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Resumen

Z &

La presente investigacion se tituld “Registros médicos electronicos y procesos
de la unidad de recuperacidon postanestésica de un Hospital Materno de Lima,
2021”. Su proposito fue determinar la relacion entre los registros médicos
electronicos y los procesos de la unidad de recuperacion postanestésica de un
Hospital Materno de Lima, 2021. Para llevarla a cabo se realiz6 una metodologia
de tipo basica, cuantitativa, con un disefio no experimental — descriptivo y un
nivel correlacional. Conté con una muestra de 50 profesionales de salud que
trabajan en la unidad de recuperacién postanestésica a los que se les aplic6 dos
cuestionarios de 8 y 16 items con una escala de Likert de cinco puntos, en
donde el indice de confiabilidad del cuestionario 1 arrojo una puntuacion de
Alpha de Cronbach = 0.970 y el cuestionario 2 arrojé una puntuacion de Alpha

de Cronbach = 0.969.

Los resultados obtenidos fueron que hay una correlacion entre ambas
variables. Lo que los llevé a concluir que existe una relacion significativa y
directa de los registro médicos electronicos en los procesos de la unidad de
recuperacion postanestésica de un Hospital Materno de Lima, 2021; con una

significancia igual a y una correlacién de variables del Rho= 0.771.

Palabras clave: registros médicos electronicos, unidad de recuperacion

postanestésica.
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Abstract

This research was titled electronic medical records in the processes of the
postanesthetic recovery unit of a Maternal Hospital of Lima, 2021. Its purpose
was to determine the incidence of electronic medical records in the processes of
the postanesthetic recovery unit of a Maternal Hospital of Lima, 2021. To carry
it out, a methodology was basic, quantitative, with a non-experimental-
descriptive design and a correlational level. It had a sample of 50 health
professionals who work in the post-anesthesia recovery unit to whom a
questionnaire with 24 items with a five-point Likert scale was applied. The results
obtained were that there is a correlation between both variables. Which led them
to conclude that there is a significant and direct incidence of electronic medical
records in the processes of the post-anesthetic recovery unit of a Maternity
Hospital in Lima, 2021; with a significance equal to and a correlation of variables
of Rho = 0.771.

Keywords: electronic medical records, post-anesthesia recovery unit.



I. INTRODUCCION

Cuando un sistema de salud no ha podido brindar las condiciones de atencion y de
servicio integral a sus pacientes, se ha de tratar como un problema que va ligado a
una deficiente gestién de recursos tecnoldgicos y de innovacion en el cual se
detectaron limitaciones adquisitivas y organizativas por parte del estado en el
funcionamiento y desarrollo de sus centros hospitalarios, el cual en los ultimos 25
afios se estuvo analizando a nivel mundial para poder resolver los principales
problemas que generaron y limitaron la atencién optima y eficiente de los pacientes
(Ocampo et al., 2013).

Al hablar de sistemas de informacion hospitalarias — SIH o aplicativos de
gestién de la informacion — AGI se hizo referencia a un cierto tipo de tecnologia de
procesamiento de datos que permitié multiples ventajas para mejorar la eficiencia
en los procesos hospitalarios que fueron desde el registro de los datos del paciente,
como el control de sus sintomas, agendar citas, tratamiento, intervenciones,
internamiento y cualquier otro proceso que involucrase conocer y registrar la
estadia de un paciente en un centro hospitalario y que esta se conozca a su vez a

cualquier otro centro que el paciente recurra (Pérez et al., 2017).

Asi mismo, se ha podido inferir que la aparicion de estos sistemas fue de la
mano de dos contextos; por una parte el avance de la tecnologia que permitio el
desarrollo de nuevas herramientas que en consecuencia facilitaron el trabajo del
personal médico para generar asi una mejor calidad en la atencion del paciente y
su recuperacion (Plazzotta et al., 2015), y por otra parte las multiples falencias y
problemas que a través de los afios los sistemas de salud tanto a nivel nacional
como en los paises de limitado desarrollo se evidenciaron, de los cuales se ha de
mencionar; el tiempo de respuesta tardio del personal médico para la atencién o
intervencion de pacientes, el limitado acceso a la informacién del paciente al no
contar con una historia clinica completa o integral en relacién a la consulta en otros
centros, la falta de organizacion y el deficiente uso de los procesos y protocolos de
atencién y el desconocimiento de stock farmacol6gico y tratamiento, que son alguno
de los muchos problemas que resolvieron estos aplicativos en la atencidn

hospitalaria (Curioso, 2014).



Ahora, si bien se sabe lo atil que fue la implementacién de estos aplicativos
en los centros de salud y las distintas unidades hospitalarias, surge otro problema
gue se relaciono con la deficiente implementacién y uso de los mismos, puesto que
en Latinoamérica se ha dejado en evidencia que solo el 40% de hospitales en la
region al afio 2017 contaban con registros médicos electronicos (EMR) y que estos
tendrian solo un crecimiento de un 7.2% en los proximos afos, no llegando siquiera
a cubrir el 50% de hospitales en todo el continente que cuenten con un sistema de
gestidn de la informacion, haciendo notar que aun faltan muchos afios para lograr

un avance significativo en salud (Unidad Ejecutora Rissalud, 2016).

A todo ello el Peru no queda exento de la tardia respuesta de implementar
las SIH o AGI en sus hospitales a nivel nacional, pues no fue hace mucho que se
decreto la Ley N°30023 que promueve la implementacion de sistemas electrénicos
de procesamiento y almacenamiento de la informacién del paciente comenzando
por el sistema integral de historias clinicas electrénicas. Dicha legislacion se
promulgo en el afio 2013, pero que no fue hasta el afio 2018 donde el Ministerio de
Salud - MINSA y EsSalud suscriben un convenio para mejorar calidad de atencion
en salud a través del uso de tecnologia que permita implementar un sistema de
gestién de la informacion integral y de ejecucion gradual a nivel nacional (EsSalud,
2018; Ley N°30023, 2013).

Es por eso que, se tomd como iniciativa investigar la eficiencia que tiene la
implementacion de aplicativos de gestion de la informacibn en unidades
hospitalarias y estas tengan un impacto positivo en la ejecucion de sus procesos y
postular como pregunta general de investigacion; ¢Qué relacion existe entre los
registros médicos electronicos y los procesos de la unidad de recuperacion

postanestésica de un Hospital Materno de Lima, 20217

Del cual se desprendieron como problemas especificos; (a) ¢ Cual es la
relacion entre los registro médicos electrénicos y el proceso condicidon de ingreso
de la unidad de recuperacion postanestésica de un Hospital Materno de Lima,
20217, (b) ¢ Cudl es la relacion entre los registro médicos electrénicos y el proceso
monitoreo y evaluacion de la unidad de recuperacion postanestésica de un Hospital
Materno de Lima, 20217, (c) ¢Cual es la relacion entre los registro médicos

electronicos y el proceso manejo de reacciones adversas de la unidad de



recuperacion postanestésica de un Hospital Materno de Lima, 20217 y (d) ¢ Cuél es
la relacion entre los registro médicos electronicos y el proceso condicion de alta
de la unidad de recuperacion postanestésica de un Hospital Materno de Lima,
20217.

El presente estudio fue tedricamente significativo porque sirvi6 como
referencia y antecedentes tedricos para futuras investigaciones o partes
interesadas, y porque contribuyo a aclarar y definir mas precisamente el concepto,
la dimension y el alcance de la variable objeto de estudio mediante el uso de una
bibliografia compilada por expertos en materia. Del mismo modo, desde el punto
de vista social, debe servir de referencia y guia para que las partes interesadas y
los médicos o profesionales se conozcan el uso de aplicaciones que permitan la
gestion interactiva, rapida y uatil de la informacion en diversas unidades

hospitalarias.

Por otro lado, el estudio se justific a nivel practico porque, como resultado
de los resultados, la accion y la formacion, asi como el conocimiento y la aplicacion
de los registros médicos electronicos, se han implementado en las diversas areas
hospitalarias que los requieren. Se justific6 a nivel metodoldgico, ya que el
instrumento se desarroll6 para recoger datos sobre el comportamiento de la
variable, utilizando la metodologia cientifica para garantizar la eficacia y la validez
del estudio como contribucion de nuevos conocimientos. En este caso, se
desarrolld una escala para evaluar la eficacia de la gestion de la informacién a
través de una aplicacion que indica en los procesos posteriores a la anestesia. Se
justificé a nivel epistemoldgico porque se pretendia aclarar los principios y las bases
de las variables, permitiendo la comprension de tanto los conocimientos existentes

como los nuevos a medida que avanzaba la investigacion.

Ahora bien, como objetivos de investigacion a nivel general fue propuesto el
siguiente: determinar la relacion entre los registros médicos electrénicos y los
procesos de la unidad de recuperacion postanestésica de un Hospital Materno de
Lima, 2021. Asi mismo, como objetivos especificos se consideraron; (a) determinar
la relacion entre los registro médicos electronicos y el proceso condicion de ingreso
de la unidad de recuperacion postanestésica de un Hospital Materno de Lima, 2021,

(b) conocer la relacién entre los registro médicos electrénicos y el proceso



monitoreo y evaluacion de la unidad de recuperacion postanestésica de un Hospital
Materno de Lima, 2021, (c) saber la relacion entre los registro médicos electronicos
y el proceso manejo de reacciones adversas de la unidad de recuperacién
postanestésica de un Hospital Materno de Lima, 2021, y (d) identificar la relacion
entre los registro médicos electronicos y el proceso condicidén de alta de la unidad

de recuperacion postanestésica de un Hospital Materno de Lima, 2021.

Finalmente, como hipétesis de investigacion fueron planteadas: Existe
relacion significativa y directa entre los registros médicos electrénicos y los
procesos de la unidad de recuperacion postanestésica de un Hospital Materno de
Lima, 2021.



ll. MARCO TEORICO

Para el desarrollo del presente estudio fue necesaria la revision de investigaciones
previas tanto a nivel internacional como nacional, las cuales se vinculan con el
propdsito de estudio, por ello, desde el ambito internacional se presenta el estudio
de Preciado et al. (2021) quienes sostuvieron que, los sistemas de informacion
mejoran la comunicacion médico-paciente, aceleran procesos de atencién médica,
reducen costos y tiempo de ejecucion en el tratamiento del mismo. Asi mismo,
Santana et al., (2020) precisaron que, los procesos se ven impactados de forma
positiva en la implantacion y uso de softwares para la gestién de informacién, pues
se maneja mejores tiempos de respuesta a los procesos y una muy buena
satisfaccion del usuario al registrar y consultar los datos que se necesiten de un

paciente.

Por otra parte, Pérez et al. (2018) concluyen que, el avance de la tecnologia
no esta exenta de las necesidades que existen las areas hospitalarias por lo que es
indispensable facilitar y organizar el trabajo mediante el uso de aplicativos que
organicen los procesos y datos que se requieran en las determinadas areas, como
también, registrar las condiciones del paciente y su estadia durante su
internamiento. Otro resultado fue el de Arias y Padron (2017) quienes afirmaron
gue, las unidades de recuperacion postanestésica son areas de soporte
especializado para la recuperacion del paciente, pero que requieren de una mejor
organizacion de la informacion y trabajo para una atencion eficiente, brindando asi

los cuidados adecuados acorde a los protocolos establecidos.

De igual forma, se presenta el estudio de Chavez et al. (2018) concluyen
gue, la informacién es recogida y almacenada de manera manual, resultando un
proceso complejo que facilita la posibilidad de errores que pueden influir de forma
negativa sobre los servicios prestados, por ende, el disefio del sistema ha permitido
gue se mejoren los procesos en el area hospitalaria. Otro estudio similar es el de
Benavides et al., (2015) concluyen que, los procesos 0 acciones que tiene que
realizar el personal hospitalario para la satisfactoria recuperacion del paciente son;
el registro de la evaluacion, monitorizacion, tratamiento farmacolégico, intervencion

en crisis o reacciones adversas para poder lograr una adecuada recuperacion de



los pacientes tomando en cuenta los requisitos de monitoreo y las condiciones en

las que ingresan.

Por ultimo, se presenta el estudio de Pérez y Muioz (2019) quienes
concluyen que en el centro de salud se hacia esperar mas de 10 horas a los
usuarios por atencion generando insatisfaccion en los mismos y retrasos en las
areas interrelacionadas, a través de la creacion del sistema este tiempo se reduce
a 2 horas y se ven integradas las distintas areas de tal forma que se genera
efectividad en el servicio prestado a través de la mejora de los procesos. En cuanto
a los estudios a nivel nacional se presenta la investigacion de Flores y Barbaran
(2021) donde concluyeron que; en el Peru existe deficientes politicas de gestion
hospitalarias, poca capacidad profesional para cubrir los puestos, hacinamiento de
pacientes que no reciben una adecuada atencion, personal médico que no respeta
los protocolos y procesos de intervencidbn segun su area y la prematura

implementacion de sistemas tecnoldgicos de gestion de datos e intercomunicacion.

Por otra parte, se toma en cuenta el estudio de Chura, (2020) el cual logré
determinar qué; existe una relacion significativa entre la implementacion de un
aplicativo para la gestion de la informacion y eficiencia de los procesos
administrativos, permitiendo realizar las actividades diarias con mayor facilidad de
acuerdo con la satisfaccion del personal médico ante la implementacion del
aplicativo. Asi mismo, Fiestas (2018) afirma que, los aspectos que garantizan una
adecuada gestion de los procesos en las unidades de recuperacidén postoperatoria
son la planificacién, organizacion, coordinacion y control de los recursos, lo que

conduce proporcionar un cuidado integral y de calidad.

