificacién, Ordenacion e identificacion de
documentos, condiciones del archivo, normas y procedimientos para el acceso y la
consulta de los documentos. ltems 1 al 4.

En lo que respecta al cuadro 2 grafico 1, se muestran los resultados
correspondientes, en cuanto a la Dimension: Situacion actual del Archivo del
Departamento de Registros y Estadisticas de Salud items del 1 al 4, Se conocio
qgue en el item 1, el personal encuestado respondié que si con un 87 % sobre si
considera que el espacio fisico del Archivo del Departamento de Registros y
Estadisticas de Salud es insuficiente o inadecuado para almacenar las historias

clinicas y un 13% que no lo considera.

En cuanto al item 2, referente al uso del método de organizacion del Archivo del
Departamento de Registros y Estadisticas de Salud para localizar las historias
clinicas el 100% mencion6 que si lo utiliza. Seguidamente para el item 3, el cual
refiere si se cumple con el tiempo de respuesta establecido para entregar las
historias clinicas que solicitan los usuarios, el 87% sefiala que si, mientras un 13%
dice que no. Finalmente, para el item 4, en cuanto si se verifica la calidad de las
historias clinicas que se entrega al personal médico el 93% sefala que si,

mientras un 7% menciona que no.
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Sobre la base de los resultados, los mismos son oportunos para mostrar que
segun opinion de la totalidad de los profesionales encuestados, la mayoria
considera que el espacio fisico del Archivo del Departamento de Registros y
Estadisticas de Salud es insuficiente o inadecuado para almacenar las historias
clinicas, utiliza el sistema de organizacion del Archivo del Departamento de
Registros y Estadisticas de Salud para localizar las historias clinicas, cumplen con
el tiempo de respuesta establecido para entregar las historias clinicas que solicitan
los usuarios, igualmente muchos afirman que verifican la calidad de las historias
clinicas que entregan a los usuarios. Aunque un pequefio nimero de profesionales
encuestados opinan lo contrario a lo expresado por la mayoria. (Ver cuadro 2,
gréafico 1)

Cuadro 3

Distribucion de las frecuencias y porcentajes emitidas de la dimension:
Factores que influyen en el Archivo del Departamento de Registros y
Estadisticas de Salud, con el indicador Factores Internos y Externos. Iltems 5
al 10

Dimension: Factores que influyen en el Archivo del Sl NO
Departamento de Registros y Estadisticas de Salud F % f %
5 ¢Considera usted que el Departamento de Registros y

Estadisticas de Salud debe ser digitalizado? 15 100 0 0
6 ¢Considera u§te_d que la digitalizaciéon requiere mas 15 100 0 0
recursos economicos?
7  ¢Considera us}eq gue la digitalizaciéon requiere mas 15 100 0 0
recursos tecnolégicos?
8 ¢Considera usted que la digitalizacion de la historia
clinica seria beneficiosa para los usuarios? 15 100 0 0

¢ Considera usted que la digitalizacion del archivo del
9 Departamento de registros y estadisticas de salud 10 67 5 33

requiere mas recursos humanos?

10 ¢Considera usted que para implementar la digitalizacion

es necesario la capacitacion del personal? 15 100 0 0

N=15
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Grafico 2
Factores que influyen en el Archivo del Departamento de
Registro y Estadisticas de Salud

HSi B No

100
100 100 100 100
100 67
0 0 0 0 0
50 No
Si
0
Items 5 Items 6 Items 7 Items 8 Items 9 Items 10

Grafico 2. Distribucion de las frecuencias y porcentajes emitidas de la dimension:
Factores que influyen en el Archivo del Departamento de Registros y Estadisticas
de Salud, con el indicador Factores Internos y Externos. Items 5 al 10.

En lo que se refiere al cuadro 3, gréfico 2 sobre la Distribucion de las frecuencias y
porcentajes emitidas de la dimension: Factores que influyen en el Archivo del
Departamento de Registros y Estadisticas de Salud, con el indicador Factores
Internos y Externos. Items 5 al 10 en cuanto al item 5 sobre si considera que el
Departamento de Registros y Estadisticas de Salud debe ser digitalizado el 100%
considera que si, en el item 6, el 100% menciona si considera que la digitalizacion
requiere mas recursos econdmicos, en el item 7 correspondiente a si se considera

gue la digitalizacion requiere mas recursos tecnoldgicos el 100% considera que si,

En el item 8 un 100% considera que la digitalizacion de la historia clinica seria
beneficiosa para los médicos y demas profesionales de la salud. Con respecto al
item 9, el 67% considera que la digitalizacion del archivo del Departamento de
registros y estadisticas de salud requiere mas recursos humanos y un 33%
respondio que no. Para finalizar en el item 10, el 100% si considera que para

implementar la digitalizacion es necesario la capacitacion del personal.

