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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la Influencia de la Modernizacion de
la Gestion de Historias Clinicas en la atencion de los pacientes del Hospital General
de Jaén, 2022. La investigacion fue tipo aplicada, disefio no experimental,
transversal y descriptivo correlacional, cuya poblacién fue de 13 000 usuarios y la
muestra fue de 373. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y como
instrumento el cuestionario. Concluyendo que existe influencia significativa positiva
de la modernizacién de la gestién de Historias Clinicas en la atencion de los
pacientes del Hospital General de Jaén, 2022, ya que el analisis estadistico de Rho
de Spearman fue de 0, 942 (correlacion positiva muy alta) y un p valor igual a 0,000
(p-valor < 0.01); ademas, solo el 88.74 % de la modernizacién de la gestién de

Historias Clinicas influye en la atencion.

Palabras clave: infraestructura, atencién, satisfaccion.
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Abstract

The objective of the research was to determine the Influence of the Modernization
of the Clinical Records Management in the care of patients at the General Hospital
of Jaén, 2022. The research was applied type, non-experimental, cross-sectional
and descriptive correlational design, whose population was 13 000 users and the
sample was 373. The data collection technique was the survey and the
questionnaire as an instrument. Concluding that there is a significant positive
influence of the modernization of the Medical Records System in patient care at the
General Hospital of Jaén, 2022, since the statistical analysis of Spearman's Rho
was 0.942 (very high positive correlation) and a p value equal to 0.000 (p-value <
0.01); In addition, only 88.74% of the modernization of the Clinical Records System
influences care.

Keywords: infrastructure, care, satisfaction.
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INTRODUCCION

A nivel internacional, todos los gobiernos buscan la eficiencia en los servicios
brindados a la poblacién, en ese contexto la gran mayoria de estos, elaboran
lineamiento para modernizar sus programas y gestiones publicas con el afan de
poder cumplir con las expectativas del puablico, en ese contexto, muchas de las
entidades no logran cumplir a cabalidad, por falta de presupuestos o
desconocimiento de algunos procesos.

En el Perq, la problemética es similar, gran parte de las instituciones aun no lo
han implementado al 100%, sobre todo algunos sectores de salud, que es la
valor publico que se quiere conseguir, ademas en el afan de mejorar de mejorar
la calidad de servicio brindado, las instituciones cuentan con diferentes planes
y reajustes de algunos procesos, no obstante muchos de estos procesos no
tiene los resultados esperados por motivos presupuestales, voluntad de los
superiores, y el poco interés por implementar procesos de modernizacion,
apoyandose en la gestion del cambio. De acuerdo a lo mencionado, la gran
parte de hospitales muestran deficiencias en atender al usuario, evidenciado en
la insatisfaccion que estos tienen como también en las denuncias y reclamos
gue estos hacen, ya sean pro las demoras en su atencion, postergaciones de
citas y malos tratos recibidos. Dicho valor refleja en la atencién que recibe el
ciudadano, lo cual puede ser medido mediante la percepcién del mismo y la

atencién que le brinda el profesional competente.

En el ambito local, el Hospital General de Jaén hasta el 2019 tuvo muchas
falencias en la modernizacion de la HHCC, dentro del cual se destaca la falta
de una infraestructura adecuada que reuna las condiciones necesarias para una
atencion eficiente debido a que la extension en los tiempos de atencion genera
aglomeracion, con equipos inadecuados para la atenciébn oportuna, sin los
medicamentos necesarios, el equipo directivo sin efectuar la compra del
equipamiento basico moderno, ademas que los sistemas de las historias clinicas
eran aplicados desde afios anteriores, no optando por mejores sistemas que
haga que las atenciones sean mas rapida, todo a conllevaba a que no se brinde

una adecuada atencion al paciente, generando quejas, insatisfacciones y en
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muchos de los casos denuncias publicas y penales al personal médico como la

institucion, dando asi un mala imagen institucional.

Y en la actualidad se ha realizado esfuerzos institucionales por aplicar la
modernizacién a la gestion de las Historias Clinicas y la mejora de atencion por
lo que se plante6 el Problema general: ¢(Cuél es la Influencia de la
modernizacién de la gestidon de Historias Clinicas en la atencion de los pacientes
del Hospital General de Jaén, 2022? Como Problemas especificos: ¢Cual es
la influencia de la modernizacion de la gestion de HHCC en la accesibilidad y
canales de atencion a la ciudadania en el Hospital General de Jaén, 20227?
¢,Cual es la influencia de la modernizacién de la gestion de en la infraestructura,
mobiliario y equipamiento para la atencién del Hospital General de Jaén, 20227?.
¢, Cudl es la influencia de la modernizacion de la gestion de en el proceso de

atencion a la ciudadania en el Hospital General de Jaén, 20227

En cuanto a la justificacion del estudio, en lo que respecta a la conveniencia,
debido a que permitio desarrollar un analisis profundo de la situacion
problematica de la entidad para determinar las medidas de solucién en lo
concerniente a la modernizacion de la gestion de historias clinicas; en cuanto a
la relevancia social, permitié que la entidad mejore las diferentes actividades y
procedimientos relacionados al entrega factores clinicas como un elemento
importante para mejorar expectativas del usuario a través de una atencién
oportuna, en cuanto al valor tedrico, se encuentra relacionada a las fuentes de
informacion como respecto al tema, de modo que éste puede ser utilizado para
incrementar los conocimiento de la comunidad cientifica y de los lectores en
general, en las implicancias practicas, teniendo en cuenta que el estudio
permitié entregar alternativas viables de solucién para mejorar la capacidad
institucional durante el servicio que se brinda, en la utilidad metodolégica, se
sustenta en la utilizacion de cuestionarios que facilmente pueden ser aplicados
para la recoleccion dme informacion en otras investigaciones.

Ademas, se formuld el Objetivo general: Determinar la Influencia de la
modernizacion de la gestion de Historias Clinicas en la atencién de los pacientes
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del Hospital General de Jaén, 2022. Objetivos especificos: OEL: Identificar la
influencia de la modernizacién de la gestion de HHCC en la accesibilidad y
canales de atencién a la ciudadania en el Hospital General de Jaén, 2022. OE2:
Identificar a influencia de la modernizaciébn de la gestion de HHCC en la
infraestructura, mobiliario y equipamiento para la atencion en el Hospital
General de Jaén, 2022. OE3: Identificar la influencia de la modernizacion de la
gestion de HHCC en el proceso de atencién a la ciudadania en el Hospital
General de Jaén, 2022.