Otra investigacion relacionada es la de Pacheco (2017) quien concluye que
existe una correlacion positiva moderada de Rho=.590 y significativa p=.000 entre
el uso de las TICs y los procesos de la gestién hospitalaria. De igual manera, se
toma en consideracion el estudio de Duarte (2016) quien concluye que el desarrollo
del sistema web permiten que se integren distintas subareas de emergencia
facilitando asi los procesos de atencién y gestién, demostrando de esta manera
que los servicios son agiles y oportunos para los usuarios. De igual forma, se
presenta el estudio de Ayala (2017) quien concluye que mediante la

implementacion del sistema los procesos se ven reducidos al disminuir los niveles



de riesgo de 3.72 a 3.09, representando un 16.96%. Por ultimo, Curioso y Espinoza
(2015) concluyen que, los sistemas de informacion en salud en el Peru juegan un
papel clave y se espera que en los afios siguientes permitan que estas sean
completas, eficientes, de calidad y oportuna para lograr una mejor calidad de vida

para las personas y la modernizacion del sistema de salud.

Una vez culminada la revision de estudios relacionados con la investigacion
se continda con la presentacion de las bases que sustentan el estudio, por ello, se
puede referir que la gestion de la informacién involucra el planeamiento de la
politica informativa en toda la institucion, el desarrollo de la misma y mantenimiento
de los servicios integrados. Ademas, implica que los flujos de informacion sean
optimizados y con ello se vean fortalecidas las tecnologias para satisfacer los
requerimientos funcionales en los usuarios finales (Tavakoli & Schlagwein, 2016).
Por consiguiente, el presente estudio se sustenta en la teoria de las 7 r’'s de Butcher
y Rowley (citado por Ponjuan, 2011) quien expone que la gestion de la informacién
se caracteriza a través de 7 componentes, siendo estos: recuperacion (retrieval),
lectura (reading), reconocimiento (recognition), reinterpretacion (re-interpretacion),

revision (reviewing), emision (release) y restructuracion (restructurin).

Butcher y Rowley (citado por Ponjuan, 2011) buscan explicar el proceso de
gestién de la informacion a través de la lectura que efectia la persona de la
coleccién de conocimiento relevante registrada en formato escrito o digital, la cual
se convierte en informacion absorbida por el contexto cognitivo del individuo y que,
posteriormente esta sera reinterpretada, es decir, hacer que esta informacion sea
transmitida de manera sencilla. Para luego ser evaluada mediante la revision,
arbitraje y otros procesos que dictaminen que esta es valida para finalmente emitirla

y hacerla de conocimiento publico (Ponjuan, 2011).

Por otra parte, otra teoria relacionada es la teoria general de sistemas que
se posiciona como un estudio interdisciplinario que busca exponer que el todo es
mas que la suma de las partes existente y exige una comprension analitica de las
interacciones, relaciones y comportamiento entre los elementos que caracterizan el
sistema en conjunto. En este sentido, segun Gonzéales (2019) esta teoria permite

aceptar lo impredecible, emplear la autonomia y creatividad para responder de



manera adaptativa y con mayor flexibilidad ante los sucesos emergentes y

oportunidades.

Sin embargo, es necesario tener en consideracion que esta informacion es
manejada en centros de salud y, no solo debe ser vista desde un lado pragmatico,
sino que debe ser evaluada bajo una perspectiva mas humanista, dado que, se
trabaja con pacientes de la unidad de recuperacién postanestésica. Por ende, el
estudio se cimienta en la teoria del ser humano unitario propuesta por Martha
Rotgers en 1970, donde se explicé que ser humano esta relacionado consigo
mismo, los demas y el entorno, en consecuencia, se deben generar planes de
cuidado bajo los principios homeodinamicos y la pandimensionalidad de acuerdo a
su estado (Tovar et al., 2021; Weaber, 2021).

Asi mismo, también se sustenta en la teoria del cuidado humano de Jean
Watson, la cual se basa en la armonia entre la mente, el cuerpo y el alma mediante
una relacion de confianza y ayuda entre el paciente y su cuidador. Los
planteamientos de Watson sostienen que el cuidado humano comprende un
compromiso moral, donde el cuidador debe proteger y realzar la dignidad del
paciente mas all4 del servicio prestado mostrando un interés profundo por la
persona a fin de mejorar su calidad de vida (Guerrero, Meneses y De La Cruz, 2019;
Elon et al., 2021).

Ahora bien, el enfoque epistemolégico adoptado en la investigacién
corresponde con la tendencia positivista, dado que, se representa en un método de
busqueda del conocimiento a través de la l6gica de induccién factica y teorica, la
cual busca confrontar los hechos mediante planteamientos teoricos o con la
construccion de modelos (Saavasta, 2011). En cuanto a las variables se puede
definir al registro médicos electronicos como un sistema que permite el
almacenamiento de datos de los pacientes, procedimientos y métodos empleados
en el mismo, los cuales son usados por los usuarios autorizados de tal manera que
facilite y agilice los procedimientos (Naranjo, 2015). Por otra parte, Duran (2018)
refiere que este es un medio que suministra informacién operativa dentro de la
organizacion con la finalidad de agilizar los procesos y brindar una atencion

oportuna y mas rapida al usuario final.



En consecuencia, la variable se evaluard en base a las siguientes
dimensiones registro de datos, donde la misma refleja las caracteristicas y
evolucién del paciente, ademas proporciona informacion de primera mano sobre su
historial de salud y posibles enfermedades (Preciado, Valle y Levano 2021) y como
indicador se mide el ingreso de los datos, la cual consiste en registrar los datos
principales del mismo como su nombre apellido, edad, estatura, peso, alergias y
motivo de ingreso. La segunda dimension a evaluar es la seleccion de datos,
implica la eleccién de datos pertinentes del paciente para el tratamiento del paciente
de tal manera que se pueda coordinar entre las distintas areas que recibiran al
mismo y, como indicador se evaltuan los filtros y busqueda, los cuales permitiran a
los médicos ingresar solicitudes de manera, dado que, a través de estos puede

caracterizar la informacién en funcion de lo requerido.

La tercera dimensién es el procesamiento de datos, el cual consiste en la
depuracion de la data a fin de poder predecir eventos posiblemente criticos y la
evolucion del estado de salud a fin de proporcionar a los cuidadores informacion
completa y Unica para un mejor cuidado del paciente (Anh, et al., 2021). Por tanto,
como indicador se evalua el uso de datos por requerimiento y consulta, los cuales
son empleados por el cuidador para la toma de decisiones y por ende esta
informacion debe ser controlada mediante un codigo de usuario y contrasefia a fin
de proteger los datos. Y como ultima dimension se evalla la gestion de datos, la
misma sirve para monitorear el estado y calidad de las operaciones de la operacion
medica mediante la recopilacion de informacion rutinaria y como indicador se
evalia el macro andlisis de datos, el mismo consiste en la monitorizacion y
evaluacion de cada una de las operaciones realizadas con el sistema fin de evaluar

si se ha prestado un servicio adecuado al paciente (Faramondi et al., 2019).

En cuanto a la segunda variable procesos de la unidad recuperativa
postanestésica se puede definir como todas las acciones realizadas por parte del
personal médico y enfermero, las cuales comprenden la ejecucién del examen
fisico y el monitoreo de los signos vitales a fin de identificar signos de alteraciones
o evaluar el estado del mismo (Tunen et al., 2020). Son todas las actividades
destinadas para el ingreso, cuidado y dada de alta del paciente sometido a una

intervencién bajo anestesia, donde se debe asegurar que no se presenten



problemas que afecten la salud del mismo. Asi mismo, el equipo de cuidados debe
controlar las complicaciones derivadas de los servicios de anestesias y debe

garantizar la seguridad del paciente (Phawan, 2020).

Ahora bien, la variable se evaluard en base a las siguientes dimensiones,
condicién de ingreso y se refiere a las actividades realizada para tratar a los
pacientes posterior a la finalizacion de los procedimientos quirdrgicos y la anestesia
administrada. Para poder atender al paciente es necesaria las caracteristicas del
paciente (nombre, edad), historial médico; clasificacion del estado fisico,
condiciones preexistentes (enfermedades cardiovasculares, pulmonares,
neuroldgicas, hepéticas, renales, metabdlicas, infecciosas o musculares; alergias);
medicacién a largo plazo; riesgos relacionados con la anestesia; caracteristicas

anatomicas y abuso de sustancias (Dusse et al., 2021).

Como indicadores se evaluaran las caracteristicas de la intervencion,
donde es necesario que se proporcione toda la informacion referida a la misma para
la respectiva visita postanestésica dentro de las 24 horas y, como segundo
indicador se evaltan los cuidados requeridos, donde mas alla de la informacién
proporcionada es necesario un interrogatorio al paciente a fin de la deteccion y
tratamiento de potenciales complicaciones que puedan presentarse (Fink et al.,
2017). La segunda dimension es el monitoreo y evaluacion, la cual implica la
evaluacion y monitorizacion post-intervenciéon periddica del paciente y recomienda
el tratamiento durante la emergencia y la recuperacion en la unidad recuperativa

postanestésica.

Los indicadores a evaluar son las funciones vitales y sintomas que se
puedan presentar, como dolor post-intervencion, naduseas, mareos, reacciones
alérgicas; monitoreo de los sitios quirdrgicos para detectar complicaciones como
sangrado, secrecion, hinchazéon, hematoma, herida curacién e infecciones. El
segundo indicador a evaluar es la evolucién postanestésica implica el monitoreo y
evaluacion constante del paciente a fin de ver la mejora del mismo o tratar las
posibles complicaciones (Basazinew et al., 2021; Liu, 2019). La tercera dimension
a evaluar es el manejo de reacciones adversas, el paciente puede presentar

reacciones que afectan su salud y por ende es necesario que el personal se
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encuentre preparado y capacitado para atenderlo de manera rapida y oportuna a

fin de salvaguardar su vida (Chekol et al., 2021).

El primer indicador a evaluar son las reacciones anestésicas, donde
durante la emergencia y recuperacion se debe incluir la profilaxis y tratamiento de
nauseas y vomitos, administracion de oxigeno suplementario, administracion y
manejo de liquidos, normalizacion de la temperatura del paciente y agentes
farmacologicos para la reduccion de los escalofrios y el antagonismo de los efectos
de los sedantes, analgésicos y bloqueos neuromusculares (Chekol et al., 2021;
Watkins & Levy, 2018). El segundo indicador a evaluar son las reacciones gineco-
obstétricas, donde se considera fundamental la estabilizacién progresiva de su
estado. Y como cuarta dimension se evalla la condicion de alta y, esta implica la
preparacion del paciente para ser dado alta de la unidad recuperatoria, donde esta
debe ser abordada de acuerdo a los estandares de atencion médica y de anestesia
(Garro, et al.; 2019). Como indicadores a evaluar son la estabilidad del paciente y
la condicion de recuperacion, donde se tiene que tener en cuenta criterios como
signos vitales fuertes, estado mental, presencia de dolor y nauseas, sangrado en el

sitio quirargico e ingesta / salida de liquido.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacién

Nivel basico, ya que, representd al estudio de los fenbmenos y problemas,
dedicados a encontrar nuevos conocimientos. Estas indagaciones permitieron
encontrar respuestas a las cuestiones formuladas, respecto a un conjunto definido
de sujetos en distintos espacios sociales (Hernandez y Mendoza, 2018; Daniel,
2016).

El Disefo de Investigacion que se empled fue no experimental — descriptivo,
puesto que el investigador no realizé manipulacion alguna sobre las variables de
estudios, es asi que el disefio solo buscé delimitar los hechos a través de la

observacion y registro (Santa y Filiberto, 2016; Bleske, et al., 2015).

El nivel de Investigacion fue correlacional — transversal, dado que se busco
encontrar la relacion entre dos o mas variables en un determinado periodo corto de
tiempo, en la cual se logro registrar los hallazgos generados en una muestra de
estudio seleccionada analizando asi su comportamiento, relacion o dependencia la

una de la otra (Santa y Filiberto, 2016).

Es cuantitativo, dado que, la forma en la que el indagador se aproximoé al objeto de
estudio fue a través de la medicidén y analisis cuantificable del comportamiento
observado de la muestra en funcién a las variables que se estudiaron, logrando asi
generar nuevos conocimientos que se expresaron de forma numérica (Brawerman
y Caradrelli, 2017; Kerlinger & Howard, 2002).

3.2. Variables y operacionalizacién
Variable 1
Registros médicos electrénicos

Definicién conceptual: Sistema que permitié el almacenamiento de datos de los
pacientes, procedimientos y métodos empleados en el mismo, los cuales fueron
usados por los usuarios autorizados de tal manera que facilite y agilice los

procedimientos, en otras palabras, fue un medio que suministra informacion
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operativa dentro de la organizacién con la finalidad de agilizar los procesos y brindar

una atencion oportuna y mas rapida al usuario final (Duran, 2018; Naranjo, 2015)

Definicion operacional: La variable registros médicos electronicos se analizo
mediante las siguientes dimensiones; (D1) registro de datos, (D2) seleccién de
datos, (D3) procesamiento de datos y (D4) gestion de datos. Ademas, se midié con
una escala ordinal de tipo Likert cuyos rangos previstos para su evaluacion fueron:
totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, indistinto, de acuerdo, totalmente de

acuerdo.
Variable 2
Procesos de la unidad de recuperacion postanestésica

Definicion conceptual: Fueron todas las acciones realizadas por parte del
personal meédico y enfermero, las cuales comprendieron la ejecucion del examen
fisico y el monitoreo de los signos vitales a fin de identificar signos de alteraciones
o evaluar el estado del mismo el cual concluya en una exitosa recuperacion del

paciente posterior a una intervencién operatoria (Tunen et al., 2020).