Por los resultados obtenidos se puede mencionar que se considera que el
Departamento de Registros y Estadisticas de Salud debe ser digitalizado, que la

digitalizacion requiere mas recursos econdémicos, y tecnoldgicos, y finalmente se
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considera que para implementar la digitalizaciébn es necesaria la capacitacion del
personal. (Ver cuadro 3, grafico 2)

Cuadro 4

Distribucion de las frecuencias y porcentajes emitidas de la dimensién:
Digitalizacion del archivo del Departamento de registros y estadisticas de
salud, con el indicador Identificacibn de problemas y oportunidades ,
definicién de objetivos y estrategias , asignacion de recursos, evaluacion de
resultados e impactos. Iltems 11 al 15

Dimension: Digitalizacion del Archivo del Sl NO
Departamento de Registros y Estadisticas de Salud f % f %
11 ¢Considera usted que la digitalizacién garantizaria la
disponibilidad de la informacién registrada en las 15 100 0 0

historias clinicas?

12  ;Cree usted que de implementarse la digitalizacién se

obtendra la optimizacion en el procesamiento y g 100 0 0
almacenamiento de la valiosa informacion que suministra

este Departamento?
13 ¢Considera usted que la informacién recolectada por

este departamento es de vital importancia para la 15 100 0 0
Institucion?

14 ;Considera usted que la digitalizacion garantizaria la
disponibilidad de la informacion registrada en la historia 15 100 0 0
clinica?

¢Considera usted que la digitalizacién del archivo del
15 Departamento de registros y estadisticas de salud
incluyen suficiente participacion de los funcionarios que 15 100 0 0
laboran en Departamento de Registros y Estadisticas de
Salud?

N=15

Grafico 3
Digitalizacion del Archivo del Departamento de Registros
y Estadisticas de Salud
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Grafico 3. Distribucion de las frecuencias y porcentajes emitidas de la dimension:
Digitalizacion del archivo del Departamento de registros y estadisticas de salud,
con el indicador Identificacion de problemas y oportunidades, definicion de
objetivos y estrategias , asignacion de recursos, evaluacién de resultados e
impactos. Items 11 al 15

Finalmente se muestran el cuadro 4, grafico 3, con los Items del 11 al 15
correspondiente a la dimension digitalizacion del Archivo del Departamento de
Registros y Estadisticas de Salud en el item 11 el 100% considera que la
digitalizacién garantizaria la disponibilidad de la informacién registrada en las
historias clinicas, en lo que respecta al item 12 el 100% cree que la
implementacion de la digitalizacion se obtendra la optimizacion en el
procesamiento y almacenamiento de la valiosa informacion que suministra este
Departamento, en cuanto al item 13 el 100% considera que la informacion
recolectada por este departamento es de vital importancia para la Institucion, el
item 14 refiere que la digitalizacion garantizaria la disponibilidad de la informacién
registrada en la historia clinica, y para concluir, el item 15 indica que el 100%
considera que la digitalizacién del archivo del Departamento de registros y
estadisticas de salud incluyen suficiente participacion de los funcionarios que

laboran en Departamento de Registros.

Los resultados expresan que la mayoria opina afirmativamente, que la
digitalizacion garantizaria la disponibilidad de la informacion registrada en las
historias clinicas, asi mismo se obtendra la optimizacidon en el procesamiento y
almacenamiento de la valiosa informacion que suministra este Departamento,
ademas la informacién recolectada por este departamento es de vital importancia
para la Institucién, garantizaria la disponibilidad de la informacién registrada en la
historia clinica, también se considera que la digitalizacion del archivo del
Departamento de registros y estadisticas de salud incluye suficiente participacion
de los funcionarios que laboran en Departamento de Registros y Estadisticas de

Salud. . (Ver cuadro 4, gréfico 3).
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Conclusiones

Una vez finalizado el andlisis y la presentacion de los datos, donde el objetivo
general fue describir la digitalizacion en el Departamento de Registros y
Estadisticas de Salud del Hospital “Dr. Luis Gomez Lopez” Barquisimeto — Estado
Lara, y dando respuesta al objetivo especifico N° 1 en lo que respecta a
diagnosticar la situacion actual en cuanto al archivo del Departamento de registros
y estadisticas de salud del Hospital “Dr. Luis Goémez Lopez” Barquisimeto —
Estado Lara, en base a los resultados, segun opinion de la totalidad de los
encuestados, la mayoria considera que el espacio fisico del archivo es
inadecuado, y utilizan el sistema de organizacion para localizar las historias, en

un tiempo establecido, previa verificacion de la calidad de la historia clinica.