En tanto la Hipdtesis general: Hi: Existe influencia significativa positiva de la
modernizacién de la gestidon de Historias Clinicas en la atencion de los pacientes
del Hospital General de Jaén, 2022. Como Hipétesis especificas: HE1: Existe
influencia significativa positiva de la modernizacion de la gestion de HHCC en
la accesibilidad y canales de atencion a la ciudadania en el Hospital General de
Jaén, 2022. HE2: Existe influencia significativa positiva de la modernizacién de
la gestiébn de HHCC en la infraestructura, mobiliario y equipamiento para la
atencion en el Hospital General de Jaén, 2022. HE3: Existe influencia
significativa positiva de la modernizacion de la gestion de HHCC en el proceso

de atencion a la ciudadania en el Hospital General de Jaén, 2022.



MARCO TEORICO

Dentro de los estudios previos realizados a nivel internacional, se citaron a
Boin y Melian (2020), quienes concluyeron que, ante la presencia de la
pandemia hubo mucha decadencia, por lo cual ha sido un alboroto y
desesperacion para la poblacion chilena, que durante el tiempo se ha
conseguido optar por una mayor porcentaje de contagios, mediante la
iniciacién de sintomas que registran para la dar iniciativa de la propagaciéon
del coronavirus, ademéas dentro de ello se propici6 que el &rea de
odontologia corria un riesgo de poder brindar su atencién a sus pacientes ya
gue se tenia la presencia de la cavidad bucal, de poder lograr el contagio
mediante la saliva, por lo cual se forjé a tomar mas medidas de control como
parte de su bioseguridad. Dicha investigacion sera tomada como como base
para poder contrastar que la atencion de los pacientes y en funcién a eso ver

las similitudes y discrepancias.

De igual modo se citaron a Ramirez (2020), quienes concluyeron que, al
tener una pequefia investigacion de los hechos ocurrentes de las habilidades
sociales, se ha demostrado poder tener una dificultad que acelera en una
agresividad de formar un desorden y mala conducta de sus actos, por lo que
ha se ha notado por mucho tiempo una mala conducta de poder brindar una
mejor atencion. El aporte hacia la investigacion ayudara a poder determinar
qué factores influyen en una adecuada atencion, ademas ver que
habilidades del personal son los mas influyentes para poder atender de la

manera adecuada satisfaciendo al usuario.

Por consiguiente, se citaron a Urtasun (2021), quien concluyd que, en la
organizacion constructiva del hospital pediatrico se considera confortable
poder contar con la implementacion o instalacion de un instrumento de
videograbacion, para poder forjar comunicarse con los pacientes o
mostrarles los pasos a tener en cuenta sobre sus dudas mediante las
consultas no entendidas. Siendo el aporte el de mejorar la comunicacion

entre pacientes y los médicos logrando poder entenderse y una parte de
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sentirse atendidos, lo cual esto mejoraria en su mayor porcentaje de

presentacion e intervencion ante su atencion de sus pacientes.

Ademas, Morejon & Gonzales (2022), quienes concluyeron que, los métodos
gue aplica el hospital referente a las historias clinicas de los pacientes, son
mucho mas accesibles y con datos mas reales acerca de las caracteristicas
que puedan presentar los pacientes, todo esto se debe a que se aplica un

sistema mucho mas moderno para agilizar la atencion hacia los pacientes.

Asimismo, Sanchez (2022) quienes concluyeron que, los trabajadores del
sector salud, deben informar a los pacientes, aprovechando las fechas de
sus citas, en comunicar que para que puedan ser atendidos de forma rapida
y segura, ya deben contar con las historias clinicas organizadas, con sus
pruebas de andlisis que deben realizar antes de acudir a sus citas medicas,
en especial aquellos pacientes que acuden con mayor frecuencia,
permitiendo agilizar de manera eficiente todos os procesos de atencién hacia

los pacientes.

Para el ambito nacional se citdé a Fonseca (2020) quiénes concluyeron que
dentro de cada organizacion encargada, es importante poder tomar el tema
de atencion al usuario, lo cual recurre mucho en los pacientes de poder
guejarse ante esta intervencion, es por eso que durante la evaluacion se ha
conseguido que un 80% participaron para poder calificar el nivel de gestion
gue estan poniendo el empefio por parte del centro médico, ante todo el trato
del personal y con los pacientes, es un hecho muy importante que se debe
de mejorar. El aporte hacia la investigacion permitird determinar como estara
el nivel de atencién que se da al paciente y como el trato que brinda el

personal médico.

Asimismo, se citd a Vela (2020), quiénes concluyeron que, durante la
aparicion de la pandemia se ha reflejado y ha quedado grabado que la
atencion que las historias clinicas era parte de un desafio y riesgo a la vez,
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ya que no se tenia opciones a quien atender primero y a quien no, porque
todos estaban en la misma condicion de espera que generaba
desesperacion, por lo que se ha convertido en poder posponer las citas.
Dicho aporte a la investigacion sirve en la medida de poder prevenir
mediante acciones y modernizacion de las historias clinicas para evitar

demoras e insatisfacciones en los usuarios.

Ademas, se citO a Saavedra (2021) quienes concluyeron dentro de la
investigacion asignada por el Hospital 11-2 Tarapoto se siente un mejor orden
administrativo frente al mando de toda la organizaciéon, por lo tanto, los
usuarios estan aceptando que, si cuentan con la atencién requerida ante sus
necesidades, ademas cuentan con la participacibn de profesionales
calificados lo cual hace que confien en la seguridad de su salud. Asimismo,
se busca en que se puede mejorar y que nuevos cambios se ha optado para
mejorar la modernizacién de las historias clinicas como también la atencién

oportuna al usuario.

Asi mismo se citaron a Del Aguila (2021), quien concluy6 que, gracias al
buen manejo de gestion de las historias clinicas permite al usuario
abastecerse con los medicamentos necesarios, logrando asi conseguir una
correlacion de 0.842 con p valor de 0.01 a través del estadistico de
Spearman, determinado que estan cumpliendo con el reto de poder mejorar
su atencién frente a los usuarios, el aporte hacia la investigacion permitira

constatar los resultados.