Definicion operacional: La variable Procesos de la unidad de recuperaciéon
postanestésica se analizd mediante las siguientes dimensiones; (D1) condicién de
ingreso (D2) monitoreo y evaluacion, (D3) manejo de reacciones adversas y (D4)
condicion de alta. Ademas, se midié con una escala ordinal de tipo Likert cuyos
rangos previstos para su evaluacion fueron: totalmente en desacuerdo, en

desacuerdo, indistinto, de acuerdo, totalmente de acuerdo.
3.3. Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de anélisis

La poblacién es el conjunto de personas, objetos o medidas que se representan por
caracteristicas en comun y que estas a su vez se puedan observar, ubicar y asignar
una temporalidad, de los cuales se consideran esenciales al momento de realizar
una investigacion que requiera de una seleccion de sujetos parte de un todo
(Herndndez y Mendoza, 2018; Van Rijnsoever, 2017). Acorde al objeto de
investigacioén, la poblacion estuvo conformada por por 55 profesionales de salud
gue trabajan en la unidad de recuperacion postanestésica de un Hospital Materno
de Lima, 2021.
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Criterios de inclusién: Profesionales de salud de la unidad de recuperacion
postanestésica de un Hospital Materno de Lima, que estuviesen desempefando
funciones durante los Ultimos 6 meses y tuvieran acceso y manejo de la aplicacion
de gestion de la informacion, de los cuales se consideraron idéneos a personas de
ambos sexos y que desearon participar en el estudio de forma voluntaria

respondiente un cuestionario.

Criterios de exclusién: Profesionales de salud de la unidad de recuperacion
postanestésica de un Hospital Materno de Lima, que no cumplieron con uno o mas
criterios de inclusion, que las respuestas generadas en su encuesta hayan sido

resueltas de manera incompleta.

La Muestra ha de entenderse como los sujetos que se extraen una poblacion
los cuales fueron seleccionados como candidatos idéneos para el estudio dado que
cumplieron con ciertos requisitos que permitieron el desarrollo del mismo, la
muestra elegida dependié de la calidad y de cuan representativo se quiere que sea
el estudio de la poblacién (Hernandez y Mendoza, 2018). Para ello se emple6 a 50
encuestados de una poblacién de 55 profesionales de salud que trabajan en la
unidad de recuperacion postanestésica de un Hospital Materno de Lima, 2021,
donde 5 de ellos no fueron considerados en el estudio por no cumplir con los
criterios de inclusion y exclusion al encontrarse laborando de forma remota desde
casa, ya hace mas de dos afios, por lo que no tuvieron oportunidad de hacer uso

de los registros médicos o intervencién presencial.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de la encuesta se eligié porgue permitia al investigador cuantificar los
resultados a través de preguntas que revelaban los datos necesarios del estudio,
lo que dio lugar a la generacion de nuevos conocimientos (Espinal, 2016; Walliman,
2018). En la encuesta se han considerado interrogantes en relacion a la efectiva de
la gestion de la informacién a través de un aplicativo que indica en los procesos de

la unidad recuperativa postanestésica de un Hospital Materno de Lima, 2021.

El instrumento de recogida de datos del estudio de la encuesta fue un

cuestionario, ya que consistia en una serie de preguntas que permitian la recogida

14



de datos necesarios para alcanzar los objetivos del trabajo de investigacion. Se
desarrollo para deducir opiniones sobre determinados acontecimientos.. (Espinal,
2016, p. 32; Bernal, 2016). El instrumento del estudio conté con 24 items, 08 de
ellas son para la primera variable “Registros médicos electronicos” y las otras 16
son para la segunda variable “Procesos de la unidad recuperativa postanestésica”.
La calificacion fue determinada mediante una escala de tipo Likert de: totalmente
en desacuerdo (TD = 01), en desacuerdo (ED = 02), indistinto (ID=03), de acuerdo
(DA=04), totalmente de acuerdo (TA=05). Los parametros de puntuacion maxima
son de 160 puntos, ya que por cada indicador se establecen 02 items en su

mayoria.

En cuanto a la validez y la fiabilidad del instrumento, la validez se refiere al nivel
en el que el instrumento o la prueba miden la variable a medir (Pelekaisa y Seijo,
2015, p.110). Por otro lado, la fiabilidad se refiere a la consistencia y la estabilidad
de la medida, en el sentido de que incluso si la prueba se administra a una persona

(n) veces, siempre se obtiene el mismo resultado (Bernal, 2016, p. 88).

Segun la Universidad César Vallejo, la herramienta de investigacion fue la
validez del contenido que se presentd para su juicio por expertos en materia. El
coeficiente de validez general del cuestionario fue de 1.00, lo que indica que el

instrumento tiene una excelente validez y es aplicable.

La fiabilidad de la investigacion se determiné utilizando el método del Alfa de
Cronbach, en el que los datos recogidos se procesaron utilizando la version 26 de
SPSS y se administraron a una muestra piloto de 15 encuestados, donde el indice
de fiabilidad del cuestionario 1 fue de 0,970 y del cuestionario 2 fue de 0,969, lo
gue indica que la prueba tiene un nivel muy alto de fiabilidad y puede utilizarse para
el propdosito para el cual fue disefiado.

3.5. Procedimientos

La investigacion actual presentd los resultados de una correlacion entre las
variables del historial médico electronico y los procesos en la unidad de
recuperacion postestésica. Para empezar, se disefié un instrumento que permitia

la cuantificacion de las variables y la comprensién del comportamiento de la
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muestra. Ademas, este instrumento se sometié a juicio experto y a la fiabilidad

estadistica para su aprobacion y uso en la investigacion.

Del mismo modo, el estudio fue respaldado y analizado en varias bibliografias
sobre el tema de los afios anteriores para garantizar la informacion adecuada para
las variables en cuestion y consolidar el marco teérico, metodolégico y contextual

para comparar los resultados obtenidos con los de la bibliografia consultada.

Debido a la naturaleza de la investigacion, que era basica y correlacional, fue
necesario contrastar la teoria propuesta con la realidad existente; que era
representada por una muestra de profesionales sanitarios de una unidad de
recuperacion postoperatoria que ayudaron a explicar y confirmar la validez tedrica,

asi como a demostrar la influencia de una variable en otra.
3.6. Método de analisis de datos

Durante la fase inicial de la investigacion, se realiz6 una visita a la muestra objetivo
para coordinar el cronograma de aplicacion del instrumento, la aceptacién de
permisos y la recogida de datos pertinentes entre septiembre y octubre de 2021,
gue sirvié como recurso para la elaboracion y el analisis de los resultados, asi como
como base para el debate con otros investigadores. Continuamente utilizando la
etapa anterior como guia, procedimos a analizar y clasificar los datos pertinentes
en funcion de las variables del estudio, que se presentaron en forma de tablas y
gréaficos, para garantizar que la informacion contenida en los resultados pudiera ser
comprendida e interpretada adecuadamente. Por ultimo, el estudio se hizo publico
a través de la publicacion de un informe de investigacion que incluia las bases
tedricas, los objetivos, los resultados, el debate, la conclusiéon y las
recomendaciones, asi como la presentacion del estudio a través del apoyo y la

difusion del informe.

Los resultados del cuestionario se introdujeron en el programa Microsoft Excel
2019, que creod la base de datos. La base de datos se export6 a la version 26.0 del
paquete estadistico para las ciencias sociales - Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) y a la version 1.1.7 de Jamovi, que produjo los resultados del
estudio para su posterior analisis y descripcion. Se utilizo el coeficiente alfa de

Cronbach para determinar la fiabilidad en la primera fase piloto (n=15). La segunda
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fase exigid que los resultados de la muestra fueran sometidos a un analisis
estadistico para determinar la relacion y el contraste de las hipétesis basadas en la
correlacion de las variables del estudio. Una vez analizados los resultados, se
presentaron en forma de tablas y graficos, junto con sus respectivas descripciones

cualitativas.
3.7. Aspectos éticos

Con respecto a los aspectos éticos se siguio lo referido por Yip et al. (2016) estos
son criterios que tomo el investigador para proteger la integridad, dignidad y
derechos de las personas que fueron parte del estudio. La presente investigacion
se realiz6 en base al cumplimiento de aspectos éticos, tales como; originalidad:
Para asegurar que el estudio fuera original, se ha respetado la autoria intelectual,
citando y referenciando cada uno de los trabajados empleados en la investigacion.
Por otra parte, beneficencia: Se evito cualquier dafio a los participantes del estudio,
de esa manera, mas bien el estudio buscard generar beneficios. Asi mismo,
autonomia: Con este principio se asegur6 que la participacion de los miembros de
la muestra sea voluntaria, de modo tal que, los trabajadores puedan decidir con
autonomia y libertad su participacién. Finalmente, veracidad: Los resultados del
estudio se presentaron tal y como se encontraron, de manera veraz, sin manipular

la informacién a conveniencia del investigador.
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IV. RESULTADOS
4.1. Anélisis de Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo
Tabla 1

Nivel de la variable registros médicos electronicos.

Registros médicos electronicos

Niveles f %
Deficiente 1 2%
Moderado 8 16%
Eficiente 41 82%
Total 50 100%

Figura 1. Nivel de la variable registros médicos electronicos.

VARIABLE REGISTROS MEDICOS ELECTRONICOS
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En la presente tabla y figura se mostro el andlisis descriptivo de la variable registros
médicos electrénicos; de acuerdo a ello, el 82% (41 encuestados) manifesto que el
registro médico era eficiente, el 16% (8 encuestados) considerd que el nivel de los

registros como moderado y, por ultimo, el 2% (1 encuestado) indic6 que era
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deficiente. Todo esto llevé a inferir que los registros médicos poseen un nivel
adecuado, aunque pueden mejorar para mostrar informacion con mayor precision

la cual permita prevenir situaciones adversas durante la estadia del paciente.

Tabla 2

Nivel de las dimensiones de la variable registros médicos electronicos.

Registro de Seleccién de Procesamiento de Gestion de

Niveles datos datos datos datos
f % f % f % f %
Deficiente 1 2% 0 0% 0 0% 1 2%
Moderado O 0% 2 4% 5 10% 1 2%
Eficiente 49 98% 48 96% 45 90% 48  96%
Total 50 100% 50 100% 50 100% 50 100%

Figura 2. Nivel de las dimensiones de la variable registros médicos electronicos.

DIMENSIONES DE LA VARIABLE REGISTROS MEDICOS
ELECTRONICOS
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En la presente tabla y figura se mostré el andlisis descriptivo de las dimensiones de

la variable registros médicos electrénicos; de acuerdo a ello, en la dimensién
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registro de datos se observa que el 98% (49 encuestados) lo considero eficiente y
el 2% (1 encuestados) deficiente, por otra parte, en la dimension Seleccion de datos
se reconocié en un 96% (48 encuestados) como eficiente y un 4% (2 encuestados)
moderado, asi mismo, en la dimension procesamiento de datos el 90% (45
encuestados) considerd que es eficiente y un 10% (5 encuestados) moderado, por
ultimo, en la dimension gestion de datos se encontro que fue eficiente en un 96%
(48 encuestados) y 2% (1 encuestados) en moderado y deficiente respectivamente.
Siendo asi que se identific6 que la dimension registro de datos es la que mas
destaca sobre las otras y la dimensidn procesamiento de datos la que menos lo hace

en comparacion a las otras dimensiones, a pesar de ello se encontr6 una adecuada

eficiencia del funcionamiento de los registros médicos electronicos.

Tabla 3
Nivel de la variable procesos de la unidad de recuperacion postanestésica.

Procesos de la unidad de recuperacion postanestésica

Niveles f %
Deficiente 0 0%
Moderado 2 4%
Eficiente 48 96%
Total 50 100%
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Figura 3. Nivel de la variable procesos de la unidad de recuperacidon
postanestésica.

VARIABLE PROCESOS DE LA UNIDAD DE RECUPERACION
POSTANESTESICA
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En la presente tabla y figura se mostro el andlisis descriptivo de la variable procesos
de la unidad de recuperacion postanestésica; de acuerdo a ello, el 96% (48
encuestados) manifestdé que los procesos de la unidad de recuperacion eran
eficientes y solo el 4% (2 encuestado) indico que era deficiente. Todo esto llevo a
inferir que los procesos poseen un nivel adecuado, lo que lleva a destacar una

adecuada gestion hospitalaria.

Tabla 4
Nivel de las dimensiones de la variable procesos de la unidad de recuperacién

postanestésica.

Condicion de Monitoreo y Manejo de Condicion de
Niveles ingreso evaluacion reacciones adversas alta
f % f % f % f %
Deficiente 1 2% 0 0% 0 0% 0 0%
Moderado 7 14% 13 26% 10 20% 7 14%
Eficiente 42 84% 37 74% 40 80% 43  86%
Total 50 100% 50 100% 50 100% 50 100%
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Figura 4. Nivel de las dimensiones de la variable procesos de la unidad de
recuperacién postanestésica.

DIMENSIONES DE LA VARIABLE PROCESOS DE LA UNIDAD DE
RECUPERACION POSTANESTESICA
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En la presente tabla y figura se mostro el analisis descriptivo de las dimensiones de
la variable procesos de la unidad de recuperacion postanestésica; de acuerdo a
ello, en la dimensién condicién de ingreso se observa que el 84% (42 encuestados)
lo considerd eficiente, el 14% (7 encuestados) moderado y el 2% (1 encuestados)
deficiente, por otra parte, en la dimension monitoreo y evaluacion se reconocio en
un 74% (37 encuestados) como eficiente y un 13% (2 encuestados) moderado, asi
mismo, en la dimension manejo de reacciones adversas el 80% (40 encuestados)
considerd que es eficiente y un 20% (10 encuestados) moderado, por ultimo, en la
dimensién condicion de alta se encontré que fue eficiente en un 86% (43
encuestados) y 14% (7 encuestados) moderado. Siendo asi que se identificé que
la dimensién condicion de alta es la que mas destaca sobre las otras y la dimension
monitoreo y evaluacion la que menos lo hace en comparacion a las otras dimensiones, a

pesar de ello se encontré una adecuada eficiencia en la ejecucién de los procesos de la

unidad de recuperacion postanestésica.