En cuanto al objetivo especifico N° 2, sobre identificar factores que influyen en el
archivo del Departamento de registros y estadisticas de salud del Hospital “Dr.
Luis Gémez Loépez”’ Barquisimeto — Estado Lara, se concluye que el archivo
requiere ser digitalizado, asi como también necesita mas recursos econoémico,
tecnolégico y humano. Asi mismo la mayoria de los encuestados opiné que la
digitalizacién sera beneficiosa para la institucion, de igual manera afirmaron que

seria necesaria la capacitacion del personal para implementar la digitalizacion.

Con referencia al objetivo N° 3, elaborar recomendaciones para la Digitalizacion
en el Departamento de Registros y Estadisticas de Salud del Hospital “Dr. Luis
Gbmez Lépez” Barquisimeto — Estado Lara, los encuestados opinaron en su
totalidad que la digitalizacion garantizaria la disponibilidad de la informacion
registrada en las historias clinicas, que de implementarse la digitalizacion se
obtendra la optimizacion en el procesamiento y almacenamiento de la informacion

gue suministra este Departamento, ya que se considera de gran importancia por
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los encuestados, que también consideran que la digitalizacion garantizaria la
disponibilidad de la informacion registrada en la historia clinica, ademas los
encuestados también opinaron en su totalidad que la digitalizacién del archivo del
Departamento de registros y estadisticas de salud incluye suficiente participacion
de los funcionarios que laboran en Departamento de Registros y Estadisticas de
Salud.

Recomendaciones

e Notificar a la Directiva sobre los resultados obtenidos del diagnostico de la
situacion del archivo del Departamento de Registros y Estadisticas de Salud
del Hospital Dr. Luis Gomez Lopez.

e Promover ante las autoridades del Hospital Dr. Luis Gomez Lopez la
digitalizacién del Archivo.

e Plantear un disefio para la digitalizacion del Archivo.

e Proveer instruccién y capacitacion al personal del Departamento para el

proceso de digitalizacion.
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ANEXOA
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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Universidad Nacional Experimental

De los Llanos Occidentales PROGRAMA DE FORMACION DE GRADO
Ezequiel Zamora LICENCIATURA EN ESTADISTICAS DE SALUD

|.- PRESENTACION

Ciudadano (a):

El presente instrumento tiene como finalidad recolectar informacion para el
trabajo de investigacion titulado: “DIGITALIZACION DEL DEPARTAMENTO DE
REGISTROS Y ESTADISTICAS DE SALUD DEL HOSPITAL “DR. LUIS GOMEZ
LOPEZ” BARQUISIMETO - ESTADO LARA”. Fue elaborado con fines
investigativos, La informacion recibida sera tratada en forma confidencial, por lo
tanto, se agradece sinceridad al responder cada pregunta. De su colaboracion
depende el éxito de este trabajo de investigacion y la informacion obtenida a
través de este cuestionario serd procesada y analizada para dar cumplimiento
efectivo a los objetivos del estudio.

.- Instrucciones

1. Lea cuidadosamente cada una de los items.

2. Haga un reconocimiento al tiempo dedicado para cada item.

3. Tenga en cuenta que posee libertad para analizar sus respuestas.

4. Por favor dé respuesta a todos los items.

5. En caso de dudas solicite aclaratoria.

6. Puede responder sefialando la alternativa de respuesta que mas le convenza:
SI-NO

Gracias por su colaboracion.
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Instrumento

item S| NO
NO
PREGUNTA

1. ¢, Considera usted que el espacio fisico del Archivo del Departamento
de Registros y Estadisticas de Salud es insuficiente o inadecuado
para almacenar las historias clinicas?

2. ¢Utiliza usted el sistema de organizacion del Archivo del
Departamento de Registros y Estadisticas de Salud para localizar las
historias clinicas?

