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RESUMEN

La presente investigacion fue determinar la relacion entre el uso de un SIH y la
gestion en la HCE ambulatoria en una clinica privada, lima 2023. La metodologia
fue de investigacion aplicada, cuantitativo, no experimental de corte transversal. La
muestra fue de 374 pacientes. El Resultado del objetivo general indicé un Rho de
Spearman 0,633; correlacion positiva con un valor Sig 0,000, indicando que hay
relacion entre el uso del SIH y la gestién en la HCE ambulatoria en una clinica
privada. Del OE1: con Rho de Spearman de 0,552; indica una correlacion positiva
en la relacion entre el uso de un SIH y la optimizacion de los procesos de atencion
de los pacientes ambulatorios en una clinica privada, OE2: Rho de Spearman de
0,640; indica una correlacion positiva en la relacion entre el uso de un SIH y la
Calidad en la atencion al paciente en una clinica privada. Finalmente, OE3: Rho de
Spearman de 0,761; indica una correlacién positiva en el uso de un SIH y la
disponibilidad de la HCE en una clinica privada, lima 2023. Se concluye que hay
relacion entre el uso del SIH y la gestion de la HCE en una clinica privada, Lima
2023.

Palabras Clave: Sistema informatico hospitalario, gestion en la historia
clinica electrénica ambulatoria, calidad de atencion, optimizacion de los procesos.



ABSTRACT

The present investigation was to determine the relationship between the use of an
SIH and the management in the outpatient EHR in a private clinic, Lima 2023. The
methodology was applied, quantitative, non-experimental cross-sectional research.
The sample was 374 patients. The Result of the general objective indicated a Rho
of Spearman 0.633; positive correlation with a Sig value of 0.000, indicating that
there is a relationship between the use of the SIH and the management of the
outpatient EHR in a private clinic. From SO1: with Spearman’'s Rho of 0.552;
indicates a positive correlation in the relationship between the use of an SIH and the
optimization of outpatient care processes in a private clinic, SO2: Spearman's Rho
of 0.640; indicates a positive correlation in the relationship between the use of an
SIH and the quality of patient care in a private clinic. Finally, SO3: Spearman's Rho
of 0.761; indicates a positive correlation in the use of an SIH and the availability of
EHR in a private clinic, Lima 2023. It is concluded that there is a relationship
between the use of SIH and the management of EHR in a private clinic, Lima 2023.

Keywords: Hospital computer system, management in the electronic ambulatory
medical record, quality of care, process optimization.



I. INTRODUCCION

Desde inicio del Coronavirus (COVID-19) a inicio del afio 2020 en Wuhan que
es una ciudad de China, se ha propagado un virus en todo el mundo y provocé un
gran impacto en las TIC revolucionando a gran escala de grandes cambios que
impulsaron el incremento de la atencion de manera remota, y esto como resultado
de la pandemia, muchas empresas y organizaciones han implementado politicas
de trabajo remoto para reducir la propagacion del virus.

El registro médico electronico es fundamental en la atencion médica
moderna que proporciona acceso en tiempo real al detalle de la historia medica del
paciente. Durante el acontecimiento del COVID-19, la HCE ha sido prioritaria y
adecuada para el control del cuidado médica de los pacientes afectados a través

del virus.

La normativa que regula la HCE es la R.M N° 214-2018-MINSA, publicado
en el peruano que es el diario oficial del gobierno, publicado el 13-03-2018 donde
publican la “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica” NTS N°
139-DGAIN. Donde se establece las disposiciones técnicas para la implementacion
y uso de la HCE en el &mbito de Hospitales publicos y privados, por tema planteado
nos enfocaremos al sector privado, pero aplica para todo el territorio nacional. La
normativa tiene como objetivo principal garantizar la interoperabilidad y proteger la
informacion contenida en la HCE, asi como asegurar que no se den acceso al uso
de datos personales de los pacientes de forma indebida. También establece las
responsabilidades de los especialistas y/o médicos de la salud y de los
establecimientos en relacién con el uso de la HCE, y establece las obligaciones de

los proveedores de soluciones tecnoldgicas para la HCE.

Segun estudio la HCE en hospitales del sector publico es limitada el proceso
de adopcion. Esto se debe a varios factores: falta de presupuesto, equipos
tecnoldgicos y la falta de induccién al capital humano de la salud y la resistencia al
cambio. Como resultado, la aplicacion de la HCE en hospitales publicos/privados
de Perul esta en una etapa inicial y se necesita de politicas y estrategias publicas

para promover su implementacién y uso efectivo (Tuanama, 2019)



La ejecucion del SIH en la gestion HCE ambulatoria en una clinica privada,
Lima 2023. Llama a mejorar los procesos de una manera eficiente de aumentar la
efectividad en la atenciéon médica y disminuir los gastos y errores médicos. Sin
embargo, la aplicacion exitosa de un sistema de este tipo implica enfrentar desafios
técnicos, organizativos y de gestion. En este contexto, se requiere de un enfoque
multidisciplinario y una planificacion cuidadosa para garantizar que la aplicacion de
un SIH para la adecuada gestion en la HCE ambulatoria en una clinica privada sea
efectiva y sostenible.

Actualmente en la clinica privada, cuenta con historias clinicas manuscritas
y estan almacenadas de manera precaria en recintos hacinados y desprovistos de
seguridad contra incendios, asi mismo para iniciar la implementacion de la HCE, se
tiene que pasar por las siguientes 2 etapas aun, Historia Clinica Digitalizada e
Informatizada. Ademas, para que se pueda llamar HCE se tiene que contar con la

interoperabilidad (HL7) y la firma digital.

La problematica que se nos presenta son lo siguiente sin la HCE es el
almacenamiento fisico de expediente médico en formato impreso también se
frecuenta el traslado fisico de la HC en papel (traspapeleo, perdida, deterioro,
congestion y cargos), asi mismo no integra el apoyo al diagndstico (imagenes y
laboratorio), otro de los factores es que no se controla de la dispensacion de los
productos de farmacia, el control de la asistencia y la actuacion del médico,
tampoco no se ahorra en gasto de papel e insumos de impresién y por consecuente
no mejora la calidad del registro clinico y administrativo, la atencion médica y
finalmente la experiencia del paciente, es por ello que la HCE es indispensable en

su implementacion.

Luego de describir la realidad problematica, se presenta la formulacién en el
problema global y/o general ¢ Como un sistema informético hospitalaria se relaciona
con la gestion en la HCE ambulatoria en una clinica privada, lima 2023? La
justificacion metodoldgica se fundamenta en la necesidad de aplicar las practicas
adecuadas en el uso del SIH para mejorar la gestion de la HCE ambulatoria en una

clinica privada, lima 2023.



La justificacion en el marco tedrico esta en la necesidad de ampliar el
conocimiento y la comprensién del uso de un SIH para mejorar la administracion de
la HCE en entornos ambulatorios de una institucion privada. Esto permitira adquirir
una comprension de los procedimientos involucrados en la atencion ambulatoria y
como pueden optimizarse mediante uso adecuado de las TIl. Asi mismo se centra
en satisfacer y atender las expectativas en la salud proporcionado a los usuarios
que se orientan en la unidad de negocio ambulatorio de las clinicas privadas. Esto
conlleva a una mejora en el modulo de los procedimientos del cuidado ambulatorio

y a una mayor eficiencia para las decisiones correctas dentro de la clinica.

Con este propdsito se aborda el problema descrito, asi mismo se establece
el objetivo general: Determinar la relacion entre el uso de un SIH y la gestion en la
HCE ambulatoria en una clinica privada, lima 2023. Asi como también se formulan
los objetivos especificos: OE1: Analizar la relacion entre el uso de un SIH y la
optimizacién de los procesos de atencion de los pacientes ambulatorios en una
clinica privada, lima 2023. OE2: Analizar la relacion entre el uso de un SIH y la
Calidad en la atencion al paciente en una clinica privada, Lima 2023. OE3: Analizar
la relacién entre el uso de una SIH y la Disponibilidad de la HCE en una clinica

privada, lima 2023.

Se propone la siguiente hipétesis general: Existe relacion entre el uso del
SIH y la gestién de la HCE en una clinica privada. Ademas, se presentan las
hip6tesis especificas: HE1: Existe relacion entre el uso de un SIH y la optimizacién
de los procesos de atencién de los pacientes ambulatorios en una clinica privada,
lima 2023. HE2: Existe relacion entre el uso de un SIH y la Calidad en la atencion
al paciente en una clinica privada, Lima 2023. HE3: Existe relacién entre el uso de

una SIH y la Disponibilidad de la HCE en una clinica privada, lima 2023.



. MARCO TEORICO

Se llevaron a cabo diversas investigaciones a nivel nacional que abordaron
el tema de la tesis, enfocandose en la ejecucion de un sistema informatico médico
que permita el uso adecuado de administracion HCE en el ambito hospitalario en
un entorno ambulatorio de una clinica privada el cual se indica los siguientes mas
significativos, la investigacion realizada por Alvarado (2017) se enfocé en la opinion
de los alumnos de una Facultad de la UPCH. En cuanto a la poblacion esta dirigida
a los alumnos de la facultad en mencion, las mujeres con un 64.7% y los varones
con un 35.3%, el promedio de edad de los alumnos se encuentra sobre 20 a 27
anos. El objetivo se enfoca en la habilidad para utilizar las HCE, evaluar su utilidad
y percepcion de la historia médica electrénica por parte de los estudiantes y
explorar la validacién de los nuevos procesos de sistemas informaticos, asi como
también reconocer los aspectos favorables y desfavorables de su uso. Se empleo
una metodologia que combiné enfoques cuantitativos y cualitativos para llevar a
cabo este estudio. La HCE fue la herramienta principal investigada en el contexto
de la Facultad de Estomatologia. Teniendo una alta confiabilidad en los resultados
del estudio. Los resultados revelaron que, en general, los estudiantes tenian una
percepcion positiva de si mismos en cuanto a su habilidad para utilizar la historia
clinica electrénica, y consideraban que era una herramienta viable y util. Siendo

importante considerar las indicaciones de mejorar en el uso de HCE.

En la investigacion llevado a cabo por Espinoza (2015) se centré en la
ejecucion de la HCE como una herramienta de gran importancia para potenciar la
excelencia del servicio de la atenciébn ambulatoria en el Hospital Octavio Mongrut.
Esta muestra es un total de 90 historias clinicas. La metodologia de estudio
consistié en realizar evaluaciones del uso de HCE como un recurso que conlleva
dar un mejor servicio para la atencion del paciente en consulta externa de un
nosocomio que forma parte de Essalud, durante el afio 2015. El estudio abarco los
primeros trimestres de los afios 2007 y 2015. La estrategia empleada se
fundament6 en la valoracion de la excelencia de los datos consignados en las
historias médicas de las citas ambulatorias. Las conclusiones del estudio revelaron

qgue la puntuacion promedio general de las HCE difirio notablemente de las HCM,;



ademas, en el conjunto de HCE, se obtuvieron puntuaciones mas altas en los
aspectos de identificacion, presentacion, etc. del expediente en comparacioén con
el conjunto de HCM (p<0,05). Sin embargo, en el aspecto de tratamiento, la
puntuacion promedio en el conjunto de HCE fue menor a diferencia del conjunto de
HCM (p<0,05). En cuanto a la ayuda diagndstica y tratamiento, se encontrd que el
puntaje promedio en el grupo de HCE fue inferior al de las HCM. Se observé que el

campo mas completado en grupos fue el de filiacion y diagnéstico.

Asimismo, Gutiérrez (2021) en su investigacion busca la relacion entre la
adopcion de la HCE vy la importancia del servicio odontolégico en el Hospital
Hermilio Valdizan - Lima. La muestra utilizada es de 14 especialistas médicos. Se
utilizé enfoque cualitativo, descriptivo y fenomenoldgico como la metodologia para
realizar el estudio. Como resultado indica que los hallazgos revelaron que la
adopcion de la HCE se encuentra positivamente relacionada con un porcentaje del
85.8% el ambito médico refiere y demuestra que existe mejora en la atencion y
calidad. Adicionalmente, con un porcentaje de 71.3% se demostré6 que existe
excelente servicio en el registro de datos en el sistema de la HCE. Se concluy6 que
el acceso a la informacién de la HCE guarda una correlacion directa con un
porcentaje del 71.6%, mejorando el servicio de odontologia con su calidad de

atencién logrando un impacto favorable en la atencion al paciente.

Figura 01: HCE: Caos de los datos al conocimiento clinico.

Fuente: ESALUD (2023)



Por otro lado, en la investigacion de Mera (2022) menciona que el
tratamiento de la HCE en el C.A.M.I.P es objeto en el estudio para plantear la
creacion de un Sl con el proposito de optimizar la administracion de historia clinica
en los pacientes. La poblacion fueron los pacientes y el personal médico, técnico y
licenciado que utiliza el sistema informatico. Se utilizo la metodologia SCRUM, que
es descriptiva, cuantitativa, transversal y experimental; Esta metodologia permitio
evaluar la situacion actual de la operacion de HC y disefiar un Sistema Informéatico
que promoviera una mejora significativa en dicha gestion. El Sistema Informatico
desarrollado logré optimizar la administracion de las HC. Se observo que para el
completado de las HC existi6 una disminucion notable en los tiempos, la
actualizacion de la informacion y la recepcion de las prescripciones médicas.
Ademas, se evalu6 el desemperfio del sistema informatico y se encontr6 que un
72.73% del personal médico, técnico y licenciado pudo completar las historias
clinicas en 2 minutos, lo cual se considera un desempefio "bueno”. Asimismo, todas
las historias clinicas se actualizaron maximo coémo tiempo de 10 minutos después
de la asistencia al paciente, lo cual se clasifico como un desempefio "muy bueno".
Se concluyé que el Sistema Informético disefiado con la metodologia SCRUM
demostré ser efectivo para optimizar esta gestion, logrando reducir los tiempos de
completado de las historias, actualizar la informacién de manera mas eficiente y

agilizar la recepcion de las prescripciones médicas.

El estudio llevado a cabo por Colorado (2015) se enfocé en la aplicacion de
un sistema de HC de una clinica en la ciudad de Cajamarca, teniendo como objetivo
la satisfaccion del paciente y el almacenamiento de la informacion de calidad en el
registro de las HC. La poblacion de la muestra fue de 150 usuarios asistentes para
el caso de realizacion de encuestas y 100 usuarios asistentes para el caso de
revision de HC de pacientes que se atendieron entre el periodo 2014 y el 2015. La
metodologia utilizada fue no experimental y longitudinal. Antes de la
implementacion del software, el 87% de los citados estaban contentos, mientras
gue el 13% estaban insatisfechos. Después de la implementacion del software, se
observo un incremento en el nivel de conformidad de los clientes hasta el 92%. Se
logré un progreso notable en el registro de informacion de calidad en las HC, lo que

se evidenci6 en una calificacion promedio de 26.45 puntos, en comparacion con los



18.95 puntos anteriores. La accesibilidad y disponibilidad de las historias clinicas
también experimentaron mejoras, lo que simplifico el acceso a la informacién
pertinente y contribuy6 a una atencién més efectiva. En conclusion, se evidencio
que la ejecucion y gestion de un sistema de HCE en la clinica tuvo un impacto
positivo en la complacencia del paciente y en la efectividad de la administracion de
la informacién consignada en las HC, favoreciendo una atencion mas exacta y

eficaz.

La investigacion realizada por Paredes (2022) se enfoca en la situacion
concerniente a la calidad de registro de la HCE y la administracién de la atencion
externa en un hospital de nivel Il en Lima, durante el lapso que abarca desde 2017
hasta 2020. La muestra incluyé la evaluacion de 385 historias clinicas. Se empled
un estudio cuantitativo y no experimental, con un disefio transversal en el que se
recopil6 informacion en un instante especifico. Se basé en el analisis de la relacion
entre La HCE y la demanda, asimismo, entre la demanda, satisfaccion y calidad en
los servicios de consultas externas. Las evidencias demostraron que existe una
relacion moderada e importante entre la calidad de registro de la HCE y la
administracién de los servicios de consulta externa (p= 0,627). Asimismo, se
verifico que aumentaba la medida en su registro en la calidad de la HCE, se
evidenciaba una correlacién positiva con mejoras en los indicadores de mayor
importancia de atencion en las consultas externas (p= 0,688). En conclusion, se
observd una conexién moderada y de gran importancia entre la excelencia en el

registro de la HCE y la asistencia externa de cuidado del nosocomio investigado.

El estudio realizado por Pérez, A. (2022) se centrd en la calidad del registro
de HCM versus HCE de la visita médica externa del Hospital Il en Abancay en 2019.
El objetivo principal consistio en identificar la informacion que no se completa
debidamente, la calidad del registro, asi como también los errores en ambos tipos
de historias clinicas. En cuanto la poblacion de estudio consistié en las historias
clinicas del servicio de odontologia, se recopilaron 11,000 historias clinicas de
asistencia médica externa, de las cuales se seleccionaron 368 historias clinicas
(tanto manuales como electrénicas) como muestra para el estudio. Para esta

investigacion se aplicé la metodologia cuantitativa, con un disefio no experimental



- transversal. Ademas, se empled la NTS como marco de referencia con tal de
verificar un registro de calidad para las HC. Se obtuvieron como resultados respecto
a la calidad del registro de la HCE un 71% y para las HCM un 67%. Se identifico un
alto porcentaje de informacion faltante en ambas modalidades, como la falta de
datos sobre el seguro y tipo de paciente, ausencia de anamnesis, falta de examen
fisico y exdmenes auxiliares. En las historias clinicas electronicas, se encontro que
el 93% no registraba el medicamento utilizado, y se observaron atributos faltantes
en un 7% - 13% respectivamente.

El estudio realizado por Toledo (2021) consistio en optimizar la
administracion implementando el uso de la HCE de un sistema de informacion
médica en el INEN, enfocada en el paciente. Se encuestd6 a 50 médicos que
trabajan en el INEN. En cuanto a la poblacion de estudio consistio en los médicos
que trabajan en el INEN, un total de 50 médicos. El método aplicado en la
investigacion fue no experimental de corte transversal para llevar a cabo el estudio.
En base a los resultados, el 43% en los médicos entrevistados expreso la opinion
de que la implementacion de la HCE contribuiria a optimizar la atencion a los
pacientes. Asimismo, el 53% destaco que la HCE permitiria a varios profesionales
de la salud acceder simultdneamente, lo que se tradujo en un indice de atencion
del 38%. El 47% de los médicos consider6 que la HCE se podria visualizar
instantaneamente desde cualquier punto de la red, mientras que el 25% afirmo que
la calidad que se registra referente a la informacién clinica del paciente habia
mejorado con la implementacién de la HCE. La implementacién de la HCE ofreceria
una atencion mas eficaz, el ingreso simultineo de mudltiples especialistas de la
salud, la visualizacién instantanea desde cualquier ubicacion en la red y un
incremento en la precisibn de los datos clinicos del paciente. Los resultados
respaldan la urgencia de implementar la HCE para mejorar la administracion del

sistema de informacién médica.

La investigacion realizada por Espada (2021) buscé mejorar la disponibilidad
de las HCE odontoldgicas en la ciudad de Chiclayo - Lambayeque. Siendo la
poblacion de estudio consistio en 4,898 historias clinicas electronicas validadas. Se

seleccionaron aleatoriamente 363 historias clinicas mediante muestreo simple. El



meétodo utilizado fue cuantitativo de tipo no experimental y transversal. Teniendo
como obijetivo principal enfocarse en disefiar un sistema de software que brindara
accesibilidad a la informacién de la Historia Clinica Odontol6gica (HCO),
permitiendo asi que los Proveedores de Servicio Odontologico pudieran consultarla
de manera eficiente en el futuro. Se elaboraron cuadros de Andlisis de la
distribucion de frecuencias en términos absolutos y proporcionales. Se examinaron
las historias clinicas creadas en el periodo de 2016 a 2018, utilizando la normativa
de salud del Minsa Peru 2016. Empleando herramientas informéticas para realizar
el analisis de datos como Word, Excel y SPSS 25. De los resultados obtenidos
revelaron que el 74.1% de las HC evaluadas se consideran en la categoria de "por
mejorar”, mientras que el 24.2% se consideraron "satisfactorias" y el 1.7% fueron
calificadas como "deficientes". En cuanto a la supervision docente, el 92.1% fue
catalogada como "normal’. Estos hallazgos resaltan la importancia de una

supervision adecuada para garantizar el correcto registro de la HC.

El estudio realizado por Palomino (2023). Se centré en el registro de la
calidad de la HCE de pacientes con glaucoma en los hospitales de EsSalud en
Arequipa. La muestra utilizada fueron 15 médicos oftalmélogos, abordando factores
personales, laborales y operativos. Ademas. La muestra consistié en 15 médicos
oftalmélogos y se revisaron 82 HCE de pacientes con diagnéstico nuevo de
glaucoma. Se utilizaron técnicas de cuestionario y observacion documental. Se
empled una metodologia descriptiva, correlacional y transversal para llevar a cabo
el estudio. De los resultados obtenidos se pudo evidenciar que existen deficiencias
en la confiabilidad del registro de la HCE de los clientes de atencién médica en la
totalidad de las historias clinicas. Se identificaron factores personales, laborales y
operativos que podrian estar influyendo en la calidad de los registros. Se determino
gue el estudio pone de relieve la baja calidad del registro de las HCE de pacientes.
Se identificaron diversos factores que podrian estar afectando dicha calidad. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de implementar medidas y mejoras para
garantizar un registro adecuado y de calidad en las HCE de los pacientes con

glaucoma.



Por lo que Gutiérrez, M. (2022) se dirige en buscar interconexion en base a
la TIC en salud y la asistencia en la atencion - hospital ubicado en Villa Maria del
Triunfo, Lima Sur. La poblacién dirigida a los pacientes que se atienden por
emergencia y consultorios. Se utiliz6 una metodologia deductiva, cuantitativa y
descriptiva correlacional en esta investigacion. Se logro demostrar que no se
encontré una relacion, se observo que no existia una relacion relevante entre la TIC
en salud y la asistencia brindada en el hospital. De hecho, se observo una relacion
inversa entre ambas variables. A pesar de esta falta de correlacion, la mayoria de
los usuarios (90.3%) consideraron que el uso de las TIC era bueno, el 100% evalu6
positivamente la calidad de atencion y el 97.2% la calificé como buena en términos
de seguridad. La historia clinica electrénica fue la tecnologia preferida por los
usuarios debido a su utilidad y eficiencia en los procesos internos del hospital. Se
concluy6 que el estudio sefiala que en el hospital de Lima Sur no se hall6 una
conexiéon importante entre la implementacion de las TIC en salud y la calidad del
servicio. Sin embargo, se destaca la percepcion positiva de los usuarios hacia el
uso de las TIC y la calificacion favorable de la excelencia de atencion en general y
en la dimensién de seguridad. Se recomienda continuar utilizando la historia clinica

electronica debido a su utilidad y agilidad en los procesos internos del hospital.

En base a ello Huacchillo (2021) presenta una propuesta para implementar
un sistema de HCE en la Clinica ElI Chipe de Piura, teniendo como prioridad
incrementar la calidad del cuidado ofrecido a los pacientes. La muestra tomada fue
de 10 trabajadores de la clinica. La metodologia esta enfocada en cuantitativo —
descriptivo - no experimental. Se emplearon encuestas las cuales permitieron
evaluar la satisfaccion que tienen los trabajadores con el sistema actual para la
gestion de la HC y a su vez establecer la necesidad de implementar la nueva
informatizacion de HCE. Los resultados obtenidos demostraron que de los
trabajadores que fueron encuestados el 90% no estaban satisfechos con los
diferentes procesos actuales del uso de las HC, debido a la pérdida de tiempo y los
imprevistos que ocasiona al personal. Ademas, el 100% de los trabajadores
encuestados mostré su aceptacion hacia la propuesta de ejecuciéon de un sistema
de HCE. En conclusion, el estudio propuso la implementacién de un Sl de HCE en
la Clinica privada, el cual permite determinar y mejorar la calidad de la atencion. De
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las encuestas realizadas se obtuvieron como resultado que el sistema actual de
gestion de HC no cumplia con las necesidades del personal debido a la pérdida de
tiempo y las interrupciones. Sin embargo, la propuesta de implantacion de un
sistema de HCE fue aceptada por todos los colaboradores que participaron en la
encuesta, lo que confirma el requerimiento de adoptarlo para una excelente

atencion a los pacientes.

El estudio realizado por Bartens (2022) es que la principal fue evaluar el
profesionalismo en el servicio de asistencia en la Clinica San Juan Bautista durante
el afio 2021, mediante la implementacion de un aplicativo web para la gestion de
HCE de los usuarios. La poblacion estuvo dirigida a los pacientes de la clinica. Se
emple6 una metodologia cuantitativa, analitica y cuasi experimental que contemplé
un disefio de evaluacidén antes y después. Antes del aplicativo web, se tenia los
siguientes resultados como respuesta de los usuarios, el 61.1% en totalmente
desacuerdo, 38.9% en desacuerdo con el sistema manual que se manejaban las
historias clinicas. Asimismo, el 72.2% indicaban que el procedimiento era muy
lento. Con la implementacion del aplicativo web se obtuvieron resultados muy
significativos. El 50% de los usuarios estaban de acuerdo con el uso del aplicativo.
En cuanto al tiempo, el 66.7% de los usuarios experimentaron una gestion mas
rapiday el 33.3% consideré el tiempo como normal. Correspondiente a la eficiencia,
el 100% de los usuarios afirmaron que se utilizaban pocos o ningun material en la
ejecucion de historias clinicas. Se concluyé que con la implementacién del
aplicativo web se optimizaron los tiempos generando satisfaccién en los usuarios,

teniendo una mayor rapidez y eficiencia en los diferentes procesos.

Asi mismo Chavez (2021) se enfoco en el desarrollo e implementacion de
una plataforma online para los expedientes médicos en lo concerniente al
diagndstico y tratado de datos para mejorar el registro y evitar la redundancia de
las HC. Se elaboraron como muestra de 40 fichas de registro para cada indicador
y se empleo el fichaje como técnica para obtener datos, La poblacion estuvo dirigida
a los clientes médicos del consultorio de diagnéstico y tratamiento Ginesalud. Se
utilizé una metodologia cuantitativa, aplicada y disefio experimental. El software

SPSS fue utilizado para el analisis de los resultados. En el cual se implemento el
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sistema web para las historias clinicas. Los resultados encontrados pudieron
evidenciar que mejor60 notablemente la calidad de registro evitando que se
dupliguen las HC con el desarrollo del nuevo aplicativo web se pudo demostrar la
significativa disminucién de historias clinicas duplicadas, disminuyendo del 48% al
0%. Asimismo, se demostré que se dio una mejor calidad en el registro de las HC,
aumentando del 44.3% son contar con un sistema al 991.9% con el sistema web
implementado. En resumen, se resuelve que la ejecucién del sistema web en el
consultorio de diagnostico y tratamiento Ginesalud mejoro la calidad de registro de
las HC y evitd la duplicidad de estas. Los resultados mostraron una disminucion
notable en las historias clinicas duplicadas y un incremento significativo en la
calidad del registro. Estos hallazgos respaldan la efectividad del sistema web como
herramienta para mejorar la gestion de las HC y optimizar los procesos de atencion

médica.

La investigacion realizada por Rodriguez, S. (2020) se centrd en el HIS de
HCE y su influencia en el cuidado asistencial del paciente en el C.M Infantil Zapallal
durante el periodo 2019-2020. La poblacion estuvo conformada por 120 empleados
elegidos mediante un muestreo no probabilistico. Se utiliz6 una metodologia
cuantitativa de disefio transversal - no experimental y correlacional. La herramienta
de recoleccion de informacion se aplic6é una encuesta, la cual fue validada y
sometida a pruebas de confiabilidad. Se utilizé el sistema de registros médicos
electrénicos como objeto de estudio fue la herramienta principal estudiada en el
contexto del centro materno infantil Zapallal. La muestra en andlisis estaba
compuesta por los trabajadores del centro materno infantil Zapallal. Los resultados
indicaron que el HIS tiene una influencia significativa en la atencién de los
pacientes, con un valor de Rho de 0.826 y un nivel de significancia de 0.000. En
cuanto a la calidad de atencion, se observo que el nivel regular obtuvo el valor mas
alto con un 45.0%, seguido por el nivel deficiente con un 28.3%, y en tercer lugar
se encontro el nivel eficiente con un 13.3%. Estos hallazgos revelan la existencia
de dificultades en el manejo de las HCE que afectan la asistencia de la calidad de
la atencion proporcionada a los pacientes ambulatorios. De los especificado de que
este estudio destaca la necesidad de abordar los inconvenientes en el manejo de

las HCE y optimizacion de la asistencia proporcionada en el C.M infantil Zapallal.
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Es necesario implementar estrategias y mejoras en el HIS para garantizar una

atencion de primera para los usuarios.