22



4.1.2. Prueba normalidad

Para poder medir de la distribucion de la muestra del objeto de estudio, se realizo
la prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov, debido a que la muestra fue
mayor a 50 encuestados. En la siguiente tabla, quedaron reflejado los resultados

de dicha prueba.

Tabla 5

Resultados de normalidad de datos

Pruebas de normalidad - Kolmogorov-Smirnov

Variable Estadistico gl Sig.
Registro médicos electrénicos 0,205 50 0,000
Procesos de la unidad de recuperacion 0,142 50 0,000

En la tabla presentada, se apreciaron los valores que se obtuvieron a partir de la
prueba, cuya significancia fue igual a Sig. = 0.000; esto indicdé que los datos no
tuvieron una distribucion normal, lo que llevé a emplear la prueba estadistica de
Rho Spearman para poder realizar el andlisis de correlacion de las variables y sus

respectivas dimensiones.

4.1.3. Prueba de correlaciéon de hipotesis

A continuacién, se muestran los resultados del analisis estadistico de la prueba de
hipotesis estadistica de Rho Spearman, para poder comprobar la hipotesis general
y posteriormente, de forma especifica, donde fue determinada la significancia y la
relacion que existe entre las variables y sus dimensiones, de acuerdo a la siguiente
condicion estadistica:

Condicion:

i) Se acepta la hipétesis HO si Sig. p > 0.05, rechazando H1.

ii) Se rechaza la hipétesis HO si Sig. p < 0.05, aceptando H1.
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Hipotesis general

HO: No existe relacion significativa y directa entre el registro médicos electrénicos
y los procesos de la unidad de recuperacion postanestésica de un Hospital Materno
de Lima, 2021.

H1: Existe relacion significativa y directa entre el registro médicos electronicos y los
procesos de la unidad de recuperacion postanestésica de un Hospital Materno de
Lima, 2021.

Tabla 6
Correlacion entre variable procesos de la unidad de recuperacién y la variable

registro médicos electronicos (n=50)

Procesos de la unidad de recuperacion
Rho N p
Registro médicos electrénicos 0,771 50 0,000

Correlacion Rho Spearman

En la tabla 6 se reflejaron los valores hallados a través de la prueba estadistica de
Rho Spearman, la cual arrojo un valor Rho= 0,771 lo que indicdé que existe una
correlacion positiva alta, con una significancia bilateral de p= 0.000 siendo este
<0.05, lo que permitioé rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis alternativa
como verdadera; es decir, se acepto que existe una relacion significativa y directa
entre los registro médicos electronicos y procesos de la unidad de recuperacion;
esto permiti6 afirmar que, mientras mas detallados y mejor sean los registros
médicos electrénicos, mejoraran los procesos de la unidad de recuperacion

postanestésica de un Hospital Materno de Lima, 2021.
Hipotesis especifica 1

HO: No existe relacion significativa y directa entre el registro médicos electrénicos
y el proceso condicién de ingreso de la unidad de recuperacion postanestésica de

un Hospital Materno de Lima, 2021.

H1: Existe relacion significativa y directa entre el registro médicos electronicos y el
proceso condicién de ingreso de la unidad de recuperacion postanestésica de un
Hospital Materno de Lima, 2021.
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Tabla 7
Correlacion entre variable procesos de la unidad de recuperacion y la dimension

condicion de ingreso (n=50)

Condicion de ingreso
Rho N p
Registro médicos electrénicos 0,738 50 0,000

Correlacion Rho Spearman

En la tabla 7 se reflejaron los valores hallados a través de la prueba estadistica de
Rho Spearman, la cual arrojé un valor Rho= 0,738 lo que indic6 que existe una
correlaciéon positiva alta, con una significancia bilateral de p= 0.000, siendo este
<0.05, lo que permitié rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis alternativa
como verdadera; es decir, se aceptd que existe una relacién significativa y directa
entre la variable registro médicos electronicos y la dimensién condicion de ingreso;
esto permitid6 afirmar que, si se optimizan los registros meédicos electronicos
mejorara la condicién de ingreso en la unidad de recuperacién postanestésica de

un Hospital Materno de Lima, 2021.
Hipotesis especifica 2

HO: No existe relacion significativa y directa entre el registro médicos electrénicos
y el proceso monitoreo y evaluacién de la unidad de recuperacion postanestésica
de un Hospital Materno de Lima, 2021.

H1: Existe relacion significativa y directa entre el registro médicos electronicos y el
proceso monitoreo y evaluacion de la unidad de recuperacion postanestésica de un

Hospital Materno de Lima, 2021.

Tabla 8
Correlacién entre variable procesos de la unidad de recuperacion y la dimensién

monitoreo y evaluacion (n=50)

Monitoreo y evaluacién
Rho N p
Registro médicos electronicos 0,632 50 0,000

Correlacion Rho Spearman
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En la tabla 8 se expusieron los valores hallados a través de la prueba estadistica
de Rho Spearman, la cual arrojo un valor Rho= 0,632 lo que indico que existe una
correlaciéon positiva alta, con una significancia bilateral de p= 0.000, siendo este
<0.05, lo que permitié rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis alternativa
como verdadera; es decir, se aceptd que existe una relacién significativa y directa
entre la variable registro médicos electronicos y la dimension monitoreo y
evaluacion; esto permitié afirmar que, si se mejoran los registros médicos, se podra
evaluar y monitorizar mejor a cada uno de los pacientes de la unidad de

recuperacidon postanestésica de un Hospital Materno de Lima, 2021.
Hipotesis especifica 3

HO: No existe relacion significativa y directa entre el registro médicos electronicos
y el proceso manejo de reacciones adversas de la unidad de recuperacion

postanestésica de un Hospital Materno de Lima, 2021.

H1: Existe relacion significativa y directa entre el registro médicos electronicos y el
proceso manejo de reacciones adversas de la unidad de recuperacion

postanestésica de un Hospital Materno de Lima, 2021.

Tabla 9
Correlacién entre variable procesos de la unidad de recuperacion y la dimensién

manejo de reacciones adversas (n=50)

Manejo de reacciones adversas
Rho N p
Registro médicos electrénicos 0,702 50 0,000

Correlaciéon Rho Spearman

En la tabla 9 se expusieron los valores hallados a través de la prueba estadistica
de Rho Spearman, la cual arrojo un valor Rho= 0,702 lo que indicoé que existe una
correlacion positiva alta, con una significancia bilateral de p= 0.000, siendo este
<0.05, lo que permitié rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis alternativa
como verdadera; es decir, se aceptd que existe una relacién significativa y directa
entre la variable registro médicos electronicos y la dimension manejo de reacciones
adversas; esto permitio afirmar que, entre mejor elaborados y mas disponibles

estén los registros médicos electrénicos, mejor manejo de reacciones adversas
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tendra el personal médico en la unidad de recuperacion postanestésica de un

Hospital Materno de Lima, 2021.
Hipotesis especifica 4

HO: No existe relacion significativa y directa entre el registro médicos electrénicos
y el proceso condicion de alta de la unidad de recuperacion postanestésica de un

Hospital Materno de Lima, 2021.

H1: Existe relacion significativa y directa entre el registro médicos electronicos y el
proceso manejo de reacciones adversas de la unidad de recuperacion

postanestésica de un Hospital Materno de Lima, 2021.

Tabla 10
Correlacion entre variable procesos de la unidad de recuperacién y la dimensién

manejo de reacciones adversas (n=50)

Condicion de alta
Rho N p
Registro médicos electrénicos 0,683 50 0,000

Correlacion Rho Spearman

En la tabla 10 se reflejaron los valores hallados a través de la prueba estadistica de
Rho Spearman, la cual arrojé un valor Rho= 0,683 lo que indic6 que existe una
correlacion positiva alta, con una significancia bilateral de p= 0.000, siendo este
<0.05, lo que permitioé rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis alternativa
como verdadera; es decir, se acepto que existe una relacion significativa y directa
entre la variable registro médicos electronicos y la dimension condicion de alta; esto
permitié afirmar que, entre mas detallados y eficientes sean los registros médicos
electrénicos, mas eficientes seran las condiciones de alta de los pacientes en la

unidad de recuperacion postanestésica de un Hospital Materno de Lima, 2021.
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V. DISCUSION

Antes de realizar el contraste de los hallazgos, resulta imperante conocer el fin del
estudio y como ese fue elaborado, en consecuencia, se plante6 como objetivo
general determinar la relacion entre los registros médicos electrénicos y los
procesos de la unidad de recuperacion postanestésica de un Hospital Materno de
Lima, 2021, en base a esto el estudio a nivel metodoldgico se desarrollo como uno
de tipo bésico, correlacional, no experimental, cuantitativo y descriptivo con una
poblacion integrada por 55 profesionales de salud que trabajan en la unidad de
recuperacion postanestésica de un Hospital Materno de Lima, 2021 y como muestra
se tomaron 50 participantes, dado que, 5 no cumplian con los criterios de inclusion
y exclusion; adicional a ello, para la recoleccion de la data se empled como técnica

la encuesta y como instrumento el cuestionario.

En concordancia con lo referido se puede expresar que el fin del estudio fue
investigar si la implementacion de aplicativos de gestion de la informacién era
eficiente y si esta eficiencia generaba repercusiones positivas sobre la ejecucion de
sus procesos, ahora bien y partiendo de los resultados encontrados en esta
investigacion se procedié a contrastar los mismos con lo hallado por otros
investigadores, con la finalidad de brindar sustento y aprobacion a los resultados.

En primer lugar, se realiz6 una prueba de normalidad, la cual fue la de
Kolmogorov-Smirnov, que establecido que la distribucion y la normalidad de la
muestran no eran normales (sig. = 0.000), lo que llevé al uso de la prueba de Rho
Spearman para la correlacion de las dimensiones con la variable. En torno al
objetivo general de esta investigacion, el cual fue determinar la relacion del registro
médicos electrénicos en los procesos de la unidad de recuperacién postanestésica
de un Hospital Materno de Lima, 2021; el cual arrojo un valor Rho= 0,771 con una
significancia bilateral de p= 0.000, se determind que existe una correlacion positiva
alta y significativa entre las dos variables de estudio. Estos hallazgos permitieron
comprobar la hipétesis de investigacion planteada, es decir, existe relacion
significativa y directa entre los registros médicos electrénicos y los procesos de la

unidad de recuperacion postanestésica de un Hospital Materno de Lima, 2021.
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Esto coincide con lo propuesto en su estudio por Santana et al. (2020)
gquienes precisaron que, los procesos se ven impactados de forma positiva en la
implantacién y uso de software para la gestion de informacion, pues se maneja
mejores tiempos de respuesta a los procesos y una muy buena satisfaccion del
usuario al registrar y consultar los datos que se necesiten de un paciente. Caso
similar fue el del estudio de Pérez et al. (2018) quienes concluyen que, el avance
de la tecnologia no esta exento de las necesidades que existen las areas
hospitalarias por lo que es indispensable facilitar y organizar el trabajo mediante el
uso de aplicativos que organicen los procesos y datos que se requieran en las
determinadas areas, como también, registrar las condiciones del paciente y su
estadia durante su internamiento. Como si fuera poco, Pacheco (2017) concluye
gue existe una correlacion positiva moderada de Rho=.590 y significativa p=.000
entre el uso de las TICs y los procesos de la gestion hospitalaria.

De tal forma que a través de los resultados hallados por Santana et al.
(2020), Pérez et al. (2018) y Pacheco (2017) y los demostrados en este estudio, se
puede decir que las tecnologias de informacion y comunicacion pueden mejorar los
procesos de registro meédicos, organizandolos de forma digital, dejandolos a la
disponibilidad inmediata del personal que lo requiera, o que hara que mejoren los
procesos que se llevan a cabo en la unidad de recuperacion postanestésica de un
Hospital Materno de Lima, 2021.

En lo que se refiere a los objetivos especificos, iniciando por el primero que
fue determinar la relacion del registro médicos electronicos y el proceso condicion
de ingreso de la unidad de recuperacion postanestésica de un Hospital Materno de
Lima, 2021, el cual arrojé un valor Rho= 0,738 con una significancia bilateral de p=
0.000, lo que indic6é que existe una correlacion positiva alta y significativa entre la
variable registros médicos electrénicos y la dimension condicién de ingreso. Estos
hallazgos permitieron comprobar la hipotesis de investigacion planteada, es decir,
existe relacion significativa y directa entre los registros médicos electronicos y el
proceso condicién de ingreso de la unidad de recuperaciéon postanestésica de un
Hospital Materno de Lima, 2021

Esto concuerda con lo expuesto por Pérez et al. (2018) quienes concluyen
gue el avance de la tecnologia debe impactar todas las areas hospitalarias,

ayudando a optimizar y registrar las condiciones del paciente y su estadia durante
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su internamiento. Esto se sustenta por lo expuesto por Arias y Padron (2017)
guienes afirmaron que, las unidades de recuperacion postanestésica son areas de
soporte especializado para la recuperacion del paciente, pero que requieren de una
mejor organizaciéon de la informacién y trabajo para una atencion eficiente,
brindando asi los cuidados adecuados acorde a los protocolos establecidos.

Lo anterior significa que si se optimizan los registros médicos electronicos
mejorara la condicién de ingreso en la unidad de recuperacion postanestésica; mas
Si se tiene en cuenta la teoria expuesta por Butcher y Rowley quienes buscan
explicar el proceso de gestidon de la informacién a través de la lectura que efectla
la persona de la coleccion de conocimiento relevante registrada en formato escrito
o digital, donde lo mas importante es hacer que esta informacion sea transmitida
de manera sencilla (Ponjuéan, 2011).