Finalmente se citd a Espinoza (2022), quien concluyé dentro de la gestion
administrativa del Hospital existe la propagacion de gran responsabilidad
frente a la seguridad de sus pacientes, por lo que se ha venido reflejado en
la prestacion de los servicios, ademas se tuvo como correlacion p=0.927 y p
valor de 0.01; mediante el coeficiente de Pearson. Dichos aportes
contribuyen en la medida que ayudara a poder determinar el nivel de

correlacién obtenida y poder asi explicar si ambas variables se encuentran
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asociadas.

Antes de poder definir las variables de estudio se establecio las teorias a
utilizar en cada uno de ellas, siendo la teoria de la historia clinica
orientada por problemas, Lawrence Weed (1960) fue el creador de la
historia clinica como una herramienta para mejorar el orden en cuanto a la
atencion de los pacientes mediante la integracion de informacion relevante
de cada paciente | cual es almacenada en las entidades hospitalarias para
acelerar el proceso de atencion; dentro del proceso de formacion de la teoria,
el doctor realizo la anotacion de ciertos parametros y factores de la salud de

los pacientes.

Se integr6 también a la teoria de Mckeown (1976), en la cual considera el
uso de la historia clinica como un hito resaltante que revoluciono el proceso
de atencion en el sistema de salud publico, asimismo, integra la
consideracion de los factores y elementos ambientales como un recurso
valioso para la curacion de las personas mediante el uso de estudios para

utilizar ciertos productos para curar los malestares que presentan.

Respecto a las teorias, la variable se centra en la teoria de la historia clinica

orientada por problemas.

En cuanto a las definiciones conceptuales, para la variable modernizacién
de la gestién de HHCC, se cit6 a la Resolucion ministerial N° 214-
2018/Minsa (2018) en la cual establece que este es un documento muy
importante para la atencion de los pacientes donde se consigna diversos
datos relacionados con la salud de cada uno de ellos, a fin de dar una
atencién mas rapida y acertada, asimismo, establece que esta historia debe
ser llenada ya sea de forma digital o escrita por el personal de salud
designado.

A su vez, Alamo et al. (2021), resalta que el sistema de salud desde siempre
ha significado uno de los retos mas laboriosos para los diferentes estados
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del mundo, ya que desde su implementacion hasta la fecha aun existe
grandes deficiencias que suelen generar un alto grado de malestar de parte
de los usuarios directos, quiénes esperan ser atendidos del mejor modo
posible de alli que este tema se convierte en una de las principales
preocupaciones tanto para las propias autoridades como para los
proveedores del servicio de salud. Por lo mencionado, se alude que el
sistema de salud ha sido considerado a nivel mundial como un tema
altamente sensible puesto que guarda relacion directa con el bienestar de
las personas y constituye uno de los derechos fundamentales. Aunado a
esto, se destaca que de acuerdo a las teorias existentes la salud representa
una necesidad que todas las personas deben cubrir independientemente de
su ubicacién geogréfica ya que este representa una de las bases principales
para lograr sus demas objetivos de realizacion personal y grupal. Sin
embargo, el alto crecimiento poblacional, la falta de medicamentos,
cobertura y las enfermedades poco investigadas han ocasionado que
muchos de los sistemas de salud instaurados en las diversas jurisdicciones
colapsen, por lo que se ha visto conveniente dar pase al sistema privado de

salud.

Ante lo expuesto la OMS expresa claramente que la salud es un derecho
gue posee todo ser humano, asi como acceder a los diversos programas de
salud creados en cada pais con los cuales se pretende mejorar notoriamente
la calidad de vida, asi como frenar la pobreza y hacer de este servicio un
derecho accesible para todas las personas. Por lo mencionado, es
importante que las naciones evalien constantemente el progreso de los
proyectos desplegados en este rubro, ademas es imprescindible que se
cuente con diversos criterios disefiados con antelacion los cuales permitan

la mejora continua de los diversos canales de atencién de salud publica.

Ademas, Arquero (2018), alude que el sistema de salud y los diversos
organos encargados de controlar y regular dicho sector contemplan la

historia clinica como un documento que posee una alta validez tanto desde
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la Optica legal como clinica; por ejemplo, dentro de la atencion primaria esta
se convierte en una historia de vida en la cual se plasman los primeros
capitulos de alguna enfermedad y donde se registra y controla el avance de
la misma. Es, por consiguiente, un documento clinico donde se acenttan los
datos y la situacién de cada paciente, su proceso de evolucion respecto a la
enfermedad diagnosticada, el tratamiento recomendado y la forma de
recuperacién. Ademas, es importante recalcar que la historia clinica no es
Unicamente una narracién sobre hechos importantes respecto a la salud
individual de cada paciente, sino que incluyen diversas perspectivas,
procesos, informaciones y consentimiento del propio paciente para ser

evaluado.

Campos (2020) menciona que los lineamientos de modernizacion que se ha
instaurado dentro del Estado estan orientadas a generar y desarrollar
procesos gue permitan gestionar de manera autonoma los establecimientos
de salud de manera que se logre una mayor efectividad en el trato y en el
servicio, permitiendo de esta manera que se alcancen mejores resultados
tanto a nivel institucional como a nivel macro. Esta gestion involucra, por lo
tanto, adecuar los lineamientos vigentes a los objetivos trazados siendo

parte de este cambio el manejo adecuado de las historias clinicas.

De acuerdo con el estudio de Campos (2020) un elemento crucial que forma
parte de la historia clinica es el propio paciente ya que en ella se registran
los datos importantes de la enfermedad que padece, asi como propio
proceso evolutivo. Un ejemplo de historia clinica es el nacimiento de una
persona ya que en ella se registran datos puntuales como son la talla, la hora
de parto, sexo, peso, entre otros los cuales permiten tener una perspectiva
clara del hecho. Dentro de la perspectiva hospitalaria esta nace a partir de la
consulta o revision médica de una persona determinada el cual puede
parecer diversos traumas patologicos que abarcan desde una fiebre, dolor
en una zona determinada del cuerpo, entre otros, asi como el seguimiento

oportuno de las madres gestantes ya que en ambos casos se determinara si
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se necesita la hospitalizacion o no. Los organismos y entidades dedicadas a
la prestacion del servicio de salud publica estan regidas bajo un sistema de
informacion en el cual se registran por separado, es decir, a nivel individual
la actividad generada de la asistencia médica del paciente donde se detalla

la validez ética, clinica y legal.