Por lo que Ramirez (2022) evalu6é el efecto del aplicativo de Citas
Electrénicas (E-Qhali) en la atencién ambulatoria del crecimiento y desarrollo de la
IPRESS Natividad Yurimaguas. La poblacion del estudio consistiéo en 64 usuarios
externos seleccionados de manera no probabilistica. La metodologia utilizada se
bas6 en un enfoque tedrico centrado en las corrientes del aplicativo de citas
electronicas E-Qhali y la eficiencia de experiencia sobre los clientes externos
meédicos, con un método tipo aplicada - disefio experimental, preexperimental. El
estudio fue establecer si la implementacion de dicho sistema mejoré la gratificacion
de los clientes externos médicos y se recolectaron por encuestas, utilizando el
instrumento de cuestionario. El estudio concluye que la aplicacion del E-Qhali tuvo
un fuerte significativo en los usuarios ambulatorios. Antes de la implementacion, el
49% de los usuarios se sentian insatisfechos, mientras que después de la
ejecucion, solo el 3% reporté insatisfaccion. Ademas, el 43% de los pacientes se
sintieron satisfechos con el sistema de citas electronicas. La conclusion de la
hipétesis alternativa planteada en el estudio se confirma, demostrando que la
ejecucion del E-Qhali mejord la gratificacion de los usuarios ambulatorios del
Consultorio de Crecimiento y Desarrollo de la IPRESS Natividad. Estos resultados
resaltan la importancia de emplear herramientas tecnoldgicas eficientes en las

demandas de salud satisfacer a los usuarios en base a la experiencia.

Segun el analisis realizado por Chaccha (2017) se llevé a cabo la
implementacién de un Sl de HC utilizando la Metodologia Agil - XP, con el propdsito
de optimizar la asistencia del servicio en el C.S Sapallanga. La poblacién del
estudio consistid en 9,255 atenciones, y se seleccion6 una poblacién aleatorio
muestral de 96 atenciones. Se utiliz6 el método de enfoque aplicado - no
experimental - transaccional correlacional. El estudio tiene como hipotesis de que
la ejecucion del Sl de HC tendria un impacto positivo en la asistencia del servicio
del centro de salud. Los resultados mostraron una mejora significativa en la gestion
de HC en el centro de salud con el desarrollo del aplicativo. Se identificaron y

seleccionaron los factores que causaron demoras y duplicidad de historias clinicas,

13



lo que llevé a una reduccion del tiempo de espera en un 56%. En conclusion, se
confirmd la hipotesis planteada en el estudio, ya que el desarrollo aplicativo de HC
basado en programacion extrema tuvo un impacto positivo en el excelente servicio
del Centro de Salud Sapallanga. Estos resultados destacan la importancia de
utilizar herramientas tecnolOgicas efectivas para mejorar la gestion de HC y

proporcionar una excelente asistencia a los pacientes del C.S.

El estudio de Galvez (2018) se centra sobre la necesidad de elevar la calidad
profesionalismo médica en el C.S Ricardo Palma de Huarochiri mediante la
incorporacion de un SRHC con una muestra de 12 trabajadores seleccionados de
la poblacién del centro médico. El disefio metodoldgico del estudio se basa en un
enfoque descriptivo y transversal - no experimental, para la informacion recolectada
se utilizdé un cuestionario como técnica de encuesta. El objetivo principal de la
ejecucion de un Sl de registro de HC en el C.S Ricardo Palma. Segun los
resultados, 66,67% del personal encuestado expresd su insatisfaccién con el
sistema de informacion actual, y el 91,67% consideré imperativo llevar a cabo la
ejecucion de un sistema para el registro de HC, Con el horizonte de la calidad de la
atencion brindada al paciente. Estos resultados respaldan las hipoétesis especificas
y generales del estudio, lo que subraya la importancia de La introduccion de un
sistema informéatico de almacenamiento de HC en el C.S. Ricardo Palma. En
conclusidn, los hallazgos del estudio destacan en utilizar herramientas tecnoldgicas
para optimizar los procesos de registro y mejorar la calidad de atencion médica en

el C.S Ricardo Palma.

Asi mismo Valdiviezo (2019), llevdé una investigacion experimental con
enfoque aplicado para el C.M de Salud Manuel Bonilla de la UCV para abordar el
problema de gestion de historias clinicas (HC). La muestra se obtuvo mediante un
muestreo aleatorio simple con la técnica del fichaje. La metodologia del estudio se
midio dos indicadores clave, el indice de HC no suministradas y el avance del
porcentaje de HC con Error. La implementacion de la solucion se realizé a través
de una herramienta de aplicacion mévil. La herramienta aplicada se empled una
APP con el repositorio MySQL como herramienta en el proceso de gestion de HC.

La ejecucion de la aplicacion movil, se observo una disminucion del 16.12% en el
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indice de historias clinicas no suministradas, asi como una reduccion del 7.01% de
porcentaje de HC con errores. Se concluye que la APP tuvo un impacto en la en la
gestion de registro y control de HC en el C. S Manuel Bonilla. El desarrollo de la
aplicacion mavil facilito optimizar el control y la gestion de HC, lo que se tradujo en

una disminucién de las HC no suministradas y los errores en su contenido.

En el ambito internacional en el estudio de Cha (2020). Los factores de
resistencia que los médicos enfrentan al utilizar la HCE en un hospital en
Montevideo, Uruguay. El estudio se realizo empleando el
enfoque/metodologia/método seleccionado cualitativo y se realizaron entrevistas
semiestructuradas a una muestra intencional de profesionales médicos. El estudio
fue realizado utilizando un enfoque metodoldgico cualitativo, mediante la
realizacion de entrevistas semiestructuradas a una muestra de diferentes tipos de
usuarios de tecnologia médica. en relacion con la adopcién de la HCE. El 75% de
la poblacion que muestra resistencia en el uso del sistema pertenece al sexo
masculino. La conclusién del estudio sugiere que algunas barreras pueden
abordarse mediante una gestion adecuada del proyecto, como mejorar la usabilidad
del software o considerar el factor tiempo. Sin embargo, existen otros factores que
estan vinculados a los valores y creencias de los profesionales médicos, lo que
complica ain mas intervenir en el proceso de cambio. Por lo tanto, es importante
abordar estos factores de resistencia en la adopcion de la HCE para incrementar la

excelencia de la atencion médica y el uso eficiente del tiempo en la consulta.

En el articulo de Pérez et al., (2016) se enfocaron en determinar el tiempo
que los médicos usan en la atencién ambulatoria y al manejo de los soportes
informaticos durante las consultas, se tom6 como muestra a médicos de atencion
primaria de dos centros sanitarios en Espafia. Usando la metodologia aplicada,
observacional descriptiva y transversal en dos centros de salud en Espafa. Se
recopilaron datos sobre la duracion total de las consultas, asi como el tiempo
dedicado al manejo de los soportes informaticos y a la comunicacién interpersonal
usando una herramienta informatica para recabar y examinar la informacion. Se
lograron obtener resultados, donde se pudo evidenciar que los médicos de atencion

primaria emplearon alrededor del 38,33% del tiempo total de la consulta en el uso
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de los recursos tecnoldgicos. Se observd que los médicos mayores de 45 afios
tendieron a dedicar mas tiempo a mirar los soportes informaticos en comparacion
con sus contrapartes mas jovenes (p < 0,05). Ademas, se encontré una variacion
en la relacion entre el tiempo dedicado al manejo de los soportes informaticos y la
comunicacioén interpersonal en funcion del estudio. Se concluye que la cantidad de
motivos de consulta y pacientes agendados tienen un efecto en el tiempo que los
médicos de atencion primaria dedican al uso de soportes informéticos durante la
consulta, representando cerca del 40% del tiempo total. Adema4s, se identificé una
variacion en esta proporcién segun la edad del médico y la razén de la consulta.
Por tanto, es relevante evaluar el impacto que la tecnologia puede tener en la
interaccion entre el especialista de la salud y el cliente médico en el contexto de la

atencion primaria.

Asi mismo Rigg et al., (2021) demuestra que Las tasas de Dx del virus de la
hepatitis C (VHC) siguen siendo bajas, a pesar de los avances en los tratamientos
y las recomendaciones para la deteccidn generalizada. Este estudio evalua el
potencial de la IA para proporcionar una poblacion objetivo para la deteccidén. Se
utilizé como métodos de estudio observacional retrospectivo basado en registros
médicos electrénicos ambulatorios de EE. UU. que cubre 70 millones de pacientes
en atencién primaria y especializada. El periodo de estudio fue de enero de 2015 a
agosto de 2020. Los pacientes con un diagnostico inicial de VHC durante un
periodo de observacion de 12 meses se etiquetaron como "VHC", mientras que los
pacientes sin diagnéstico de VHC durante todo el periodo de estudio se etiquetaron
como "no VHC". La fecha indice fue el comienzo del periodo de observacion y la
fecha retrospectiva fue 24 meses antes. El momento y la frecuencia de los eventos
previos al indice se capturaron para el historial médico relevante para el VHC. Se
utilizé un algoritmo de IA, arboles potenciados por gradiente, para predecir el VHC
frente al no VHC. Los valores predictivos positivos (PPV) y las sensibilidades
asociadas se calcularon en base a una muestra reservada. El cribado universal se
utilizé como referencia para evaluar comparativamente el rendimiento del algoritmo
de IA junto con enfoques mas especificos: cribado de la cohorte de nacimiento de
1946-1964 y de personas que se inyectan drogas (PWID). Obteniendo como
resultados un total de 26.731 pacientes con VHC y 14,3 millones de pacientes sin
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VHC cumplieron los criterios de seleccion. Con una sensibilidad del 5 %, el
algoritmo de IA logré un VPP 43 veces mayor que el cribado universal. En los
niveles de sensibilidad correspondientes a las iniciativas de deteccion especificas,
los VPP fueron: 7 y 19,9 veces mayor que el cribado universal para el cribado de
PWID vy el algoritmo de IA, respectivamente 4 y 4.4. veces superior al cribado
universal para la cohorte de nacimiento y el algoritmo de IA respectivamente. Las
caracteristicas clave identificadas por el algoritmo fueron la edad, el sexo, los
analgésicos, el colesterol y los antidepresivos. Llegando cémo conclusion que el
estudio proporciona evidencia alentadora de que los datos médicos recopilados de
forma rutinaria junto con la IA brindan una ruta hacia la orientacion personalizada

para la deteccién que podria complementar las iniciativas de deteccion existentes.

Para ello Rizer et al., (2021) en su investigacion su objetivo fue evaluar las
percepciones de los pacientes sobre la intrusion de los registros médicos
electronicos (EMR) durante las visitas ambulatorias a clinicas asociadas con un
gran centro médico académico. Realizamos una encuesta de pacientes atendidos
en cualquiera de las 98 clinicas de centros médicos académicos. La encuesta
evaluo la demografia, la satisfaccion de las visitas, el uso de la computadora y la
intrusion percibida de la computadora. De 7058 pacientes, un poco mas del 80 por
ciento inform6 que el médico habia usado la computadora mientras estaba en la
habitacién, pero solo al 24 por ciento se le mostraron los resultados en el EMR. La
mayoria de los pacientes estaban muy satisfechos o satisfechos con su visita y no
encontraron la computadora intrusiva (83 por ciento). Los encuestados mas
jovenes, los que mostraron los resultados y los que informaron que el médico usé
la computadora tenian mas probabilidades de percibir la computadora como una
intrusion. Los comentarios cualitativos sugieren diferentes percepciones
relacionadas con la intrusién de la computadora que con el uso de EMR en general.
Los pacientes generalmente aceptaban los EMR y, por lo tanto, el uso de
computadoras en la sala de examen. Sin embargo, los subgrupos de pacientes
pueden requerir un mayor estudio para comprender mejor las percepciones de las
pacientes relacionadas con el uso de EMR y la intrusién. Los resultados sugieren

la necesidad de un mayor enfoque en como los médicos usan las computadoras en
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la sala de examen de una manera que facilite el mantenimiento de una buena

relacion con los pacientes.

Para Patil et al., (2008). La historia clinica electrénica (HCE) se ha propuesto
como una tecnologia a través de la cual se podria mejorar la calidad de la atencion
sanitaria. Presentamos un analisis de las implicaciones de costos y productividad
asociadas con la transicion de la transcripcion a un sistema EMR en un entorno
ambulatorio. Métodos Se recolectaron datos de ocho afios fiscales consecutivos de
1998 a 2005. Se usO la transcripcidn en el primer periodo de 4 afos, y se
implemento y usé EMR en el ultimo periodo de 4 afios. La productividad se definio
como los ingresos ambulatorios y el nUmero de encuentros con pacientes. Se
calcularon todos los costos relacionados con la transcripcion y la implementacion
de EMR. Todos los datos fueron ajustados por inflacion. Resultados Dentro de la
era de la transcripcion, los costos de transcripcion fueron de $395 404, los ingresos
totales fueron de $18 137 945 y los encuentros con pacientes ascendieron a 52
027. El costo promedio de transcripcion por encuentro fue de $7,60, el ingreso
promedio por encuentro fue de $348,63 y el ingreso promedio por proveedor fue de
$505 615. Dentro de la era de EMR, los costos relacionados con EMR fueron de
$293 406, los ingresos totales fueron de $30 370 647 y los encuentros con
pacientes ascendieron a 65 102. El costo promedio de documentaciéon por
encuentro fue de $4,51, el ingreso promedio por encuentro fue de $466,51 y el
ingreso promedio por proveedor fue de $690 242. Los costos iniciales de la
implementacion inicial de EMR fueron de $10,329 por proveedor médico.
Conclusiones El resultado de la implementacién de un sistema EMR cuando existe
una economia de escala coincide con un aumento en los ingresos por encuentro y
por proveedor en comparacion con la transcripcion. La ventaja de los costos fijos
de un sistema EMR en comparacién con los costos variables de un sistema basado
en transcripcién es el ahorro de efectivo en una practica de subespecialidad

quirdargica ambulatoria.

En su investigacion Grieger et al., (2007). Indica que con respecto a los
antecedentes a las tasas de adopcion de registros de salud electronicos (EHR, por

sus siglas en inglés) han sido lentas, a pesar del creciente entusiasmo. El costo es
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un obstaculo citado con frecuencia para implementar un EHR. El cuerpo de
literatura que cita un retorno positivo de la inversion es en gran parte anecdaotico y
se publica con poca frecuencia en revistas revisadas por pares. Disefio del estudio
Cinco consultorios ambulatorios, con un total de 28 proveedores, dentro del Centro
Médico de la Universidad de Rochester, participaron en un proyecto piloto utilizando
un EHR para documentar el retorno de la inversion. Se llevd a cabo una
implementacion por etapas de Touchworks EHR (Allscripts) desde noviembre de
2003 hasta marzo de 2004. Se realizaron mediciones de indicadores financieros
clave en los terceros trimestres calendario de 2003 y 2005. Estos indicadores
incluyeron extraccion de graficos, creacion de nuevos graficos, tiempo de archivo,
salario del personal de apoyo y costos de transcripcion. Ademas, se evaluaron el
tiempo del ciclo del paciente, los cddigos de evaluacion y gestion facturados y los
dias en cuentas por cobrar para evaluar el impacto en la facturacion y la eficiencia
de la oficina. Los ahorros realizados se compararon con los costos de los primeros
2 afios de uso de EHR para determinar el retorno de la inversion. Resultados Los
ahorros anuales totales fueron de $393 662 ($14 055 por proveedor). El costo de
capital total fue de $484,577. Los gastos operativos del primer afio fueron de
$24,539. Los gastos totales del primer afio fueron de $509 539 ($18 182 por
proveedor). El costo anual continuo para los afios subsiguientes es de $114,016
($4,072 por proveedor). Por lo tanto, los costos iniciales se recuperaron en 16
meses, con ahorros anuales continuos de $9983 por proveedor. Conclusiones Un
EHR puede demostrar rapidamente un retorno positivo de la inversién cuando se
implementa en consultorios ambulatorios asociados con un centro médico

universitario, con un impacto neutral en la eficiencia y la facturacion.

Para Biruk et al., (2014), Objetivo: Evaluar la preparacion de profesionales
de la salud y los factores que influyen en la aceptacién y uso de registros médicos
electrénicos antes de su implementacion en hospitales de la region norte de
Gondar, Etiopia. El lugar de estudio fue en tres hospitales del noroeste de Etiopia,
en la regidn norte de Gondar. La metodologia de investigacion cuantitativa con 606
participantes entre enero y julio de 2013. Se utilizé un cuestionario
autoadministrado, procesando los datos con Epi-Info version 3.5.1 y analizandolos

con SPSS version 16. Se emplearon analisis descriptivos y regresiones logisticas
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bivariadas y multivariadas. Los resultados indicaron que solo el 54,1% de los
participantes estaba preparado para usar registros meédicos electronicos. La
mayoria tenia buen conocimiento (71,3%) y actitud favorable (54,6%) hacia estos
sistemas. Se encontraron asociaciones significativas entre preparacion y género,
actitud, conocimiento y alfabetizacion informatica. Asi mismo las conclusiones es a
disposicion para usar registros meédicos electronicos fue baja (54,1%), con una
utilizacion efectiva del 46,5%. El género, conocimiento, actitud y habilidades
informaticas influyeron en la preparacion y adopcion de estos sistemas. Es crucial
mejorar la conciencia y habilidades de los profesionales de la salud para aumentar
la aceptacion y uso de los registros meédicos electronicos antes de su

implementacion.

En el estudio de Seino, et al.,, (2022). Antecede que, aunque se han
informado las diversas ventajas de los sistemas de informacion clinica UCI, como
los sistemas de informacion de cuidados intensivos (ICIS), su papel en la
prevencion de errores médicos aun no esté claro. El objetivo fue los cambios en la
incidencia y el tipo de errores en la UCI antes y después de la implementacion de
ICIS en un entorno donde ya se utiliza un sistema de registro médico electrénico
hospitalario. Métodos Se introdujo un ICIS en la UCI general de un hospital
universitario. Después de una implementacion paso a paso que durdé 3 meses, se
utilizé el ICIS para todos los pacientes a partir de abril de 2019. Realizamos un
analisis retrospectivo de los errores en la UCI durante el periodo de 6 meses antes
y después de la implementacion del ICIS mediante el uso de datos de un sistema
de notificacion de incidentes, y se determiné el nUmero, la tasa de incidencia, el tipo
y el nivel de resultados del paciente de los errores. Resultados De abril de 2018 a
septiembre de 2018 ingresaron en la UCI 755 pacientes y de abril de 2019 a
septiembre de 2019 ingresaron 719 pacientes. El nimero de errores fue de 153 en
el periodo de estudio de 2018 y 71 en el periodo de estudio de 2019. Las tasas de
incidencia de errores en 2018 y 2019 fueron de 54,1 (IC 95 % 45,9-63,4) y 27,3 (IC
95 % 21,3-34,4) eventos por 1000 dias-paciente, respectivamente (p < 0,001).
Durante ambos periodos no hubo cambios significativos en la composicién de los
tipos de errores (p = 0,16), y el error mas frecuente que se encontro fue el fallo en

la administracion de medicamentos. Conclusiones La implementacion de ICIS se
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asocié temporalmente con una reduccion del 50% en el niamero y la tasa de
incidencia de errores en la UCI. Aunque el error mas frecuente que se encontro fue
el fallo en la administracion de medicamentos en ambos periodos de estudio, la
implementacion de ICIS redujo significativamente el nimero y la tasa de incidencia

de errores de medicacion.

Para la investigacién de Jahanbakhsh et al., (2017). El sistema de historia
clinica electrénica (EMRS) es un sistema valioso para el acceso seguro a los datos
del usuario y aumenta la calidad de la atencion médica. La mano de obra es uno
de los requisitos para EMRS, entre los cuales el gerente es la persona mas
importante en cualquier hospital. Teniendo en cuenta la actitud positiva y los buenos
compromisos del gerente, EMRS se implementara con éxito. Como tal, decidimos
evaluar la actitud y el compromiso de los gerentes hacia EMRS en los hospitales
de Isfahan en el afio de 2014. Como objetivo determinar la actitud y el compromiso
de los gerentes de hospitales hacia la implementacién de EMRS. Método del
articulo es aplicado. La sociedad de investigacion estaba formada por los gerentes
de todos los hospitales de Isfahan que incluyen hospitales afiliados a la Universidad
de Ciencias Médicas de Isfahan, hospitales privados y de seguridad social. Este
estudio se realiz6 en 2014. Las herramientas de datos incluyeron un cuestionario
para el cual se determind la confiabilidad y validez. Los datos se analizaron
mediante SPSS 20. Resultados: La puntuacién media de la actitud de los directivos
hacia el EMRS en la ciudad de Isfahan fue de 77,5 sobre 100 y su puntuacién media
de compromiso fue de 74,7. La actitud de los gerentes de los hospitales del seguro
social fue mas positiva que la de los privados y gubernamentales (83,3%). Ademas,
el monto de compromiso de los gerentes en los hospitales del seguro social fue
superior al mismo en los hospitales privados y gubernamentales (86,6%).
Conclusion: En la actualidad, la actitud y el compromiso de los gerentes en los
hospitales de Isfahan hacia el EMRS son muy altos y los hospitales de la seguridad

social muestran mas disposicion a este respecto.

El estudio de Eguez (2014) se centrd en el impacto de la utilizacién de HC
manuscritas en la excelencia atencion al paciente de la clinica privada Enrique C.

Sotomayor, Ecuador. La poblacion del estudio es 213 médicos internos y externos.
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La metodologia empleada se combiné técnicas cualitativas y cuantitativas para
identificar los factores criticos que requerian medicion. El estudio se enfoca en el
uso de la tecnologia como herramienta de trabajo, su opinién sobre la historia
clinica tradicional y la necesidad de acceder a todo el historial del paciente. Los
indicadores de la investigacion revelaron el 99% de los médicos entrevistados
utilizan la TIC como una herramienta de trabajo segun los resultados de la encuesta
de trabajo, mientras que el 96% considera que la historia clinica tradicional ocupa
un mayor espacio fisico. Ademas, el 100% del personal encuestado expreso la
necesidad de poder acceder a todo el historial del paciente, y el 98% sefal6 que la
HCE permitiria entregar el informe al paciente de manera mas efectiva. La
conclusion de la investigacion evidencia un alto grado de aceptacion por los
médicos hacia la HCE y respalda la propuesta de implementarla en el Hospital
Enrique C. Sotomayor como una forma de mejorar el excelente servicio brindado a

los pacientes de la clinica.

En su investigacion Doria (2015). Abordd la elaboracion e instalacion de un
sistema de gestion y revision de registros médicos digitales en diferentes
organizaciones de atencion médica del area de Santa Cruz de Lorica — Cérdoba,
Colombia. En la muestra de 213 médicos internos y externos para recopilar
informacion sobre su uso de la tecnologia como herramienta de trabajo para lograr
esta meta, se aplicd un enfoque de tipo cualitativo en la metodologia utilizada, su
opinion sobre la HC tradicional y el requerimiento de acceder a todo el historial del
paciente. Se busco crear una propuesta para el mantenimiento de una HCE basada
en tecnologia web services. Los resultados arrojaron que el 99% de los
encuestados utilizan tecnologia en su trabajo y que hay una alta aceptacion hacia
la HCE, Del 98% opinaron que deberia permitir la entrega de informes directo al
paciente. En definitiva, se concluy6 que el desarrollo de una HCE podria brindar
una atencién de calidad en el hospital para pacientes internos y externos. Estos
resultados apoyan la propuesta para desarrollar un sistema de gestion

administrativa y HCE ambulatoria de la organizacion.

Por ello de los investigadores Villegas et al., (2018) buscaron mejorar la

gestion de las consultas ambulatorias hospitalarias a través de la implementacion

22



de un sistema directo y automatico de citacion de interconsultas con el objetivo de
mejorar la accesibilidad, reducir la espera y disminuir el nUmero de reclamaciones
relacionadas con este aspecto. La poblaciébn son los pacientes que estaban
pendientes de cita de atencion del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca en
Murcia, Espafia. Se estableciéo un sistema directo y automatico de citacién que
permitié la priorizacion de los casos prioritarios y elimind a los pacientes que no
contaban con cita. La estrategia metodolégica empleada implicé la implementacion
de cinco criterios en la evaluacion del excelente servicio prestado. La herramienta
aplicada se basa en el sistema directo y automatico de citacién de interconsultas.
Los datos obtenidos mostraron el nimero de pacientes sin programar citas,
pasando de 4.726 a 0 durante seis meses. El tiempo promedio de espera en las
visitas externas se redujo de 63 a 44 dias, y la proporcién de pacientes en espera
por mas de 50 dias aument6 del 41,5% al 74,8%. Ademas, el nimero de quejas y
reclamaciones relacionadas con las citas en consultas externas se redujo de 161 a
80. En conclusion, la implementacion del sistema automatico y directo de
programacioén de interconsultas mejor6 significativamente la gestion de las visitas
externas del hospital al mejorar la accesibilidad y reducir el tiempo de espera
promedio, asi como la cantidad de quejas y reclamos relacionados con las citas en

visitas externas.

Es por ello Aragonés et al., (2010) establece la salud como prevalencia
mental por déficit de profesionalismo médico en la atencion e hiperactividad
registrado en los adultos, asi como la proporcion de pacientes que recibian
tratamiento farmacologico para este trastorno en la atencion primaria. La poblacién
objetivo estuvo compuesta por adultos de 18 a 44 afios inscritos en los centros
meédicos del Instituto Cataldn de la Salud - Espafia con un total de 2,452,107.
Usando la metodologia y herramienta aplicada, realizando un estudio transversal
en datos de HCE de atencion ambulatoria, analizando la proporcion de pacientes
con diagnodstico de TDAH registrado en la lista de problemas en curso y la
proporcidn de pacientes con precepto vigente de medicamentos especificos para
el trastorno de déficit de atencién con hiperactividad en la poblacion adulta. Los
resultados demostraron que la frecuencia del TDAH documentado fue del 0,04%
(0,07% en varones) y 0,02% en mujeres). Ademas, el 0.07% de los pacientes
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(0,08% en hombres y 0,05% en mujeres) recibian prescripcion para el TDAH. En
cuanto a los pacientes diagnosticados con TDAH, el 32,05% tenia una prescripcion
especifica. Se concluy6 que tanto el diagndstico como el tratamiento especifico del
TDAH en adultos eran muy bajos en la atencion ambulatoria. Ademas, se observo
que la prevalencia del TDAH registrado en este estudio era significativamente
menor que la prevalencia poblacional, Io que requiere es la necesidad de brindar

una calidad del diagnostico patologia en la atencion primaria.

La investigacion de Siragusa et al., (2011). Buscé realizar un andlisis
epidemioldgico de pacientes que recibieron tratamientos endoddnticos, utilizando
una HCE. La muestra es de 328 clientes médicos, se recolecté informacion acerca
de datos generales, estatus socioeconémico, padecimientos y dientes afectados.
En la metodologia el analisis retrospectivo en individuos que recibieron atencion en
el area de endodoncia en el periodo 2009-2010. En el estudio estadistico se
realizaron las pruebas de proporciones para datos emparejados y se llevd a cabo
el procesamiento de datos geoespaciales. Usando la herramienta aplicada
utilizando la HCE para recopilar los datos de los pacientes. La poblacion de estudio
fueron pacientes que recibieron tratamientos endodoénticos en el periodo 2009-
2010. El resultado del estudio encontrd que el 62,9% de los pacientes eran mujeres,
y el 34,8% tenia edades comprendidas entre los afios 21 y 40. La pieza dental mas
afectada es la numero 46, y la patologia mas comun, con un 33,4%, fue la
gangrena. Ademas, se encontré que el 31,8% de los pacientes residia en la zona
suroeste de la ciudad. Con la conclusién el estudio sugiere la existencia de una
poblacion de mujeres jovenes en riesgo de sufrir pérdida prematura de piezas
dentales, lo que resalta la necesidad de establecer politicas que preserven la salud
bucodental y mejoren el bienestar y estado de los individuos de edad adulta y
avanzada. La historia clinica electrénica resultd ser una herramienta util para
recopilar se requieren los datos pertinentes para realizar esta evaluacion

epidemiologica.

Para ello Shepherd (2020). Estudio la finalidad de reconocer casos de
lesiones/trastornos de la médula espinal utilizando un repositorio de médicos de

atencion primaria en Ontario, Canada. Asi mismo la poblacion objetivo fueron los
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pacientes con lesiones de la médula espinal se identificaron una muestra de 126
casos. Usando la metodologia exploratoria con el fin de alcanzar esta meta inicial
de palabras clave en los registros médicos elegibles, seguida de una validacion
estructurada de HC en una muestra aleatoria de posibles casos. Como resultado
de la revisién. Se desarrollaron y probaron algoritmos potenciales utilizando una
cohorte de referencia estandar. Usando una metodologia aplicada, en base a un
repositorio de registros meédicos electronicos de atencion primaria. El algoritmo
optimo utilizado logré una sensibilidad del 70,6%, un valor predictivo positivo del
89,9% y un puntaje F de 79,1%. Estos casos identificados pueden vincularse con
datos administrativos para realizar estudios longitudinales sobre el estado animico
de la salud y su utilizacién de atencién médica en esta. En conclusion, el estudio
demuestra la viabilidad de utilizar un repositorio de registros médicos digital de
atencion primaria para identificar y estudiar casos de lesiones/trastornos de la
médula espinal, lo que proporciona un enfoque prometedor para futuras

investigaciones en este campo.