En torno al objetivo especifico 2, el cual fue conocer la relacién del registro
médicos electronicos y el proceso monitoreo y evaluacion de la unidad de
recuperacion postanestésica de un Hospital Materno de Lima, 2021, se hallé un
valor Rho= 0,632 con una significancia bilateral de p= 0.000, lo que indic6 que existe
una correlacion positiva alta y significativa entre la variable registro médicos
electrénicos y la dimension monitoreo y evaluacion. Estos hallazgos permitieron
comprobar la hipétesis de investigacion planteada, es decir, existe relacion
significativa y directa entre los registros médicos electronicos y el proceso
monitoreo y evaluacion de la unidad de recuperacion postanestésica de un Hospital
Materno de Lima, 2021

Dichos resultados se hayan en concordancia con lo expuesto por
Benavides et al., (2015) quienes concluyen que entre los procesos 0 acciones que
tiene que realizar el personal hospitalario para la satisfactoria recuperacion del
paciente estéa el registro de la evaluacién teniendo siempre presente los requisitos
de monitoreo y las condiciones en las que ingresan. La importancia de realizar estos
procesos de forma electronica la exponen Chavez et al. (2018) quienes concluyen
gue la informacion es recogida y almacenada de manera manual, resultando un
proceso complejo que facilita la posibilidad de errores que pueden influir de forma
negativa sobre los servicios prestados, por ende, el disefio de un sistema

electrénico ha permitido que se mejoren los procesos en el area hospitalaria.
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De tal forma que, partiendo de los resultados expuestos tanto en el trabajo
como por otros autores, es posible afirmar que si se mejoran los registros médicos,
se podré evaluar y monitorizar mejor a cada paciente de la unidad de recuperacién
postanestésica, ya que tal como expresan Tavakoli & Schlagwein (2016), la gestion
de la informacion involucra el planeamiento de la politica informativa en toda la
institucion, el desarrollo de la misma y mantenimiento de los servicios integrados.
Ademads, implica que los flujos de informacion sean optimizados y con ello se vean
fortalecidas las tecnologias para satisfacer los requerimientos funcionales en los

usuarios finales.

Respecto al objetivo especifico 3, a saber, la relacién del registro médicos
electrénicos y el proceso manejo de reacciones adversas de la unidad de
recuperacion postanestésica de un Hospital Materno de Lima, 2021, se hallé un
valor Rho= 0,702 con una significancia bilateral de p= 0.000, lo que indic6 que existe
una correlacion positiva alta y significativa entre la variable registro médicos
electrénicos y la dimensién manejo de reacciones adversas. Estos hallazgos
permitieron comprobar la hipétesis de investigacion planteada, es decir, existe
relacion significativa y directa entre los registros médicos electronicos el proceso
manejo de reacciones adversas de la unidad de recuperacion postanestésica de un
Hospital Materno de Lima, 2021

Dichos resultados concuerdan con los expuestos por el estudio de Ayala
(2017) quien concluye que mediante la implementacion del sistema electronico los
procesos se ven reducidos al disminuir los niveles de riesgo de 3.72 a 3.09,
representando un 16.96%; se infiere por esto que se debe a que se maneja la
informacion suficiente para poder actuar ante alguna reaccion adversa del paciente
de forma inmediata. Esto se sustenta con lo hallado por Duarte (2016) quien
concluye que el desarrollo del sistema web permiten que se integren distintas
subareas de emergencia facilitando asi los procesos de atencion y gestion,
demostrando de esta manera que los servicios son agiles y oportunos para los
usuarios.

Por tanto, entre mejor elaborados estén los registros médicos electrénicos,
mejor manejo de reacciones adversas tendra el personal médico, ya que tal como
explica la teoria del ser humano unitario propuesta por Martha Rotgers en 1970, el

ser humano esta relacionado consigo mismo, los deméas y el entorno, en
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consecuencia, se deben generar planes de cuidado bajo los principios
homeodinamicos y la pandimensionalidad de acuerdo a su estado (Tovar et al.,
2021; Weaber, 2021).

Por dltimo, esté el objetivo especifico 4, el cual fue identificar la relacion del
registro médicos electronicos y el proceso condicion de alta de la unidad de
recuperacion postanestésica de un Hospital Materno de Lima, 2021, la cual arrojo
un valor Rho= 0,683 con una significancia bilateral de p= 0.000, lo que indicé que
existe una correlacion positiva alta y significativa entre la variable registro médicos
electrénicos y la dimensién condicion de alta. Estos hallazgos permitieron
comprobar la hipétesis de investigacion planteada, es decir, existe relacion
significativa y directa entre los registros médicos electronicos el proceso condicion
de alta de la unidad de recuperacion postanestésica de un Hospital Materno de
Lima, 2021

Estos resultados se sustenta con lo expuesto por Ayala (2017) quien
concluye que mediante la implementacion del sistema los procesos se ven
reducidos al disminuir los niveles de riesgo de 3.72 a 3.09, representando un
16.96%; esto se traduce en menor riesgo al momento de dar el alta al paciente y
se apoya en lo expuesto por Fiestas (2018) quien afirma que, los aspectos que
garantizan una adecuada gestion de los procesos en las unidades de recuperacion
postoperatoria son la planificacion, organizacion, coordinacion y control de los
recursos, lo que conduce proporcionar un cuidado integral y de calidad durante el
ingreso hasta el alta de los pacientes. Otra investigacion relacionada es la de
Pacheco (2017) quien concluye que existe una correlacion positiva moderada de
Rho=.590 y significativa p=.000 entre el uso de las TICs y los procesos de la gestion
hospitalaria. Todo lo anterior que, entre mas detallados y eficientes sean los
registros médicos electronicos, mas eficientes seran las condiciones de alta de los
pacientes en la unidad de recuperacién postanestésica de un Hospital Materno de
Lima, 2021.

Referente a las limitaciones del estudio principalmente las restricciones del
COVID-19, dado que, pudieron obstaculizar la recoleccion de informacién, en base
a ello fue necesario implementar estrategias que facilitaran la obtencion de la

informacion; por ejemplo, se genero un formulario en Google forms para la
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aplicacion de la encuesta a los participantes asi poder mantener un mayor grado
de proteccion contra la pandemia.

De tal modo que, partiendo de los resultados obtenidos y contrastados,
gueda claro que la implementacion de registros electrénicos médicos reducira
tiempos de respuesta y organizara de forma eficiente la informacion importante y
vital de cada paciente, lo que permitird brindar un tratamiento personalizado mas
eficaz e inmediato. Por tanto, es recomendable que sea aplicado no sélo a la unidad
de recuperacion postanestésica de un Hospital Materno de Lima, sino al resto de
las areas de atencion médica de la institucién e incluso a otros hospitales de la
nacién, ya que asi se hara una gestion de la informacién optima y se minimizaran

los errores.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Existe una correlacion significativa y directa de los registros médicos
electrénicos en los procesos de la unidad de recuperacion postanestésica de un
Hospital Materno de Lima, 2021; con una significancia de p=0.000 y una correlacion
de variables del Rho= 0.771. Lo que significé que, mientras mas detallados y mejor
sean los registros médicos electronicos, mejoraran los procesos de la unidad de

recuperaciéon postanestésica de un Hospital Materno de Lima, 2021

Segunda: Existe una correlacién significativa, positiva y directa entre los registros
médicos electronicos y el proceso condicion de ingreso de la unidad de
recuperacion postanestésica de un Hospital Materno de Lima, 2021; con una
significancia igual a p= 0.000 y una correlacion de variables del Rho= 0,738. Lo que
signific6 que, si se optimizan los registros meédicos electronicos mejorarda la
condicion de ingreso en la unidad de recuperacion postanestésica de un Hospital
Materno de Lima, 2021.

Tercera: Existe una correlacion significativa, positiva y directa entre los registros
médicos electronicos y el proceso monitoreo y evaluaciéon de la unidad de
recuperacién postanestésica de un Hospital Materno de Lima, 2021; con una
significancia igual a p= 0.000 y una correlacién de variables del Rho= 0,632. Lo que
significd que, si se mejoran los registros meédicos, se podra evaluar y monitorizar
mejor a cada uno de los pacientes de la unidad de recuperacion postanestésica de

un Hospital Materno de Lima, 2021.

Cuarta: Existe una correlacion significativa, positiva y directa entre los registros
médicos electronicos y el proceso manejo de reacciones adversas de la unidad de
recuperacién postanestésica de un Hospital Materno de Lima, 2021; con una
significancia igual a p= 0.000 y una correlacién de variables del Rho=0,702. Lo que
significé que, entre mejor elaborados y mas disponibles estén los registros médicos
electrénicos, mejor manejo de reacciones adversas tendra el personal médico en

la unidad de recuperacion postanestésica de un Hospital Materno de Lima, 2021.

Quinta: Existe una correlacién significativa, positiva y directa entre los registros

médicos electrénicos y el proceso condicion de alta de la unidad de recuperaciéon
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postanestésica de un Hospital Materno de Lima, 2021; con una significancia igual
a y una correlacion de variables del Rho= 0,683. Lo que significé que, entre mas
detallados y eficientes sean los registros médicos electronicos, mas eficientes seran
las condiciones de alta de los pacientes en la unidad de recuperacion

postanestésica de un Hospital Materno de Lima, 2021.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: En funcién a los hallazgos encontrado y la relacién que presenta las
variables, se recomienda poder fomentar la interconexion de los registros médicos
electrénicos en las distintas areas de salud, asi mismo, el personal medico en
general pueda recibir la sensibilizaciones y capacitaciones correspondientes de su

uso y la eficacia que trae consigo su aplicacion.

Segunda: A la administracién, se les recomienda supervisar el registro médico
electréonico que realizan los profesionales de la salud, para asegurarse que se
cumplan con los protocolos y asi, se minimicen los riesgos de reacciones adversas

en la unidad de recuperacion postanestésica de un Hospital Materno de Lima.

Tercera: Se recomienda estudiar la relacion de los registros médicos electronicos
en los procesos de la unidad de recuperacion postanestésica utilizando una
muestra diferente, como los familiares de los pacientes u otros miembros del
personal médico (enfermeras), para poder verificar la eficiencia y el uso de los

mismos.

Cuarta: Se recomienda desarrollar estudios con otras variables como satisfaccion,
calidad de atencion, tiempo de respuesta u otras variables afines, de tal manera
analizar la relacion y percepcion que tienen los pacientes sobre la atencion recibida
gracias a que los registros médicos electronicos intervienen en una mejor ejecucion

de los procesos en el servicio.

Quinta: A futuros investigadores, se les recomienda emplear esta tesis y sus
resultados en sus investigaciones, para poder evaluar e implementar mejoras en
las aplicaciones para registros médicos, aumentado la eficiencia de las unidades

de recuperacion posanestésicas de los hospitales maternos y no maternos.
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ANEXOS

Anexo 1

Matriz de Operacionalizacién de variables

Variables

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimension

Indicador

Medicion

VI:
Registros
médicos
electronicos

Sistema que
permite el
almacenamie
nto de datos
de los
pacientes,
procedimient
0s y métodos
empleados
en el mismo,
los cuales
son usados
por los
usuarios
autorizados
de tal manera
que facilite y
agilice los
procedimient
0s, en otras
palabras, es
un medio que
suministra
informacion
operativa
dentro de la
organizacién
con la
finalidad de
agilizar los
procesos vy
brindar una
atencién
oportuna vy
mas répida al
usuario final
(Duran,
2018;
Naranjo,
2015)

La variable
registros
médicos
electronicos
se analiza
mediante
las
siguientes
dimensione
s; (D1)
registro de
datos, (D2)
seleccion
de datos,
(D3)
procesamie
nto de datos
y (D4)
gestion de
datos.
Ademas, se
medira con
una escala
ordinal de
tipo  Likert
cuyos
rangos
previstos
para su
evaluacion
son;
totalmente
en
desacuerdo
, en
desacuerdo
, indistinto,
de acuerdo,
totalmente
de acuerdo.

Registro de
datos

Seleccién
de datos

Procesamie

nto de
datos

Gestion de
datos

Ingreso de
datos del
paciente.
ftems: 1, 2

Filtros y
basqueda.

items: 3, 4

Uso de
datos por

requerimien

toy
'consulta.
Items: 5, 6

Macro
analisis de
datos.
ftems: 7, 8

Escala:

Ordinal,
Escala Likert

Respuestas:

1.

Total
mente en
desacuerdo

2. En
desacuerdo

3.
Indisti
nto

4, De
acuerdo

5.

Total
mente de
acuerdo




Definicién

Definicién

Variables ; Dimensién Indicador Medicién
conceptual operacional

La variable Caracteristi

procesos de cas de la

la unidad de intervencion

recuperacio . ltems: 1, 2

n L, Cuidados

. Condicién .

postanestés . requeridos.

; de ingreso . )

ica se ltems: 3, 4

analiza Funciones

mediante vitales y Escala:
Todas las las sintomas.
acciones siguientes Monitoreoy  Items: 5, 6 Ordinal,
realizadas dimensione  evaluacion Evolucion Escala Likert
por parte del s; (D1) post
personal condicion anestésica. Respuetas:
médico y de ingreso ltems: 7, 8
enfermero, (D2) Reacciones 1.
las cuales monitoreo y anestésicas Total
comprenden  evaluacion, . Items: 9, mente en
la ejecucion (D3) manejo Manejo de 10 desacuerdo
del examen de reacciones Reacciones
fisico y el reacciones adversas gineco- 2. En
monitoreo de adversas vy obstétricas.  desacuerdo

. los signos (D4) ltems: 11,
VD: . . ..,

Procesos V|tal_es a fin condicion 1_2_ 3. o
de la unidad de identificar de alta. Estabilidad Indisti
de signos de Ademas, se del nto

.. alteraciones  medird con paciente.
recuperacio 1 .
n 0 evaluar el una escala ltems: 13, 4, De
ostanestés estado del ordinal de 14 acuerdo
P ica mismo el cual tipo Likert
concluya en cuyos 5.
una exitosa rangos Total
recuperacion previstos mente de
del paciente para su . acuerdo
oste?ior a gvaluacic’m Condicion
P . de alta Condicion
una son;
. ., de
intervencién  totalmente L
; recuperacio
operatoria en d i
n. ltems:
(Tunen et al., desacuerdo 15. 16
2020). , en !
desacuerdo
, indistinto,
de acuerdo,
totalmente

de acuerdo.