Aunado a ello, Cordova (2021) enfatiza que la historia clinica desde sus
inicios ha sufrido diversos cambios que se han ido atenuando con el tiempo,
no obstante, siempre ha conservado su perspectiva inicial tradicional la cual
se sustenta basicamente en recoger el diagnéstico real del paciente, es
decir, es un documento meédico exclusivo donde se detalla informacién
acerca de un proceso o tratamiento en concreto delimitando el tipo de
enfermedad, el tiempo de atencion, lugar o establecimiento donde ha sido
atendido y ademas se detalla los responsables de la atencion del paciente
en los diversos niveles de asistencia. Siguiendo esta linea es importante
sefialar que los diversos avances que se han experimentado en el &mbito
tecnoldgico han permitido que se cuente con mejores y mayores alternativas
para implementar los tics en el sector salud, ofreciendo una mayor gama de
facilidades a los usuarios a la hora de registrar informacion real y oportuna
en el tiempo solicitado; minimizando de esta manera los problemas
generados en el registro y generando mayor probabilidad modernizar el

campo de la medicina.

Por otro lado, Morales (2018) destacan que el avance dentro del &mbito
computacional ha permitido dar celeridad a los diversos tramites internos que
se originan en las entidades del sector salud, asi como mejorar la
accesibilidad y la estructura de la informacion que se registra dentro de las
historias clinicas. En tal sentido, se ha ido desarrollando diversos
mecanismos, sistemas y plataformas dentro de dichas instituciones
orientadas a fortalecer el uso de los sistemas informaticos para mejorar el
registro de las historias clinicas de manera que se pueda ofrecer una mayor

calidad y seguridad a los pacientes que requieren de una atencién oportuna.
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Es por lo mencionado que los estudios que se han desarrollado en estos
tiempos han demostrado la alta eficiencia de incorporar plataformas que
permiten el registro de historias clinicas electronicas en aras de mejorar tanto
la cantidad de informacion que se recibe de parte del paciente como la
calidad de la misma; convirtiétndose en un elemento fundamental para
gestionar la salud de las personas la cual se ve reflejado en la atencion que

se brinda y en la gestion integral del sistema de salud.

Para Belmont y Hernandez (2018), en los afios anteriores la historia clinica
se limitaba unicamente a ser de modo manual, no obstante, con el avance
de la ciencia y la tecnologia esta a trasgredido a una forma virtual. Cabe
destacar que ambas poseen el mismo grado de validez pues guardan la
relacion que posee el paciente con la institucion y con el médico que lo
atiende. En ese marco al ser un documento donde se recogen los diversos
procedimientos recomendados por el médico de cabecera, asi como el
contenido legal es necesario que exista una correcta gestion vy
administracion de los mismos de manera que se pueda responder
oportunamente a las necesidades de los pacientes y familiares que lo
acomparian a través del uso debido de criterios como son la oportunidad de
atenciéon y la calidad. Por otro lado, es necesario que se considere a la
experiencia y conocimiento del personal de salud ya que de acuerdo a la
normativa que rige el estado peruano son estos quiénes permiten que las

organizaciones desarrollen prestaciones de salud orientadas a la efectividad.

En base a su estudio Muiioz (2022), resalta que los principales problemas
generados a través del registro de historias clinicas tradicionales estan
vinculados con la alta ilegibilidad del personal de salud generando altas
confusiones a la hora de trasladarlo a la base de datos de la institucién
publica, este hecho ademas genera pérdida de informacion valiosa de parte
de los pacientes. Otro de los problemas es el almacenamiento de los papeles
esto genera que muchas veces se traspapele. La falta de organizacion, la
adolescencia de un soporte tecnolégico actualizado y el espacio de trabajo
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reducido son factores que dificultan la gestion y administracion de las
historias clinicas. Los problemas sefialados en las lineas anteriores han
obligado a los nosocomios a usar procesos electrénicos para mejorar la
gestion de las historias clinicas de los pacientes atendidos, ya que
representa una estrategia que permite organizar, almacenar y cuidar los
datos de cada paciente de modo individual, reduciendo el riesgo de pérdida

de informacién que posteriormente dificulte el diagndstico total.

En tanto, Perea y Rojas (2019) expone que los beneficios tecnoldgicos que
han repercutido de manera notoria en el sector salud estan arraigados con
la efectividad, seguridad, accesibilidad y eficiencia los cuales a su vez estan
intimamente vinculados con la prevencion, el diagnostico real de la
enfermedad, el seguimiento, el tratamiento, la educacion sanitaria y la
administracion de los servicios publicos de salud. Es relevante destacar que
los beneficios que se han instaurado en este campo ha permitido mejorar
notoriamente los servicios que se ofrecen tanto a los usuarios directos como
los ciudadanos que de forma contingente gozan de las buenas prestaciones
gue se ofrecen dentro de este rubro. Igualmente es importante mencionar
gue el alto avance tecnolégico ha generado grandes implicancias positivas
dentro del sector salud, por ejemplo, ha permitido reducir las brechas en
atencion de salud en las diferentes zonas geograficas del territorio peruano,
ha facilitado el acceso a los diversos recursos derivados del aparato estatal,
han mejorado el diagnéstico de las personas respecto a sus padecimientos
y ha permitido que las diversas jurisdicciones cuenten con especialistas de

los diversos campos de la medicina.

Mentras Cordova (2021), foment6 que el sistema de historias clinicas, es un
documento importante que toda clinica debe de contar por la lista de
pacientes que han sido atendidos, y que van llevando su historial ante su
control de tratamiento médico, ademas sirve para poder contactar con el
paciente de inmediato ante una préxima consulta que quiere realizar, donde

ya constara con sus datos. Por otra parte la historia clinica forma parte de
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ser un documento legal que cada clinica esta en el deber de ejercer por cada
paciente atendido, y eso quedara como antecedente de haberse atendido en
dicha clinica, y gracias a la tecnologia se ha innovado mucho mejor de tener
por carpetas de atencion y llenado su historial clinico de las atenciones
recibidas en cada clinica, lo cual ya va formando un paciente constante de
haberse atendido en dicha clinica, por lo ya no va ser necesario tener otro
llenado, pero si una actualizacién de ciertos datos si fuera lo necesario, y
este proceso va generando un orden administrativo de poder llevar de cada
paciente su historial de lo que ha sido atendido en cualquier emergencia o
consulta previa. Lo cierto es que ya gueda como antecedente su atencion de

ocupar un servicio médico.