La investigacion de Vasallo et al., (2010) fue sobre la influenza pandémica
en la region de Madrid, fue estudiada con la intencion de detallar las propiedades
de los pacientes afectados y demostrar la posibilidad de analizar los datos por
ubicacion geogréfica. La poblacion estudiada fue la Comunidad de Madrid y los
pacientes que presentaron sintomas de gripe pandémica en las HCE de Atencion
Primaria, Usando la metodologia de estudio descriptivo transversal entre mayo de
2009 y 2010, donde se recolectaron cada dia todos los casos notificados y
registrados como influenza en los expedientes médicos electrénicos de la Atencion
Primaria. Asi mismo la herramienta aplicada fue usando los datos que se
recopilaron a través del proceso automatizado de obtencion de informacion de las
HCE de la Atencion Primaria. En las respuestas se registraron 165,492 episodios
de gripe y se registré un mayor nimero de casos en el grupo etario que abarca
desde los 25 hasta los 49 afios y el rango de edades entre 5y 14 afios. Se observo
la tasa de incidencia semanal mas alta. Ademas, se desglosaron los datos segun
la fecha, la edad, el sexo y la zonificacién sanitaria, incluso por el profesional
sanitario. Llegando a la conclusion del uso de los registros de HCE de Atencion

Primaria permitié llevar a cabo una vigilancia diaria de la gripe pandémica,
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proporcionando informacién valiosa para el monitoreo y regulacion de la patologia.
En consecuencia, se demostro la posibilidad de analizar los datos por ubicacion

geografica, lo que permite tomar decisiones estratégicas en salud publica.

Por lo tanto, Li et al.,, (2021) en su analisis de estudio tuvo como que
comprender qué medida de los datos de EMR se utilizan con fines de investigacion
médica en un hospital de Etapa 7 del enfoque de adopcion de registros médicos
electronicos analiticos (EMRAM) establecido por la Sociedad de Sistemas de
Gestion e Informacion de Salud (HIMSS). en Beijing, China. También se exploraron
los obstaculos y problemas en la utilizacién de datos EMR para proporcionar una
base para la mejor utilizacion de dichos datos. La metodologia para este estudio es
transversal descriptivo, se realiz6 un muestreo por conglomerados del Hospital
Xuanwu, uno de los dos hospitales de Etapa 7 en Beijing, de 2016 a 2019. La
utilizacion de los datos de EMR se describi6 como el nimero de solicitudes, la
proporcién de solicitantes, y la frecuencia de solicitudes per capita. Las
comparaciones por afo, titulo profesional y edad se realizaron mediante pruebas
de chi-cuadrado de dos caras. Resultados: de 2016 a 2019, la utilizacion de datos
de EMR fue deficiente, ya que la proporcién de solicitantes fue del 5,8% vy la
frecuencia fue de 0,1 veces por persona por afio. La frecuencia per capita se redujo
gradualmente y el personal de nivel superior de mayor edad utiliz6 datos de EMR
con mayor frecuencia en comparacion con el personal mas joven. Conclusiones: el
valor de usar datos de EMR para fines de investigacion no esta bien estudiado en
China. Se necesita mas investigacion para medir el grado de utilizacion de los datos
de EMR en todos los hospitales de Beijing y como estos sistemas pueden mejorar
los estudios futuros. La investigacion cémo resultado sugiere que los médicos
jovenes pueden estar menos expuestos 0 tener menos razones para acceder a

tales métodos de investigacion.

Asi mismo Shah et al., (2006) indicaron que las alertas de prescripcion de
medicamentos computarizadas pueden mejorar la seguridad del paciente, pero a
menudo se anulan debido a la falta de especificidad y la sobrecarga de alertas. Esta
investigacion se enfocé en mejorar la aceptacion de las alertas de medicamentos

por parte de los médicos disefiando un conjunto selectivo de alertas de
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medicamentos para el entorno de atencion ambulatoria y minimizando las
interrupciones del flujo de trabajo al designar solo alertas criticas o de alta gravedad
para interrumpir el flujo de trabajo del médico. EI método utilizado son las alertas
que se presentaron a los médicos mediante prescripcion computarizada dentro de
un registro médico electronico en 31 consultorios del area de Boston. La muestra
de estudio que se generaron 18.115 alertas de medicamentos durante nuestro
periodo de estudio de seis meses. Con resultado de estos, 12.933 (71%) fueron no
interrumpidos y 5.182 (29%) interrumpidos. De las 5.182 alertas interruptoras, el
67% fueron aceptadas. La conclusion son los motivos de las anulaciones que
variaron para cada categoria de alerta de medicamentos y proporcionaron
informacion potencialmente 0til para mejorar las alertas en el futuro. Estos datos
sugieren que es posible disefiar soporte de decisiones de prescripcion
computarizado con altas tasas de aceptacion de recomendaciones de alerta por

parte de los médicos.

Debido a ello Weber et al., (2008) en su estudio, las caidas son identificadas
como la principal causa de fallecimientos relacionados con lesiones en la poblacién
gue envejece. Los sistemas de registro médico electronico (EMR) pueden identificar
a los pacientes en riesgo y permitir intervenciones para disminuir los factores de
riesgo de caidas, ajustando los patrones de medicacién y las comorbilidades
iniciales. La muestra fueron pacientes/participantes son 620 de 70 afios con riesgo
de caidas segun la edad y el uso de medicamentos. Intervenciones que se realizo
una revisién estandarizada de la medicacién y se hicieron recomendaciones al
médico de atencion primaria a través del EMR. Los resultados principales se
establecié contacto con los pacientes para obtener autoinformes de caidas a
intervalos de 3 meses durante el periodo de estudio de 15 meses. Los diagnosticos
relacionados con caidas y los datos de medicacion se recopilaron a través del EMR.
Los resultados indica que aunque la intervencién no redujo el nimero total de
medicamentos, hubo una relacién negativa significativa entre la intervencion y el
namero total de medicamentos iniciados durante el periodo de intervencion (p
<.01, estimacién de regresion -0.199) y el namero total de medicamentos
psicoactivos (p <.05, estimacion de regresion —0.204.) El impacto sobre las caidas

fue mixto; con el grupo de intervencion 0,38 veces mas probable de haber tenido 1
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0 mas diagndsticos relacionados con caidas (p <0,01); cuando se incluyeron datos
sobre caidas auto informadas, se verificé una reduccion no objetiva en el riesgo de
caidas. Conclusiones el estudio actual sugiere que el uso de un EMR para evaluar
el uso de medicamentos en los ancianos puede reducir el uso de medicamentos

psicoactivos y las caidas en una poblacién de ancianos que viven en la comunidad.

En cuanto a la investigacion Osborne et al., (2020) para este estudio el
surgimiento repentino de COVID-19 ha traido desafios significativos para el cuidado
de los veteranos. Una capacidad mejorada para predecir el curso clinico de un
paciente facilitaria las decisiones de atencién éptimas, la asignacion de recursos,
el asesoramiento familiar y las estrategias para aliviar las restricciones de
distanciamiento de manera segura. La puntuacion Care Assessment Need (CAN)
es una herramienta de evaluacion de riesgos existente dentro de la Administracion
de Salud de Veteranos (VA) y produce una puntuacion de 0 a 99, con una
puntuacion mas alta correlacionada con un mayor riesgo. El modelo se disefo
originalmente para el entorno ambulatorio no agudo y se calcula automaticamente
a partir de variables de datos estructurados en la historia clinica electrénica. Este
estudio retrospectivo multisitio de 6591 veteranos diagnosticados con COVID-19
del 2 de marzo de 2020 al 26 de mayo de 2020 fue disefiado para evaluar la utilidad
de reutilizar el puntaje CAN como herramienta de evaluacion de riesgos objetiva y
automatizada para mejorar rapidamente la toma de decisiones clinicas para
veteranos diagnosticados con COVID-19. Realizamos analisis bivariados sobre la
puntuacion de mortalidad de 1 afio CAN dicotémica (riesgo alto frente a bajo) y el
resultado de cada paciente mediante pruebas de independencia de chi-cuadrado.
Los modelos de regresion logistica que utilizan la puntuacion CAN continua se
ajustaron para evaluar su poder predictivo para los resultados de interés. Los
resultados demostraron que una puntuacibn CAN superior a 50 se asocio
significativamente con los siguientes resultados después de una prueba COVID-19
positiva: ingreso hospitalario (OR 4,6), estancia hospitalaria prolongada (OR 4,5),
ingreso en la UCI (3,1), estancia prolongada en la UCI (OR 2,9), ventilacién
mecanica (OR 2,6) y mortalidad (OR 7,2). La reutilizacién del puntaje CAN ofrece
una forma eficiente de estratificar el riesgo de los veteranos de COVID-19. Como

resultado de los convincentes resultados estadisticos y la automatizacion, esta
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herramienta esta bien posicionada para un uso amplio en todo el VA para las

decisiones clinicas.

En base a ello DesRoches et al., (2008) en su estudio de los registros de
salud electronicos tienen el potencial de optimizar la provision de asistencia médica.
Sin embargo, en los EE. UU, los médicos han tardado en adoptar tales sistemas.
Este estudio evalué la implementacibn de sistemas de registros médicos
electronicos para pacientes ambulatorios de parte de los médicos, su satisfaccion
con dichos sistemas, el efecto percibido de los sistemas en la calidad de la atencion
y las barreras percibidas para la adopcion. EI método fue que a fines de 2007 y
principios de 2008, realizamos una encuesta nacional a 2758 médicos, Lo cual se
tradujo en un indice de respuesta de 62%. Usando una definicion de registros de
salud electrénicos que se basé en el consenso de expertos, determinamos la
proporcidon de médicos que usaban tales registros en un consultorio y la relacion
entre la adopcion y las caracteristicas de los médicos individuales y sus practicas.
Cbémo resultado se tuvo que el cuatro por ciento de los médicos informé tener un
sistema de registros electronicos extenso y completamente funcional, y el 13%
informd tener un sistema basico. En los analisis multivariados, los médicos
ambulatorios y los que practican en grandes grupos, en hospitales o centros
médicos y en la parte oeste de Estados Unidos tenian més probabilidades de utilizar
registros de salud electronicos. Los médicos informaron efectos positivos de estos
sistemas en varias dimensiones de la excelente atencion gratificante. Se considero
que las barreras financieras tenian el mayor efecto en las decisiones sobre la
adopcién de registros de salud electrénicos. Llegando a la conclusion que los
médicos que utilizan registros de salud electronicos creen que dichos sistemas
mejoran la calidad de la atencion y, en general, estan satisfechos con los sistemas.
Sin embargo, a principios de 2008, los sistemas electronicos habian sido adoptados
solo por una pequefia minoria de médicos de EE. UU., quienes pueden diferir de

quienes adoptaron estos sistemas posteriormente.

Por lo tanto, Keyhani et al., (2008). Los registros de salud electronicos se
han promovido como una herramienta de gran relevancia para incrementar la

calidad de la atencion. Examinamos la asociacion entre los componentes de EHR,
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un EHR completo y la calidad de la atencion. Métodos: utilizando datos de la
Encuesta Nacional de Atencion Médica Ambulatoria de 2005 y la Encuesta Nacional
de Atencion Médica Ambulatoria de Hospitales, realizamos un andlisis transversal
de todas las visitas con un proveedor de atencién primaria establecido y
examinamos la asociacion entre la presencia de componentes EHR y monitoreo de
la presion arterial; Recibiendo terapia adecuada para condiciones cronicas.
Examinamos asociaciones similares para EHR completos que definimos como uno
que incluye notas médicas y de enfermeria, sistema de recordatorio electrénico,
entrada de oOrdenes de prescripcibn computarizadas, resultados de pruebas y
entrada de oOrdenes de pruebas computarizadas. Construimos modelos
multivariados para examinar la asociacién entre los componentes de EHR y cada
resultado controlando los factores sociodemograficos, de salud, de practica médica
y geograficos del paciente. Resultados: no encontramos asociacion entre las notas
meédicas electronicas y el monitoreo de la presion arterial o la recepcion de terapias
apropiadas, con la excepcion de los esteroides inhalados entre los asméticos (odds
ratio ajustado 2,86; la de confianza como intervalo es 95%, 1,12—7,32). No
encontramos asociacion entre los sistemas de recordatorios electrénicos y el
monitoreo de la presion arterial o la recepcion de terapias adecuadas, con la
excepcion de los medicamentos que inhiben la enzima convertidora de
angiotensina o bloquean los receptores de angiotensina en individuos que padecen
diabetes hipertension (odds ratio 2,58; intervalo de confianza del 95 %, 1,22—5,42).
No se encontrd asociacidon entre las notas médicas electrénicas y ninguna medida
de calidad. No encontramos relacién entre tener un EHR completo y cualquiera de
las medidas de calidad investigadas. Conclusiones: No encontramos una
asociacion consistente entre el monitoreo de la presion arterial, el manejo de
condiciones crénicas y componentes especificos de EHR. La investigacion futura
gue se centre en como se implementay utiliza un EHR y cdmo se integra la atencién
a través de un EHR mejorara nuestra comprensiéon del impacto de los EHR en la
calidad de la atencion.

Respectivamente los enfoques tedricos generales tenemos la Teoria
General de Sistemas (TGS) es una base teorica interdisciplinaria establecida en la
década de 1950, Ludwig von Bertalanffy para comprender los sistemas complejos
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en su totalidad en lugar de enfocarse en sus componentes individuales. Empleando
las palabras de Stanistaw (2020) se dedica a explorar las leyes universales que
rigen conjuntos de una complejidad arbitraria, cominmente denominados
"sistemas”. En su esencia, se trata de un estudio profundo de las estructuras y
funciones que conforman estas integridades complejas. Ademas, esta ciencia tiene
una estrecha relacion al fusionar los conceptos de cibernética y teoria de la

informacion en un nuevo enfoque/admbito/area de estudio.

La TGS busca desarrollar un lenguaje y un marco conceptual para describir
y analizar sistemas en una variedad de campos. Los sistemas estan compuestos
de partes interdependientes y la retroalimentacién puede afectar el comportamiento
y la estabilidad del sistema en su conjunto. Los sistemas tienen una jerarquia de
niveles y la homeostasis es importante para mantener un equilibrio. La TGS ha sido
aplicada en muchos campos, pero también ha sido criticada por su enfoque
generalista y falta de atencion a las diferencias entre los sistemas en diferentes

contextos.

Tan (2003) asevera que la teoria se basa en la observacion de que todos los
sistemas, sin importar su ambito, comparten similitudes estructurales y patrones de
comportamiento. Los sistemas estan formados por elementos y caracteristicas,
donde los elementos son las partes constituyentes y las caracteristicas son las

propiedades asociadas a ellos.

Figura 02: Finalidad De La TGS

TGS

OBJETIVOS

Impulsar el desarrollo de una
terminologia general que
permita describir las
caracteristicas funciones v
comportamientos
sistematicos.

Desarrollar un conjunto de
leves aplicables a todos
estos comportamientos ¥
por ultimo promover una
formalizacion (matematica)
de estas leves

’ CARACTERISTICAS ‘

ENFOQUES

En tanto paradigma cientifico la TGS
se caracteriza por su perspectiva
integradora en donde lo importante
son las relaciones v los conjuntos
que apartir de ella se emerjen.

- Interrelacion e interdepencia de
objetos, atributos acontecimientos v
otros aspectos similares.

- Todos los sistemas son
transformadores de entradas en
salidas “inputs-outputs

-Observar el universo empirico v
escoger ciertos fenomenos
generales que se encuentran en
las diferentes disciplinas v tratar
de costruir un modelo teorico que
sea relevante.

-Ordenar los campos empiricos en
una jerarquia de acuerdo conla
complejidad de la orzanizacion de
sus individuos basicos o
unidades de conducta v tratar de
desarrollar un nivel abstracto a
cada uno de ellos.
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Fuente: Adsi (2023)

También contamos con la Quinta Disciplina de Peter Senge se refiere al
pensamiento sistémico y la mentalidad de aprendizaje continuo como elementos
clave para la gestion efectiva y la resolucion de problemas en un mundo complejo
e interconectado. Aunque tiene sus raices en el enfoque de sistemas de Bertalanffy,
es una contribucion significativa de Senge a la disciplina de la gestién. Ademas, la
Quinta Disciplina sugiere que la mentalidad de aprendizaje continuo es esencial
para la mejora y el crecimiento de los sistemas. Esta mentalidad de aprendizaje
continuo implica una capacidad de reflexion critica, dialogo abierto, tolerancia a la
ambigledad y la disposicién a experimentar y aprender de los errores.

El pensamiento sistémico de Senge se centra en la vision integral de las cosas y su
relevancia en un mundo interconectado. Las caracteristicas holisticas consideran
la totalidad de los aspectos que conforman la vida, tanto en la oficina como en el
hogar, los eventos, aunque diferentes en tiempo y espacio, estan interrelacionados
y solo pueden comprenderse considerando el todo. Emplea herramientas derivadas
de la dinAmica de sistemas para desafiar la nocién de un mundo fragmentado y
lineal, estas herramientas son basadas en los arquetipos de sistemas, revelan
patrones recurrentes y permiten abordar la complejidad de los problemas de gestion
(Flood, 1998).

En cuanto a teorias especificas, tenemos los sistemas de gestidn
hospitalaria, los cuales pueden ser automatizados a través del uso de software que
permite a los centros médicos optimizar la eficacia y excelencia de la atencion
médica que brindan. Segun Vilaca (2013), los sistemas de atencion médica son
respuestas socialmente organizadas para satisfacer las necesidades y preferencias
de las sociedades, debiendo estar articulados basandose en las exigencias de
salud de la poblacién. Los sistemas informaticos hospitalarios su propésito es
mejorar y optimizar la atencibn médica, La segunda dimensién: proporcionando
gestion de informacién rapida y precisa, coordinacion de procesos de atencion y

reduccion de errores médicos.
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Estos sistemas, segun Vilaca (2013), también pueden proporcionar
informacion valida para las decisiones. Asimismo, estos sistemas son
fundamentales con el fin de administrar la atencion médica de manera eficaz en el
presente y futuro, si bien tienen desafios y preocupaciones asociados con la
implementacion y el uso, como la confidencialidad y la seguridad del paciente.
Salvador (1997) destaca que el repositorio minimo de alta hospitalaria constituye al
Software de Gestion de la Informacion, tanto para que sea gestionable como la

recuperacion de informacion en el ambito hospitalario.

El método de gestidn en las organizaciones se enfoca en alcanzar objetivos
predeterminados mediante el uso de recursos humanos y otros. En el ambito de la
atencion meédica, la calidad en la asistencia y la proteccion del paciente son
principios fundamentales. Los sistemas de informacion del paciente son cada vez
mMAs necesarios para satisfacer las demandas de las personas y brindar apoyo a
los médicos. Existen diversos médulos en el proceso de gestion, como la
administracion de clientes de la salud, citas, gestion de servicios y farmacia. La
adopcion y el uso efectivo de las técnicas de Sistemas de tecnologia de la
informacion en el &mbito de la atencién de salud son aspectos clave para medir la

eficiencia en las instalaciones hospitalarias (Ashmita, 2020).

Respecto a las variables utilizadas en el sistema informatico hospitalario de
la gestion en la HCE ambulatoria, se validaron a través de tesis, articulos y revistas
indexadas que proporcionan variedad de informacion en base a las variables

investigadas.

Con respecto a la variable Sistema Informatico Hospitalario la ciberseguridad
es fundamental y se aplica como conjunto de técnicas y medidas destinadas a
proteger la informacion, sistemas y redes informaticas contra posibles ataques,
intrusiones o amenazas del ciberespacio. Segun Walsh et al., (2021) los Sistemas
de Informacién de Salud (HIS) abarcan una amplia gama de tecnologias empleadas
para la recopilacion, recopilacion y examinar informacion relacionada con la salud

mediante el uso de técnicas de analisis de datos.
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Este campo abarca diversas tecnologias, procesos y practicas, que van
desde la criptografia segun Ascom Tech AG (2002), es la ciencia de utilizar las
matematicas para proteger y descifrar datos confidenciales. Su propésito es
garantizar la informacion de manera segura y almacenada o transmitida, de tal
manera facilite que solo el destinatario autorizado pueda acceder a ella y la
autenticacion para Farik et al., (2016) es el proceso de validar la identidad del
usuario a través de diferentes mecanismos. Asi mismo aborda la gestién de riesgos
y la concientizacion de los usuarios. Granados (2020) establece que, en referencia
a los sistemas informaticos hospitalarios, es crucial implementar medidas de
ciberseguridad que cumplan con los requerimientos minimos y regulaciones de
seguridad de informacién empresarial y gestion de servicios utilizando el modelo de
arquitectura SABSA. La veracidad y accesibilidad de los datos médicos del paciente
es esencial para su garantia, asi como para asegurar la continuidad de la asistencia
médica. En la primera dimensién la atencién de calidad a los pacientes prevalece
la ciberseguridad como base fundamental para administrar adecuadamente los

diferentes procesos ambulatorios (Villanueva, 2021).

Segun Kalakuntla (2019) la ciberseguridad aborda tanto las amenazas y
vulnerabilidades presentes en el entorno digital como las practicas y medidas para
garantizar su seguridad, se refiere a un amplio conjunto de acciones y medidas,
tanto especializadas como no especializadas, destinadas a la veracidad y

accesibilidad de los datos médicos frente a posibles riesgos.

Figura 03: Representacion Ciberseguridad
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Fuente: Proximahost (2022)

La ejecucion de un sistema computacional hospitalario puede mejorar la
eficiencia, calidad, personalizacion y accesibilidad del servicio de atencién en un

hospital o clinica.

Khalifa (2017) asevera que, los sistemas de informacion hospitalaria (HIS) y
los registros médicos electrénicos (EMR) son fundamentales en la gestién de datos
y la atencidbn médica. Estos sistemas permiten el almacenamiento y acceso
eficiente de informacién de pacientes, incrementando la excelencia y la proteccion
en la prestacion de servicios de salud, su implementacion puede tener beneficios
significativos para los médicos, pacientes y organizaciones. La aplicacion de
tecnologias de la informacién se reconoce como una forma de mejorar el excelente
servicio médico de la atencion. Los HIS y EMR ayudan a coordinar el servicio
médico al proporcionar acceso electronico en el punto de cuidado, lo cual es

especialmente importante si se utilizan ampliamente.

Salazar y Campos (2008) proponen un modelo de riesgos gestionable, en
las TIC, En la segunda dimension para evitar y reducir las fallas en los sistemas se
tiene que validar la conexion de red, internet y todo lo que compete el patrimonio

informatico (equipo, software y datos) con la finalidad de evitar desastres
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informaticos, esto se tiene que realizar antes que ocurra y ser precavidos con estas
acciones. La Tecnologias de Informacidén en las empresas modernas es
fundamental para su operatividad, se enfoca en los cambios en las préacticas de la
disciplina de auditoria para ejercer un control superior (Diaz et al., 2014).

La tecnologia de la informacion sanitaria se enfoca en la comunicacién
efectiva entre dispositivos, equipos médicos, pacientes y proveedores de atencion
médica. Tl también desempefia un papel crucial en la seguridad de la instalacion,
asegurando una red confiable y segura que cumpla con los estandares de
privacidad del paciente y garantice la proteccion contra usuarios no autorizados.
Los proveedores de servicios de Tl sanitaria pueden ayudar a implementar
practicas de seguridad de red sdlidas, lo que fortalecera la confianza de los

pacientes en la proteccion de sus datos (Prajapati, 2022).

Asi mismo el manejo de informacién personal se interpreta como un conjunto
de operaciones ya sea de manera automatizada o no, la recopilacion, registro,
repositorio de almacenamiento, adaptacion y/o modificacion, extraccion,
comunicacién por difusion de dichos datos. Para Ramudhin et al., (2006) el dominio
de la atencién médica plantea desafios singulares en el ambito empresarial, a pesar
de que existen herramientas de modelado de procesos comerciales, se requiere
una herramienta que abarque todas las dimensiones especificas para las
organizaciones de atencién médica, la cual debe permitir el seguimiento simultaneo
de pacientes, recursos e informacion, ademas de modelar procesos sincrénicos y
asincrénicos, junto con sus interacciones. La proteccion de datos es esencial en el
enfoque centrado en el ser humano y en la transicién digital en la atencion médica,
asegurando que se realice un tratamiento legitimo de los datos personales, licita 'y

transparente.

Con respecto a la variable la gestion en la historia clinica electronica
ambulatoria Tominanto (2018) asevera que el uso de la Tl en los registros médicos,
conocido como EMR, permite recopilar, almacenar, procesar y acceder a datos de
pacientes en Sistema de DBA. Estos registros electronicos son utilizados en la

atencion profesional de la salud integrar informacion clinica y facilitar el diagnostico
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y tratamiento. Sin embargo, en muchos hospitales de Indonesia, la implementacion
de registros médicos aun se realiza de manera manual o en papel. Es necesario
avanzar hacia sistemas electrénicos para mejorar la eficiencia y precision en el

manejo de los datos médicos.

Por su parte, Naudy (2022) sefiala que la administracion de informacién
personal abarca cualquier actividad que involucre la adquisicion, ingreso,
ordenamiento, conservacion, alteracion, extraccion, consulta, aplicacion,
divulgacién o eliminacion de estos datos. Ademas, el autor destaca la importancia
de que los especialistas médicos realicen una documentacion detallada en la HCE
ambulatoria y es indispensable para la interoperabilidad y asi mismo creo a un 20%
de insatisfaccion y estrés por el aumento del tiempo en la consulta asistencial,
sefalan Rodriguez et al., (2015) que la digitalizacién del Sistema Nacional de Salud
realiza una fusion de diversos procedimientos, entre los que se encuentran la
estructura tecnoldgica, el disefio de programas de ordenador, la interconexion

interna y externa, y las funciones del personal humano.

Sally L Baxter et al., (2021) indicaron que los registros electronicos de salud
(EHR) recopilan datos clinicos y revelan variaciones en los patrones de atencion.
Su utilizacién impacta en los resultados clinicos y operativos, asi como en el
bienestar de los proveedores. Estos registros son una valiosa fuente de informacion
con la finalidad de mejorar y brindar servicios médicos de alta calidad y excelencia.
Adecuado uso permite identificar oportunidades de mejora y optimizar la
experiencia de pacientes y proveedores de atencion. Los EHR son fundamentales
para comprender y mejorar las practicas médicas

Figura 04: ISO 27001 - Seguridad de la informacién
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Ledn (2019) resalta la importancia fundamental de los Sl. Asi mismo en la
primera dimension sobre la Optimizacion de los procesos de atencion de los
pacientes para las consultas externas ambulatorias que en mayor medida

establecieron un proceso de confianza en la asignatura de Cirugia General.

Sin embargo, Martinez et al., (2018) indican que la experiencia en la demora
fueron objeto de estos Ultimos afios y ocasiono multiples reclamos. La propuesta
es mejorar las encuestas con valor de satisfaccion de nuestros pacientes. En la
segunda dimension la asistencia en la Calidad en la atencién al paciente

ambulatorio en las organizaciones.

Zamora (2016) indica que la satisfaccion con un nivel alto para el paciente
es en base del uso de TIC y la calidad de atencion del SISOL fue de 70.92%
adecuado y el grado de satisfaccion de 64.66% con respecto al servicio de
GINECO-OBSTETRICIA, como resumen los pacientes en general aceptan la
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atencion de la salud brindada sin expresar quejas. Se indica que no necesariamente
una buena respuesta obedece a un buen servicio, si No que se puede expresar que
expresan bajas expectativas, gracias al papel esencial que desempefian las TI. La
tercera dimension, disponibilidad de la HCE segun Pérez et al., (2016) indican que
HCE ofrece multiples ventajas, es un método de trabajo y el centro de atencién
durante la audiencia clinica, el objetivo en el desempefio del soporte frente a las

TIC interpersonales durante cada consulta.

Figura 05: La Historia Clinica Electronica y La Proteccion de Datos Personales

Fuente: Marrugo & Toffanello (2020). Observatorio Iberoamericano de proteccion

de datos.
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[l. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacién

TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio de tesis se clasifica como investigacion de tipo aplicada, es muy util
para las empresas y organizaciones que buscan mejorar sus procesos, productos
0 servicios, y para los gobiernos y comunidades que buscan solucionar problemas
en su entorno social. De acuerdo con Lozada (2014), la investigacion practica tiene
como propoésito generar saberes que puedan ser empleados de manera inmediata

para resolver dificultades en la comunidad o en el &mbito laboral.