Anexo 2

Instrumento de recoleccidn de datos

CUESTIONARIO DE REGISTRO MEDICOS ELECTRONICOS EN UNIDADES

HOSPITALARIAS
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
EDAD: . SEXO: F ( )y M ( ). ANTIGUEDAD EN LA UNIDAD: .
OCUPACION:
RESPUESTAS
1 2 3 4 5
Totalmente en En . De Totalmente de
Indistinto
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

ESCALA A: REGISTRO MEDICOS ELECTRONICOS

N ITEMS RESPUESTAS

1 | Elingreso de datos es claro y sencillo de realizar. 112|314 |5
Se comprende cual es la informacién requerida por cada casilla de la

2 L 1123 |4]|5
aplicacion

3 | La busqueda de informacién es accesible y didactico. 112|134 |5

El tiempo de respuesta del aplicativo es muy rapido a comparacion de

una bisqueda en papel (historia clinica).

La consulta de datos del paciente mediante el aplicativo facilita el

eficiente desarrollo de los procesos de la unidad.

El tiempo de respuesta y atencién que se genera mediante el uso de
6 | datos del aplicativo garantiza una pronta intervencion y recuperacion 1123415

del paciente.

El almacenamiento integral de los datos de cada paciente permite

promover mejoras en la atencion y servicios de la unidad.

Contar con un aplicado de gestion de la informacién permite conocer

cuan productivo y eficiente es el trabajo del personal de la unidad.




ESCALA B: PROCESOS DE LA UNIDAD DE RECUPERACION

N ITEMS RESPUESTAS
El aplicativo permite conocer acerca de la intervencion del paciente

1 | antes durante y después de la operacion gracias a la interconexion de 1123|145
datos con otras unidades.
Mediante el aplicativo el personal médico puede estar al tanto de las

2 | condiciones de ingreso del paciente a la unidad y los cuidados que 1123|145
requerira.
El aplicativo permite gestionar y registrar la condicién de ingreso del

3 paciente como también su recuperacion durante su estadia en la unidad. 121314
Gracias al registro de datos se puede conocer cudl es la situacion del

4 | paciente, como también los cuidados especiales que requiere segun su 1123|145
historial médico.
Se pueden monitorear las funciones vitales y proceso de recuperacion

> del paciente en la unidad, mediante la consulta del aplicativo. L12]3)4)s
El personal médico puede ingresar sus reportes de monitoreo a los

6 | pacientes mediante el aplicativo y este puede ser consultados por el 1123|145
personal de turno.
Los datos registrados de la recuperacion del paciente y en general son

! exclusivos y confidenciales para el personal médico. 12134
El aplicativo cuenta con fichas virtuales de controlar para registrar la

8 evolucién del paciente post-operacion. 1234
Al momento que el paciente presente una reaccion postanestésica se

9 | puede consultar de forma inmediata alergias u otros factores de riesgo 1123|145
gue permitan controlar el evento.

10 El registro de las reacciones postanestésica permiten que en futuras 112l3lals
ocasiones se pueda prevenir el evento.
El aplicativo permite gestionar una transferencia de unidad o

11 | interconsulta del paciente al presentarse una complicacion 1123|145
postoperatoria.
Se puede consultar mediante el aplicativo los protocolos de intervencion

12 ante reacciones adversas y como estabilizar al paciente. L12]3)4)s

13 El aplicativo permite una valoracién automética de la evolucion del 11203lals

paciente para que el personal médico analice su recuperacion.




14

El personal de turno puede consultar y registrar los signos vitales del
paciente que le permitan estar al tanto de la condicién actual del

paciente.

15

El aplicativo permite descargar el reporte médico de cada paciente para

certificar su recuperacion y alta.

16

Mediante el aplicativo se puede emitir reporte de transferencia asi tener

un control y seguimiento de la condicién del paciente post-recuperacion.

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!




Anexo 3

Validez de contenido por jueces expertos (n=4)

items Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Y Aceptacion
P R C P R CP R CPRZC
01 11 1 1 1 1 1 1 1 111 1.00 Si
02 11 1 1 1 1 1 1 1 111 1.00 Si
03 11 1 1 1 1 1 1 1 111 1.00 Si
04 11 1 1 1 1 1 1 1 111 1.00 Si
05 11 1 1 1 1 1 1 1 111 1.00 Si
06 11 1 1 1 1 1 1 1 111 1.00 Si
07 11 1 1 1 1 1 1 1 111 1.00 Si
08 11 1 1 1 1 1 1 1 111 1.00 Si
09 11 1 1 1 1 1 1 1 111 1.00 Si
10 11 1 1 1 1 1 1 1 111 1.00 Si
11 11 1 1 1 1 1 1 1 111 1.00 Si
12 11 1 1 1 1 1 1 1 111 1.00 Si
13 11 1 1 1 1 1 1 1 111 1.00 Si
14 11 1 1 1 1 1 1 1 111 1.00 Si
15 11 1 1 1 1 1 1 1 111 1.00 Si
16 11 1 1 1 1 1 1 1 111 1.00 Si
17 11 1 1 1 1 1 1 1 111 1.00 Si
18 11 1 1 1 1 1 1 1 111 1.00 Si
19 11 1 1 1 1 1 1 1 111 1.00 Si
20 11 1 1 1 1 1 1 1 111 1.00 Si
21 11 1 1 1 1 1 1 1 111 1.00 Si
22 11 1 1 1 1 1 1 1 111 1.00 Si
23 11 1 1 1 1 1 1 1 111 1.00 Si
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.00 Si
Nota: P (pertinencia), R (relevancia), C(Claridad), V (Valor de validez), 1=valido, 0=no valido
N° Juez Experto Puntaje Confiabilidad

01 Dra. Diaz Mujica Juana Yris 1.00 Aplicable
02 Mg. Chura Villena Victor 1.00 Aplicable
03 Mg. Montes Ruiz Celina Hortencia 1.00 Aplicable
04 Mg. Saldafia Montes Pedro 1.00 Aplicable
Resultado de fiabilidad 1.00 Aplicable

Nota: 1=valido, O=no valido



Anexo 4

Certificado de Validacion de Instrumento para juicio de experto 1

Fuente: Elaboracion propia.

S

Cisal ]

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE REGISTROS MEDICOS ELECTRONICOS .

N | ITEMS Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
VARIABLE: Registros médicos electronicos
DIMENSION: Registro de datos Si NO Si NO | Sl | NO
1 | El ingreso de datos es claro y sencillo de realizar. X
2 | Se comprende cual es la informacion requerida por cada casilla de la aplicacion
DIMENSION: Seleccion de datos Si NO Si NO | Sl | NO
3 | La busqueda de informacién es accesible y didactico. X X X
El tiempo de respuesta del aplicativo es muy rapido a comparacion de una
4 i L X X X
busqueda en papel (historia clinica).
DIMENSION: Procesamiento de datos Sl NO Sl NO | Sl | NO
La consulta de datos del paciente mediante el aplicativo facilita el eficiente
5 i X X X
desarrollo de los procesos de la unidad.
6 El tiempo de respuesta y atencidn que se genera mediante el uso de datos del X % X
aplicativo garantiza una pronta intervencion y recuperacién del paciente.
DIMENSION: Gestion de datos SI NO SI NO | Sl | NO
7 El almacenamiento integral de los datos de cada paciente permite promover X X X
mejoras en |a atencién y servicios de la unidad.
Contar con un aplicado de gestién de la informacién permite conocer cuan
8 : b : ; X X X
productivo v eficiente es el trabajo del personal de la unidad.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):__ES SUFICIENTE

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ]

Apellidos y nombres del juez validador. DIAZ MUJICA JUANA YRIS

Especialidad del validador: Metodologo

Grado del especialista: Maestro D
'Pertinencia:El fiem Je al tedrica
Rel ia: Hitemes {0 para rep al a

Bk ol
IClaridad: S entiende sin dificultad alguna el enunciado delitem, es
mnciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuanda los tems planteados
s0n sufick para medir la di i

Aplicable después de corregir [ ]
DNI: 09395072

Tematico
Doctor

No aplicable[ ]

16 de octubre del 2021

Firma del Experto Informante.




S

CESAR YALLED

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE. PROCESOS DE LA UNIDAD DE RECUPERACION
POSTANESTESICA

N ‘ [TEMS Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencias

VARIABLE: Procesos de la unidad de recuperacion postanestésica

DIMENSION: Condiciéon de ingreso S NO Si NO | Sl | NO
El aplicativo permite conocer acerca de la intervencion del paciente antes durante
1 |y despuesta de la operacion gracias a la interconexion de datos con otras X X X
unidades.
2 Mediante el aplicativo el personal médico puede estar al tanto de las condiciones X X X
de ingreso del paciente a |a unidad y los cuidados que requerira.
g p y q g
3 El aplicativo permite gestionar y registrar la condicion de ingreso del paciente X X X
como también su recuperacion durante su estadia en la unidad.
4 Gracias al registro de datos se puede conocer cudl es |a situacion del paciente, X X X

como también los cuidados especiales que requiere segun su historial médico.

DIMENSION: Monitoreo y evaluacion S NO 1] NO | Sl | NO

5 Se pueden monitorear las funciones vitales y proceso de recuperacion del

paciente en la unidad, mediante |la consulta del aplicativo. X % X

6 El personal médico puede ingresar sus reportes de monitoreo a los pacientes X % X
mediante el aplicativo vy este puede ser consultados por el personal de turno.

7 Los datos registrados de la recuperacion del paciente y en general es exclusivo y X X X
confidencial para el personal médico.

8 El aplicativo cuenta con fichas virtuales de controlar para registrar la evolucion del X X X
paciente posoperacion.
DIMENSION: Manejo de reacciones adversas Si NO S1 NO | Sl | NO
Al momento que el paciente presente una reaccién postanestésica se puede

9 | consultar de forma inmediata alergias u otros factores de riesgo que permitan X X X
controlar el evento.

10 El registro de las reacciones postanestésica permiten que en futuras occasiones se X X X
pueda prevenir el evento.

11 El aplicativo permite gestionar una transferencia de unidad o interconsulta del X X X

paciente al presentarse una complicacion postoperatoria.

12 Se puede consultar mediante el aplicativo los protocolos de intervencion ante X X X
reacciones adversas y como estabilizar al paciente.

DIMENSION: Condicion de alta Sl NO Sl NO | Sl | NO
13 El aplicativo permite una valoracion automatica de la evolucion del paciente para X X X
que el personal médico analice su recuperacion.
14 El personal de turno puede consultar y registrar los signos vitales del paciente que X X X
le permitan estar al tanto de la condicién actual del paciente.
15 El aplicativo permite descargar el reporte médico de cada paciente para certificar X X X
su recuperacion y alta.
16 Mediante el aplicativo se puede emitir reporte de transferencia asi tener un control X X X
y seguimiento de la condicién del paciente post-recuperacion.
Observaci (precisar si hay suficiencia):__ES SUFICIENTE
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. DIAZ MUJICA JUANA YRIS DNI: 09395072
e e ]
Grado del especialista: Maestro D Doctor E
16 de octubre del 2021
Pertinencia:El lem I tedrico
ia: H itlemes ado para al a

dimension especifica del constructo ;
Claridad: Se entiende sin dificullad alguna el enunciada delitem, es [
onciso, exacta y directo f

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuanda los flems planteados
son sulicientes para medit la dimension

Firma del Experto Informante.



Anexo 5

Certificado de Validacion de Instrumento para juicio de experto 2

Fuente: Flahoracion propia

ucv

UNIVERSIDAD
CFsas VAL D

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE REGISTROS MEDICOS ELECTRONICOS.

N | ITEMS Pertinencia | Relevancia Claridad | Sugerencias
VARIABLE: Registros médicos electronicos
DIMENSION: Registro de datos SI | NO | SI | NO SI| NO
1 | Elingreso de datos es claro y sencillo de realizar. X X X
2 | Se comorende cual es la informacion requerida por cada casilla de la aplicacion X X X
DIMENSION: Seleccion de datos SI NO Si NO SI | NO
3 | La basqueda de informacion es accesible y didactico. X X X

4 El tiempo de respuesta del aplicativo 2s muy rapido a comparacién de una
bisqueda en papel (historia clinica).

DIMENSION: Procesamiento de datos Sl NO Sl | NO SI| NO

5 La consulta de datos de! paciente mediante el aplicativo facilita 2l eficiente
desarrollo de los procesos de la unidad.

6 El tiempo de respuesta y atzncion que se genera mediante el uso de datas del
aplicativo garantiza una pronta intervencién y recuperacién del pacente.

DIMENSION: Gestién de datos S NO SI | NO SI| NO

7 El almacenamiento integral de los datos de cada paciente permite promover

mejoras en la atencion y servicios de la unidad X X X
8 Contar con un aplicado de gestion de la informacién permite conocar cuan X X X
productvo y eficiente es el trabajo del personal de la unidad.
Observaciones (precisar si hay suticiencia): ES SUFICIENTE
Opinién de ap ilidad: \p [ X1 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. MONTES RUIZ CELINA HORTENCIA DNI: 06148872

Especialidad del validador: Médico Anestesidlogo / Magister en Gestion de Salud

Grado del especialista:  Maestro m Doctor D

'Pertinenciaztl ltem comesponde al concepto 12ono) tormulado.