Segun Morales (2018), menciond que el sistema de historias clinicas, es
parte de una herramienta que se ha logrado poder generar mediante la
tecnologia de poder grabar datos importantes de cada paciente por un
aparato digital, siendo mas facil y accesible su uso y su busqueda de
informacion de datos reales, donde cada atencién nueva sugerido por el
paciente va ser anotado de manera digital, y asi va ir acumulando una
historia clinica de haber recibido el servicio médico en distintos periodos
requeridos por el paciente, ante cualquier implicancia eso es lo que defiende
al ser un documento de suma importancia que todo clinica de anota antes
de pasar por una previa cita, es por eso que muchas clinicas te preguntan si
ya cuentas con historial clinico, sino es una respuesta negativa, de manera
automatica estan en el deber de pedirte el llenado de un formulario, lo cual
ya va pasar a ser tu historial médico, como parte de tu hoja de vida de
servicio médico, por lo que esto documento debe de ser conservado por la

clinica ante cualquier nueva atencién médica designado por el paciente.

Por otra parte Belmont y Hernandez (2018), fomenta que anteriormente las
historias clinicas se llenaban de manera fisica, y se guardaban en varios
archivos en un almacén, siendo un poco complicado de encontrar su

busqueda ante una necesidad de inmediato, pero sin embargo con el tiempo
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del avance de la tecnologia se ha podido ejercer de una manera mas
eficiente que contar con un sistema de historias clinicas, ya es mas accesible
de poder desarrollar y conseguir su busqueda, incluso de poder llevar el
orden de manera clasificatoria, de cada atencién que cada paciente acude
por un nuevo servicio médico, por lo que esto se ha convertido en una
herramienta importante para toda clinica de poder apoyarse de programas
virtuales para poder ejercer su servicio y modalidad de atencion al cliente o
paciente. Ademas este documento lleva todo tu proceso médico de haber
recibido las distintas consultas de ser atendidas ante cualquier caso de
emergencia, y que la dicha clinica va tomando nota, por formalidad de que
cada paciente tome en cuenta ante cualquier desvio o quiera informacion de
su caso personalizado, por lo que también es una informacién confidencial

de cada paciente.

Mientras Mufioz (2022), indicé que el sistema de historias clinicas, hace el
reflejo de la bausqueda inmediata de ser un documento importante por cada
paciente atendido, de poder tener sus datos personales y contextura, para
ser atendido y que tratamiento poder ser llevado, incluso se van registrando
cada nueva consulta que ha sido atendido en cada clinica que cada paciente
ha transcurrido, ademas en otras clinicas puede contar con un historial
clinico por haber recibido ya sola una tencion, ya paso a formar parte de
tener un antecedente de haberse atendido, y mucho mas el sistema ya forma
una cadena de informacién dentro de cada consultorio de haber ya pasado
por cierta area en la misma clinica al contar con distintas especialidades. Y
es asi que esto va formando parte de ser un documento importante como
hoja de vida médica que cada clinica va relacionado de cada paciente al
haber recibido un servicio médico dentro de cada clinica, y por lo que es
necesaria que toda clinica debe de ejercer esta toma de informacién para su

reserva de paciente, para una proxima atencion.

Segun Perea y Rojas (2019) predomina que el sistema de historias clinicas,
hace referencia de poder tener de manera digital la informacion
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correspondiente de cada paciente los datos personales y su informacion de
haberse atendido ante cualquier consulta, con fecha, hora y nombre de
doctor por quien ha sido atendido, que con el tiempo ante una nueva
consulta, ya se cuenta con una referencia de datos de poder saber con qué
tipo de paciente se esta tratando, por otra parte esto también para las
clinicas forman parte de la cantidad de pacientes que han sido atendidos por
distintas especialidades que cada clinica cuenta, el llenado del control
informativo es de manera confidencial que forma como una hoja de vida del
paciente de su atencién médica, es por eso que hace parte de un libro de
informacion de cada atencion meédica, siendo un documento de suma
importancia que archiva cada clinica mediante un sistema, para tener un
acceso de inmediato, para un nuevo caso de atencion, y esto trae un proceso

de formalidad que cada clinica esta en el deber de registrar..

Hoy en dia resulta de crucial importancia que las diversas naciones como las
jurisdicciones que la integran comprendan la importancia de incorporar el
uso de las TICS dentro del campo publico, pues es un elemento que facilita
la modernizacién de cualquier estado. No obstante, Recéndez y Mufos
(2021) asegura que pese a las diversas iniciativas que se vienen originado
dentro del sector estatal como de parte de los organismos privados aun se
cuenta con un registro que adolece de politicas publicas eficientes que
faciliten el logro de la estrategia central que persigue dicho sector,
ocasionando grandes tropiezos para la interoperabilidad y serias dificultades
para la toma de decisiones financieras. Lo anterior se ve reflejado con mayor
notoriedad en los paises de Ameérica Latina donde muchos de ellos cuentan
con una politica publica de salud agendada desde hace varios afios, sin
embargo, muy pocos han podido materializar lo escrito y obtener avances

significativos dentro de este campo.

Bajo este devenir de ideas, Perea y Rojas (2019) manifiestan que el logro de
los propésitos del campo de la salud se encuentra intimamente vinculados

con la minimizacion de las brechas sociales, por lo cual la gestién de historias
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clinicas representa una herramienta de vital importancia que permite sellar
los espacios generados por la mala gestion pasada. No obstante, para que
los resultados sean los esperados se necesita de la cooperacién de los
diversos agentes relacionados con el sector salud; asimismo se requiere de
una infraestructura moderna, de la suficiencia de equipos que permitan
mejorar la educacion sanitaria, que incentive el diagnéstico real de
enfermedades de los pacientes, que permita brindar la asistencia médica

oportuna y que facilite la gestion de los servicios de salud.