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Pita & Diaz (2002) explican que el enfoque de investigacion cuantitativo se enfoca
en la evaluacién de variables y en el andlisis estadistico de los datos. obtenidos
mediante métodos estructurados y estandarizados. De esta forma, su proposito es
identificar patrones y relaciones causales entre dichas variables. En resumen, la
investigacion cuantitativa y cualitativa se fundamenta en el analisis de datos

pertinentes a variables especificas.

En este proyecto de tesis, su enfoque es cuantitativo y se ha establecido por utilizar
el disefio de investigacion aplicada no experimental, que establece una relacién
causa-efecto entre variables. En este tipo de investigacion se controla o varia una

variable independiente para evaluar su impacto en una variable dependiente.

DISENO DE LA INVESTIGACION

Segun Hernandez et al., (2010), en su investigacion de tipo no experimental con
disefio corte transversal se observa que los estudios de tipo transversal no
manipulan intencionalmente las variables, sino que se examinan de manera natural

en su entorno y luego se analizan con el propoésito de la investigacion. En este tipo
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de estudios, los datos son recolectados en un Unico momento o en un periodo de
tiempo limitado. Ademas, en el nivel correlacional, se analiza la relacién o

interaccion entre las variables en un momento especifico.

3.2. Variables y Operacionalizacion

Variable independiente:

Sistema informatico hospitalaria

Definicion Conceptual:

De acuerdo con Dominguez et al., (2006) existe una tecnolégica que puede
aumentar la productividad y excelencia de las prestaciones médicas. al hacer que
la informaciéon relevante sea mas accesible, reducir los errores y agilizar los
procedimientos médicos en la atencion. Esta herramienta es un sistema informatico
que esta disefiado para dar soporte a los servicios de atencion hospitalaria. Las
caracteristicas importantes que debe tener fundamentalmente un sistema de
informacion hospitalaria es que sea ubicuo, lo que significa que sea accesible desde
cualquier lugar y en cualquier momento. Ademas, es fundamental que el sistema
tenga esa capacidad de apoyar a las decisiones de acuerdo con el desarrollo de
guias clinicas y la integracion del historial clinico del paciente, que incluya las

decisiones tomadas por el personal médico.

Operacional de la variable:

Es la presencia o ausencia de un sistema informatico hospitalario en la clinica,
utilizando como medida la existencia de un software o plataforma tecnoldgica
especifica que permita la gestion de informacion relacionada con la atencion
médica. El nivel de integracion del sistema informatico en la clinica, medido a través

del grado de interconexién con otros sistemas y tecnologias utilizados en la clinica.
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El uso efectivo del sistema informatico, medido a través del nUmero de usuarios
que utilizan la plataforma, la frecuencia de uso y La eficacia en la administracion de
la investigacion. La eficacia sistema de gestion informético-relacionada con la
atencién médica, medido a través de la precision, integridad y disponibilidad de la
HCE.

El grado de satisfaccion de los usuarios (meédicos, enfermeras, personal
administrativo y pacientes) con el sistema informético, medido a través de
encuestas o cuestionarios que evallen la usabilidad, la eficiencia y la calidad del

sistema.

Variable Dependiente:

Gestion en la historia clinica electronica ambulatoria

Definicién Conceptual:

La informacion médica sobre pacientes en el ambito ambulatorio implica la
recopilacion, registro, organizacion, almacenamiento, acceso y uso de la
informacién médica del paciente a través de la HCE, y también la coordinacion entre
diferentes especialistas de la salud ambulatoria.

Operacional de la variable:

La excelencia de los datos consignados en la HCE en entornos ambulatorios,
evaluada por medio de la exactitud, exhaustividad y facilidad de acceso a dicha
informacion.

La medida del grado de adopcién y uso de un aplicativo informatico es evaluada

por la cantidad de usuarios que utilizan la plataforma, la frecuencia de uso y la

eficiencia en la informacion.
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La evaluacion es en base al nivel del manejo de la HCE ambulatoria, analizando la

eficacia de los programas de formacion y la aplicacion adecuada de los

conocimientos adquiridos.

La identificacion y evaluacion de los protocolos y procedimientos utilizados en la

gestion de la informacion en la HCE ambulatoria, asi como la de su efectividad.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién

Segun Mendenhall et al., (2010) Una poblacion se caracteriza como

el conjunto de medidas que son de interés para el tesista. Para el propdsito

de esta investigacion, se seleccion6 una poblacion basada en datos

estadisticos de atencidbn médica ambulatoria, que incluye un promedio de

14,048 pacientes atendidos en un mes elegido al azar.

Muestra

De acuerdo con Mendenhall et al., (2010) una muestra define una seleccién

de medidas especificas tomadas de la poblacién de referencia. En el marco

de este estudio, se seleccion6 una muestra de 374 pacientes que recibieron

atencion en consultas ambulatorias. El calculo se llevé a cabo utilizando el

software Decision Analyst.

Figura 06. Muestra de la poblacion
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3.4.

Muestreo

Segun Hernandez & Mendoza (2018) el objetivo del muestreo es analizar las
relaciones que existen, se compararon las distribuciones de una variable "X"
en una poblacién "Y" con las distribuciones de esta variable en la muestra
gue esta siendo estudiada. Para ello, se emple6 un método de muestreo

poblacional que garantiza la capacidad de conectividad.

Unidad de Analisis

Probabilistica — Aleatorio Simple, segn Naupas et al., (2014) en el analisis
de contenido, los elementos fundamentales de estudio son los fragmentos
gue componen el contenido principal de los mensajes. Estos fragmentos se
identifican a través de un conjunto de términos, factores o grupos que los
definen y para este trabajo de tesis se tomo en cuenta los pacientes que se
atendieron con las especialidades ambulatorias.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas de recolecciéon de datos

Encuesta

Se utilizardn encuestas como técnicas, utilizando los indicadores de cada
dimension, asi mismo se generaran items cOmo cuestionarios para que la

variable sea medida.

Estas encuestas pueden ser aplicadas en formato digital o presencial.
Ademés, de acuerdo con Naupas et al., (2014) la relacion entre el
investigador y el objeto de estudio se refiere al contacto directo que se
establece entre ambos, el cual puede ser complementado o mejorado

mediante el uso de herramientas como microscopios, termdmetros,
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estetoscopios, camaras digitales, libretas de apuntes, fichas de campo, entre

otros.

Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario

En este estudio se utilizaron formatos de cuestionarios como medio para
recolectar informacion con los pacientes utilizando los medios digitales de
difusion. De acuerdo con Naupas et al., (2014) hay distintos tipos de formatos
de estudio e investigacién, siendo las mas importantes las fichas textuales,
las de parafraseo o ideograficas, las de comentario y/o calificacion y las de

resumen (Anexo 03).

Validez

En cuanto a la validacion del instrumento, se realizdé una revision por parte
de un experto en el campo, que cuenta con un nivel avanzado de formacion
académica en la materia. Este experto evalué la claridad, relevancia y
adecuacion de los temas presentados en el instrumento en relacién con las

dimensiones establecidas. (Anexo 01,02,03 y 09).

Tabla 01.

Evaluacion de la validez mediante la opinién de especialistas en la materia.

Documento Especialistas Procedencia Calificacion

42097456 Dr. Acuia Benites, Marlon ucv Admisible
Frank

07268839 Dr. Pereyra Acosta, Uucv Admisible
Manuel Antonio

09656793 Dr. Lezama Gonzales, ucv Admisible

Pedro Martin

Fuente: elaboracién propia
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Confiabilidad

3.5.

Segun Martinez (2006) la confiabilidad del instrumento se relaciona con la
coherencia, seguridad y estabilidad de este, lo que significa que debe
mantenerse constante en diferentes momentos y poder predecir resultados
futuros. En este caso, la informacion registrada en los aplicativos sera
uniforme cada vez que se acceda, sin ninguna variacion. Los resultados del
juicio de expertos indican que el instrumento es valido. Ademas, Hernandez
et al., (2010) afirman que para que una recoleccion de instrumento de
informacion sea valida, cumpliendo con dos requisitos principales: veridico y
de confianza. La confiabilidad es el nivel del grado a utilizar el instrumento
repetidamente en el mismo objeto o sujeto, se obtienen resultados

consistentes.

Procedimientos

Se propone que las instrucciones a seguir en la investigacion comiencen por
la seleccién de una muestra de pacientes que hayan utilizado el sistema
informatico hospitalario para acceder a su HCE ambulatoria en la clinica
privada. Luego, se recolectaran los datos mediante la revision de las HCE
de los pacientes elegidos y se registrara el uso del SIH, ademas de que se
podria aplicar un cuestionario para conocer la opinién de los pacientes
respecto al uso del sistema informatico. Posteriormente, se efectuard un
analisis de datos estadisticos recopilados con la ayuda de herramientas
como pruebas de frecuencia, correlacion, chi cuadrado y andlisis de
varianza, con el objetivo de identificar patrones y relaciones entre el uso del
SIH y la mejora en la gestion de la HCE ambulatoria. En seguida, se
interpretaran los resultados del andlisis estadistico para determinar si el uso
del SIH efectivamente mejora la gestion de la HCE ambulatoria y si existe
una significativa relacion entre el uso del sistema y la mejora HCE. Por
altimo, se describiran los objetivos y resultados de la investigacién y se
discutirAn las implicaciones para la practica clinica, ofreciendo

recomendaciones para investigaciones posteriores.
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Tabla 02.

Detalle de la Poblacion.

Rango Edad Pacientes Atendidos

00 - 05 330
06-11 426
12 -19 955
20-24 931
25-59 7,501
60 a mas 3,905
Total 14,048

Fuente: elaboracion propia



Tabla 03.

Detalle de consultas ambulatorias

CONSULTAS AMBULATORIAS

PACIENTES ATENDIDOS

CARDIOLOGIA 637
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 268
CIRUGIADE CABEZAY CUELLO 145
CIRUGIAGENERAL 184
CIRUGIAPLASTICA,ESTETICAY 35
REPARADORA

DERMATOLOGIA 1,260
ENDOCRINOLOGIA 973
GASTROENTEROLOGIA 1,465
GERIATRIA 683
GINECOLOGIA 1,163
INMUNOLOGIA 140
MASTOLOGIA 252
MEDICINAFISICAY REHABILITACION 57
MEDICINAGENERAL 616
MEDICINAINTERNA 670
NEUMOLOGIA 1,175
NEUROLOGIA 761
NUTRICION 279
ODONTOLOGIA 335
OFTALMOLOGIA 766
OTORRINOLARINGOLOGIA 1,482
PEDIATRIA 471
PSICOLOGIA 139
PSIQUIATRIA 26
REUMATOLOGIA 711
TRAUMATOLOGIA 1,341
UNIDAD DE TRATAMIENTODEL DOLOR 38
UROLOGIA 1,048
TOTAL 14,048

Fuente: Creacion original.
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3.6.

3.7.

Método de analisis de datos

La presente investigacion es de caracter cuantitativo, se emplearon diversos
meétodos y procedimientos para evaluar la validez y fiabilidad de los
instrumentos utilizados. Estos incluyeron el juicio de expertos y el coeficiente
Alfa de Cronbach, segun lo indicado por Rodriguez (2017). Ademas, se
utilizaron técnicas estadisticas descriptivas para analizar los resultados, y se
emplearon estadisticas inferenciales, en particular la correlacion Rho
Spearman, para confirmar las hipotesis establecidas para cada indicador. En
resumen, se trata de una exposicion de los métodos metodologicos y
estadisticos utilizados en una investigacion cuantitativa relacionada con el

campo de la salud.

Aspectos éticos

Durante la realizacién de este estudio de investigacion, se empleé la
herramienta Turnitin basado en la resolucion del Vicerrectorado de
Investigacion N° 008-2017-VI/UCV con el proposito de detectar cualquier
indicio de plagio o copia, incentivando de este modo la creatividad en la
ejecucién del trabajo. Ademas, se siguid la guia de la American
Psychological Association (APA) version 7, que establece las ultimas
corrientes en la elaboracion de investigaciones y la divulgacion de

informacion.

En todo momento se acataron los aspectos éticos que establece la
Universidad César Vallejo de acuerdo con la Resolucion Rectoral N° 0089-
2019/UCV, tales como la independencia, igualdad y el respeto a estudios
previos. Los pacientes de la clinica privada se informaron adecuadamente
sobre los objetivos del estudio y otorgaron su consentimiento para utilizar

sus respuestas en el procesamiento y andlisis de datos.

Las referencias bibliograficas se efectuaron segun las normativas APA 7ma

edicion y se valido el contenido de la herramienta empleada en el estudio
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mediante la opinion de expertos. El investigador se compromete a mantener
la reserva de cualquier informacion relacionada con la seguridad de la clinica
privada. En conclusion, se garantiza que este estudio se realizo un estudio
de investigacion. forma ética y novedosa, siguiendo las normas y

consideraciones establecidas por la Universidad César Vallejo.

50



IV. RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos
Tabla 04.

Valores de la Variable 01: Sistema informético hospitalario

Nivel F %
Bajo 187 50,00%
Medio 175 46,79%
Alto 12 3,21%
Total 374 100,00%

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de un cuestionario a 374 pacientes que

recibieron atencion en consultas ambulatorias en una clinica privada, Lima 2023

Figura 07.

Porcentual de los valores de la Variable 01: Sistema informatico hospitalario

Porcentaje

Eajo Medio Alto

Variable 1: Sistema informatico hospitalario

Nota. En la tabla 04 y figura 07, se verifica que luego de la aplicacion del
instrumento de recoleccion de datos el 50,0% de la muestra de estudio considera
que la variable sistema informatico hospitalario tienen un valor bajo, seguidamente
del 46,7% un valor medio y el 3,21% un valor alto. Esto indica que auln existen

debilidades en cuanto las funciones que desempefia en sistema informético, lo cual

51



también puede estar asociado al uso adecuado y practica que tengan los pacientes

en referencia a los sistemas computarizados.

Tabla 05.
Valores de la Dimension 01: Atencion de calidad a los pacientes

Nivel F %
Bajo 49 13,10%
Medio 311 83,16%
Alto 14 3,74%
Total 374 100,00%

Nota. Datos obtenidos de la aplicacién de un cuestionario a 374 pacientes que

recibieron atencion en consultas ambulatorias en una clinica privada, Lima 2023

Figura 08.
Porcentual de los valores de la Dimension 01: Atencion de calidad a los pacientes

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Dimension 1: Atencion de calidad a los pacientes

Nota. En la tabla 05 y figura 08, se observa que la Dimension 1: Atencion de calidad
a los pacientes, ocupa un valor bajo para el 13,10% de la muestra de estudio,
seguidamente de valor medio para el 83,16% y finalmente el 3,74% con un valor
alto, estos resultados indican que los pacientes sienten que el sistema informatico

no les ofrece una adecuada calidad en la atencion, porque presenta inconvenientes
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en acceder a sus historias, el medico no posee la informacién oportuna, no se

maneja la cita en el tiempo indicado entre otras.

Tabla 06.

Valores de la Dimensién 02: Evitar y reducir las fallas en los sistemas de ataques

Nivel F %
Bajo 357 95,45%
Medio 17 4,55%
Alto 0 0,00%
Total 374 100,00%

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de un cuestionario a 374 pacientes que

recibieron atencion en consultas ambulatorias en una clinica privada, Lima 2023

Figura 09.
Porcentual de los valores de la Dimensién 02: Evitar y reducir las fallas en los

sistemas de ataques

Porcentaje

Bajo Medio

Dimension 2: Evitar y reducir las fallas en los sistemas de ataques

Nota. En la tabla 06 y figura 09, se observa que la dimension 2: Evitar y reducir las
fallas en los sistemas de ataques, obtuvo un valor bajo para el 95,45% de la muestra
y el restante 4,55% se ubico en valor medio, esto debido a que los pacientes tienen
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dudas si la informacién que proporcionan es confidencial, reciben poca informacion
de la clinica sobre la seguridad de sus datos, poca tecnologia en cuanto a los
equipos informaticos, asi como también poca seguridad en cuanto a ataques

informaticos y fraudes electronicos en la clinica.
Tabla 07.

Valores de la Variable 02: Gestién en la historia clinica electrénica ambulatoria

Nivel F %
Bajo 274 73,26%
Medio 63 16,84%
Alto 37 9,89%
Total 374 100,00%

Nota. Datos obtenidos de la aplicacién de un cuestionario a 374 pacientes que

recibieron atencion en consultas ambulatorias en una clinica privada, Lima 2023

Figura 10.
Porcentual de los valores de la Variable 02: Gestidn en la historia clinica electréonica

ambulatoria

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Variable 2: Gestion en la historia clinica electrénica ambulatoria

Nota. En la tabla 07 y figura 10, se observa que la Variable 2: Gestion en la historia
clinica electrénica ambulatoria, tiene un valor bajo para el 73,26% de la muestra,
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enseguida el valor medio para el 16,84% y finalmente 9,89% con valor alto. Estos
resultados indican que Gestion en la historia clinica electronica ambulatoria posee
debilidades ya que los pacientes indican que no se cumplen adecuadamente los
tiempos de admision, atencion de informes, atencién por parte de los médicos,
atencion de los ejecutivos, asi como el tiempo en caja, también se evidencia
inadecuados espacios fisicos en sala de espera, asi como consultorios, también se
suma a la problemaética, las fallas de atencion en los call center y medios de pagos.
Estos resultados se evidencian por el inadecuado manejo o uso de los sistemas

informéaticos en la clinica.

Tabla 08.
Valores de la Dimensién 01: Optimizacion de los procesos de atencién de los
pacientes
Nivel F %
Bajo 297 79,41%
Medio 40 10,70%
Alto 37 9,89%
Total 374 100,00%

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de un cuestionario a 374 pacientes que

recibieron atencion en consultas ambulatorias en una clinica privada, Lima 2023
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Figura 11.
Porcentual de los valores de la Dimensién 01: Optimizacién de los procesos de

atencion de los pacientes

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Dimension 1: Optimizacion de los procesos de atencion de los pacientes

Nota. En la tabla 08 y figura 11, se observa que la dimension 1: Optimizacién de los
procesos de atencion de los pacientes posee debilidades ya que el 79,41% de la
muestra lo ubica en valor bajo, seguidamente del 10,70% en valor medio y el
restante 9,89% en valor alto, estos resultados indican irregularidades y demoras en
los tiempos de admision, atencién de informes, atencidn por parte de los médicos,

atencion de los ejecutivos, asi como el tiempo en caja.
Tabla 09.

Niveles de la Dimensién 02: Calidad en la atencién al paciente

Nivel F %
Bajo 272 72,73%
Medio 64 17,11%
Alto 38 10,16%
Total 374 100,00%

Nota. Datos obtenidos de la aplicacién de un cuestionario a 374 pacientes que

recibieron atencién en consultas ambulatorias en una clinica privada, Lima 2023
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Figura 12.
Porcentual de los valores de la Dimension 02: Calidad en la atencion al paciente

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Dimension 2: Calidad en la atencion al paciente

Nota. En la tabla 09 y figura 12, se observa que la Dimensién 02: Calidad en la
atencién al paciente tiene un valor bajo para el 72,73% de la muestra de estudio,
seguidamente de valor medio para el 17,11% y finalmente valor alto para el 10,16%,
los resultados indican que los pacientes sienten que los espacios fisicos en la
clinica no son los adecuados, asi como la cantidad de cajeros disponibles y no

reciben la adecuada orientacion en el area de informes médicos.

Tabla 10.
Valor de la Dimension 03: Disponibilidad de la Historia Clinica Electronica

Nivel F %
Bajo 239 63,90%
Medio 98 26,20%
Alto 37 9,89%
Total 374 100,00%

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de un cuestionario a 374 pacientes que

recibieron atencién en consultas ambulatorias en una clinica privada, Lima 2023
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Figura 13.
Porcentual de los valores de la Dimension 03: Disponibilidad de la Historia Clinica

Electronica

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Dimension 3: Disponibilidad de la Historia Clinica Electrénica

Nota. En la tabla 10 y figura 13, se observa que la dimension 3: Disponibilidad de
la Historia Clinica Electrénica, tiene un valor bajo para el 63,90% de la muestra,
seguidamente de valor medio para el 26,20% y finalmente valor alto para el 9,89%
de la muestra, estos resultados indican que los pacientes sienten que no se les da
la adecuada atencion en el area de call center, asi como las impresiones de
documentos que les facilitan en la clinica no son legibles, los medios de pago no
ofrecen seguridad y las imagenes médicas que poseen en los aplicativos no

cumplen con las expectativas.

Tabla 11.

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov
Estadistico al Sig.
Dimension 1:
Atencion de calidad 0,461 374 0,000
a los pacientes
Dimension 2: Evitar
y reducir las fallas 0,541 374 0,000

en los sistemas de
ataques
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Variable 1: Sistema

informatico 0,329 374 0,000
hospitalario

Dimensién 1:

Optimizacion de los

procesos de 0,477 374 0,000
atencion de los

pacientes

Dimensién 2:

Calidad en la 0,441 374 0,000
atencion al paciente
Dimensién 3:
Disponibilidad de la
Historia Clinica
Electrénica
Variable 2: Gestion
en la historia clinica
electrénica
ambulatoria

a. Correccion de significacion de Lilliefors

e Ho: Los datos siguen una distribucion normal.

0,393 374 0,000

0,444 374 0,000

e H1: Los datos no siguen una distribucion normal.

Nota. En la tabla 11, Se empleo la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la
normalidad de los datos, considerando que la muestra tenia mas de 50 elementos.
Los valores de p obtenidos para las variables y sus dimensiones, se encontraron
resultados significativos al considerar el rechazo de la hipétesis nula (HO) y la
aceptacion de la hipétesis alternativa (H1), estando por debajo del nivel de
significancia establecido, los datos presentados no se distribuyen normalmente. lo
gue indica que los datos no siguen una distribucion normal. Por lo tanto, se opt6
por aplicar la prueba de correlacion no paramétrica de Spearman (coeficiente de
correlacién Rho de Spearman). Se tomaron los siguientes criterios como estandar

de referencia:
Se emplearon los siguientes criterios para poner a prueba la hipétesis:

¢ Nivel de significancia: a = 0.05, lo cual representa un margen maximo

de error del 5%.
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e Regla de decision: Si el valor p es mayor o igual a a, se acepta la
hipoétesis nula HO; si el valor p es menor a a, se rechaza la hipotesis
nula HO.

4.2 Resultados inferenciales

Tabla 12.

Hipotesis General

Hg. Existe relacion entre el uso del SIH y la gestion de la HCE en una clinica
privada.

HOg: No existe relacion entre el uso del SIH y la gestion de la HCE en una clinica

privada.
Variable 2:
Gestion en
Variable 1:  la historia
Sistema clinica
informatico electrénica
hospitalario ambulatoria
Rho de Variable 1: Sistema  Coeficiente de 1,000 ,633"
Spearman informatico correlacion
hospitalario Sig. (bilateral) : ,000
N 374 374
Variable 2: Gestion  Coeficiente de ,633" 1,000
en la historia clinica  correlacion
electrénica Sig. (bilateral) ,000 :
ambulatoria N 374 374

**_La correlaciéon es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. En la tabla 12, se resalta una correlacion moderada y positiva, con un
coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) de 0,633, entre la Variable 01: SIH y
la Variable 02: Gestion en la HCE ambulatoria. Asimismo, se destaca que el valor
de significancia (Sig) de la prueba es de 0,000, lo cual es inferior al nivel de
significancia establecido de 0,05, se acepta la hipotesis del investigador (Hg) de
que existe relacion estadisticamente significativa entre el uso del SIH y la gestion

de la HCE en una clinica privada.
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Tabla 13.
Hipétesis especifica 1

H1: Existe relacion entre el uso de un SIH y la optimizacion de los procesos de

atencion de los pacientes ambulatorios en una clinica privada, lima 2023.

HO1: No existe relacion entre el uso de un SIH y la optimizacion de los procesos de

atencion de los pacientes ambulatorios en una clinica privada, lima 2023.

Dimensién
01:
Variable 01: Optimizacién
Sistema de los

informatico procesos de
hospitalario atencion de

los
pacientes
Rho de Variable 01: Sistema Coeficiente de 1,000 ,552"
Spearman informatico correlacion
hospitalario Sig. (bilateral) : ,000
N 374 374
Dimensién 01: Coeficiente de ,552" 1,000
Optimizacién de los  correlaciéon
procesos de Sig. (bilateral) ,000 :
atencion de los N 374 374
pacientes

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. En la tabla 13, se resalta que existe una correlacion moderada y positiva, con
un coeficiente de correlaciéon de Spearman (Rho) de 0,552, entre la Variable 01:
Sistema informatico hospitalario y la Dimension 01: Optimizacion de los procesos
de atencion de los pacientes. Ademas, se destaca que el valor de significancia (Sig)
de la prueba es de 0,000, lo cual es menor que el nivel de significancia establecido
de 0,05., se acepta la hip6tesis H1: Existe relacion entre el uso de un SIH y la
optimizacién de los procesos de atencién de los pacientes ambulatorios en una
clinica privada, lima 2023.
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Tabla 14.
Hipotesis especifica 2

H2: Existe relacion entre el uso de un SIH y la Calidad en la atencion al paciente en

una clinica privada, Lima 2023.

HO2: No existe relacion entre el uso de un SIH y la Calidad en la atencion al paciente

en una clinica privada, Lima 2023.

Dimension
Variable 01: .
. 02: Calidad
Sistema
. L. enla
informatico .
. . atencién al
hospitalario .
paciente
Rho de Variable 01: Sistema Coeficiente de 1,000 ,640"
Spearman informatico correlacion
hospitalario Sig. (bilateral) : ,000
N 374 374
Dimension 02: Coeficiente de ,640™ 1,000
Calidad en la correlacion
atencion al paciente  Sig. (bilateral) ,000 :
N 374 374

**_La correlaciéon es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. En la tabla 14, se resalta una correlacion moderada y positiva, con un

coeficiente de correlaciéon de Spearman (Rho) de 0,640, entre la Variable 01:

Sistema informatico hospitalario y la Dimension 02: Calidad en la atencién al

paciente. Ademas, se destaca que el valor de significancia (Sig) de la prueba es de

0,000, lo cual es inferior al nivel de significancia establecido de 0,05, se acepta

hipétesis H2: Existe relacion entre el uso de un SIH y la Calidad en la atencion al

paciente en una clinica privada, Lima 2023.
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Tabla 15.

Hipotesis especifica 3

H3: Existe relacion entre el uso de una SIH y la Disponibilidad de la HCE en una

clinica privada, lima 2023.

HO3: Existe relacion entre el uso de una SIH y la Disponibilidad de la HCE en una

clinica privada, lima 2023.

Dimension
Variable 01: 03:
Sistema  Disponibilidad
informatico de la Historia
hospitalario Clinica
Electrénica
Rho de Variable 01: Sistema Coeficiente de 1,000 , 761"
Spearman informatico correlacion
hospitalario Sig. (bilateral) : ,000
N 374 374
Dimension 03: Coeficiente de , 761" 1,000
Disponibilidad de la  correlacion
Historia Clinica Sig. (bilateral) ,000 :
Electrénica N 374 374

**_La correlaciéon es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota. En la tabla 15, se resalta una correlaciéon alta y positiva, con un coeficiente

de correlacion de Spearman (Rho) de 0,761, entre la Variable 01: Sistema

informatico hospitalario y la Dimensiéon 03: Disponibilidad de la Historia Clinica

Electronica. Ademas, se destaca que el valor de significancia (Sig) de la prueba

es de 0,000, el cual es inferior al nivel de significancia establecido de 0,05, se

acepta hipotesis H3: Existe relacion entre el uso de una SIH y la Disponibilidad de

la HCE en una clinica privada, lima 2023.
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V. DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacion muestran lo siguiente:
En latabla 12, se destaca una correlacibn moderada y positiva entre la Variable 01:
Sistema informatico hospitalario y la Variable 02: Gestion en la historia clinica
electronica ambulatoria, con un coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) de
0.633. Ademas, el valor de significancia (Sig) de la prueba es de 0.000, siendo
menor que el nivel de significancia establecido de 0.05. Por lo tanto, se confirma la
hipotesis del investigador (Hg) de que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el uso del sistema informatico hospitalario y la gestion de la

historia clinica electrénica en una clinica privada.

Estos resultados se pueden comparar con la investigacion realizada por
Paredes (2022) donde las evidencias demostraron la relacion existente moderada
e importante entre la fiabilidad del registro de la HCE y la administracion de los
servicios de consulta externa (p=0,627). Asimismo, se pudo observar que a medida
que se incrementaba el registro en la calidad de la HCE, se evidenciaba una
correlacion positiva con mejoras en los indicadores de mayor importancia de
atencion en las consultas externas (p= 0,688). Se observo una conexion moderada
y de gran importancia entre la excelencia en el registro de la HCE y la gestion de la

atencion externa del nosocomio investigado.