3. ¢Cumple usted con el tiempo de respuesta establecido para entregar
las historias clinicas que solicitan los usuarios?

4. ¢ Verifica usted la calidad de las historias clinicas que entregas a los
usuarios?

5. ¢ Considera usted que el Departamento de Registros y Estadisticas
de Salud debe ser digitalizado?

6. ¢Considera usted que la digitalizacion requiere mas recursos
econdmicos?

7. ¢Considera usted que la digitalizacion requiere mas recursos
tecnol6gicos?

8. ¢Considera usted que la digitalizacion de la historia clinica seria
beneficiosa para los médicos y demés profesionales de la salud?

0. ¢ Considera usted que la digitalizacion del archivo del Departamento
de registros y estadisticas de salud requiere mas recursos humanos?

10. ¢ Considera usted que para implementar la digitalizacién es necesario
la capacitacion del personal?

11. ¢ Considera usted que la digitalizacién garantizaria la disponibilidad
de la informacion registrada en las historias clinicas?

12. ¢,Cree usted que de implementarse la digitalizacién de las historias
clinicas se obtendr4d la optimizacibn en el procesamiento y
almacenamiento de la valiosa informacidn que suministra este
Departamento?

13. ¢Considera usted que la informacion recolectada por este
departamento es de vital importancia para la Institucion?

14. ¢ Considera usted que la digitalizacion garantizaria la disponibilidad
de la informacion registrada en la historia clinica?

15. ¢ Considera usted que la propuesta para la digitalizacion del archivo

del Departamento de registros y estadisticas de salud incluyen
suficiente participacion de los funcionarios que laboran en
Departamento de Registros y Estadisticas de Salud?
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ANEXO B
FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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Universidad Nacional Experimental

De los Llanos Occidentales PROGRAMA DE FORMACION DE GRADO
Ezequiel Zamora LICENCIATURA EN ESTADISTICAS DE SALUD

Ciudadano:
Presente.

Estimado Experto:

Respetuosamente me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa
colaboraciéon en la validacion de contenido del instrumento utilizado para el
estudio titulado “DIGITALIZACION DEL DEPARTAMENTO DE REGISTROS Y
ESTADISTICAS DE SALUD DEL HOSPITAL “‘DR. LUIS GOMEZ LOPEZ”
BARQUISIMETO - ESTADO LARA”. Tomando en cuenta su calidad profesional y
su experiencia se le ha seleccionado para la validaciéon de dicho instrumento. Sus
observaciones, sugerencias y recomendaciones seran consideradas para mejorar
la version final del mismo.

Agradeciendo su receptividad y colaboracion.

Atentamente,

sl

| B

Edelmira Gutiérrez Abarca
Cl. 7.4155.1555
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CERTIFICADO DE VALIDACION

Yo, ROSAURA PASTORA CALLES C.l. 9.614.121 de Profesion: Licenciada en
Trabajo Social, Especialista en Gerencia en Salud, Magister en Educacion,
Profesor Universitario y Metoddlogo. Por medio de la presente certifico que he
leido y analizado el borrador del instrumento elaborado por Edelmira Gutiérrez
Abarca, estudiante de Licenciatura de Registros y Estadisticas de Salud, con la
finalidad de que sea utilizado como instrumento de recoleccion de datos del
trabajo titulado: “DIGITALIZACION DEL DEPARTAMENTO DE REGISTROS Y
ESTADISTICAS DE SALUD DEL HOSPITAL”DR. LUIS GOMEZ LOPEZ”
BARQUISIMETO - ESTADO LARA.

En consecuencia, manifiesto que, una vez ajustadas las observaciones
realizadas por mi, el instrumento es considerado valido y puede ser aplicado como

instrumento definitivo para dicha investigacion.

FIRMA
Profesora de la Universidad Yacambu

Fecha de validacion: 17 de Abril 2023
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CERTIFICADO DE VALIDACION

Yo, ERIMAR DIAZ C.l1. 9617304 de Profesion: Profesora en Educacion Comercial
y Contador Publico Colegiado, CPC 29004 y Mcs en Estudios Sociales en Ciencia
y Tecnologia. Por medio de la presente certifico que he leido y analizado el
borrador del instrumento elaborado por Edelmira Gutiérrez Abarca, estudiante de
Licenciatura de Registros y Estadisticas de Salud, con la finalidad de que sea
utiizado como instrumento de recoleccion de datos del trabajo titulado:
“DIGITALIZACION DEL DEPARTAMENTO DE REGISTROS Y ESTADISTICAS
DE SALUD”DR. LUIS GOMEZ LOPEZ” BARQUISIMETO — ESTADO LARA.