Sin embargo Recéndez y Mufios (2021) en su propios contextos afirmaron
gue el sistema de historias clinicas, es parte de una formalidad ante el
cuidado de citas médicas de cada paciente solicita o adquiere al acudir por
un servicio médico, ademas esto sirve de informacién de poder tener el
control de cada cita médica que ha recibido segun sus problemas médicos,
para poder tener una referencia de seguir llevando su caso de tratamiento, y
solicitar nuevos avances. También las historias clinicas se van actualizando
datos personales si el paciente lo requiere o fuera necesario, pero mas no
va cambiar su historial de atenciones que ya ha transcurrido, y que eso va
permanecer por buen tiempo en dicha clinica, formado con un antecedente
de dicho paciente que realmente ha sido atendido por esa clinica. Lo
importante es que la modalidad de su llenado y guardado ya es mediante un
programa digital de poder conseguir de inmediato su informacion con solo
brindar el nombre o su DNI, ya puede ser identificado para poder seguir
llenado un historial clinica al recibir un nuevo servicio médico, logrando asi

la formalidad de informacién de cada paciente.

Tal como lo manifiestan Perea y Rojas (2019) el registro de las historias
clinicas bajo el enfoque tradicional, es decir, por escritura propia del personal
de salud ha generado diversos problemas en cuanto a la disponibilidad de
los documentos y la accesibilidad de los mismos pues por su caracteristica
natural solo pueden almacenarse algun lugar en especifico, amplificando los

riesgos de extraviarse y/o deteriorarse con el pasar de los afios. Por su parte,
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Pereay Rojas (2019) mencionan que la historia clinica es mas que un simple
registro de informacion médica individual de un paciente puesto que permite
mejorar la salud e influir en la calidad de vida de las personas que acuden a
los diversos establecimientos de salud en busca de prevenir, controlar y
erradicar las enfermedades patoldgicas que poseen. De alli la importancia
de contar con un registro contemporaneo, facil de usar y amigable con el
personal de salud para mejorar los procesos de asistencia médica y tomar

mejores decisiones respecto al modelo de informacion a gestar.

Por su parte Soprano (2019) define que las principales funciones que posee
toda historia clinica son: Asistencia, porque posee informacion y datos
relevantes de cada paciente registrando su estado actual, asi como la
evolucién y continuidad del tratamiento. Docencia, ya que brinda datos
acerca de un mismo paciente adecuando las perspectivas de los diversos
médicos que lo evalian durante su proceso asistencial. Es fuente de
investigacion, pues a partir de su elaboracion se posibilita la investigacion

epidemioldgica que sirve para su tratamiento posterior.

Alamo et al. (2021), difiere de que lograr conseguir un buen proceso de
organizacion regenera el orden administrativo acerca de sus actividades que
guieren demostrar ante la atencion de sus pacientes, al mismo tiempo de
poder considerar instalas programas que ayude a poder encontrar de
manera eficiente las historias clinicas, por sus programandose logrando

reducir tiempo de espera y mejor atencion.

Arquero et al. (2018), manifiesta que dentro de la organizacion de los centros
médicos es importante poder contar con la apariencia de una comunicacién
significativa que regenere de poder saber resolver los problemas mas
rapidos frente a los problemas de poder conseguir rapido los datos de las
historias clinicas. Soprano (2019), explica que este ente comunicativo puede

ayudar de muchas formas a resolver problemas.
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Segun Belmont y Hernandez (2018), poder configurar la instalacion de
nuevos programas en cada centro médicos es aceptable poder seguir una
nueva forma de poder llevar el proceso administrativo ante un buen acceso

de registros de datos de cada paciente.

Para Campos (2020), al generar la modernizacién conlleva a que ya nos
encontramos en un mundo de actualizaciones, lo cual se configura como
parte de una guia de capacitacion para poder mejorar la atencion al usuario
ante los distintos servicios que se ofrecen, y mucho mas si la tecnologia

viene acompafada de un mejor ordenamiento de los registros clinicos.

Para Campos et al. (2020), describe que al propiciar nuevas medidas
constructivas permitira de llevar una mejor gestion de servicio clinico, en
general el poder actualizarse y brindar mejores servicios, ante el reflejo de

antecedentes que les guia en una mejora permanente.

Cordova et al. (2021), influye consolidar al desarrollo de una comunicacion
significativa ayuda a que puedan generar de la mejor forma un buen
planteamiento de solucién a los problemas de historias clinicas. Segun
Gonzélez y Magafia (2018), al poder lograr convertir en una administracion
sistematizada conlleva de poder tener registros mas eficientes sobre los
distintos historiales de cada paciente y al mismo tiempo de cada intervencion

de centro médico.

Para Morales et al. (2018), apoyarse en el mundo de la tecnologia hace que
todo cambie y mejore en poder lograr una mejor atencidn con una respuesta
inmediata, ya que eso es lo se requiere para su mayor atencién. De acuerdo
a Mufioz (2022), resalté que conseguir y permitir que el personal se capacite
a la modernizacion de herramientas regenera progreso en poner plantear

nuevos disefios de atencion sobre el profesionalismo del cuidado de la salud.

Segun Nufio (2020), define que ya nos encontramos donde todo se accede
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a una plataforma virtual para poder ser atendido o separar una cita ante la

base de datos, lo cual ayuda a poder identificarse.

Para Perea y Rojas (2019), las presentaciones ante un inicio de nuevos
programas pueden ser dificultoso, pero esto lograra que se tenga una mejor
comunicacion significativa entre pacientes y doctores, ante poder contar con

un mejor sistema de navegadores.

Segun Recéndez y Mufios (2021), la modernizacién no viene ya desde
ahora, se ha intervenido muchas acciones de construccion, para poder
compartir con el mundo entero de poder reforzar de la mejor manera ante la
realizacion de distintos servicios laborales y sociales, donde el deseo de

superacién ha contraido una renovacion.