Asi también, guardan relacién con los resultados de Huacchillo (2021) los
cuales demostraron que de los trabajadores que fueron encuestados el 90% no
estaban satisfechos con los diferentes procesos actuales del manejo de las HC,
debido al tiempo promulgado y los imprevistos que ocasiona al personal. Ademas,
el 100% de los trabajadores encuestados mostré su aceptacion hacia la propuesta
de implantacién de un sistema de HCE. En conclusién, el estudio propuso la
implementacion de un sistema de HCE en la Clinica el cual permita determinar
mejorar la calidad de atencion. De las encuestas realizadas se obtuvieron como
resultado que el sistema actual de gestion de HC no cumplia con las necesidades
del personal debido a la pérdida de tiempo y las interrupciones. Sin embargo, la

propuesta de implantacion de un sistema de HCE fue aceptada por todos los
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colaboradores que participaron en la encuesta, Estos resultados respaldan la
importancia de implementar dicho sistema con la finalidad de elevar el nivel de

atencion brindada a los pacientes.

Asi mismo, los resultados concuerdan con los encontrados por Gutiérrez
(2022) donde se observo una relacion inversa entre ambas variables. A pesar de
esta falta de correlacion, la mayoria de los usuarios (90.3%) consideraron que el
uso de las TIC era bueno, el 100% evalu6 positivamente la calidad de atencion y el
97.2% la calific6 como buena en términos de seguridad. La historia clinica
electronica fue la tecnologia preferida por los usuarios debido a su utilidad y
eficiencia en los procesos internos del hospital. Se concluy6 que el estudio sefiala
que en el hospital de Lima Sur no se hall6 una conexién importante entre la
implementacion de las TIC en salud y la calidad del servicio. Sin embargo, se
destaca la percepcion positiva de los usuarios hacia el uso de las TIC y la
calificaciéon favorable de la calidad de atencién en general y en la dimension de
seguridad.

Teoricamente, se puede mencionar a Granados (2020) el cual establece que,
en referencia a los sistemas informaticos hospitalarios, es crucial implementar
medidas de ciberseguridad que cumplan con los requerimientos minimos y
regulaciones de seguridad de informacion empresarial y gestibn de servicios
utilizando el modelo de arquitectura SABSA. La preservacion y accesibilidad de la
informacion médica del paciente es esencial para su garantia, asi como para

asegurar la continuidad de la atencion médica.

Del mismo modo, la gestién en la historia clinica electronica ambulatoria
segun Naudy (2022) sefiala que la administracion de informacién personal abarca
cualquier actividad que involucre la adquisicion, ingreso, ordenamiento,
conservacion, alteracion, extraccion, consulta, aplicacion, divulgacion o eliminacion
de estos datos. Ademas, el autor destaca la importancia de que los especialistas
médicos realicen una documentacién detallada en la HCE ambulatoria y es
indispensable para la interoperabilidad y asi mismo creo a un 20% de insatisfaccion

y estrés por el aumento del tiempo en la consulta asistencial, seflalan Rodriguez et
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al., (2015) que la digitalizacion del Sistema Nacional de Salud realiza una fusion de
diversos procedimientos, entre los que se encuentran la estructura tecnolégica, el
disefio de programas de ordenador, la interconexion interna y externa, y las

funciones del personal humano.

En relacion con la hipétesis especifica uno, se puede observar en la tabla 13
que el coeficiente de correlacion de Spearman entre la Variable 01: Sistema
informatico hospitalario y la Dimensién 01: Optimizacion de los procesos de
atencion de los pacientes muestra un valor de 0,552. Esto indica una correlacion
moderada y positiva entre ambas variables. Ademas, es relevante destacar que el
valor de significancia (Sig) de la prueba es de 0,000. Al ser este valor menor que el
nivel de significancia establecido de 0.05, se acepta la hipétesis H1 de que existe
una relacion entre el uso de un sistema de informacion hospitalaria (SIH) y la
optimizacién de los procesos de atencién de los pacientes ambulatorios en una

clinica privada en Lima, en el afio 2023.

Su investigacion guarda semejanza con el estudio de Mera (2022) donde el
Sl desarrollado logré optimizar la administracion de las HC. Se observé que para el
completado de las historias existio una disminuciéon notable en los tiempos, la
actualizacion de la informacion y la recepcion de las prescripciones médicas.
Ademas, se evalué el desemperfio del sistema informatico y se encontré que un
72.73% del personal médico, técnico y licenciado pudo completar las historias
clinicas en 2 minutos, lo cual se considera un desempefio "bueno”. Asimismo, todas
las historias clinicas se actualizaron en un maximo tiempo de 10 minutos después

de la asistencia del paciente, lo cual se clasifico6 como un desempefio "muy bueno".

También guardan relacion de los resultados de Valdiviezo (2019) donde se
observé una disminucion del 16.12% en el indice de HC no suministradas, asi como
una reduccion del 7.01% en el porcentaje de historias clinicas con errores. Se
concluye que la APP tuvo un impacto en la mejora en la gestién y control de HC en
el Centro de Salud Manuel Bonilla. El desarrollo e ejecucion de la APP permitieron
mejorar el control y la gestion de las HC, lo que se tradujo en una disminucion de

las historias clinicas no suministradas y los errores en su contenido.
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De acuerdo con la hipétesis especifica dos, se puede observar en la tabla 14
que el coeficiente de correlacion de Spearman entre la Variable 01: Sistema
informatico hospitalario y la Dimension 02: Calidad en la atencion al paciente
presenta un valor de 0,640. Este resultado indica una correlacion moderada y
positiva entre ambas variables. Ademas, es relevante resaltar que el valor de
significancia (Sig) de la prueba es de 0.000, lo cual es menor que el nivel de
significancia establecido de 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipotesis H2 de que
existe una relacion entre el uso de un sistema de informacion hospitalaria (SIH) y

la calidad en la atencion al paciente en una clinica privada en Lima, en el afio 2023.

Los resultados se comparan a la investigacién de Colorado (2015) donde se
observo un incremento en el nivel de conformidad de los clientes hasta el 92%. Se
logré un progreso notable en la respecto a la asistencia en la calidad de informacion
que se registra en las HC, lo que se evidencié en una calificacion promedio de 26.45
puntos, en comparacion con los 18.95 puntos anteriores. La accesibilidad y
disponibilidad de las historias clinicas también experimentaron mejoras, lo que
simplifico el acceso a la informacion pertinente y contribuyé a una atencién mas
efectiva. En conclusién, se evidencio que la ejecucion y gestién de un sistema de
HCE en la clinica tuvo un impacto positivo en la complacencia del paciente y en la
efectividad de la administracion de la informacion consignada en las HC,

favoreciendo una atencion mas exacta y eficaz.

Del mismo modo guarda relaciéon con la investigaciéon de Rodriguez, S.
(2020) donde los resultados indicaron que el HIS tiene una influencia significativa
en la atencion de los pacientes, con un valor de Rho de 0.826 y un nivel de
significancia de 0.000. En cuanto a la calidad de atencion, se observo que el nivel
regular obtuvo el valor mas alto con un 45.0%, seguido por el nivel deficiente con
un 28.3%, y en tercer lugar se encontro el nivel eficiente con un 13.3%. Estos
hallazgos revelan la existencia de dificultades en el manejo de las HCE que afectan
la mejora de la atencion brindada a los pacientes ambulatorios. De los especificado
de que este estudio destaca la necesidad de abordar los inconvenientes en el

manejo de las HCE y elevar el nivel de calidad en la atencion brindada en el centro

67



materno infantil Zapallal. Es necesario implementar estrategias y mejoras en el HIS

para garantizar una atencion de primera para los usuarios.

Sin embargo, asi también se estima con el estudio de Galvez (2018) donde
se encontr6 que el 66,67% del personal encuestado expreso su insatisfaccion con
el sistema de informacién actual, y el 91,67% consideré imperativo llevar a cabo la
ejecucion de un sistema para el registro de HC, con el objetivo de elevar la calidad
de atencion brindada al paciente. Estos resultados respaldan las hipoétesis
especificas y generales del estudio, lo que subraya la importancia de La
introduccion de un sistema informético de almacenamiento de HC en el C. S
Ricardo Palma. En conclusion, los hallazgos del estudio destacan la necesidad de
utilizar herramientas tecnoldgicas con el fin de mejorar la calidad de atencion
meédica en el Centro de Salud Ricardo Palma, se busca optimizar los procesos de

registro.

También se mencionan los resultados de los investigadores Villegas et al.,
(2018) donde los resultados indicaron una disminucion en el nUmero de pacientes
sin programar citas, pasando de 4.726 a 0 durante seis meses. El tiempo promedio
de espera en las visitas externas se redujo de 63 a 44 dias, y la proporcion de
pacientes en espera por mas de 50 dias aument6 del 41,5% al 74,8%. Ademas, el
namero de quejas y reclamaciones relacionadas con las citas en consultas externas
se redujo de 161 a 80. En conclusion, la implementacion del sistema automatico y
directo de programacién de interconsultas mejoro significativamente la gestion de
las visitas externas del hospital al mejorar la accesibilidad y reducir el tiempo de
espera promedio, asi como la cantidad de quejas y reclamos relacionados con las

citas en visitas externas.

Al igual que los resultados de Chaccha (2017) donde el sistema informético
de historias clinicas se desarroll6 utilizando la metodologia de programacion
extrema (XP), y se emplearon herramientas como SQL Server y C Sharp C#. Los
alcances mostraron una significativa positiva en la gestion de HC en el centro de
salud con la implementacion del sistema informético. Se identificaron y

seleccionaron los factores que causaron demoras y duplicidad de historias clinicas,
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lo que llevé a una reduccion del tiempo de espera en un 56%. En conclusion, se
confirmd la hipdtesis planteada en el estudio, ya que el desarrollo del SI de HC
basado en programacion extrema tuvo un impacto positivo en la calidad de servicio
del Centro de Salud Sapallanga. Estos resultados destacan la importancia de
utilizar herramientas tecnolOgicas efectivas para mejorar la gestion de HC y

proporcionar un mejor servicio a los pacientes del centro de salud.

Con referencia a la hipotesis especifica tres, se observa en la tabla 15 que
el coeficiente de correlacion de Spearman entre la Variable 01: Sistema
informatico hospitalario y la Dimension 03: Disponibilidad de la HCE muestra un
valor de 0,761, indicando una correlacién alta y positiva. Ademas, es importante
destacar que el valor de significancia (Sig) de la prueba es de 0,000, lo cual es
menor que el nivel de significancia de 0,05. Por lo tanto, se puede afirmar que se
acepta la hipotesis H3: Existe relacion entre el uso de una SIH y la Disponibilidad

de la HCE en una clinica privada, lima 2023.

Su estudio guarda relacion con los resultados de Pérez, A. (2022) donde se
obtuvo como resultados respecto a la calidad del registro de la HCE un 71% y para
las HCM un 67%. Se identificd un alto porcentaje de informacion faltante en ambas
modalidades, como la falta de datos sobre el seguro y tipo de paciente, ausencia
de anamnesis, falta de examen fisico y examenes auxiliares. En las HCE, se
encontré que el 93% no registraba el medicamento utilizado, y se observaron

atributos faltantes en un 7% - 13% respectivamente.

También esta relacionado con la investigacion de Toledo (2021) donde el
43% de los médicos encuestados expreso la opinién de que la implementacion de
la HCE contribuiria a optimizar la atencion a los pacientes. Asimismo, el 53%
destacé que la HCE permitiria a varios profesionales de la salud acceder
simultdneamente, lo que se tradujo en un indice de atencidn del 38%. El 47% de
los médicos consideré que la HCE se podria visualizar instantaneamente desde
cualquier punto de la red, mientras que el 25% afirmé que la calidad que se registra
referente a la informacion clinica del paciente habia mejorado con la

implementacion de la HCE. La implementacion de la HCE ofreceria una atencion
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mas eficaz, el acceso simultaneo de multiples profesionales de la salud, la
visualizacion instantanea desde cualquier ubicacion en la red y un incremento en la
precision de los datos clinicos del paciente. Los resultados respaldan la urgencia
de implementar la HCE para mejorar la administracion del sistema de informacion

médica.

Los resultados también guardan relacién de los resultados de Siragusa et
al., (2011) donde el 62,9% de los pacientes eran mujeres, y el 34,8% tenia edades
comprendidas entre los afios 21 y 40. La pieza dental mas afectada es la nUmero
46, y la patologia mas comun, con un 33,4%, fue la gangrena. Ademas, se encontré
que el 31,8% de los pacientes residia en la zona suroeste de la ciudad. Con la
conclusion el estudio sugiere la existencia de una poblacién de mujeres jévenes en
riesgo de sufrir pérdida prematura de piezas dentales, lo que resalta la necesidad
de establecer politicas que preserven la salud bucodental y mejoren el bienestar y
estado de los individuos de edad adulta y avanzada. La historia clinica electrénica
resultd ser una herramienta Gtil para recopilar se requieren los datos pertinentes

para realizar esta evaluacion epidemioldgica.

Al igual que el estudio de Pérez (2016) donde se observé que los médicos
mayores de 45 afos tendieron a dedicar mas tiempo a mirar los soportes
informaticos en comparacién con sus contrapartes mas jévenes (p < 0,05). Ademas,
se encontré una variacion en la relaciéon entre el tiempo dedicado al manejo de los
soportes informaticos y la comunicacién interpersonal en funcion del estudio. Se
concluye que la cantidad de motivos de consulta y pacientes agendados tienen un
efecto en el tiempo que los médicos de atencidn primaria dedican al uso de soportes
informaticos durante la consulta, representando cerca del 40% del tiempo total.
Ademas, se identifico una variacion en esta proporcion segun la edad del médico y
la razén de la consulta. Por tanto, es relevante evaluar el impacto que la tecnologia
puede tener en la interaccion entre el médico especialista y la asistencia en el

contexto de la atencion primaria.
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VI. CONCLUSIONES

A patrtir de los hallazgos obtenidos en el estudio, es posible abordar los objetivos

planteados en la misma.

1. Sobre el objetivo principal se pudo concluir que con un coeficiente de Rho
de Spearman de 0,633; se especifica la correlacion moderada y positiva y
un valor Sig de 0,000, menor que el valor de significancia de 0,05, por el cual
aparece la relacién estadisticamente significativa entre el uso del SIH y la

gestion de la HCE en una clinica privada.

2. Sobre el objetivo especifico uno se pudo concluir que con un coeficiente Rho
de Spearman de 0,552; indica una correlacion moderada y positiva y Sig de
0,000, menor al valor de significancia de 0,05, indica que existe relacion
entre el uso de un SIH y la optimizacion de los procesos de atencion de los

pacientes ambulatorios en una clinica privada, lima 2023.

3. Sobre el objetivo especifico dos se pudo revela que se observé una
correlacion moderada y positiva, con un coeficiente de Rho de Spearman de
0,640. Es importante destacar que el valor de significancia (Sig) de la prueba
fue de 0,000, lo cual indica una evidencia sélida de la existencia de la
correlacion, menor que el valor de significancia de 0,05, lo que indica que
existe relacién entre el uso de un SIH y la Calidad en la atencion al paciente

en una clinica privada, Lima 2023.

4. Sobre el objetivo especifico tres se pudo evidencia una soélida relaciéon fuerte
y positiva donde Rho de Spearman es de 0,761 y un valor Sig de 0,000,
menor que el valor de significancia de 0,05, indica que existe relacion entre
el uso de una SIH y la Disponibilidad de la HCE en una clinica privada, lima
2023.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Al jefe del personal de la clinica, primero velar por el uso adecuado del
sistema informatico, para ello se puede solicitar al personal gerencial de la
clinica mantener jornadas de capacitaciébn constante en el personal que
puedan garantizar para el buen uso de los sistemas, ya se demostrd
estadisticamente que influyen significativamente sobre la gestion en la

historia clinica electronica ambulatoria.

2. Al jefe del personal de la clinica, segundo velar por la optimizacion de los
procesos de atencion de los pacientes, lo que influye directamente sobre las
irregularidades y demoras en los tiempos de admisidn, atencion de informes,
atencién por parte de los médicos, atencion de los ejecutivos, asi como el
tiempo en caja. Por lo cual, se siguiere que realicen constantes reuniones de
equipos con sus supervisores directos para atender y revisar las diversas
gestiones de la clinica que provocan el incumplimiento de los tiempos y por

lo tanto descontentos en los pacientes.

3. Al jefe del personal de la clinica, tercero asegurar una eficiente Calidad en
la atencion al paciente, para ello se debe junto con el personal de logistica e
infraestructura mejorar los espacios fisicos, atendiendo confortablemente al

aforo que asiste a la clinica.

4. Al jefe del personal de la clinica, cuarto se recomienda mejorar la
disponibilidad de la HCE, para ello se sugiere establecer actualizados los
repositorios de informacion de los pacientes, de esta forma se podra tener
acceso adecuado a la informacién al momento que el paciente acude a
clinica, también mejorar los servicios que presta la clinica en cuanto a la
facilitacion de copias de documentos a los pacientes, garantizando que la

informacion sea legible y entendible.
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ANEXOS
Anexo 01: Matriz de Operacionalizacion de Variables

TITULO: Sistema informético hospitalaria y la gestion en la historia clinica electronica ambulatoria en una clinica
privada, Lima 2023
AUTOR: Ronnier Melendez Garate

_ _ _ _ . Niveles y
Variables Dimensiones Indicadores No. Iltems (Preguntas)
Rangos
L Se atiende en el tiempo indicado
de la cita
Se tuvo un buen trato en la
- 2| g Escala Ordinal
Administrar orientacion
— — Likert
adecuadamente los 3 Se cumplio con la atencion
Atencion de diferentes procesos adecuada _
| | — : Bajo [15 -25]
calidad a los ambulatorios 4 El médico realizo el proceso de
pacientes evaluacion _
: E— Medio [26-36]
. Se entiende las indicaciones del
médico
Alto [37 - 45]
La ejecucion de un 6 |Te notifican para tu proxima cita
sistema computacional . El médico contaba con tu
hospitalario puede informacion necesaria




Sistema
informatico

hospitalaria

Evitar y reducir
las fallas en los
sistemas de

ataques

mejorar la eficiencia,

El sistema cuenta con tus

calidad, personalizacion 8 antecedentes
y accesibilidad del Puedes acceder a tu historia
servicio de atencion ? clinica
10 | Registras alguna encuesta
Su informacion es tratada con la
1 mayor confidencialidad
La clinica te notifica
Las Tecnologias de la | 12 |comunicados de interes
Informacioén y seguridad informatica
Comunicacion (TIC) La clinica te orienta de posibles
evita reducir las fallas en 13 fraudes informaticos
los sistemas (equipo, La clinica cuenta con equipos
software y datos) de 14 informaticos modernos
ataques o desastres El paciente nota una clara
15 delimitacion de la informacion

para posibles atagues o

desastres
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Gestion en
la historia
clinica
electrénica

ambulatoria

Optimizacion de
los procesos de
atencion de los

pacientes

Experiencia en la

demora de atencidén

Los tiempos de atencion en el

area de admision es bueno

Los tiempos de atencién en

informes es bueno

Los tiempos de atencion de los

médicos es bueno

El tiempo de atencion del

ejecutivo es bueno

El tiempo de atencion en la caja

es bueno

Calidad en la
atencion al

paciente

Grado de satisfaccion
de los pacientes
acercade la
infraestructuray la

calidad de atencidon

El espacio de la sala de espera

cuenta con suficiente aforo

Los espacios en los consultorios

permiten una éptima atencion

La cantidad de cajeros
disponibles es lo suficiente para
la cantidad de personas en

espera

La publicidad es adecuada en la

sala de espera de admision

Escala Ordinal
Likert

Bajo [15 -25]

Medio [26-36]

Alto [37 - 45]
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10

El area de informes cumple

orientar y/o guiar al paciente

Disponibilidad de
la Historia
Clinica

Electronica

El manejo del soporte
informatico frente a las
comunicaciones
interpersonales

durante cada consulta

11

El equipo de cOmputo permite
brindar una atencién optima al

medico

12

Las llamadas del Call Center, la

comunicacion fue clara

13

La impresion de los documentos

es claros y legibles

14

Los distintos medios de pago son

adecuados para su seguridad

15

Los aplicativos de imagenes
médicas cumplen con sus

expectativas

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 02: Certificado de Validaciéon del Instrumento de Recoleccién de
Datos

Validacion del Experto N°1

Evaluaciéon por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos
“Cuestionarios de Sistema informatico hospitalaria y Gestion en la historia clinica
electréonica ambulatoria”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. Datos generales del juez:

) Dr. Marlon Frank Acufa Benites
Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria () Doctor (X)

Clinica () Social ()
Area de formacién académica:

Educativa (X) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: | Metodolégico

Institucion donde labora: Universidad Cesar Vallejo

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afos ( )
el érea: Mas de 5 afios (X)

Experiencia en Investigaciéon | Validacion de instrumento para medir gestion de

Psicométrica: contenidos digitales en docentes universitarios.
(si corresponde)

2. Propodsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario sobre Sistema informatico hospitalaria

AULOr: | Ronnier Melendez Garate

Procedencia: | Propio realizado por el investigador.

Administracion: | DIRECTA
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Tiempo de aplicacion: | Del 8 al 30 de mayo

Ambito de aplicacion: | Clinica privada, Lima 2023

Significacion: | 1. Variable: Sistema informatico hospitalaria, se medi6 a través de un
cuestionario compuesto por 15 items, dividido entre las dimensiones:
Atencion de calidad a los pacientes y Evitar y reducir las fallas en los
sistemas de atagues. Con la escala: 1 Nunca, 2 A vecesy 3 Siempre.

Nombre de la Prueba: Cuestionario de Gestion en la historia clinica electrénica ambulatoria

AUMOr: | Ronnier Melendez Garate

Procedencia: | Propio realizado por el investigador.

Administracién: | DIRECTA

Tiempo de aplicacion: | Del 8 al 30 de mayo

Ambito de aplicacion: | Clinica privada, Lima 2023

Significacion: | 1. Variable: Gestion en la historia clinica electronica ambulatoria, se
medié a través de un cuestionario compuesto por 15 items, dividido entre
las dimensiones: Optimizacién de los procesos de atencion de los pacientes,
Calidad en la atencién al paciente y Disponibilidad de la Historia Clinica
Electrénica. Con la escala: 1 Nunca, 2 A vecesy 3 Siempre.

4. Soporte tedrico

SISTEMA INFORMATICO HOSPITALARIA

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)

Escala: Subescala:

ORDINAL
1 Nunca
2 Aveces
3 Siempre.

Variable 1 Dimensiones

Sistema informatico y ]
hospitalaria Atencion de calidad alcuando prevalece la ciberseguridad cémo base

los pacientes .
fundamental para administrar adecuadamente los

diferentes procesos ambulatorios. Villanueva (2021).

Evitar y reducir lasOcurre cuando se tiene que validar la conexion de
fallas en los sistemaslred, internet y todo lo que compete el patrimonio
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de ataques informatico (equipo, software y datos) con la finalidad
de evitar desastres informaticos, esto se tiene que
realizar antes que ocurra y ser precavidos con estas
acciones. La Tecnologias de Informacién en las
empresas modernas es fundamental para su
operatividad, se enfoca en los cambios en las
préacticas de la disciplina de auditoria para ejercer un
control superior, indica (Diaz et al., 2014)

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de Sistema informatico
hospitalaria, elaborado por Meléndez Garate, Ronnier en el afio 2023. De acuerdo
con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion

Indicador

1. No cumple con el criterio

El item no es claro.

CLARIDAD

El item se | 2. Bajo Nivel
comprende

facilmente, es

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por laordenacion de
estas.

decir, su sintactica
y semantica son 3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

DR acuerdo
relacion logica con )

adecuadas.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)
Cg'?tgglztggr‘ 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana conla

dimension.

la dimension o
indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimensién que se estd midiendo.

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
o El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio o X .
afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA
El item es esencial 2 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
o importante, es - b3 puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio
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2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Gestion en la historia clinica
electronica ambulatoria, elaborado por Melendez Garate, Ronnier en el afio 2023.
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.

CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una

- - modificacién muy grande en el uso de las palabras
El ltem se | 2. Bajo Nivel de acuerdo con su significado o por laordenacién de
comprende estas 9 P
facilmente, es )

decir, su sintactica
y semantica son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

adecuadas.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacién I6gica con la dimension.
cumple con el criterio)
HERENCIA . . . . ., . .
Clg item tierc1:e 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién tangencial /lejana conla

relacion logica con
la dimension o
indicador que esta

acuerdo)

dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimensioén que se estd midiendo.

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra estd relacionado con la
nivel) dimensioén que esta midiendo.
- El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio = - .
afectada la medicién de la dimension.
RELEVANCIA

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio
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2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

SISTEMA INFORMATICO HOSPITALARIO

Dimensiones del instrumento: SISTEMA INFORMATICO HOSPITALARIO

Primera Dimension: Atencion de calidad a los pacientes

Objetivos de la Dimensidn:

Observaciones/

personalizacion
y accesibilidad
del servicio de
atencion

10 Registras alguna encuesta

Indicadores item Claridad [CoherencialRelevancia -
Recomendaciones
1Se atiende en el tiempo
. indicado de la cita
- Administrar 2 Se tuvo un buen trato en la
ladecuadamente orientacion
los diferentes 3 Se cumpli6 con la atencién
procesos adecuada
ambulatorios 4 El médico realizo el proceso de| 4 4 4
evaluacioén
5 Se entiende las indicaciones
del médico
- La ejecucion 6 Te notifican para tu préxima cital
de un sistema 7 EI médico contaba con tu
computacional informacién necesaria
hospitalario 8 El sistema cuenta con tus]
. antecedentes

puec_le_ mej_orar 9 Puedes acceder a tu historial
la eficiencia, clinica 4 4 4
calidad,
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Segunda Dimension: Evitar y reducir las fallas en los sistemas de ataques

Objetivos de la Dimensidn:

Indicadores

item

Claridad |Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

- Las Tecnologias de la

y datos) de ataques o
desastres

Informacion y Comunicacion
(TIC) evita reducir las fallas en
los sistemas (equipo, software

11 Su informacién es tratadal

con la mayo
confidencialidad

La
comunicados de
seguridad informatica

La clinica te orienta de
posibles

informaticos

12 clinica te notifical

interés|

13
fraudes|
14 La clinica cuenta con
equipos informéticos]
modernos

El paciente nota una clara
delimitacion de Ial
informacion para posibles|

15

ataques o desastres

Gestidn en la historia clinica electrénica ambulatoria

Dimensiones del instrumento: Gestidn en la historia clinica electronica ambulatoria

Primera Dimensién: Optimizacién de los procesos de atencién de los pacientes

e  Objetivos de la Dimension: (describa lo que mide el instrumento)

Indicadores ltem

C

laridad| CoherencialReIevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Experiencia en la

demora de atencion

1 Los tiempos de atenci6on en el
area de admision es bueno

2 Los tiempos de atencién en
informes es bueno

3 Los tiempos de atencién de los|
médicos es bueno

4 El tiempo de atencion del
ejecutivo es bueno

5 El tiempo de atencion en la caja]
es bueno
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Segunda Dimensién: Calidad en la atencidn al paciente

e Objetivos de la Dimension: (describa lo que mide el instrumento)

(Observaciones/

calidad de atencion

en espera

9 La publicidad es adecuada en
la sala de espera de admision

10 El &rea de informes|
cumple orientar y/o guiar al
paciente

Indicadores Item Claridad  [CoherencialRelevancia Recomendaciones
6 El espacio de la sala de|
espera cuenta con suficiente
aforo
7 Los espacios en los|
Grado de satisfaccion consultorios  permiten  una
de los pacientes Optima atencion )
cerca de ol 8 La cantldad de cajeros
disponibles es lo suficiente)
infraestructura y  Ia| para la cantidad de personas| A . A

Tercera Dimensién: Disponibilidad de la Historia Clinica Electrénica

e Objetivos de la Dimension: (describa lo que mide el instrumento)

(Observaciones/

durante cada consulta

14 Los distintos medios de
pago son adecuados para su
seguridad

15 Los aplicativos de
imagenes médicas cumplen
con sus expectativas

Indicadores item Claridad  |Coherencia[Relevancia Recomendaciones
11 El equipo de coémputo
permite brindar una atencion
optima al medico
12 Las llamadas del Call
El manejo del soporte Center, la comunicacion fue
informatico frente a clara ] )
las comunicaciones 13 La impresion de los
documentos es claros
interpersonales legibles 4 4 4
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X]  Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Acufia Benites, Marlon Frank DNI:
42097456

Especialidad del validador: Metodoldgico

05 de mayo del 2023
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension Dr. Mdflon Acufia Benites
DNI: 42097456
Ing. de Sistemas / Investigador

Firma del Experto validador

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un
consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se
debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi,
mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al.
2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos
brindaran una estimacién confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad
minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los
expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento
(Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.
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Validacion del Experto N°2
Evaluacidon por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos
“Cuestionarios de Sistema informatico hospitalaria y Gestién en la historia clinica
electréonica ambulatoria”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1. Datos generales del juez:

Nombre del juez:

Dr. Lezama Gonzales, Pedro Martin

Grado profesional: Maestria () Doctor (X)

Area de formacién académica:

Clinica () Social (

Educativa (X) Organizacional (

)
)

Areas de experiencia profesional: | Ingeniero de Sistemas

Institucion donde labora:

Universidad Cesar Vallejo

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afos ( )

el area: Mas de 5 afios (X)

Experiencia en Investigacion | Validacién de instrumento para medir gestion de

Psicométrica: contenidos digitales en docentes universitarios.
(si corresponde)

2. Propodsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Cuestionario sobre Sistema informético hospitalaria

Autor:

Ronnier Melendez Garate

Procedencia:

Propio realizado por el investigador.