2 A ltam es iado para al )
dirension especifica del constructo

3Clarided: Se enlende sin dificullad algund el enundado del jem, es
corciso, exacto y direclo

Sm—
Noa: dendy, se dice dendid cuando los ilems UMA/\
sor sufidentes para medir la dirension e il

—_—

20de octubre del 2021

Firma del Experto Informante.



ucy

CESAR WALLEID

v

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTOQ QUE MIDE PROCESOS EN LA UNIDAD DE RECUPERACION POSTANESTESICA.

N | ITEMS Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
VARIABLE: Procesos de la unidad de recuperacion postanestésica
DIMENSION: Condiciéon de ingreso Sl NO sl NO | Sl | NO
El aplicativo permite conocer acerca de |a intervencion del paciente antes durante
1 |y despuesta de la operacion gracias a la interconexion de datos con otras X X X
unidades.
Mediante el aplicativo el personal médico puede estar al tanto de las condiciones
2 : A 3 3 T X X X
de ingreso del paciente a la unidad y los cuidados que requerira.
3 El aplicativo permite gestionar y registrar la condicion de ingreso del paciente X X X
como también su recuperacion durante su estadia en la unidad.
4 Gracias al registro de datos se puede conocer cudl es la situacién del paciente, X X X
como también los cuidados especiales que requiere seglin su historial médico.
DIMENSION: Monitoreo y evaluacion Sl NO sl NO | Sl | NO
Se pueden monitorear las funciones vitales y proceso de recuperacion del
5 3 : g e X X X
paciente en la unidad, mediante la consulta del aplicativo.
El personal médico puede ingresar sus reportes de monitoreo a los pacientes
6 " P X X X
mediante el aplicativo v este puede ser consultados por el personal de turno.
7 Los datos registrados de la recuperacion del paciente y en general es exclusivo y X X X
confidencial para el personal médico.
8 El aplicativo cuenta con fichas virtuales de controlar para registrar la evolucién del X X X
paciente posoperacion.
DIMENSION: Mane jo de reacciones adversas Sl NO Sl NO | Sl | NO
Al momento que el paciente presente una reaccion postanestésica se puede
9 | consultar de forma inmediata alergias u oftros factores de riesgo que permitan X X X
controlar el evento.
10 El registro de |las reacciones postanestésica permiten que en futuras ocasiones se X X X
pueda prevenir el evento.
1 El aplicativo permite gestionar una transferencia de unidad o interconsulta del X X X
paciente al presentarse una complicacion postoperatoria.
Se puede consultar mediante el aplicativo los protocolos de intervencion ante
12 ; i : X X X
reacciones adversas y como estabilizar al paciente.
DIMENSION: Condicion de alta sl NO Sl | NO | Sl | NO
13 El aplicativo permite una valoracion automatica de la evolucion del paciente para X X X
que el personal médico analice su recuperacion.
El personal de turno puede consultar y registrar los signos vitales del paciente que
14 " g S X X X
le permitan estar al tanto de la condicién actual del paciente.
15 El aplicativo permite descargar el reporte médico de cada paciente para certificar X X X
su recuperacion y alta.
Mediante el aplicativo se puede emitir reporte de transferencia asi tener un control
16 i by ; 1% X X X
y seguimiento de |a condicidn del paciente post-recuperacion.
Observ (p si hay sufici ES SUFICIENTE
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. MONTES RUIZ CELINA HORTENCIA. DNI: 06148872

Especialidad del

Médico A iol !

s

"Pertinencia:El tem comesponds al concepio tebrico formutado,
BEitem iado para al a

dimensian espacifica del constructo

WClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado delitem, as

naso, exacto y directo

en Gestion de Salud

Doctor m

Grado del especialista: Maestro

Nota: sad cuando los i
=on suficentes paa medir la dimensian

19 de octubre del 2021

Firma del Experto Informante.




Anexo 6

Certificado de Validacion de Instrumento para juicio de experto 3

Fuente: Elaboracion propia.

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEID

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE REGISTROS MEDICOS ELECTRONICOS.

N | ITEMS Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
VARIABLE: Registros médicos electronicos
DIMENSION: Registro de datos Sl NO | SI | NO |SI| NO
1 | El ingreso de datos es claro y sencillo de realizar. X X X
2 | Se comprende cual es la informacion requerida por cada casilla de la aplicacion X X X
DIMENSION: Seleccion de datos SI NO | SI | NO |SI| NO
3 | La busqueda de informacion es accesible y didactico.

El tiempo de respuesta del aplicativo es muy rapido a comparacion de una
busqueda en papel (historia clinica).

DIMENSION: Procesamiento de datos SI NO Si NO | Sl | NO

La consulta de datos del paciente mediante el aplicativo facilita el eficiente
desarrollo de los procesos de la unidad.

w

El tiempo de respuesta y atencion que se genera mediante el uso de datos del
| | aplicativo garantiza una pronta intervencion y recuperacion del paciente.

-]

DIMENSION: Gestion de datos Sl | NO | SI | NO |SI|NO

7 El aimacenamiento integral de los datos de cada paciente permite promover

3 2 8 = X X X
mejoras en la atencion y servicios de |a unidad.
8 Contar con un aplicado de gestion de la informacion permite conocer cuan X X X
productivo y eficiente es el trabajo del personal de la unidad.
Observaci (precisar si hay suficiencia) ESSUFICIENTE_____
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. VICTOR CHURA VILLENA DNI: 44333609

Especialidad del vali : Médico A i6 / Magister en Gestion Publica

Grado del especialista:  Maestro m Doctor D

*Pertinencia:El ilem coresponde al conceph tedrico formulado.
Re Eltlemes iado para al o
dimensidn especifica delconstructo

YClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado delitem, es
anciso, exacto y directo

26 de octubre del 2021

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

Firma del Experto Informante.




Ny UCV

UNIVERSIDAD
CESAR WALLEND

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PROCESOS EN LA UNIDAD DE RECUPERACION POSTANESTESICA.

N | ITEMS Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
VARIABLE: Procesos de la unidad de recuperacion postanestésica
DIMENSION: Condicion de ingreso Sl NO Sl NO | SI | NO
El aplicativo permite conocer acerca de |a intervencion del paciente antes durante
1 | y despuesta de la operacidn gracias a la interconexion de datos con otras X X X
unidades.
2 Mediante el aplicativo el personal médico puede estar al tanto de las condiciones X X X
de ingreso del paciente a la unidad y los cuidados que requerira.
3 El aplicativo permite gestionar y registrar |a condicién de ingreso del paciente X X X
comao también su recuperacion durante su estadia en la unidad.
Gracias al registro de datos se puede conocer cual es la situacion del paciente,
4 2 ‘ : : . o iy X X X
como también los cuidados especiales que requiere segln su historial médico.
DIMENSION: Monitoreo y evaluacién Sl NO ]| NO | Sl | NO
Se pueden monitorear las funciones vitales y proceso de recuperacion del
5 : + " e X X X
paciente en la unidad, mediante la consulta del aplicativo.
El personal médico puede ingresar sus reportes de monitoreo a los pacientes
6 3 s X X X
mediante el aplicativo y este puede ser consultados por el personal de turno.
7 Los datos registrados de |a recuperacion del paciente y en general es exclusivo y X X X
confidencial para el personal médico.
8 El aplicativo cuenta con fichas virtuales de controlar para registrar la evolucion del % X X
paciente posoperacion.
DIMENSION: Manejo de reacciones adversas Sl NO ]| NO | Sl | NO
Al momento que el paciente presente una reaccion postanestésica se puede
9 | consultar de forma inmediata alergias u otros factores de riesgo que permitan X X X
controlar el evento.
10 El registro de las reaccicnes postanestésica permiten que en futuras ocasiones se X X X
pueda prevenir el evento.
1 El aplicativo permite gestionar una transferencia de unidad o interconsulta del X X X
paciente al presentarse una complicacién postoperatoria.
12 Se puede consultar mediante el aplicativo los protocolos de intervencion ante X X X
reacciones adversas y como estabilizar al paciente.
DIMENSION: Condicién de alta sl NO Sl NO | Sl | NO
13 El aplicative permite una valoracion automatica de |la evolucién del paciente para X x X
que el personal médico analice su recuperacion.
14 El personal de turno puede consultar y registrar los signos vitales del paciente que X X X
le permitan estar al tanto de la condicién actual del paciente.
15 El aplicativo permite descargar el reporte médico de cada paciente para certificar X X X
su recuperacién y alta.
16 Mediante el aplicativo se puede emitir reporte de transferencia asi tener un control % X X
y seguimiento de la condicién del paciente post-recuperacion.
Observaciones (preci si hay sufici ia):_ ES SUFICIENTE____ _
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable| ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. VICTOR CHURA VILLENA. DNI: 44333609

Especialidad del validador: Médico Anestesiologo f Magister en Gestion Pablica

Grado del especialista: Maestro I KI Doctor D

Perti il lem " I b tednico

Rel ja: H item {0 para al comp a
dimensidn especifica delconstructa

*Claridad: Se entiende sin dificutiad algunz el enunciado del item, es

ongisa, exaclo y direclo

26 de octubre del 2021

Nota: Suficiencia, se dice sufidiendia cuanda los tems planteados
=on suficientes para madir la dimension

Firma del Experto Informante.



Anexo 7

Certificado de Validacion de Instrumento para juicio de experto 4

Fuente: Elaboracion propia.

ﬁ UNIVERSIDAD
CESAR VALLLIO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE REGISTROS MEDICOS ELECTRONICOS.

N | TEMS Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
VARIABLE: Registros médicos electronicos
DIMENSION: Registro de datos SI | NO | SI | NO | SI| NO
1 | Elingreso de datos es clar y sencillo de realizar. X X
2 | Se comprende cual s la informacion requerida por cada casilla de la ablicacion X
DIMENSION: Seleccion de datos Sl NO Sl NO Sl | NO
3 | La busqueda de infarmacion es accesible y didactico. X X X

4 El tiempo de respuesta del aplicativo es muy rapido a comparacion de una
bisqueda en oapel (historia clinica).

DIMENSION: Procesamiento de datos Sl NO Sl NO | SI | NO

5 La consulta de datos del paciente mediante el aplicztivo facilita el eficiente

desarrallo de los procesos de la unidad. X X X
6 El tiempo de respuesta y atencion que se genera mediante el uso de datos del X X X
eplicalivo garanliza una pronta interverncion y recuperacion del pacienle.
DIMENSION: Gestion de datos Sl NO Sl NO | SI | NO
7 El aimacenamiento integral de los datos de cada paciente permite promover X X X
mejoras en la atencidn y servicios de la unidad.
8 Contar con ur aplicado de gestion de la informacion permite conocer cuan X X X
productivo y eficiente es el frabajo del personal de la unidad.
Observaci (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir | ] No aplicable[ ]
Apellidos y bres del juez validador: Mg. PEDRO SALDANA MONTES  DNI: 06012293
Especialidad del validador: Medico A go / Mag en on de los Servicios de la Salud
Grado del especialista: Maestro E Doctor EI
20 de octubre del 2021
Per :Eltem " pto tedrico
Re Elilem es iado para al 0

dimansion aspecilica dal eanstnictn —

IClarided: Se enfiende sin dificultad alguna elenunciaco delitem, es ,/ Vo - )/
i50, i 1 ( aas n/

nciso, exach ydirecto fzéu' »}(1/(){‘(‘,, {

Nota: Suficiencia se dice suficiendia cuando bs items planteados
son sufidentes pzra medir la dimensidn

Firma del Experto Informante.



CESAR VALLEID

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PROCESOS EN LA UNIDAD DE RECUPERACION POSTANESTESICA.

N ‘ ITEMS Pertinencia Releva'll::ia| Claridad | Sugerencias
VARIABLE: Procesos de |a unidad de recuperacion postanestésica
DIMENSION: Condicion de ingreso Sl NO sl NO | SI | NO
El aplicativo permite conocer acerca de |a intervencion del paciente antes durante
1 | y despuesta de |a operacion gracias a la interconexion de datos con otras X X X
unidades.
2 Mediante el aplicativo el perscnal médico puede estar al tanto de las condiciones e X X
de ingreso del paciente a la unidad v los cuidados que requerira.
3 El aplicativo permite gestionar y registrar la condicion de ingreso del paciente X X X
como también su recuperacion durante su estadia en la unidad.
4 Gracias 3l registro de datos se puede conocer cua es la situacion del paciente, X X X
como también los cuidados especiales que requiere segun su historial médico.
DIMENSION: Monitoreo y evaluacion Sl NO Sl NO | Sl | NO
Se pueden monitorear las funciones vitales y proceso de recuperacion del
5 : - " 2ok X X X
paciente en |a unidad, mediante |a consulta del aplicativo.
6 El perscnal médico puede ingresar sus reportes de monitoreo a los pacientes X X X
mediante el aplicativo y este puede ser consultados por el personal de turno.
7 Los datos registrados de |a recuperacion del paciente y en general es exclusivo y X X X
confidencial para el personal medico.
8 El aplicativo cuenta con fichas virtua es de controlar para registrar la evolucion del X X X
paciente posoperacion.
DIMENSION: Manejo de reacciones adversas Sl NO Sl NO | Sl | NO
Al momento que el paciente presente una reaccior postanestésica se puede
9 | consultar de forma inmediata alergias u otros factores de riesgo que permitan X X X
controlar el evento.
10 El registro de las reacciones postanestésica permiten que en futuras ocasiones se X X X
pueda prevenir el everto.
1 El aplicativo permite gestionar una transferencia de unidad o interconsulta del X X X
paciente al presentarse una complicacion postoperatoria.
12 Se pueds consultar mediante el aplicativo los protocolos de intervencion ante X X X
reaccionzs adversas y como estabilizar al paciente.
DIMENSION: Condicion de alta Sl NO Sl NO | Sl | NO
13 El aplicativo permite una valoracion automatica de |a evolucion del paciente para X X X
que el personal médico analice su recuperacion.
El personal de turno puede consultar y registrar los signos vitales del paciente que
14 . o 5 X X X
le permitan estar al tarto de |a condicién actual del paciente.
15 El aplicativo permite descargar el reporte medicvo de cada paciernte para certificar X X X
Su recuperacion y alta.
16 Mediante el aplicativo se puede emitr reporte de transferencia asi tener un control X X X
y seguimiento de la condicion del paciente post-recuperacion.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. PEDRO SALDANA MONTES DNI: 06012293
Especialidad del validador: Médico A iologo / Magi en Gestion de los Servicios de la Salud

Grado del especialista: Maestro l x| Doctor [:l

'Pertinencia:El ilam comespande &l concaplo eddco formulada
Rel la: B Hem es iado para al comporente o
dimensiin especifica del constucto —
IClaridad: Se entiende sin dificullad akjuna el enundada del lem, es
wncisa, exach y dirclo

19 de octubre del 2021

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuanda los llems planteados
son suficientes para medir | dimensian

Firma del Experto Informante.