Para la dimension, de se citd a la son las siguientes: Identificacion del
paciente. Corresponde a la etapa en la cual el personal de salud realiza una
identificacion de cada uno de los pacientes que acuden a las instalaciones
para hacer uso del servicio de salud, en este momento se realiza la seleccién
de la historia clinica con la integracion de informacion relevante y precisa
para la identificacion de cada uno de los pacientes sus posteriores consultas;
asimismo, el registro de la informacion debe de ser confidencial (Ley
N29733). Registro de la atencion. Consiste en el registro de la atencion
realizada a los pacientes en los diferentes sistemas de control con los que
cuenta la entidad. Informaciéon complementaria. Consiste en la indagacion
e integracion de datos importantes relacionados con la salud del paciente,
dentro de los cuales se encuentran examenes anteriores, entre otros que
permiten sustentar de manera técnica y legal las acciones practicadas al
paciente; dentro de esta dimension se toma en cuenta el consentimiento

informado.

En cuanto a la variable de atencidén, se fundamenta en lateoria de los dos

factores en la satisfaccion del cliente, donde Silvestro y Johnston (1990)
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establecieron diferentes procedimientos y actividades que deben ser
desarrollados por las entidades hospitalarias para satisfacer las necesidades
del paciente, dentro de los cuales encuentra la calidad de atencion y la
rapidez con la cual se entrega el servicio; de esta manera determinaran que
cuando la atencion o corresponde al cumplimiento de las expectativas de los
usuarios, se producird una insatisfaccidn mientras que si esta superar sus
expectativas, la satisfaccion serd positiva y propiciara la propagacion de

informaciéon hacia sus contactos mas cercanos.

Asimismo, otra teoria es denominada el modelo Kano, desarrollada por
Noriaki Kano (1980), esta teoria esta centrada en realizar una evaluacion
exhaustiva a los servicios que son brindado a los pacientes, todo ello con la
finalidad de determinar la eficiencia institucional con la cual podra realizar las
mejoras respectivas a fin de cumplir con las necesidades de cada uno de
ellos. Esta teoria también hace énfasis en el andlisis global de la prestacion
de salud para aplicarlas al entorno local dentro de la institucion como la

intencion de adoptar ciertas caracteristicas para mejorar las prestaciones.

Se emple6 también la teoria de respuesta al item, Georg Rasch (1960),
esta teoria toma como elemento principal aplicacion de diferentes
instrumentos considerando items relevantes para que el usuario pueda
responder a cada uno de ellos y la entidad prestadora de los servicios de
salud pueda identificar los intereses mas relevantes o considerados como
mas importantes por parte del usuario para realizar la mejora respectiva. A

la agrupacion de items también se denomino test.

Asimismo, la teoria del déficit del autocuidado de Dorothea E. Orem
(1971), es considerada como una teoria general aplicada a la atencion de
los pacientes, dentro los cuales se encuentra el autocuidado como un
elemento relevante que se enfoca en fortalecer los conocimientos de los
pacientes para el cuidado de su salud; para ello resulta importante contar

con las herramientas necesarias de informacion para que el paciente
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conozca cada uno de los procedimientos que permitan mejorar su
autocuidado, de modo que de esta manera no solamente se disminuye las
complicaciones de salud, sino que también se disminuya la carga para la
entidad.

El mismo autor manifiesta la Teoria del sistema de enfermeria, es una
teoria que tiene como base fundamental de la integracion de un sistema de
salud publica considerando diferentes aspectos como la responsabilidad
social durante la entrega de servicio eficiente capaces de cumplir las
expectativas de cada uno de ellos; ademas se demuestra atencion de salud
gue permitirA realizar mejoras en el ambiente donde suscitan de las

personas.

Finalmente, se sustento la Teoria de la Equidad (Adams, 1963, 1965), esta
teoria esta relacionada con explicacion respecto a la influencia que ejercen
la percepcion de la entrega de un trato adecuado los pacientes con la
motivacion de cada uno de ellos de acuerdo a la calidad con la cual se realice
las prestaciones; esta teoria esta fundamentada en la naturaleza de las
personas a realizar comparaciones entre ellas mismas o como otros
elementos, por lo tanto, la prestacion del servicio debe ser realizado de

manera equitativa para todos.

Para efecto del estudio se basara en la Teoria del sistema de enfermeria,
disefiado para aplicar por el personal en la atencion de los pacientes en salud
debido a que es de gran utilidad en la Salud Publica.

En tanto la variable de atencidn se cité a Maguifia (2020), define que es una
palabra de grandes rasgos de formacion ante poder brindar un servicio,
donde intervienen un emisor y un receptor, lo cual cada uno califica parte de

su papel para complacer necesidades.

Para Torres (2019), la atencion va depender de cada persona como lo

21



proponga su buen uso de determinacion y una correcta expectativa de
brindar una calidad de servicio desde un inicio y un final que un paciente lo
necesite. Asimismo, Paredes (2020), establece que atencion es poder llamar
formalidad y cumplir 6rdenes ante las distintas necesidades, de poder
complacer al usuario, al poder ofrecer distintas salidas o formas de poder ser
atendido sin tanta espera, logrando asi maximizar su buena reputacion como

institucion.

Para Mejias et al. (2018), describe que al no poder proteger y cuidar la
atencion de servicio, puede ocurrir riesgos de formar desorden administrativo
y de no obtener beneficios. De acuerdo a Rojas et al. (2019), aunque a veces
no parezca facil poder complacer la atencibn que se merece cada uno.
Asimismo, Haro et al. (2018), el principal autor que va reclamar la atencion
son los usuarios, por lo cual va depender tu calificacion como centro médico

y a la vez como institucién.

Segun Febres y Mercado (2020), los usuarios estaran satisfechos al
conseguir que han recibido la misma atencion por todos, donde no exista
favoritismo o preferencias de atencién, donde cada uno merece lo que exige.
Para Espinosa y Parra (2020), segun la OMS, es parte de un ente que se
encarga de poder vigilar y calificar la atencion brindada que cada paciente
recibe y a la vez de que pueda calificar cada institucion como lugar de
atencion del cuidado de la salud, por lo que puede existir desniveles en
algunas instituciones de no poder cumplir con los protocolos acordados del

mundo de la salud.

Para Chamoly y Palomino (2021), la calidad de atencién dentro de los
centros hospitales se puede examinar ante la prueba de comentarios o
encuestas por parte de los usuarios, para ver el problema para poder
mejorar, donde se aprecie la gran cobertura que brinda cada sector y
ademas de poder estar con la disponibilidad de abastecer su atencién ante
su presencia de personal. Pérez (2006) afirma que la atencidén es algo
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primordial que debe tener en cuenta ante un buen planteamiento de gestion

al tener como rubro de brindar un servicio.