Administracion:

DIRECTA

Tiempo de aplicacion:

Del 8 al 30 de mayo
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Ambito de aplicacion:

Clinica privada, Lima 2023

Significacion:

1. Variable: Sistema informatico hospitalaria, se medio a través de un
cuestionario compuesto por 15 items, dividido entre las dimensiones:
Atencion de calidad a los pacientes y Evitar y reducir las fallas en los
sistemas de atagues. Con la escala: 1 Nunca, 2 A vecesy 3 Siempre.

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de Gestion en la historia clinica electrénica ambulatoria

Autor:

Ronnier Melendez Garate

Procedencia:

Propio realizado por el investigador.

Administracion:

DIRECTA

Tiempo de aplicacion:

Del 8 al 30 de mayo

Ambito de aplicacion:

Clinica privada, Lima 2023

Significacion:

1. Variable: Gestién en la historia clinica electronica ambulatoria, se
medié a través de un cuestionario compuesto por 15 items, dividido entre
las dimensiones: Optimizacién de los procesos de atencion de los pacientes,
Calidad en la atencién al paciente y Disponibilidad de la Historia Clinica

Electronica. Con la escala: 1 Nunca, 2 A vecesy 3 Siempre.

4. Soporte tedrico

SISTEMA INFORMATICO HOSPITALARIA

Sistema informéatico
hospitalaria

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)

Escala: Subescala:

ORDINAL
1 Nunca
2 Aveces
3 Siempre.

Variable 1 Dimensiones

Atencion de calidad alcuando prevalece la ciberseguridad cémo base

los pacientes .
fundamental para administrar adecuadamente los

diferentes procesos ambulatorios. Villanueva (2021).

Evitar y reducir las/Ocurre cuando se tiene que validar la conexion de
fallas en los sistemaslred, internet y todo lo que compete el patrimonio

de ataques informatico (equipo, software y datos) con la finalidad
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de evitar desastres informaticos, esto se tiene que
realizar antes que ocurra y ser precavidos con estas
acciones. La Tecnologias de Informacién en las
empresas modernas es fundamental
operatividad, se enfoca en los cambios en las
préacticas de la disciplina de auditoria para ejercer un
control superior, indica (Diaz et al., 2014)

para su

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de Sistema informatico
hospitalaria, elaborado por Meléndez Garate, Ronnier en el afio 2023. De acuerdo

con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun
corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.

CLARIDAD El it.e‘m r_e'quiere bastantes modificaciones o una

- - modificacién muy grande en el uso de las palabras
El item se | 2. Bajo Nivel o >

de acuerdo con su significado o por laordenacién de

comprende estas
facilmente, es '

decir, su sintactica
y semantica son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

adecuadas.
. El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion Idgica con la dimension.
cumple con el criterio)
CI(EDI?tEriEti’:IegéA 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relaciéon tangencial /lejana conla

relacion légica con
la dimension o
indicador que esta

acuerdo)

dimensién.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimensién que se estd midiendo.

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensioén que esta midiendo.
. El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio o - .
afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio
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2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Gestion en la historia clinica
electronica ambulatoria, elaborado por Melendez Garate, Ronnier en el afio 2023.

De acuerdo con los

segun corresponda.

siguientes indicadores califique cada uno de los items

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.

CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o

- - unamodificacion muy grande en el uso de las
El item se | 2. Bajo Nivel T

palabras de acuerdo con su significado o por

comprende laordenacion de estas
facilmente, es )

decir, su sintactica
y semantica son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica
dealgunos de los términos del item.

adecuadas.
. El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion Idgica con la
cumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA . . . . - . .
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana

relacion légica con
la dimension o
indicador que esta

acuerdo)

conla dimensioén.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimensién que se estd midiendo.

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con
nivel) ladimensién que esta midiendo.
. El item puede ser eliminado sin que se
1. No cumple con el criterio S - !
veaafectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro
itempuede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio
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2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

SISTEMA INFORMATICO HOSPITALARIO
Dimensiones del instrumento: SISTEMA INFORMATICO HOSPITALARIO

Primera Dimensién: Atencion de calidad a los pacientes

Objetivos de la Dimensidn:

Indicadores item Claridad [Coherencia|Relevancia S/Observamone
Recomendacion
es

1 Se atiende en el tiempo indicado
o de la cita

- Administrar 2 Se tuvo un buen trato en la|

ladecuadament orientacion

e los diferentes 3Se cumpli6 con la atencion

procesos adecuada

ambulatorios 4 El médico realizo el proceso de| 4 4 4

evaluacion
5 Se entiende las indicaciones del
médico

- La ejecucion 6 Te notifican para tu préxima cita

de un sistema 7 EI médico contaba con tu

computacional informacién necesaria

hospitalario 8 El sistema cuenta con tus

. antecedentes

p”e‘?'e_ mej_orar 9 Puedes acceder a tu historiaj

la eficiencia, clinica

calidad, 10 Registras alguna encuesta 4 4 4

personalizacio

ny

accesibilidad

del servicio de

atencion

Segunda Dimensién: Evitar y reducir las fallas en los sistemas de ataques

Objetivos de la Dimensidn:

Observa

Indicadores Item Claridad  [Coherencia|Relevancia ciones/

Recomendaciones
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- Las
Tecnologias de
la Informacién y
IComunicacion
(TIC) evita
reducir las fallas
en los sistemas
(equipo, software
y datos) de
ataques o
desastres

11

12

13

14

15

Su informacién es tratada con Ia|
mayor confidencialidad
La te
comunicados de
seguridad informéatica

clinica notifica

interés|

La clinica te orienta de posibles|
fraudes informéaticos

La clinica cuenta con equipos|
informéaticos modernos

El paciente nota una clara
delimitacion de la informacion
para posibles ataques O
desastres

Gestidn en la historia clinica electrénica ambulatoria

Dimensiones del instrumento: Gestidn en la historia clinica electronica ambulatoria

Primera Dimension: Optimizacién de los procesos de atencién de los pacientes

e  Objetivos de la Dimension: (describa lo que mide el instrumento)

(Observaciones/

Indicadores item Claridad  [CoherencialRelevancia Recomendaciones
1 Los tiempos de atencién en el
area de admision es bueno
2 Los tiempos de atencién en
informes es bueno
Experiencia en la 3 Los tiempos de atencién de los
demora de atencién médicos es bueno
4 El tiempo de atencion del
ejecutivo es bueno 4 4 4
5 El tiempo de atencion en la cajal
es bueno
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Segunda Dimensién: Calidad en la atencidn al paciente

e Objetivos de la Dimension: (describa lo que mide el instrumento)

(Observaciones/

Indicadores Item Claridad  [CoherencialRelevancia ecomendaciones
6 El espacio de la sala de
espera cuenta con suficiente)
aforo
7 Los espacios en los
(Grado de satisfaccion consultorios permiten  una
de los pacientes Optima atencion )
cerca de lal 8 L_a cgntldad de cajeros
disponibles es lo suficiente)
infraestructura  y  laj para la cantidad de personas| 4 4 .

calidad de atencion

en espera

9 La publicidad es adecuada en|
la sala de espera de admision

10 El area de informes|
cumple orientar y/o guiar al
paciente

Tercera Dimensiéon: Disponibilidad de la Historia Clinica Electrénica

e Objetivos de la Dimension: (describa

lo que mide el instrumento)

(Observaciones/

durante cada consulta

14 Los distintos medios de
pago son adecuados para su
seguridad

15 Los aplicativos del
imagenes médicas cumplen
con sus expectativas

Indicadores item Claridad  [Coherencia|Relevancia Recomendaciones
11 El equipo de cémputg
permite brindar una atencion
optima al medico
12 Las llamadas del Call
El manejo del soporte Center, la comunicacién fue
informatico frente a clara ] ]
las comunicaciones 13 La impresion  de los
documentos es claros
interpersonales legibles 4 4 4
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X]  Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Lezama Gonzales Pedro Martin DNI:
09656793

Especialidad del validador: Ingeniero de Sistemas

05 de mayo del 2023

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto validador

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un
consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se
debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi,
mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al.
2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos
brindaran una estimacién confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad
minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los
expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento
(Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.
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Validacion del Experto N°3
Evaluacidon por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos
“Cuestionarios de Sistema informatico hospitalaria y Gestién en la historia clinica
electréonica ambulatoria”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. Datos generales del juez:

. Dr. Pereyra Acosta, Manuel Antonio
Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria () Doctor (X)

Clinica () Social ()
Area de formacién académica:

Educativa (X) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: | Ingeniero de Computacién y Sistemas

Institucion donde labora: Universidad Cesar Vallejo

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afos ( )
el area: Mas de 5 afios (X)

Experiencia en Investigacion | Validacién de instrumento para medir gestion de

Psicométrica: contenidos digitales en docentes universitarios.
(si corresponde)

2. Propodsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario sobre Sistema informatico hospitalaria

AUMOr: | Ronnier Melendez Garate

Procedencia: | Propio realizado por el investigador.

Administracion: | DIRECTA

Tiempo de aplicacion: | Del 8 al 30 de mayo
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Ambito de aplicacion:

Clinica privada, Lima 2023

Significacion:

1. Variable: Sistema informatico hospitalaria, se medio a través de un
cuestionario compuesto por 15 items, dividido entre las dimensiones:
Atencion de calidad a los pacientes y Evitar y reducir las fallas en los
sistemas de atagues. Con la escala: 1 Nunca, 2 A vecesy 3 Siempre.

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de Gestion en la historia clinica electrénica ambulatoria

Autor:

Ronnier Melendez Garate

Procedencia:

Propio realizado por el investigador.

Administracion:

DIRECTA

Tiempo de aplicacion:

Del 8 al 30 de mayo

Ambito de aplicacion:

Clinica privada, Lima 2023

Significacion:

1. Variable: Gestidén en la historia clinica electronica ambulatoria, se
medié a través de un cuestionario compuesto por 15 items, dividido entre
las dimensiones: Optimizacién de los procesos de atencion de los pacientes,
Calidad en la atencién al paciente y Disponibilidad de la Historia Clinica

Electrénica. Con la escala: 1 Nunca, 2 A vecesy 3 Siempre.

4. Soporte tedrico

SISTEMA INFORMATICO HOSPITALARIA

Sistema informéatico
hospitalaria

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)

Escala: Subescala:

ORDINAL
1 Nunca
2 Aveces
3 Siempre.

Variable 1 Dimensiones

Atencion de calidad alcyando
los pacientes

prevalece la ciberseguridad cémo

fundamental para administrar adecuadamente

diferentes procesos ambulatorios. Villanueva (2021).

Evitar y reducir

base

los

lag/Ocurre cuando se tiene que validar la conexion de red,

fallas en los sistemasfinternet y todo lo que compete el patrimonio informético

de ataques

(equipo, software y datos) con la finalidad de evitar
desastres informaticos, esto se tiene que realizar antes que

103




ocurra y ser precavidos con estas acciones. Lal
Tecnologias de Informacidn en las empresas modernas es
fundamental para su operatividad, se enfoca en los
cambios en las practicas de la disciplina de auditoria para|
lejercer un control superior, indica (Diaz et al., 2014)

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de Sistema informatico
hospitalaria, elaborado por Melendez Garate, Ronnier en el afilo 2023. De acuerdo

con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun
corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.

CLARIDAD El it.e‘m r_e'quiere bastantes modificaciones o una

- - modificacién muy grande en el uso de las palabras
El item se | 2. Bajo Nivel o >

de acuerdo con su significado o por laordenacién de

comprende estas
facilmente, es '

decir, su sintactica
y semantica son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

adecuadas.
. El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion Idgica con la dimension.
cumple con el criterio)
CSTZEEE%A 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relaciéon tangencial /lejana conla

relacion logica con
la dimension o
indicador que esta

acuerdo)

dimensién.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimensién que se estd midiendo.

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensioén que esta midiendo.
. El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio o - .
afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio
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2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Gestion en la historia clinica
electronica ambulatoria, elaborado por Melendez Garate, Ronnier en el afio 2023.

De acuerdo con los

segun corresponda.

siguientes indicadores califique cada uno de los items

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
- - modificacién muy grande en el uso de las palabras
El ltem se | 2. Bajo Nivel de acuerdo con su significado o por laordenacién de
comprende estas 9 P
facilmente, es )

decir, su sintactica
y semantica son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

adecuadas.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacién I6gica con la dimension.
cumple con el criterio)
HERENCIA . . . . ., . .
Clg item tierc1:e 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién tangencial /lejana conla

relacion logica con
la dimension o
indicador que esta

acuerdo)

dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimensioén que se estd midiendo.

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra estd relacionado con la
nivel) dimensioén que esta midiendo.
- El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio = - .
afectada la medicién de la dimension.
RELEVANCIA

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio
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2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

SISTEMA INFORMATICO HOSPITALARIO
Dimensiones del instrumento: SISTEMA INFORMATICO HOSPITALARIO

Primera Dimensién: Atencion de calidad a los pacientes

Objetivos de la Dimensidn:

Indicadores item Claridad [Coherencia|Relevancia Observacpnes/
Recomendaciones
1 Se atiende en el tiempo indicado
o de la cita
- Administrar 2 Se tuvo un buen trato en la|
adecuadament orientacion
e los diferentes 3Se cumpli6 con la atencion
procesos adecuada
ambulatorios 4 EI médico realizo el proceso de| 4 4 4
evaluacion
5 Se entiende las indicaciones del
médico
- La ejecucion 6 Te notifican para tu préxima cita
de un sistema 7 EI médico contaba con tu
computacional informacién necesaria
hospitalario 8 El sistema cuenta con tus
. antecedentes
puec_ie_ mej_orar 9 Puedes acceder a tu historia|
la eficiencia, clinica
calidad, 10 Registras alguna encuesta 4 4 4
personalizacio
ny
accesibilidad
del servicio de
atencion
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Segunda Dimension: Evitar y reducir las fallas en los sistemas de ataques

Objetivos de la Dimensidn:

Observaciones/

delimitacion de la informacion|
para posibles ataques
desastres

0

Indicadores Item Claridad  [Coherencia|Relevancia comendaciones
- Las i 11 Suinformacion es tratada con la|
Tecn0|09'a_s,de mayor confidencialidad
la Informacion y L -

- -, 12 La clinica te notifica
Comunicacion _ ) i
(TIC) evita comunicados de interés|
reducir las fallas seguridad informéatica
en los sistemas | 13 La clinica te orienta de posibles
(equipo, software fraudes informaticos
ytdatos) de 14 La clinica cuenta con equipos|
ataques o informaticos modernos 4 4 4
desastres )

15 El paciente nota una clarg

Gestion en la historia clinica electrénica ambulatoria

Dimensiones del instrumento: Gestidn en la historia clinica electronica ambulatoria

Primera Dimension: Optimizacién de los procesos de atencién de los pacientes

Objetivos de la Dimension: (describa lo que mide el instrumento)

(Observaciones/

; item Claridad [Coherencia|Relevancia )
Indicadores Recomendaciones
1 Los tiempos de atencion en el
area de admision es bueno
2 Los tiempos de atencién en
informes es bueno
Experiencia en la 3 Los tiempos de atencion de los
demora de atencion médicos es bueno _
4 El tiempo de atencion del
ejecutivo es bueno 4 4 4

5 El tiempo de atencion en la cajal
es bueno
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Segunda Dimensién: Calidad en la atencidn al paciente

e Objetivos de la Dimension: (describa lo que mide el instrumento)

(Observaciones/

Indicadores Item Claridad  [CoherencialRelevancia ecomendaciones
6 El espacio de la sala de
espera cuenta con suficiente)
aforo
7 Los espacios en los
(Grado de satisfaccion consultorios permiten  una
de los pacientes Optima atencion )
cerca de lal 8 L_a cgntldad de cajeros|
disponibles es lo suficiente)
infraestructura  y  laj para la cantidad de personas| 4 4 .

calidad de atencion

en espera

9 La publicidad es adecuada en|
la sala de espera de admision

10 El area de informes|
cumple orientar y/o guiar al
paciente

Tercera Dimensién: Disponibilidad de la Historia Clinica Electrénica

e Objetivos de la Dimension: (describa lo que mide el instrumento)

(Observaciones/

durante cada consulta

14 Los distintos medios de
pago son adecuados para su
seguridad

15 Los aplicativos de
imagenes médicas cumplen
con sus expectativas

Indicadores item Claridad  |Coherencia[Relevancia Recomendaciones
11 El equipo de cémputg
permite brindar una atencion
optima al medico
12 Las llamadas del Call
El manejo del soporte Center, la comunicacién fue
informatico frente a clara ] )
las comunicaciones 13 La impresion de los
documentos es claros
interpersonales legibles 4 4 4
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X]  Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Pereyra Acosta Manuel Antonio DNI:
07268839

Especialidad del validador: Ingeniero de Computacién y Sistemas

05 de mayo del 2023
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo i

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados / /

son suficientes para medir la dimension ‘

Firma del Experto validador

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un
consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se
debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi,
mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al.
2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos
brindaran una estimacién confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad
minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los
expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento
(Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.
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Anexo 03: Instrumento de Recoleccion de Datos

Cuestionario para paciente de la clinica privada
Fecha:[ [ / ] Edad: [ ]
Sexo: Femenino[ ] Masculino[ ]
Ocupacion: Estudiante [ ] Obrero[ ] Empleado[ ] Funcionario[ ]

Grado de estudio: Primaria[ ] Secundaria[ ] Superior Técnica[ ] Superior
Universitaria] ]

Autor: Naupas et al., (2014) adaptado para la investigacion

Instrucciones: Marque con un aspa la respuesta que crea conveniente teniendo
en consideracion el puntaje que corresponda de acuerdo con el siguiente: Nunca
(1), A veces (2) y Siempre (3).

No | Pregunta Valoracion
1 2 3

Sistema informatico hospitalaria

1 | ¢Se atiende en el tiempo indicado de la | Nunca | Aveces | Siempre

cita?

2 | ¢Se tuvo un buen trato en la orientacién? Nunca | Aveces | Siempre

¢, Se cumplié con la atencién adecuada? Nunca | Aveces | Siempre

¢El' médico realizo el proceso de|Nunca |Aveces |Siempre

evaluacion?

5 | ¢Se entiende las indicaciones del médico? | Nunca | A veces | Siempre

6 | ¢ Te notifican para tu proxima cita? Nunca | Aveces | Siempre

7 | ¢El médico contaba con tu informacion | Nunca | A veces | Siempre

necesaria?

8 | ¢El sistema cuenta con tus antecedentes? | Nunca | A veces | Siempre

9 | ¢Puedes acceder a tu historia clinica? Nunca | Aveces | Siempre

10 | ¢ Registras algunas encuestas? Nunca | Aveces | Siempre

11 | ¢(Su informacién es tratada con la mayor | Nunca | Aveces | Siempre

confidencialidad?
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12 | ¢La clinica te notifica comunicados de | Nunca | Aveces | Siempre
interés seguridad informatica?

13 | ¢La clinica te orienta de posibles fraudes | Nunca | A veces | Siempre
informaticos?

14 | ¢Laclinica cuenta con equipos informaticos | Nunca | A veces | Siempre
modernos?

15 | ¢ El paciente nota una clara delimitacion de | Nunca | A veces | Siempre
la informacion para posibles atagues o
desastres informatico?

Gestion en la historia clinica electrénica ambulatoria

1 | ¢Los tiempos de atencidn en el area de | Nunca | Aveces | Siempre
admision es bueno?

2 | ¢Los tiempos de atencion en informes es | Nunca | A veces | Siempre
bueno?

3 | ¢Los tiempos de atencién de los médicos | Nunca | A veces | Siempre
es bueno?

4 | ¢El tiempo de atencién del ejecutivo es | Nunca | Aveces | Siempre
bueno?

5 | ¢Eltiempo de atencion en la caja es bueno? | Nunca | A veces | Siempre

6 | ¢Elespacio de la salade esperacuentacon | Nunca | A veces | Siempre
suficiente aforo?

7 | ¢Los espacios en los consultorios permiten | Nunca | A veces | Siempre
una buena atencién?

8 | ¢La cantidad de cajeros disponibles es lo | Nunca | A veces | Siempre
suficiente para la cantidad de personas en
espera?

9 | ¢La publicidad es adecuada en la sala de | Nunca | A veces | Siempre
espera de admisién?

10 | ¢El area de informes cumple orientar y/o | Nunca | A veces | Siempre

guiar al paciente?
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11 | ¢El equipo de computo como herramienta | Nunca | A veces | Siempre
facilita brindar una atencion buena al

médico?

12 | ¢(Las llamadas del Call Center, la|Nunca | A veces | Siempre

comunicacion fue clara?

13 | ¢La impresion de los documentos es claros | Nunca | A veces | Siempre
y legibles?

14 | ¢(Los distintos medios de pago son |Nunca | Aveces | Siempre

adecuados para su seguridad?

15 | ¢Los aplicativos de imagenes médicas | Nunca | A veces | Siempre

cumplen con sus expectativas?

Muchas gracias por su tiempo...

Enlace de encuesta: https://forms.gle/5XopFU37KoMYVvFoz6

Imagen 01

€ C & docsgoogle.com/forms/d/e/1FAIpQLSAwXXDOrZV3INsghre

Clinica Montefiori - Instrumento de
Recoleccion de Datos

Cuestionario para paciente de la
clinica privada

Instrucciones: Marque una de las respuesta que crea conveniente teniendo en
consideracién el puntaje que corresponda de acuerdo con el siguiente: Nunca (1), A veces
(2) y Siempre (3)

ronniermelendezgarate@gmail.com Cambiar de cuenta &

3 No compartido N
[y
Siguiente Borrar formulario

ado ni aprobada por Google. Notifica
Politica de Privacida

Google Formularios

Formulario de registro — Bienvenida e indicaciones
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Imagen 02

C' @ docsgoogle.com,

Clinica Montefiori - Instrumento de
Recoleccion de Datos

3 Nocompartido

Sistema informético hospitalaria

¢Se atiende en el tiempo indicado de la cita?

(O Nunca
(®) Aveces

() siempre

Borrar seleccion

¢Se tuvo un buen trato en la orientacion?

(O Nunca
() Aveces
(® siempre Z

Borrar seleccion

Formulario de registro — en base a la variable 1

Imagen 03

C' @ docsgoogle.com,

¢Se cumplic con la atencidn adecuada?

(O Nunca
O Aveces
(@) siempre

Borrar seleccion

¢El médico realizo el proceso de evaluacion?

() Nunca
(O Aveces
(@) siempre

Borrar seleccion

¢Se entiende las indicaciones del médico?

(® Nunca
O Aveces
() siempre

Borrar seleccion /

Formulario de registro — en base a la variable 1
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Imagen 04

¢El médico contaba con tu informacion necesaria?

(O Nunca
(®) Aveces
Q) siempre

Borrar seleccion

¢El sistema cuenta con tus antecedentes?

(O Nunca
(®) Aveces
() siempre

Borrar seleccion

¢Puedes acceder a tu historia clinica?

(O Nunca [y
(®) Aveces
O siempre

Borrar seleccion

Formulario de registro — en base a la variable 1

Imagen 05

() Aveces
O siempre

Borrar seleccion

¢La clinica cuenta con equipos informaticos modernos?

(O Nunca
O Aveces
(®) Siempre

Borrar seleccion

¢El paciente nota una clara delimitacion de |a informacién para posibles ataques o
desastres?

(® Nunca

A veces
© N
() siempre

Borrar seleccion

Atras Siguiente Borrar formulario 7z

Formulario de registro — en base a la variable 1
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Imagen 06

C' @ docsgoogle.com,

Clinica Montefiori - Instrumento de
Recoleccion de Datos

ronniermelendezgarate@gmail.com Cambiar de cuenta
T Guardando
E8 Nocompartido

Gestion en la historia clinica electréni

¢Los tiempos de atencion en el drea de admision es bueno?

(O Nunca
(®) Aveces
QO siempre

Borrar seleccién

iLos tiempos de atencién en informes es bueno?

(O Nunca
(®) Aveces
(O siempre

[ Borrar seleccion

Formulario de registro — en base a la variable 2

Imagen 07

C @ docsgoogle.com

¢Los tiempos de atencion de los médicos es bueno?

(O Nunca
@ Aveces
QO siempre

Borrar seleccion

¢El tiempo de atencion del ejecutivo es bueno?
O Nunca

O Aveces
@® siempre [

Borrar seleccion

¢El tiempo de atencion en la caja es bueno?

QO Nunca
O Aveces
@ siempre

m Borrar seleccion

Formulario de registro — en base a la variable 2
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Imagen 08

(El espacio de la sala de espera cuenta con suficiente aforo?

(O Nunca
O Aveces
(@) siempre

Borrar seleccion

¢Los espacios en los consultorios permiten una buena atencién?

() Nunca
(®) Aveces
O siempre
Borrar seleccion
Iy

iLa cantidad de cajeros disponibles es lo suficiente para la cantidad de personas
en espera?

(® Nunca
(O Aveces
() siempre

Borrar seleccion v

Formulario de registro — en base a la variable 2

Imagen 09

C @ docsgoogle.com

¢Los tiempos de atencion de los médicos es bueno?

(O Nunca
@ Aveces
QO siempre

Borrar seleccion

¢El tiempo de atencion del ejecutivo es bueno?
O Nunca

O Aveces
@® siempre [

Borrar seleccion

¢El tiempo de atencion en la caja es bueno?

QO Nunca
O Aveces
@ siempre

m Borrar seleccion

Formulario de registro — en base a la variable 2
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Imagen 10

C @ docsgoogle.com

O Nunca
@® Aveces
QO siempre

Borrar seleccion

¢El érea de informes cumple orientar y/o guiar al paciente?

O Nunca
O Aveces
@® Siempre

Borrar seleccion

¢El equipo de computo como herramienta facilita brindar una atencion buena al
médico?

O Nunca
@® Aveces
QO siempre

Borrar seleccion 7

Formulario de registro — en base a la variable 2

Imagen 11

() Aveces
(@) siempre

Borrar seleccion

¢Los distintos medios de pago son adecuados para su seguridad?

O Nunca

(®) Aveces

() siempre

Borrar seleccion

iLos aplicativos de imagenes médicas cumplen con sus expectativas?

O Nunca
() Aveces L

(@ siempre

Borrar seleccion

jGracias por su tiempo!
i P po! 7

Formulario de registro — en base a la variable 2
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Imagen 12

e C & docsgoogle.com

a Clinica Montefiori - Instrumento de Recoleccion de Datos [ ¥y

g @ c P )
376 respuestas Ver en Hojas de calculo
ptan resp )
Resumen Pregunta Individual
[ Estadisticas
Normal Valor medio Intervalo [}
0/0 puntos 0/0 puntos 0-0 puntos

Distribucién de las puntuaciones totales

N°de encuestados
8

Puntuacién obtenida

Respuestas obtenidas durante la encuesta.

Imagen 13

a Clinica Montefiori - Instrumento de Recoleccion de Datos [ ¥y & @ 5 @ m

¢Se atiende en el tiempo indicado de la cita?

375 respuestas

@ Nunca

® Aveces
a ® Siempre

IO copiar

¢Se tuvo un buen trato en la orientacion?

375 respuestas

@ Nunca
@ Aveces
@ Siempre

Respuestas obtenidas durante la encuesta.
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Imagen 12

E Clinica Montefiori - Instrumento de Recoleccion de Datos [0 ¢ ® ® o e

Preguntas  Respuestas @) Configuracion Puntos totales: 0

375 respuestas

@ Nunca
® Aveces

A o

D copiar
(El médico realizo el proceso de evaluacion?

375 respuestas Ly
@ Nunca
® Aveces
@ Siempre

(7]
Respuestas obtenidas durante la encuesta.
Imagen 13
E Clinica Montefiori - Instrumento de Recoleccion de Datos [ ¢ @ @ o5 ¢ i
Preguntas  Respuestss (@) Configuracién Puntos totales: 0
IO copiar

:Los aplicativos de imagenes médicas cumplen con sus expectativas?
375 respuestas

@ unca
@ Aveces
® siempre

iGracias por su tiempo!