Anexo 8

Confiabilidad de Instrumentos

V 1. Prueba piloto para Registros Médicos Electrénicos

N° P01 P02 P03 P04 P05 P06 P07 P08
1 5 5 5 5 5 4 5 5
2 5 5 5 5 5 4 5 4
3 4 4 4 4 4 4 4 4
4 5 5 5 5 5 5 5 5
5 4 5 4 5 5 5 4 4
6 4 4 4 4 4 5 4 4
7 5 5 5 5 5 5 5 5
8 4 4 4 4 4 4 4 4
9 4 4 4 5 5 5 5 4
10 5 5 5 5 5 5 5 5
11 5 5 4 4 4 4 4 4
12 5 4 4 4 4 4 4 4
13 4 4 4 4 4 4 4 4
14 5 5 5 4 5 5 5 5
15 5 5 5 5 4 4 4 5
Tabla 11.

Estadistica de confiabilidad de la escala de Registros Médicos Electrénicos

Estadistica de Fiabilidad del instrumento

Variables Dimensiones N de Alfa
items
Registros Médicos Electronicos 04 08 0.970

Fuente: Elaboracién propia



V2. Prueba piloto para Procesos de la unidad de recuperacion postanestésica

N° P09 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24

1 5 5 5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5§
2 5 4 4 4 4 5 4 4 5 5 5 4 4 5 5
3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
7 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4
9 5 4 4 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4
0 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4
1 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4
12 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 3 3
13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
14 4 4 4 4 5 4 5 5 4 4 5 5 5 5 4 5
%5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 §

Tabla 12.

Estadistica de confiabilidad de la escala Procesos de la unidad de recuperacion

postanestésica

Estadistica de Fiabilidad del instrumento

Variables Dimensiones N de Alfa
ftems

Procesos de la unidad de recuperacion
postanestésica 04 16 0.969

Fuente: Elaboracién propia



Anexo 9

Base de datos de la muestra recolectada

EDAD SEXO ANOS CARGO Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 Bl B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 B9 B10 B1l B12 B13 B14 B15 B16

N

39

27
33
33

27
27
29
39

34

29
45

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

29
33
43

40

33
32

33
31

39

37

35

32

44

27
34
28
45

34

31

33
39

48

33
29
30
29
39

29
37

32

41

55

42

33
55

43

44

46

45

57

46

48

47

44

48

57

49

58

50



Anexo 10
Evidencias del procesamiento estadistico

€8 DATA - Al sav [ConjuntoDatos1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos - o X
EOfar  Ver Datos Iranstormar  Analizar  Grificos  UMlidades  Ampliaciones  Ventana  Ajuda

El Y rEEIT | XN EEFY]

Nombre | | Anchura  Decimales| Etgueta | Valores | Perdidos | Columnas| Alineacién | Medida | Rol |
1 N Numérico 2 0 Sujetos. Ninguna Ninguna 12 W Derecha | Escala \ Entrada
2 |at Neméico 1 ] E1ingreso de datos es claro y sencillo de realizar (1. Totaime . Ninguna 12 HOwecha ol Ordinal \ Entrada
3w Numéico 1 0 ‘Se comprends cual es Ia informacidn requerida por cada casilla de 1a aplicacion (1. Totaime... Ninguna 12 WDerecha i Ordinal  Entrada
a A3 MNumérico 1 0 La basqueda de informacidn es accesible y didéctico. {1, Totaime_. Ninguna 12 W Derscha gl Ordinal s Entrada
5 |m Nomérico 1 0 Eltiempo de respuesta del aplicatino s muy rdpido a comparacion de una bisqueda en papel (histona clinica) {1, Totalme . Ninguna [ W Derecha  ff Ordinal \ Entrada
6 | Neméico 1 ] La consulta de datos del pacients mediante el aplicatn facilta el eficiente desarrolo de los procesos de fa unidad (1. Totakme . Ninguna 12 WOerecha ol Ordnal  Entrada
7 3 Numérico 1 0 El tiempo de respuesta y atencidn que se genera mediante el uso de datos del aplicativo garantiza una pronta intervencion y recuperaci._ {1, Totalme. . Ninguna 12 W Derecha  Jff Ordinal s Entrada
8 AT Numérico 1 0 =} los datos de cad: permite promoves mejoras en la atencidn y senicios de la unidad. {1, Totalme . Ninguna 12 8 Derecha ofl Ordinal v Entrada
3 (m Numéico 1 0 Contar con un apiicado de gestién de Ia informacién perte conocer cuan productivo y eficiente es ol trabajo dal personal de la unidad. (1. Totalme . Ninguna 12 WOorecha ol Ordinal . Enrada
10 B1 Numérco 1 0 El aplicativo permite conocer acerca de la intervencidn del paciente antes durante y después de la operacidn gracias a la interconexion .. {1, Totalme... Ninguna 12 W Derecha  gfl Ordinal \ Entrada
B2 Numérico |1 0 Mediante el aphicativo el personal médico puede estar al tanta de las condiciones de ingreso del paciente a la unidad y los cuidados qu.. (1, Totaime . Ninguna 12 & Derecha i Ordinal \ Entrada
83 Numéico 1 0 El aplicativo permite gestionar y registrar I ingreso del también su durante su estadia en lau._ (1, Totaime . Ninguna 12 FOorecha ol Ordnal  Enrada
B4 Numénco 1 0 Gracias al registro de datos se pusde conocer cusl s la situacion del paciente, como tambeén los cuidados especiales que requiers se... (1, Totalme... Ninguna 12 W Derecha gl Ordinal s Entrada
B5 MNumérico 1 0 ‘Se pueden monitorear las funciones vitales y proceso de recuperacidn del paciente en Ia unidad, mediante la consulta del aplicativo. {1, Totalme... Ninguna 12 W Derecha i Ordinal \ Entrada
| 15 86 Noméico 1 0 El personal médico puede ingresar sus reportes de monitoreo a los pacientes mediante el aphcativo y este puede ser consultados por e (1, Totaime. . Ninguna 2 FDerecha gl Ordinal s Entrada
6 B7 Nemérico 1 0 Los datos registrados de la recuperacién del paciente y en general es excluswo y confidencial para el parsonal médico. {1, Totaime_. Ninguna 12 W Derecha gl Ordinal \ Entrada
7 B3 Numérico |1 0 El aplicativo cuenta con fichas virtuales de controlar para registrar a evolucion del paciente post-operacion {1, Totalme._. Ninguna 12 W Derecha i Ordinal \ Entrada
8 B9 Numérico 1 0 Al momento que el paciente pr reaccion S8 pu de forma inmediata alergias u otros factores de 1. {1, Totalme . Ninguna 12 FDerecha il Ordinal \ Entrada
19 810 Numérico 1 0 El registro de las reacciones. permiten que en fut 50 pueda preveni ef evento. {1, Totalme.. Ninguna 12 3 Derecha gl Ordenal \ Entrada
20 B11 Numérico 1 0 E aplicativo permite gestionar una transferencia de unidad o interconsuita del paciente al presentarse una complicacion postoperatoria. {1, Totalme . Ninguna 12 W Derecha i Ordinal \ Entrada
B12 Numéico 1 0 Se puede consultar mediante el aplicativo los protocolos de intervencidn ante reacciones adversas y como estabilizar al paciente {1, Totalme . Ninguna 12 W Derecha 4 Ordinal e Entrada
22 B13 Numérico 1 0 El aplicativo permite una valoracién automtica de la evolucion del paciente para que el personal médico anabce su recuperacién {1, Totalme... Ninguna 12 | Oerecha gl Ordinal  Entrada
23 B Numérico 1 0 EJ personal de tumo puede consultar y registrar los signos vitales del paciente que fe permdan estar al tanto de | condicin actual del . {1, Totalme__. Ninguna 12 | Derecha il Ordinal \ Entrada
B15 Nemérico 1 0 El aplicativo permite descargar el reporte médico de cada paciente para certificar su recuperacion y alta. {1, Totalme... Ninguna 12 WDerecha  Jff Ordinal  Entrada
B16 Numérico 1 0 Mediante el aphcativo se puede emitir reporte de transferencia asi tener un control y seguimiento de Ia condicién del paciente postrecu (1, Totalme . Ninguna 2 W Derecha gl Ordinal  Entrada
A Numérico 2 0 Registros médicos slectronicos. Ninguna Ninguna 12 M Derecha il Ordinal \ Entrada
% B Numérico 2 0 Pracesos de la unidad de recuperacién postanestésica Ninguna Ninguna 12 WDerecha i Ordinal \ Entrada
AD1 Numérico 2 0 Registro de datos Ninguna Ninguna 12 3 Derecha i Ordinal ™ Entrada
AD2 Numénco 2 0 ‘Seleccion de datos Ninguna Ninguna 12 W Derecha 4] Ordnal v Entrada
AD3 Numérico 2 0 Pracesamiento de datos. Ninguna Ninguna 12 WDerecha gl Ordinal . Entrada
3 |ADe Numético 2 0 Gestion de datos Ninguna Ninguna 12 M| Derecha il Ordinal e Entrada
2 |BO1 Numéico 2 0 Condicién do ingreso Ninguna  MNinguna 12 W|Oorecha gl Ordinal  Entrada
13 B02 Numérico 2 0 Monitoreo y evaluacién Ninguna Ninguna 12 W Derecha i Ordinal \ Entrada
4 B03 Numérico 2 0 Manejo de reacciones adversas Ninguna Ninguna 12 FDerecha gl Ordinal e Entrada
% |B04 Noméico 2 0 Condicién de alta Ninguna  Ninguna 12 F|Oorecha ol Ordnal  Entrada
36
7
§ )
181 SPSS Stastics Processor estalisto | | UnicodeON | I
#3 "R DATA - Alspv [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor - o X

Achwo  Edfar  er [Dalos  Iranstormar [nsedtar Formalo  gnalizar  Gréficos  Ubiidades  Ampliacones  Ventana  Ayda

FHEA S M e Wkl 25 B

lxplocar Pruebas de normalidad
@ notas Kolmagorow-Smimav* Shapiro-wik
E Foushes ob V!Mm!lldi\! Estadistico 9l Sig. Estagisbco o Sig.
5 Procesos e launidad de Registos médicas 205 50 000 e 50 00
ablas cuzadas. sleednices 1 :
G Notas Procesos de la unidad de 12 0 o3 05 50 001
{8 Registros méaicos electrér| Tacuperacion
Registros
a 8 01 Lillisfors
egistros médicos electror
Registros médicos eleckdr
¥ no
Tiulo
Notas.
U Corrataciones Correlaciones
Procesos de
launidad de
Registros recuperacion Manejo de
. postansstési  Coniinds  Momtorsoy  reacciones  Condicidn de
alectrénicos a ingreso ealacion  adversas aa
1.000 an” 738" 6327 7027 683"
slactionicos correlacién
Sig. (bilateral) 000 000 000 000 000
N 50 50 50 50 50 50
Procesos ds launidad de  Cosficients ds m” 1.000 845" 868" 868" 898"
recuperacin omelacion | | ! =
BERIRSICR 000 000 000 000 000
50 50 50 50 50 50
Condicidn de ingreso Coaficients da REDS 845" 1,000 798" 628" 892"
Lmll:léll ! ! ! =
Sig (bilateral) 000 000 000 000 000
N 50 50 50 50 50 50
Monitoreo y evaluacion Cosficiente do 632" 868" 798" 1,000 847 e
comelaciin
000 000 000 000 000
N 50 50 5 50 50 50
Coeficlente de 1027 866~ 828" 847 1,000 838"
comelacion
Sig (bilateral) 900 000 000 000 000
N 50 50 50 50 50 50
Condicidn de alta Coeticlents de 83" 808" 892" ne” 836" 1,000
comelacién
Slg. (bilateral) 000 000 000 000 000
N 50 50 50 50 50 50
= La comelacién 5 significativa en ol nivel 0,01 (bilatera

I8 1BM SPSS Statisics Processor estd listo



Anexo 11
Autorizacién de recoleccién de datos

KATERNO

P OF \im

Serior;

Anibal Arenas Velasquez, DNI 10863776, alumno de la Universidad Cesar Vallejo del
programa Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, codigo 7002532523.

En mi calidad de jefe de departamento, visto la solicitud para realizar su trabajo de
investigacion titulado “Registros médicos electrénicos y procesos de la unidad de
recuperacion postanestésica de un Hospital Materno de Lima, 2021." de nuestra
institucion, luego una evaluacion, se resuelve:

Aceptar que se reulice el trabajo de investigacion, en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, departamento de Anestesia Analgesia y Reanimacién, drea de
Recuperacion Postanestesica. Desde ¢l 01/09/2021 hasta el 31/10/2021 fecha de
término. Reiterando el respeto a los principios éticos de toda investigacion cientifica.

Lima 27 de agosto, 2021