En consecuencia, manifiesto que, una vez ajustadas las observaciones
realizadas por mi, el instrumento es considerado valido y puede ser aplicado como

instrumento definitivo para dicha investigacion.

S\

vX

FIRMA
Profesora de la Universidad

Politécnica Territorial de Lara Andrés Eloy Blanco “UPTAEB”

Fecha de validacion: 20 de Abril 2023.
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CERTIFICADO DE VALIDACION

Yo, MELVIN ARANGUREN C.I. 10.144.466, de Profesion: Licenciado en Terapia
Ocupacional y Profesor de Etica y Deontologia. Por medio de la presente certifico
que he leido y analizado el borrador del instrumento elaborado por Edelmira
Gutiérrez Abarca, estudiante de Licenciatura de Registros y Estadisticas de Salud,
con la finalidad de que sea utilizado como instrumento de recoleccion de datos del
trabajo titulado: “DIGITALIZACION DEL DEPARTAMENTO DE REGISTROS Y
ESTADISTICAS DE SALUD DEL HOSPITAL”’DR. LUIS GOMEZ LOPEZ”
BARQUISIMETO - ESTADO LARA.

En consecuencia, manifiesto que, una vez ajustadas las observaciones
realizadas por mi, el instrumento es considerado valido y puede ser aplicado como

instrumento definitivo para dicha investigacion.

FIRMA

Profesor de la Universidad Yacambd
Supervisor de Pasantias de la UCLA

Fecha de validacion: 17 de abril de 2023
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ANEXO C
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
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ANEXO D
CARTA DEL COMITE DE BIOETICA
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Barquisimeto, 30 de abril de 2023

Licda. Rosa Burgos
Licda. En Informacién y Estadisticas de Salud.

APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS DE GRADO

Muy respetuosamente nos dirigimos a usted, en la oportunidad de responder la aprobacién por
Comité de Bioética del siguiente Trabajo de Investigacion:

TITULO DE ESTUDIO DIGITALIZACION DEL DEPARTAMENTO
DE REGISTROS Y ESTADISTICAS DE
SALUD DEL HOSPITAL “DR. LUIS
GOMEZ LOPEZ” BARQUISIMETO -
ESTADO LARA

CODIGO DEL ESTUDIO HLGL RES 0223.121

INVESTIGADOR PRINCIPAL EDELMIRA GUTIERREZ

TUTOR PROFESORA GELCYS G. GONZALEZ
SEQUERA

El mencionado protocolo ha sido evaluado por los miembros del Comité de Bioética, el cual es
conducido de acuerdo a la Declaracion de Helsinki. Las Normas de Buenas Practicas Clinicas

(GCP), la Ley del Ejercicio de la Medicina en Venezuela, el Cédigo de Deontologia Médica, es
Aprobado por esta comisién para su realizacion.
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ANEXO E
ACTA DE PRESENTACION DE TRABAJO DE GRADO
ANEXO D
CARTA DEL COMITE DE BIOETICA
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Unwversidad Nacional E permentnl Vicerrectorado de Infraestructura y
De Los Lianos Occidentbies Procesos Industriales
‘Erequel Zamora™ ®

- S Programa Ciencias de la Salud

I

ACTA DE PRESENTACION DE TRABAJO DE GRADO

Licencratura en Estadistica dv la Salud

Fectia de presentacion: 2%)40]
Autor lvr_s),f b s —

Edelmira Gutiérrez Abarca C.I. 7.415.155

|

e
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| Titulo del Trabajo de Grada B
Digitalizacion del Departamento de Registros y Estadisticas de Salud del Hosp

“Dr. Luis Gomez Lopez” Barqum'.meto - Estado Lara

Profesores evaluadores del trabajo de Grado:

1.- TUTOR: %5‘, - “Qowm(ez. 10693068

oI T

it

Nombres Apellidos CL
. { pro
2. JURADO PRINCIPAL - %ej'&'_ QNIACS _ 1935 !
Coardinador Nombres - Apellidos ClL
- JURADO PRINCIPAL L\m“f‘ J:“ A _]___95@3?5
Nombres : Apelidos [ o] A
ORSERVACIONES = -
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