Respuestas obtenidas durante la encuesta.
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Anexo 04: Carta De Presentacion

ESAR VALLE)

ESCUELA DE POSTGRADO
CARTA DE PRESENTACION
Sefior: Dr. Acufa Benites, Marlon Frank
Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del Programa de Maestria en Educacién
de la Escuela de Posgrado de la UCV, en la sede LIMA NORTE, ciclo 2023 - |, aula A1,
requiero validar los instrumentos con los cuales se recogera la informacién necesaria para
poder desarrollar mi investigacion y con la sustentaré mis competencias investigativas en
la Experiencia curricular de Disefio y desarrollo del trabajo de investigacion.

El nombre de mi Variable es: Sistema informético hospitalaria para la gestion en la historia
clinica electrénica ambulatoria en una clinica privada, Lima 2023 y siendo imprescindible
contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos
en mencion, se ha considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia
en temas educativos y/o investigacién educativa.

El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Formato de Validacion.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

RONNIER MELENDEZ GARATE
D.N.I 70761499

120



ESCUELA DE POSTGRADO

CARTA DE PRESENTACION
Sefior: Dr. Lezama Gonzales, Pedro Martin
Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del Programa de Maestria en Educacién
de la Escuela de Posgrado de la UCV, en la sede LIMA NORTE, ciclo 2023 - |, aula A1,
requiero validar los instrumentos con los cuales se recogera la informacién necesaria para
poder desarrollar mi investigacion y con la sustentaré mis competencias investigativas en
la Experiencia curricular de Disefio y desarrollo del trabajo de investigacion.

El nombre de mi Variable es: Sistema informético hospitalaria para la gestion en la historia
clinica electrénica ambulatoria en una clinica privada, Lima 2023 y siendo imprescindible
contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos
en mencion, se ha considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia
en temas educativos y/o investigacién educativa.

El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Formato de Validacion.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

RONNIER MELENDEZ GARATE
D.N.1 70761499
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ESCUELA DE POSTGRADO

CARTA DE PRESENTACION
Sefior: Dr. Pereyra Acosta, Manuel Antonio
Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del Programa de Maestria en Educacién
de la Escuela de Posgrado de la UCV, en la sede LIMA NORTE, ciclo 2023 - |, aula A1,
requiero validar los instrumentos con los cuales se recogera la informacién necesaria para
poder desarrollar mi investigacion y con la sustentaré mis competencias investigativas en
la Experiencia curricular de Disefio y desarrollo del trabajo de investigacion.

El nombre de mi Variable es: Sistema informatico hospitalaria para la gestion en la historia
clinica electrénica ambulatoria en una clinica privada, Lima 2023 y siendo imprescindible
contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos
en mencion, se ha considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia
en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Formato de Validacion.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

RONNIER MELENDEZ GARATE
D.N.I 70761499
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
Variable: Sistema informatico hospitalaria

De acuerdo con Dominguez et al., (2006) existe una herramienta tecnologica que
puede aumentar la productividad y excelencia de las prestaciones médicas. al hacer
que la informacién relevante sea mas accesible, reducir los errores y agilizar los
procesos de atencion médica. Esta herramienta es un sistema informatico que esta
disefiado para dar soporte a los servicios de atencion hospitalaria. Una de las
caracteristicas mas importantes que debe tener un sistema de informacion
hospitalaria es que sea ubicuo, lo que significa que sea accesible desde cualquier
lugar y en cualquier momento. Ademas, es fundamental que el sistema sea capaz
de apoyar la toma de decisiones mediante la implementacion de guias clinicas y la
integracion del historial clinico del paciente, que incluya las decisiones tomadas por

el personal médico.
Dimensiones de las variables:
Dimensién 1

La ciberseguridad es una necesidad vital para brindar una atencion de calidad a los
pacientes y administrar adecuadamente los diferentes procesos ambulatorios.
Villanueva (2021)

La ejecucion de un sistema computacional hospitalario puede mejorar la eficiencia,
calidad, personalizacién y accesibilidad del servicio de atenciéon en un hospital o
clinica.

Dimensién 2

Salazar y Campos (2008) proponen un modelo de gestion de riesgos, en las
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) para evitar y reducir las fallas
en los sistemas, redes, internet y todo el patrimonio informético (equipo, software y

datos) de ataques o desastres, antes de que estos ocurran.
Variable: Gestién en la historia clinica electronica ambulatoria

La gestion de la informacion médica de los pacientes en una clinica,

especificamente en el ambito ambulatorio, se refiere a cdmo se maneja y administra
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la historia clinica electronica. Esta gestion implica la recopilacion, registro,
organizacion, almacenamiento, acceso y uso de la informacion médica del paciente,
y también la coordinacion entre los diferentes profesionales de la salud involucrados
en la atencion del paciente.

Dimensiones de las variables:
Dimension 1

Sobre la optimizacion de los procesos de atencion de los pacientes para las
consultas externas ambulatorias que en mayor medida establecieron un proceso
de confianza en la asignatura de Cirugia General. Si embargo Martinez et al.,
(2018) indican que la experiencia en la demora fueron objeto de estos ultimos afios
y ocasionando multiples reclamaciones y la propuesta es mejorar las encuestas de

satisfaccion de nuestros pacientes.
Dimension 2

La calidad en la atencion al paciente en las organizaciones de consultas
ambulatorias Zamora (2016) indica que el grado de satisfaccion de los pacientes
acerca de la infraestructura y la calidad de atencion del SISOL fue de 70.92%
adecuado y el grado de satisfaccion de 64.66% con respecto al servicio de
GINECO-OBTETRICIA, como resumen los pacientes en general aceptan la
atencion de la salud brindada sin expresar quejas. Se indica que no necesariamente
una buena respuesta obedece a un buen servicio, si no que se puede expresar que
expresan bajas expectativas, gracias al papel esencial que desempefan las
Tecnologias de la Informacién.

Dimensién 3

Disponibilidad de la Historia Clinica Electronica segun Pérez et al., (2016) indican
gue HCE ofrece multiples ventajas, es una herramienta de trabajo y al ser el centro
de atencion durante la entrevista clinica, el objetivo en el manejo del soporte

informatico frente a las comunicaciones interpersonales durante cada consulta.
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Anexo 05: CARTA DE AUTORIZACION

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Lima, 16 de mayo de 2023
Carta P. 0070-2023-UCV-VA-EPG-F01/)

INGENIERIA DE SISTEMAS
VICTOR MOLERO VALDIVIA
GERENTE DE PROYECTOS DE TI
CLINICA MONTEFIORI

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a MELENDEZ GARATE, RONNIER; identificade con DNI
N* 70761499 y con cOdigo de matricula N* 6000157886, estudiante del programa de MAESTRIA EN
INGENIERIA DE SISTEMAS CON MENCION EN TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION quien, en el marco de
su tesis conducente a [a obtencién de su grado de MAESTRO, se encuentra desarrollando el trabajo de
investigacion titulado:

Sisterna informético hospitalaria para la gestién en la historia clinica electrénica ambulatoria en una
clinica privada, Lima 2023

Con fines de Investigacién académica, solicito a su digna persona otorgar el permisc a nuestro
estudiante, a fin de que pueda obtener informacién, en la instituckén que usted representa, que le
permita desarrollar su trabajo de investigacion. Nuestro estudiante investigador MELENDEZ GARATE,
RONNIER asume el compromiso de alcanzar a su despacho los resultades de este estudio, luego de haber
finalizado el mismo con la asesoria de nuestros docentes.

Agradeciendo la gentileza de su atencién al presente, hago propicia la oportunidad para
expresarle los sentimientos de mi mayor consideracion.

Atentamente,

Escuela de Posgrado UCV
Fillal Uma Campus Los Olives

Somos |a universidad de los 3
©)
que quieren salir adelante, flvwiel®
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Anexo 06: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

1. Presupuesto y Recursos

A continuacion, se presentan detalladamente los recursos y sus respectivos costos

incurridos para esta presente investigacion durante 1 afio.

Respecto a los costos de Materiales e insumos utilizados para la presente

investigacion Sistema informatico hospitalaria para la gestion en la HCE ambulatoria

en una clinica privada, Lima 2023

Tabla 16.

Presupuesto y recursos de Materiales e Insumos

item Concepto Cantidad Unidad de Precio Total
medicién Unitario
1 Laptop 1 Unidad S/ 5500 S/ 5500
2 Memoria externa 2 Unidad S/ 200 S/ 400
3 Papel bond A4 de 2 Millar S/ 30 S/ 60
4 1009 2 Unidad S/ 100 S/ 200
g  1n@BN 1 Unidad S/ 120 S/ 120
5 Tinta Color ) ) ) s/ 30
Material de
escritorio
Sub Total S/ 3310

Respecto a las asesorias - especializaciones y servicios el costo utilizado para el

desarrollo del proyecto de investigacion se tomé los recursos mas economicos.

Tabla 17.
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Presupuesto y recursos de Asesoria, Especializacion y Servicios

item Concepto Cantidad Unidad de Precio Total
medicion Unitario

1 Escritorio 1 Unidad S/ 500 S/ 500

2 Anillo 2 Unidad S/ 10 S/ 20

3 Fotocopiado 200 Unidad S/0.20 S/ 40

4 Internet 300 Horas - S/ 150
Sub Total S/ 710

Respecto a los costos personales utilizados fueron suficiente para el desarrollo de

la presente tesis.

Tabla 18.

Presupuesto y Recursos de Personales

item Concepto Cantidad Unidad de Precio Total
medicion Unitario

1 Pasajes (Transporte - - - S/ 200

2 publico) - - - S/ 100

Refrigerio Sub Total S/ 300

El presupuesto total es de trecientos nuevos soles utilizando entre pasajes y

refrigerios en el proyecto de investigacion.
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Tabla 19.

Resumen de recursos y presupuesto

item Concepto Total

A. Insumos y materiales S/ 3310
B. Especializacion y Servicios S/ 710
C. Personales S/ 300

Imprevistos 10% (A+B+C) S/ 432
Total, General S/ 4752

2. Financiamiento

Este trabajo de investigacion fue financiado por el mismo autor de la tesis en su

totalidad, quien ha utilizado recursos propios por un monto de S/ 4,752.00 para la

realizacion del estudio.
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3. Cronograma de ejecucion

Aqui se exhibe el plan de actividades llevado a cabo la investigacion actual.

22 tri 4, 2022 tril, 2023 tri 2, 2023 tri 3, 2023 t
@ Mombre de tarea » Duracién Comienzo - Fin - | ago sep oct nov dic ene feb mar abr may | jun jul ago sep
1 + 1 Tesis: Sistema informatico hospitalaria para 246 dias jue 01/09/22 mié 09/08/23 36%
la gestién en la historia clinica electronica
ambulatoria en una clinica privada
2 1.1 Determinacién del Problema de Investigacién 90 dias mié 01/06/22 lun 10/10/22 4%
3 |V 1.2 Marco Tedrico 30 dias mié 24/08/22 mié 05/10/22 00%
4 4 1.3 Antecedentes 111 dias mié 21/09/22 vie 24/02/23 60%
5 1.3.1 Nacionales 30 dias mié 21/09/22 mié 02/11/22 — :]57%
6 1.3.2 Internacionales 30 dias mié 19/10/22 vie 24/02/23 S — %953%
2 7 < 1.4 Aplicacion de Intrumentos 90 dias sab 25/02/23 mié 28/06/23 30
E 8 1.4.1 Coordinacién con los pacientes atendidos 60 dias sah 25/02/23 mié 17/05/23 — 3%
s ambultorio
5
B 9 1.4.2 Recoleccitn de Datos 30 dias jue 18/05/23 mié 28/06/23 =
: 10 < 1.5 Resultados 34 dias vie 12/05/23 mié 28/06/23 d—-
] ;
- 11 1.5.1 Procesamiento de Datos 15 dias jue 18/05/23 mié 07/06/23 ;-f%
E 12 1.5.2 Interpretacion de los Datos 15 dias jue 08/06/23 mié 28/06/23 0%
2 13 [f 1.6 Redaccién del trabajo de investigacion 15 dias lun 03/07/23 vie 21/07/23 &F%
14 [F 1.7 Sustentacion de Tesis 1 dia lun 24/07/23 lun 24/07/23 0%

129



Anexo 07: Interfaz del sistema

Imagen 01

iBienvenido a Clinica Montefioril

Para entrar, se debe introducir un nombre de usuario y una
contrasefia:

70761499

Interfaz de seguridad de ingreso al Sistema Informético Hospitalario

Imagen 02

dsivsa

RONNIER MELENDEZ GARATE <<
98 Area de Trabago =

! stuacion Actual MVC

£ Dirio Clinico MVC

i, Antecedentes

B Wergas / ntolerancias.
Gestidn de Diagndsticos
Solictud de Eximenes y Laboratol
Historia Clinica Electrénica
Visor de Resutados del RIS/PACS
©  Visor de Resutados de Patologia C
®  Visor de Resutados de PACS FUJI

cJa®

®  Visor de Resutados de Laboratori

®  Consulta HC Escaneada
«  Informes Médicos

B Interconsultas Emergencia / Hospl
K. prescrpoin

B Gestién de Escalas
a

23

=

Kardex MVC
Asignar Dieta

Principal
/4. 21 Pocientes
HOSPITALIZACIONES v, FECHA:
NHC Sexo | Pacente Tipo,
1335554 d CARRETERO SOTERD, JESUS MIGUEL ANGEL .
12783% ' ROMAN VIVANCO, JUAN CARLOS -]
1335161 §  CONDOR RAMOS, SANTIAGO []
100000.. (' DIAZ CAMARO, JESUS
1231046 Q  CHAVEZ CRUZ, CLAUDIA MARISOL ®
1242816 Q  HAYARENGIFO, NELLY [
133658 (' QUISPE CARBAJAL, ROGELIO )
1314566 Q  ROMERO COAQUIRA, VANNESA ®
1147661 oh CHANCAVILCA MATOS, VICTOR ARNALDO )
1336876 @' LUNAARANGO, LUCIO e
1336085  Q  MARCANO MORA, GLEN ALEXANDER (-]
1235416 @' LOPEZ PRETEL, RONALD ANGEL ®
1301708 d GUIA GONZALES, RENZO .
1325944 Q  PENAREYES, CARMEN MISHELL (-]
1336448 (' ESPINOZA MALPARTIDA, ENRIQUE ®
133509 ' GIRON LOPEZ, CELSO DARID ®
1334781 d (CORNEJO CORRALES, HERBERT ALEJANDRO .
1319866 @ ROJAS ROJAS, JOAQUIN (-]
1319852 Q  RAXIORAX FANIN
100000., Q  RIVERO CARRANZA, MARIA DE LOS ANGELES
95632 ' RODRIGUEZ CAMPOS, MARCOS
|14« pignalt det| » 4l

Interfaz de gestion de Pacientes

29/06/2023 [ seRvICIO:

§

13/06/2023 3:58
12/06/2023 17:55
12/06/2023 14:50
12/06/2023 12:34
12/06/2023 3:06
9/06/2023 17:20
9/06/2023 4:20
9/06/2023 4:08
8/06/2023 17:16
8/06/2023 13:27
7/06/2023 21:42
2/06/2023 16:16
7/06/2023 10:16
6/06/2023 4:21
5/06/2023 15:19
4/06/2023 21:23
3/06/2023 12:24
10/05/2023 12:58
29/03/2023 8:49
24/03/20237:18
8/03/2023 15:12

Servicio
TRAUMATOLOGIA|
TRAUMATOLOGIA

OFTALMOLOGIA
UROLOGIA
GINECOLOGIA
NEUROCIRUGIA
TRAUMATOLOGIA
GINECOLOGIA
TRAUMATOLOGIA
PEDIATRIA
TRAUMATOLOGIA
TRAUMATOLOGIA|
TRAUMATOLOGIA
GINECOLOGIA
CIRUGIA GENERAL
TRAUMATOLOGIA
CIRUGIA GENERAL
EMERGENCIA DE...
CIRUGIA PLASTICA
GINECOLOGIA

MEDICINA INTE..

3198

Médico

REYES PEREZ ALVARO OR...
REYES PEREZ ALVARO OR...

REYES PEREZ ALVARO OR..
REATEGUT RENGIGO ROSA
REYES PEREZ ALVARO OR..

REYES PEREZ ALVARO OR...
REYES PEREZ ALVARO OR...
REYES PEREZ ALVARO OR...

REYES PEREZ ALVARO OR..

REYES PEREZ ALVARO OR...

REYES PEREZ ALVARO OR..

REYES PEREZ ALVARO OR...
REYES PEREZ ALVARO OR...
REYES PEREZ ALVARO OR...
REYES PEREZ ALVARO OR..

REYES PEREZ ALVARO OR...
REYES PEREZ ALVARO OR.,

REYES PEREZ ALVARO OR...
REYES PEREZ ALVARO OR...

LT MANRIQUE JORGE
MEDICO DE SIVSA

¥ MEDICO:
Alertas.. LMed.. Rx | Lab | Prev. Ata. Quir. Aseguradora

a
a

e oo

@06 e

o000 OBOOO 0

~ ESTADO: | SOLO INGRESA
Péiza

LA POSITIVA SEGUROS Y ... SOAT

RIMAC SA. EPS E

PACIFICO S.A. ENTIDAD P.

PACIFICO S.A. ENTIDAD P.
RECORD PRODUCCIONES ...

LA POSITIVA SEGUROS Y ... SOAT
PROGRAMA DE MATERNL.. -

MAESTRO PERU SA.
RIMAC SAEPS -
LA POSITIVA SEGUROS Y ...
PACIFICO SA. ENTIDAD P...
PACIFICO SA. ENTIDAD P... -

PROGRAMA DE MATERNI..
‘SERVICIOS DE SALUD MO..,

LA POSITIVA S.A. ENTIDA...  SCTR
PACIFICO S.A. ENTIDAD P.

BANCO CENTRAL DE RES...

Mostrando ingresos 1- 21 de ;
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Imagen 03

1336448 - ESPINCZA MALPARTIDA, ENRIQUE
Sexo: MASCULINO DNI: 07377188 Cama: 314

dsivsa

F.Nacimiento I&lﬁ'ﬂHDGDIEZAi\Ml.d "
72

RONNIER MELENDEZ GARATE «| | principal | Historia Clinica Electronica

i Area de Trabajo

B! swacdn Acual MVC

= 5 antecedentes
£ piario Clinico MVC & Docomentos
i Antecedentes # vacunas
Alergias { Intolerancias £ imagenes
+ Informes.

Gestidn de Diagndsticas
@ | Laboratorio
Solicitud de Exéimenes y Laboratorios

Historia Clinica Electrénica

®  Visor de Resukados del RIS/PACS de UniLabs
@ Visor de Resuliados de Patologia Oncoldgica

®  Visor de Resultados de PACS FUTT

®  Visor de Resutados de Laboratorios SYNLAB|

®  Consulta HC Escaneada )
+  Informes Médicos

B terconsultas Emesgencia | Hospitalizacidn
. Prescripcidn

Bl Gestién de Escalas

R xardex Mvc

T8 Asignar Dieta

Bl Regictio de Constantes Vitales

S8 Modulo Urgencias -
58 Méduo Obstétrico +
@ Centro Quirirgico +
5 Historial de Prescrpadn Médica +
58 Historis del Pacente AdminsTanvo. +
Diario

Modo Agrupacion:  Eprsodia clinico
5 /3 ESPINGZA MALPARTIDA, ENRIQUE

4 Inter Quiriirgicas

~ | Fecha desde: | 12/04/2022

B Guardar

(O Diagnostica

FECHA
29/06/2023

COMENTARIO

Fecha Tipo

= Antecedentes Familiares

B Nuevo B Guardar

FECHA
29/06/2023

PARENTESCO
DIAGNGSTICO

COMENTARIO

®

(3 hastaz | 29/06/2023

O Procedimiento Q)

T acalizar @
Factores Estile de
Habite
de Riesgo o e o Vida
Descripcién Profesional

Med

o

Habitual

Usuario Desactiva

Interfaz de registro de Historia Clinica Electronica

Imagen 04

© Laborales

O otras

Fecha Desactiva

CARDIOLOGIA

: 1336448 - ESPINOZA MALPARTIDA, ENRIQUE F Nacimisnto: 1/07/1960 (82 Afos)
dsivsa Sexo: MASCULINO DNI: 07377188 Cama: 314 ocd ¢~
RONNIER MELENDEZ GARATE « Principal Historia Clinica Electrénica Informes Médicos
8 frea de Trataro =l B Nuevo @ Buscar
! stmaadn actual e —

Diario Clinico MVC

Antecedentes. .

Hospitalizaciones

Alergias / Intolerancias

Gestion de Diagndsticos - Informes del paciente

Solicitud de EXAMenss y Laboratonas.

Historia Clinica Electrénica O S5lo Eplsodia @ Paclents
@ \Visor de Resultados del RIS/PACS de Unilabs.
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Imagen 05
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Imagen 07
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Imagen 09
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Anexo 08: Base de Datos

Imagen 01
Autoguardado de junio v £ Buscar
Archivo  Inicio Insertar Disposicion de pagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Automatizar  Ayuda
—
iy
|:| Calibri ~ 11 « AT A E 'D\O/‘ ~ ?E;Ajustartexto General ~
- [‘E .
Pe?ar . N K S « - O A Combinary centrar ~ | B8 v 9% ooo | 5 99 |
Portapapeles & Fuente ¥} Alineacion (5%} Nimero (¥}
u1s - Je
A B C|D|E|F|G|[H[I|[]J|K L M N | O P | Q R S U v
1 Variable 1: Sistema informatico hospitalario
Dimension 1: Atencion de calidad a los DImEII'ISIOI'\ 2: Bvitary
. . reducir las fallas en los
Muestra de estudio pacientes .
sistemas de atagues
2
3 1|2|3|a|5|6[7|8]|9]|10 11 |12 (13 (14 [ 15 Bajo [15- 25]
4 1 2| 3|11 f[1]/3[3])]1]1([1 17 3 1 1 1 1 7 24 Vi Medio [26 -36]
5 2 2|1|2|2|3|3|2]|2]|2| 19 [3[2]|2|1|2)|10]|29 Alta [37 - 45]
7] 3 3|3|3|5[3|3[3])]53]|5]([3 30 3 3 3 3 3 15 | 45
T 4 1)1 )1 (1|11 [1)1]1(1 10 1 1 1 1 1 5 15
8 5 3| 22|51 ]3|[2]|]5]|5[2 24 3 1 3 1 3 11 | 35 Baio [10- 16]
9 6 2|31 ]3f[1]3|[3)]1]3([1 21 3 3 2 1 1 10 | 31 D1 Media [17 -23
10 7 2|3|1|1|3|3|3]|1]|1|1[19 |3]|2|1[1|]1]| 8|27 Alta [24 - 30]
11 8 2| 3|3|1f[3|3[3]1]1([1 21 3 3 1 2 2 11 | 32
12 ) 2|3|3|1|s3|s5|2]|2]|2|2[23 |2]|2|1|[2|2]|9]|32
13 10 2| 3|2|1[3|2z2|3|2]2[2 22 3 1 1 1 1 7 29 Bsio [5- 11
14 11 2| 32|11 |3 [3)1]1([2 19 3 1 1 2 1 8 27 D2 hedio [12 -18]
15 12 2| 3)]1]1f[1]3[3)]1]5([1 15 3 2 1 2 3 11 | 30 Alto [19 - 25]
16 13 2322123311 20 3 1 1 1 3 9 29
17 14 2| 3|21 2[2|3[3]|]3]2[3 25 3 2 3 3 3 14 | 39
18 15 23123 |3[3)]1]1([1 20 1 1 3 3 1 9 29 | .I
19 16 2|s3|1f1|s|s3|2]|2|1|1[19 [3|1|1|[1]1]| 7 |26
20 17 2| 3|1j2f[1]2|3]|]1]2[1 18 3 2 3 1 1 10 | 28
21 18 232|212 |2)2]2([1 19 1 2 1 1 3 8 27
22 15 2| 3|21 2[3|2|[2]|]2]2([1 21 1 2 1 1 3 8 29
23 20 2| 31|23 |3[3)2]2([1 22 1 2 1 1 3 8 30
24 21 2| 3123|232 ]1([1 20 3 1 3 1 1 9 29
25 22 1|22 ]2|2|2|[3])2]3[3 22 3 3 3 3 3 15 | 37 EE:I
26 23 33|12 ]|1|3|3]|2]|]1|1[19 [1]|1|1|[1|]1]| 5|24
27 24 2| 3|]1]2[1]3[3]|]3]1([1 20 1 2 1 2 3 9 29
28 a5 2|1|1f1|2|2|3|3|1|3[ 19 |2 |1|2|2|3]|10]|29
29 26 3| 1)z2j1fz2z|z2[2]|]1]1[3 18 3 2 2 1 z 10 | 28
30 a7 3| 31|22 ]2[2)3]3([1 22 2 2 3 2 2 11 | 33
31 28 3|12 j2f[2|2|[3]|]1]1([1 18 3 1 3 2 1 10 | 28
32 g 31111 ]3[3)]1]1][3 18 2 1 3 1 1 8 26
33 30 3| 3|21 [1 3 [3]|]1]1[3 21 3 1 1 1 1 i 28
34 31 231|311 f1)2]1([1 16 3 1 1 1 1 7 23
35 32 212|311 f1]2]|1]|3[ 17 [3|1|3[1]1]|9 |26
36 33 3| 3|11 f1/1[1])]1]2[1 15 3 1 1 1 1 7 22
a7 24 3 1 1 1 el 2 2 1 el 1 12 q 1 1 1 1 A 24
DATAS V1 V2 &

Resultados de encuesta con respecto a la Variable 1: Sistema informéatico

hospitalario y sus dimensiones
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Imagen 02

nier Melendez Garate  RM @
la i1 Comentarios % Compartir ~
=" > Aut A
utosuma v
| B B P 8= E )y O
Rellenar ~
0 .00 Formato Dar formato Estilos de | Insertar Eliminar Formato Ordenary  Buscary Analizar
0 =0 | condicional ¥ como tabla v celda v v v v & Borrar ¥ filtrar ¥ seleccionar ¥ datos
[ Estilos Celdas Edicién Analisis ~
v
{ Y Z AA AB AC AD AE AF AG AH Al Al AK AL AM AN AO AP AQ AR AS AT AU AV AW "
Variable 2: Gestion en la historia clinica electrdnica ambulatoria
Dimension 1: . . . Dimension 3:
Optimizacién de los Dimension 2: Calidad Disponibilidad de Ia
Muestra de . en la atencidn al . s e s
X procesos de atencién , Historia Clinica
estudio de los pacientes paciente Electrénica
1/2[3|a]s5s 6|7 |89 |10 1112 13|14 15
1 1| 1| 1| 2| 16| 3| 1 1| 1| 2]e | 1] 2] 1f 2/ 2]/ 8|20 Baja [15- 25]
2 1| 1| 2| 2| a7 | 3| 2 2| 1| 2| & | 1] 2| 1| 2 2|8 |23 v2 Wedio [26 -36]
3 2| 2| 1| 2| 2fe | 3| 1| 1] 1| 2| e | 1| 2| 1| 2| 2| 8 |23 Alta [37 - 45]
4 1| 1| 1| 2| 16| 3] af 1| 2 2|7 | 1] 2| 1| 2| 2|8 |21
5 3| 3| 3| 3| 1[23| 3] 3| 1| 3| 3|13| 3| 3] 3| 2| 3/14]|4a0
6 1| 2| | 2| a7 | oa] af a2 2|7 | 1] 2] 1 2| 2| 8|22 Baio [5- 8]
7 1| 2| | 2| a7 | 3] 1| 1] 2 27| 1] 2| 1| 2| 2|8 |22 D1 Medio [9 -12]
8 1| 2| 1| 3| 18| 3] 1| 1] 1| 1|5 | 1| 2] 3| 3| 3|l12]a2s Alta[13 - 15]
9 1| 2| 1| 3| a8 | 3] 1| 1] 1| 2|6 | 1] 2| 1| 2| 2|8 |22
10 1| 2| 3] 3| 1fa0| 1| 1| 1] 1| 2| e | 1| 2| 1| 1| 2] 7 |23
11 1| 3| s 3| afa2a| 3] 3| 1| 1| 2| & | 1] 2] 1] 2| 1|7 |26 Baijo [5- 8]
12 2| 2| 1| 3] 1fe | 3] 1| 1| 1| 2| e | 1| 2| 1| 1| 1| 6 |21 D2 Medio [9 -12]
13 2| 2| 1| 3] afe | 1| 3| 1| 1| 3[le| 3| 2] 3] 1] 2]/11]29 Alta [13 - 15]
14 2| 2| 3] 3| 3[a3| 1| 3| 1| 1| 3[le| 1] 2] 3] 1| 2] 9 |31
15 1| 2| 3] 2| afe | 1| 1 1| 1| s 7| 1| 2] 1| 2| 1] 7 |23
16 1| 1| | 2| 2f7 | 3] 1| 1| 1| 26| 1] 2] 1] 2| 1|7 |20 Baija [5- 8]
17 2| 1| | 2| a7 | 2] 1| 1| 1| 2|e| 3| 2] 3] 2| 1|l1a]2a D3 Medio [9 -12]
18 1| 1| 1| 2| 27| 3] 3| 1| 1| 2| & | 3| 2] 3 2 1|11]|26 Alta[13 - 15]
19 1| 1| 1| 2| 16| 1| 3| 3| 1| 3[aa| 3| 2] 3] 2 2|12]29
20 1| 1| 3] 2| 2{e| 2| 3| 3| 1| 3|12| 1] 2| 1| 2| 1|7 |28
21 2| 1| 1| 2| 17| 3] 1| 3| 2| 3l10| 3| 2| 1| 2| 1|9 |26
22 2| 1| 3] 2| 19| 1| 1| 3] 1| 3|le| 3 2] 1| 2 1|9 |27
23 1| 1| 3] 2| a8 | 3] 1| 1] 1| 26| 1] 2] 1] 1| 1|6 |20
24 2| 1| 3] 2| 1fe | 3] 1| 3| 1| 2|10| 1| 2] 1| 2| 2| 8|27
25 1| 1| 1| 2| 16| 3] 1| 3| 2| 2|aa| 1] 2| 1| 2| 2| 8 |25
26 1| 1| 1| 2| 16| 3] 1| 1| 2 2|e| 1] 2| 1| 2| 2|8 |23
27 1| 1| 1| 2| 16| 3] 1| 1] 1| s 7| 1] 2| 1| 2| 2|8 |21
28 1| 1| 1| 2| 16| 1] 1| 3| 2| 3l10| 1| 2| 1| 2| 2|8 |24
29 1| 1| 1| 2| 1[e | 3] 1| 1| 2 2]{e| 2| 2] 2| 2| 2|10]25
30 1] 3| 3] 2| 1[20| 3] 1| 1| 2| 3l10| 2| 2| 1| 2| 2|9 |29
31 1| 1| 1| 2| 1[e | 1] 1| 3] 1| 28| 2| 3] 2[ 2 2|/ma]as
32 1| 1| 1| 2| 16| 3| 1| 1] 1| 37| 3| 3] 2| 2 2/12]25
33 1| 1| 1| 2| 16| 2| 2| 3| 1| 3[aa| 3| 3] z2[ 2/ 2]/12]29
= EIT“ 5 IEE

Resultados de encuesta con respecto a la Variable 2: Gestion en la historia clinica

electrénica ambulatoria y sus dimensiones
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Imagen 03

uchivo  Editar  Ver Datos

Transformar

Analizar

Gréficos

Utilidades

Ampliaciones Vi

entana

Ayuda

SHelexBLAW HBE 19
|

|visibte: 30 de 30 variables

P PRTEAG;UN“(& PRFSZUN‘& PR;\G}UNH&, PR.FE;UN‘|&, PR.Il_EAGsUN”y PRTEfsuwHé,, PR;GFUN“&, PRTEAC;UN"é, PR.Il_EA(‘BSUN”ép Pii?:NHé, PF:%%JN“(& P&igszw”é, PE{&%JNH& Pii?fN P Pﬁi%m &P
1 2,00 1,00 i 5 K i | K K i 5 K i 1.00 1,00
2 3.00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1.00 2,00 2,00 2,00 1.00 2,00 2,00 1.00 2,00
3 3.00 3.00 3,00 3.00 3.00 3,00 3.00 3.00 3,00 3,00 3.00 3.00 3,00 3.00 3.00
4 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4.00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
5 3.00 2,00 2,00 3.00 2,00 2,00 2,00 3.00 3.00 2,00 2,00 1,00 3,00 1.00 3,00
6 2.00 1,00 1,00 3.00 1,00 1,00 1,00 1,00 3,00 1,00 1,00 3.00 2,00 1,00 1,00
7 2.00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 2.00 1,00 1,00 1.00
8 200 3,00 3,00 1.00 3,00 3,00 3.00 1.00 1.00 1,00 3.00 3,00 1,00 2,00 2,00
Ta | 2,00 3,00 3,00 1,00 3,00 3,00 3.00 2,00 2,00 2,00 3.00 2,00 1,00 2.00 2,00
10 2.00 2.00 2,00 1,00 2.00 2,00 2,00 2.00 2.00 2,00 2.00 1.00 1,00 1,00 1.00
11 2,00 2,00 2,00 1.00 2,00 2,00 2,00 1.00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00
12 200 1,00 1,00 1.00 1,00 1,00 1.00 1.00 3.00 1,00 1.00 2,00 1,00 2,00 3,00
13 2.00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3.00 1,00 1,00 2.00 1,00 1,00 1,00 3.00
14 200 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3.00 2,00 3,00 200 2,00 3,00 3.00 3,00
15 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1.00 1.00 1.00 1,00 1.00 1,00 3,00 3.00 1,00
16 2.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
17 2.00 1.00 1,00 2,00 1.00 1,00 1,00 1.00 2.00 1,00 1.00 2.00 3,00 1,00 1.00
18 200 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 200 2,00 1,00 1.00 3,00
19 2,00 2,00 2,00 2.00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 3,00
20 2.00 1.00 1,00 2,00 1.00 1,00 1,00 2.00 2.00 1,00 1.00 2.00 1,00 1,00 3.00
21 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1.00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 3,00 1.00 1,00
22 1.00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3.00 3.00 200 3,00 3.00 3.00 3,00 =
N e e e s e i e e e I"l_
Victa da llxln(H Vista devﬂliablesl
Base de Datos - SPSS
Imagen 04
SHEM e = Bif0 B B |
| Nombre H Tipo ‘| Anchura H Dec\ma\es” Etiqueta || Valores H Perdidos H Columnas ‘| Alingacién H Medida ‘| Rol
1 PREGUNTA1 |Numérico 8 2 Se atiende en el tiempo indicado de la cita MNinguna Ninguna 8 Derecha  4® Escala v Entrada ]
2 PREGUNTAZ2 \Numérico 8 2 Se tuvo un buen trato en la orientacidn Ninguna Ninguna 8 Derecha & Escala “ Entrada
3 PREGUNTA3 Numérico 8 2 Se cumplié con la atencién adecuada MNinguna Ninguna 8 Derecha ¢ Escala N Entrada
4 PREGUNTA4 Numérico 8 2 El médico realizo el praceso de evaluacion MNinguna Ninguna 8 Derecha  4® Escala “ Entrada
5 PREGUNTAS | Numérico 8 2 Se entiende las indicaciones del médico Ninguna Ninguna 8 Derecha & Escala “ Entrada
8 PREGUNTAG Numérico 8 2 Te notifican para tu préxima cita Ninguna Ninguna 8 Derecha | ¢ Escala i Entrada
7 PREGUNTA7 |Numérico 8 2 El médico contaba con tu informacidn necesaria Ninguna Ninguna 8 Derecha & Escala “ Entrada
8 PREGUNTAS \Numérico 8 2 El sistema cuenta con tus antecedentes Ninguna Ninguna 8 Derecha & Escala “ Entrada
~ 9 |PREGUNTA9 Numérco 8 2 Puedes acceder a tu historia clinica Minguna Ninguna 8 Derecha ¢ Escala \ Entrada
10 PREGUNTA _ Numérico 8 2 Registras alguna encuesta MNinguna Ninguna 8 Derecha | 4® Escala “ Entrada
" PREGUNT. Numérico 8 2 Su informacidn es tratada con |la mayor confidencialidad Ninguna Ninguna 8 Derecha & Escala “ Entrada
12 PREGUNTA... Numérico 8 2 La clinica te notifica comunicados de interés seguridad informati... Ninguna Ninguna 8 Derecha & Escala N Entrada
13 PREGUNTA __ Numérico 8 2 La clinica te orienta de posibles fraudes informaticos Ninguna Ninguna 8 Derecha & Escala “ Entrada
14 PREGUNTA. .. Numérico 8 2 La clinica cuenta con equipos informaticos modernos Ninguna Ninguna 8 Derecha & Escala “ Entrada
15 PREGUNT, Numérico 8 2 El paciente nota una clara delimitacidn de la informacidn para p... Ninguna Ninguna 8 Derecha & Escala N Entrada
16 PREGUNTA __ Numérico 8 2 Los tiempos de atencion en el area de admision es buena Ninguna Ninguna 8 Derecha & Escala N Entrada
17 PREGUNTA. .. Numérico 8 2 Los tiempos de atencidn en informes es bueno Ninguna Ninguna 8 Derecha & Escala “ Entrada
18 PREGUNTA... Numérico 8 2 Los tiempos de atencién de los médicos es bueno Ninguna Ninguna 8 Derecha & Escala N Entrada
19 PREGUNTA _ Numérico 8 2 El tiempo de atencidn del ejecutivo es bueno Minguna Ninguna 8 Derecha ¢ Escala “ Entrada
20 PREGUNTA. .. Numérico 8 2 El tiempo de atencidn en la caja es bueno Ninguna Ninguna 8 Derecha & Escala N Entrada
2 PREGUNTA... Numérico 8 2 El espacio de |a sala de espera cuenta con suficiente aforo Ninguna Ninguna 8 Derecha & Escala N Entrada
22 PREGUNTA _ Numérico 8 2 Los espacios en los consultorios permiten una dptima atencion  Ninguna Ninguna 8 Derecha ¢ Escala “\ Entrada
23 PREGUNTA. .. Numérico 8 2 La cantidad de cajeros disponibles es lo suficiente para la canti.. Ninguna Ninguna 8 Derecha & Escala N Entrada
24 PREGUNTA... Numérico 8 2 La publicidad es adecuada en la sala de espera de admisién Ninguna Ninguna 8 Derecha & Escala “ Entrada ||
i : - . 0N
T
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Imagen 05

‘rchivo  Editar  Ver Datos  Transformar  |nserar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
—_—E if S S
h = = E
SEE3 AW -~ =B » B
B [ Resultado = enctonde | Talas enfos TSema Protesos de CaldadenTa ZEEE e
(B Registro calidad a los sisternas de informatico atencion de atencion al Clinica electronica
] : pacientes atagques hospitalario los pacientes paciente Elecirdnica ambulatoria
Titulo ] Valido 374 374 374 374 374 374 374
Notas Perdidos 0 0 0 0 0 0 0
Conjunto de d3
(& Estadisticos
&l Tabiz ge fecue Tabla de frecuencia
Titulo
L& Dimensiof
g Dimensiol Dimension 1: Atencion de calidad a los pacientes
L& Variable 1
L& Dimensior Poreentaje Porcentaje
---@Dlmensmr Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
@ Dimensior Valido Bajo 49 131 131 131
~ L& Variable 21 Wedio an 832 832 96,3
2~ Gréfico de barr
Alto 14 37 37 1000
([ Dimensior Tatal 374 1000 1000
[ Dimensior]
({3 Variable 1
i " imension 2: Evitar y reducir las fallas en los sistemas de
i3 Dimensio D 2: Evit: d las fall I L d
(7 Dimensior] ataques
[l Dimensior]
m\lanab\EE Porcentaje Porcentaje
B Registo 1 Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
{& Frecuencias Valido  Bajo 357 45,5 855 855
i Medio 17 45 45 100,0
Total 374 100,0 100,0
{& Tabla de frecue
Titulo . . . . . .
.- g Dimensior Variable 1: Sistema informatico hospitalarie
L& Dimensiof Poreentaje Porcentaje
L& variable 1 Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
1 — 3
Archive  Editar VYer Datos TIransformar  |nsertar Formate  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Venlana  Ayuda
SR’ 0 = B :» W
= . — c
1 = Ui e - B
= {H Resultade <
@Registro

L§ Estadisticos
&--{8] Tabla de frecu

itulo
L& Dimensior

Dimension 2: Calidad en la atencién al paciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Valido Bajo 272 727 727 727
Medio 64 171 171 89,8
Alto 38 10,2 10,2 100,0
Total EIE] 100,0 100,0

L& Dimensior
L& Variable 1
L& Dimensior
L& Dimensior
L& Dimensior
L& Variable 2

(] Titulo i
[ Dimensior
[ Dimensior
[ Variable 1
[l Dimensior
([ Dimension
([ Dimension
[ Variable 2
E Registro

& [E] Frecuencias

: itulo

L& Dimensior

L@ Dimensior,

Lg Variable 1[=]
0]

Dimension 3: Disponibilidad de la Historia Clinica Electrénica

[
e

FD\E‘EHIEJE Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido  Bajo 238 639 639 639
Medio ag 26,2 26,2 90,1
Alto a7 9,9 9,9 100,0
Total 374 1000 100,0
Variable 2: Gestion en la historia clinica electrénica
ambulatoria
Pmc‘emaje Parcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vilido Bajo 274 733 733 733
Medio 63 16,8 16,8 90,1
Alta 37 99 9.9 100,0
Total 374 1000 100,0
L__Gréfico de barras

IBM SPSS Statistics Processor estd listo
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Imagen 07

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato

—r——— g
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Bajo 274 733 733 733
Medio 63 16,8 16,8 90,1
Alto 37 9.9 9.9 100,0
Total 374 100,0 100,0

Grafico de barras

L& Variable 1;
- L& Dimension
- Dimension
- Dimension
- L variable 2
& [E] Grafico de barr:

Dimension 1: Atencion de calidad a los pacientes

[ Dimension

- (i Dimension

-] Variable 1
[l Dimensior
[ Dimension
[l Dimension

-] Variable 2

ﬁ Registro

e+ {8 Frecuencias

i Titulo

Porcentaje

g Estadisticos
& [E] Tabla de frecue
Titulo
L{ Dimensior
L& Dimension
L& Variable 1

rar Windo
Ve a Configuracion

IBI SPSS Statistics Processor es

Imagen 08

Archivo  Editar Wer Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHER H M «

E [E] Resullado

b @ Reqgistro
E-[E] Frecuencias
Titulo
Motas
Conjunto de d:
[ Estadisticos

Porcentaje

L& varizble 2
E--{&] Grafico de bar;

Bajo Wedio Alto

Dimension 2: Calidad en la atencion al paciente

B

Dimension 3: Disponibilidad de la Historia Clinica Electrénica

Activar Windc
Ve a Configuracio

IBM SP3SS Statisti
et
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Imagen 09

WiE lablas 3F55.5pv [Uocumento || - IBM 3H5) Statistics Visor

Archivo  Editar Ver Datos  Transformar Insertar Formate  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
O ™ [ i L, [
SEER N T e~ Al =29
E [ Resuftado = Fango Miercuan T.00
-[[B Registro Asimetria 1,560 126
- {g] Frecuencias Curtosis 1,060 262
[E] Titulo
- Notas
Conjunto de da .
Pruebas de normalidad
L&) Estadisticos
{E] Tabla de frecug Kalmogorav-Smirnav® Shapiro-Wilk
- Titulo Estadistico al Sig Estadistico al sig.
- Dimension -
@Dimensior Dimension 1: Atencion de 461 ar4 000 542 374 000
(i Variable 1 calidad a los pacientes
@ Dimensior Dimension 2: Evitar y S41 374 000 210 374 000
L& Dimensior reducir las fallas en los
- Dimensior sistemas de ataques
- @uariamgz Variable 1; Sisterna 328 34 000 708 374 000
B Grafico de bar. infarmatico hospitalario
@ Titule Dimension 1: ATT 374 000 G814 374 ,000
~~[ Dimensior Optimizacidn de los
(3 Dimensiar procesos de atencidn de
(] Variable 1 los pacientes
(] Dimensior Dimension 2: Calidad en A4 374 000 504 374 000
(1l Dimensior la atencian al pacients
[l Dimensior Dimension 3: 3393 374 ,0oo 674 374 ,000
[l Variable 2| Disponibilidad de |a
- [ Registro Historia Clinica
- {E] Frecuencias Electranica
Titulo Variable 2: Gestidn en la 44 374 ,ooo 580 374 ,000
- Notas historia clinica
| Estadisticos electronica ambulatoria
El@ T%‘a de frecug a. Correccion de significacian de Lilliefors
: Titulo
|| Dimension 1: Atencion de calidad a los pacientes
=
[ —] M
‘IBM SP&S Statistics P
Archive  Editar  Ver Datos  Transformar  Inseftar Formato  Analizar  Grdficos  Utilidades — Ampliaciones  Ventana  Ayuda
O ™ = = b, S [—
SEER NM e Wl Ld =25 B
E E Resultado a| PRINL SPLARMAN IWUIARIL NUSIG
i-.-[B Registra /MISSING=PRIRWISE.
= {E] Frecuencias
--[E] Titulo 5 Atri
Notas Correlaciones no paramétricas
- Conjunto de da
L Estaaisticos Correlaciones
E--{&] Tabla de frecue
Variahls 2:
. Gestin en la
] : Variable 1: historia
Dimensio .
%V bl 1( Sistema clinica
‘fma e. ’ informatico electranica
g Dimensior hospitalario ambulatoria
L& Dimensior - -
i) Dimensior Rho de Spearman  Variable 1: Sistema Coeficients de 1,000 633
@ Variable 2 informatico hospitalario correlacian
= {E] Grafico de barr Sia. (bilateral) .0og
ETitulo 1 374 374
L] Dimensior wvariahle 2: Gestidn enla  Coeficiente de 633" 1,000
- Dlmenslor historia clinica correlacion
() Variable 1 electrdnica ambulatoria
m Dimension Sig. (hilateral) 000
-[(] Dimensior i 374 374
% Dimensiar ** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
-y Variable 2;
(B Registro
& [E] Frecuencias NONFAE CORR
i Titulo

Notas
L& Estadisticos
{E] Tabla de frecue

T[]

/VARIZBLES=V1 D1V2
/PRINT=SPEARMAN TWCTAIL NC3IG
/MISSING=PAIRWISE.

Correlaciones no paramétricas

Abrir documento de resultados

IBM SPSS5 Statistics
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Imagen 11

Archivo  Editar  Ver Dates Transformar Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEHER VMM~ FB LF =25

=2 E Resultado s hospitalario paciente
[ Registro Rho de Spearman  Variable 1: Sistema Coeficients de 1,000 5407
{E] Frecuencias informatico hospitalario carrelacion
e i
Motas
{3 Conjunto de da il 3 3
@ Estadisticos Dimension 2: Calidad en Coeficiente de ,640“ 1,000
&-{E] Tabla de frecug Ia atencion al pacients carrelacion
TitU|0 Sig. (bilateral) ,0ao
- Dimensior
- Dimensior - i El art
~[fg Variable 1] ** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (hilateral).
L& Dimensior
g Dimensior
- Dimensior NONERR CORR
- Variable 2| /VARIABLES=V1 D3V2
= E Grafico de barr; /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
I Titulo H /MISSING=PAIRWISE.
-[[i1] Dimensior
([l Dimensior
[ variable 1{ || = Correlaciones no paramétricas
[ Dimensior
[ Dimengion
[ Dimension Correlaciones
[ Variable 2:
[ Registro
=

Sig. (bilateral) . ,000

Dimension 3:
Disponibilida
{#] Frecuencias Variable 1: ddela

= Titulo Sistema Histaria
Notas infarmatico Clinica
(& Estadisticos hospitalario Electronica

E--{&] Tabla de frecue Rho de Spearman  Variable 1: Sistema Coeficiente de 1,000 JTE1
[ Titulo informatico hospitalario correlacion

L Dimensior Sig. (bilateral) . 000
L& Dimensior

L& variable 1:=] N 374 a74

¥] Dimension 3: Coeficiente de L T61 1,000

[E]

[IBM sPSE
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Imagen 12

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  |nsettar Formato  Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SRR N » FB LA =

E [El Resultado <]
(B Registro NONPAR CORR

= [E] Frecusncias /VARIABLES=V1 D3V2

- /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PATRWISE.

- Estadisticos

E--{E] Tabla de frecu:

- (] Titulo

- [ Dimensiol
L& Dimensio
L@ variable 1

-~ ) Dimensio Dimension 3
L Dimensio Disponibilida
lemensm Variable 1 ddela

Sistema Histaria
- [ Variable 2 informatico Clinica

2-F Gréﬁcg de bar haspitalario Electronica
___@ Tiulo Rho de Spearman  Variable 1. Sistema Cosficients de 1,000 7617
(/i Dimensio p
(1)) Dimensio
(& variable 1] Sig. (bilateral) 000
-([5) Dimensio N a7 74
1) Dimensio Dimension 3 Cosficiente de 761” 1,000
(1) Dimensio Disponibilidad de la corralacion
- ([} Variable 2 Historia Clinica
) REQ\&E ElT Sig. (hilateral) 000
M 3re 3r4

** La correlacidn es sianificativa en el nivel 0,01 (hilateral).

=+ Correlaciones no paramétricas

Correlaciones

Notas
i~ Estadisticos
B {E] Tabla de frecu
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Anexo 09: Matriz de Consistencia

Titulo

Sistema informatico hospitalaria para la gestion en la historia clinica electronica ambulatoria en una clinica privada, Lima 2023

Autor

Melendez Garate,

Ronnier

Problemas

¢, Como un sistema
informatico
hospitalaria se
relaciona con la
gestién en la historia
clinica electrénica
ambulatoria en una
clinica privada, lima
20237

Objetivos

Determinar la
relacién entre el
usodeunSIHYy
la gestion en la
HCE ambulatoria
en una clinica
privada, lima
2023.

hipétesis

Existe relacion
entre el uso del
SIH y la gestién
de la HCE en una
clinica privada.

Variable 1: . . . p Escala de Niveles p
. Dimensiones Indicadores items ., Metodologia
Independiente medicion y rangos
Tipo de
Administrar investigacion:
adecuadamente los lals Aplicada
diferentes procesos a Disefio de
ambulatorios investigacion:
No - experimental
© Atencion de Poblacion:
= calidad alos |La ejecucién de un 14,048 pacientes
s pacientes sistema computacional atendidos, tomado de
2 hospitalario puede Escala . un mes
0 - .
2 mejorar la eficiencia, 6al 10 |Ordinal Bajo [15 -25] |ajeatoriamente
Q i izacio i Muestra:
3 calidad, personalizacion y Likert . t
\‘g accesibilidad del servicio Nunca (1) Medio [26-36]374 g%mentes
S de atencién A veces (2) atendidos
(=] - "
g Siempre (3) Alto [37 - 45] _Metod_o de_
© investigacion:
OE) Cuantitativo
_‘mg Las Tecnologl"as dela Técnicas de
Evitar y reducir las Informaciony - investigacion:
Comunicacién (TIC) evita Encuesta
fallas en los ducir las fall | |
sistemas de re I..JCII’ as fallas _en os |11l al 15 Instrumento de
ataques sistemas (equipo, investigacion:

software y datos) de
ataques o desastres

Cuestionario
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¢ Como se relaciona
elusodeun SIHy la
optimizacién de los
procesos de
atencion de los
pacientes
ambulatorios en una
clinica privada, lima

OE1: Analizar la
relacion entre el
usodeunSIHYy
la optimizacién
de los procesos
de atencion de
los pacientes
ambulatorios en

HE1: Existe
relacion entre el
usodeunSIHYy
la optimizacion
de los procesos
de atencion de
los pacientes
ambulatorios en

20237 una clinica una clinica
privada, lima privada, lima
2023. 2023.
Variable 2: . . . p Escala de Niveles y
. Dimensiones Indicadores items L
Dependiente medicion rangos
¢,Como se relaciona [OE2: Analizar la |HEZ2: Existe
el usode una SIHy [relacién entre el (relacion entre el -
la Calidad en la usodeun SIHy |usodeunSIHY ‘E’
atencion al paciente |la Calidad enla |la Calidad en la e
en una clinica atencion al atencion al §
privada, Lima 20237 [paciente en una |paciente en una z Escala
clinica privada, |clinica privada, XS] I ; Bajo [15 -25]
! p v p . £ Optimizacién de Ordinal
Lima 2023. Lima 2023. S S los procesos de  |[Experiencia en la demora LikertNunca )
< 8 o - lals Medio [26-36]
= atencion de los de atencion (1)A veces
Q - .
b 2
2 % pacientes E3§Slempre Alto [37 - 45]
©
c
()
c
pel
@
[}
O]
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¢ Como se relaciona
elusodeunaSIHy
la Disponibilidad de
la HCE en una
clinica privada, lima
2023?

OE3: Analizar la
relacién entre el
uso de una SIHy
la Disponibilidad
de la HCE en una
clinica privada,
lima 2023.

HE3: Existe
relacion entre el
uso de una SIHy
la Disponibilidad
de la HCE en una
clinica privada,
lima 2023.

Calidad en la
atencion al
paciente
ambulatorio

Grado de satisfaccion de
los pacientes acerca de la
infraestructura y la calidad
de atencion

6 al 10

Disponibilidad de
la Historia Clinica
Electrénica

El manejo del soporte
informatico frente a las
comunicaciones
interpersonales durante
cada consulta

11 al 15

Fuente: elaboracion propia
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Metodologia

No experimental
Método:

Hipotético deductivo
Enfoque:

Cuantitativo

Tamafio de muestra:

14,048 pacientes
atendidos en un mes
elegido al azar.

Muestreo:

Se ha tomado una
muestra de 374
pacientes atendidos por
consultas ambulatorias

Instrumentos:
Se empled cuestionario
virtual

. . TECNICAS E .
TIPO Y DISENO POBLACION Y MUESTRA INSTRUMENTOS ESTADISTICA POR UTILIZAR
Tipo: Poblacién: Técnicas: Descriptiva:
Se emplearon encuestas
Aplicada Pacientes atendidos como técnica para Se aplico el instrumento de recoleccion de datos, para luego ser
ambulatorios recolectar datos. procesada en software estadistico SPSS
Disefio:

Inferencial:

Para la prueba y validacion de la hipdtesis se aplico el método
estadistico de Rho Spearman, ademds se hallo el coeficiente del
Alfa de Cronbach para cuantificar el nivel de fiabilidad de 0,896
para la variable 1 y 0,895 para la variable 2. Lo que representa
una confiabilidad alta y los instrumentos son confiables para
aplicarlos.

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 10: CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Sistema informético hospitalario

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,896

15

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
Se atiende en el tiempo 19,4171 38,962 271 ,900
indicado de la cita
Se tuvo un buen trato en la 19,9866 34,785 779 ,882
orientacion
Se cumplié con la atencién 19,9866 34,785 779 ,882
adecuada
El médico realizo el proceso 19,9599 37,009 417 ,896
de evaluacion
Se entiende las indicaciones 19,9091 33,858 ,816 ,879
del médico
Te notifican para tu proxima 19,9091 33,858 ,816 ,879
cita
El médico contaba con tu 19,9091 33,858 ,816 ,879
informacion necesaria
El sistema cuenta con tus 20,0535 37,220 474 ,893
antecedentes
Puedes acceder a tu historia 20,0909 38,281 ,390 ,896
clinica
Registras alguna encuesta 20,0722 37,510 ,443 ,894
Su informacién es tratada 19,9572 34,835 , 795 ,881
con la mayor
confidencialidad
La clinica te notifica 20,0401 37,599 ,438 ,894

comunicados de interés

seguridad informatica
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La clinica te orienta de 20,0348
posibles fraudes informaticos

La clinica cuenta con 19,9358
equipos informaticos

modernos

El paciente nota una clara 19,9412

delimitacion de la
informacion para posibles

atagues o desastres

37,090 ,458
36,505 ,453
36,806 426

,894

,895

,896

Gestion en la Historia Clinica Electronica ambulatoria en

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,895 15

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el Correlacion total

elemento se ha de elementos

los pacientes

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
Los tiempos de atencion en 22,8529 29,541 , 763 ,880
el area de admision es
bueno
Los tiempos de atencion en 22,8396 29,636 , 756 ,880
informes es bueno
Los tiempos de atencion de 22,8556 29,722 734 ,881
los médicos es bueno
El tiempo de atencion del 22,0374 32,621 , 769 ,886
ejecutivo es bueno
El tiempo de atencion en la 22,9733 34,830 111 ,905
caja es bueno
El espacio de la sala de 22,7166 29,662 ,622 ,887

espera cuenta con suficiente

aforo
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Los espacios en los
consultorios permiten una
Optima atencién

La cantidad de cajeros
disponibles es lo suficiente
para la cantidad de personas
en espera

La publicidad es adecuada
en la sala de espera de
admision

El area de informes cumple
orientar y/o guiar al paciente
El equipo de cémputo
permite brindar una atencion
optima al medico

Las llamadas del Call
Center, la comunicacion fue
clara

La impresion de los
documentos es claros y
legibles

Los distintos medios de pago
son adecuados para su
seguridad

Los aplicativos de imagenes
médicas cumplen con sus

expectativas

22,7380

22,9385

22,9091

21,9840

22,8289

22,0615

22,7941

22,1765

22,0642

28,998

35,441

30,040

32,531

30,019

32,616

29,504

36,151

32,371

, 732

,024

, 795

,689

,691

,687

717

-,070

,605

,881

,908

,879

,887

,883

,887

,882

,904

,888
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