Para Castellano et al. (2019), establece que calidad es un servicio completo,
donde eres complacido por tus necesidades, donde tu salud es primordial de
ser atendido de manera inmediata y con paciencia, ademas donde los
profesionales te aseguren de que tu vida no corre el riesgo, sino al contrario
de que estan para protegerte, de que sientan la confianza que son
profesionales en poder darte una buena receta y una atencion de gran

cuidado.

Segun Maguifia (2020), la calidad de atencién es una forma de satisfacer
con un buen servicio en las distintas especialidades que cuenta una clinica
dedicado para sus pacientes, desde la perspectiva de la paciencia, la
responsabilidad, tolerancia, y brindar la confianza que estd en mano de
expertos para ser atendido de la manera que se merece, eso son algunos
aspectos que cada paciente toma en cuenta, y llega a tener un buen
concepto de cada centro médico, formando una cadena de hacer parte de
que brindan un buen servicio de cuidar y proteger tu salud. Al mismo tiempo
calidad es poder ofrecer un servicio segun los requerimientos que cada
paciente necesita, de manera de lograr subir estandares de salir beneficiado
como institucion y como paciente, donde uno recibe el crédito de una buena
imagen, y en lo otro de satisfacer sus necesidades de proteger su salud al
acudir a un buen establecimiento, otra parte también es que un centro
médico pueda contar con los implementos necesarios y profesionales con
experiencia, para poder colaborar en brindar una mejor atencion a los

pacientes.

Por otra parte Paredes (2020), establece que la calidad de atencion en un
centro médico va depender de muchos aspectos como materiales y la buena
seleccion de personal médico, una clinica que cuente con el implemento

necesario de un gran espacio, de poder ocupar un paciente y poder ser
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tratado por varios dias, de contar con los equipos necesarios, ya
modernizados, incluso de especialistas que sepan de su trabajo que cada
paciente necesita ante cualquier emergencia y urgencia de sintomas o
gravedad, ya tenga en mente que poder recetar, ademas también se basa
en la responsabilidad, el buen trato, la tolerancia, donde un paciente debe
ser tratado con la minima paciencia, porgue no solo le hace ser experto por
saber que analisis tomar, sino de la forma de como poder interactuar y saber
sobrellevar con un paciente, todo esto radica en la calidad de atencién que
cada paciente necesita poder contar en una clinica, asi como exigen un buen
pago esta en su deber como paciente de recibir una mejor atencion.
Mientras Rojas et al. (2019), afirma en su propio contexto que la calidad de
atencioén en las clinicas es cuando mejor debe ser su alto requerimiento de
obtener una mejor atencion, porque hablamos de un centro privado, donde
puedes ser atendido con los mejores equipos, de contar con una mejor
ambiente, y de grandes especialistas expertos en la materia, por lo que se
da entender que se va recibir una mejor atencion como el paciente exige y
requiere, pero sin embargo en muchos casos clinicos no es lo que parece,
ya que puede existir negligencias lo cual hace que rebote de tener una mejor
atencion, los pacientes son los jurados de que clinica cuenta con expertos y
te atiendan con la amabilidad de poder recetar a otro paciente que pueda ser
atendido en dicha clinica, es parte del mercado de ingresos econdémicos las
clinicas, porque brindan un servicio segun las especialidades que se
inscriben o figuran como profesionales, porque todo paciente lo que va
requerir es una buena tencion de sentirse que su cuidado de salud estan en
buenas manos y expertos que saben como tratar y que estan pendiente de
cualquier reaccién de su paciente.

Segun Haro et al. (2018), la atencion esta basada en poder estar pendiente
de cualquier reaccion de tu paciente de llevar el proceso de su recuperacion,
lo cual sienta el paciente que esta recibiendo un buen servicio y que merece
ser llevado por una buena imagen de contar con expertos, porque cuando
una clinica brinda un buen servicio, es calificada por todas las cualidades,

por lo que va contando con gran cantidad de pacientes que necesitan de su
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servicio, donde todo se forma una cadena de comunicacion de poder recetar
a la clinica de que dan el mejor servicio, eso sucede ante una buena
reputacién que los mismos pacientes te califican y te ponen en la cima del
mercado, como el rubro de brindar un servicio de cuidar y proteger la salud
del ser humano. Es por eso que calidad se basa en distintos aspectos de ser
un completo en lo que puedes satisfacer a tu paciente de llevar una mejor
atencion pese a sus alteraciones de emergencia, de poder entender y lograr
interactuar que se entiendan de lo que hablan o intentan comunicar, al
tratarse de llevar el cuidado de su salud, de poder ver la reaccion y de

acuerdo a ello lograr un avance de que va tener una pronta recuperacion.

De acuerdo a Bustamante et al. (2020), para poder conseguir una mejor
atencion es poder recurrir a un pequefio estudio de las cualidades de
reaccion de cada paciente, para poder tramar en como lo toman la atencién
gue lo brindas, de poder deducir si quedo satisfecho. Asimismo, Bollet et al.
(2018), la atencion se acompafia con calidad cuando el usuario predispone

gue la atencion es completa en todos sus aspectos de consideracion.

De acuerdo a la afirmacion de Rojas et al. (2019), hacen hincapié que, gran
parte de las instituciones que brindan servicio de salud ponen a prueba
métodos que ayuden a dar la atencion efectuada al publico en general, por
medio de la capacitacion a los profesionales en la salud para desempeniar
las funciones de manera mas eficaz al momento de la entrega de los
servicios, con la finalidad de que se demuestren el profesionalismo vy
conocimientos en cada area que forman parte para el desarrollo de sus
funciones; de esta manera se podra demostrar una atencion eficiente que va
a la vanguardia de las personas, asimismo, para satisfacer las necesidades
fisiologicas que pueden estar presentando las personas dentro de su

ambiente de confort.

Segun los autores Chamoly y Palomino (2021), deducen que, una atencién
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de calidad demuestra la buena imagen para una institucion, de alli nace todo
el trabajo que efectian los colaboradores que forman parte del equipo que
brindan los servicios, de manera que el buen perfil de los colaboradores sirva
para demostrar sus habilidades y conocimientos en el area que se requiera
especializarse, de modo que se pueda reflejar el buen trato con las personas
y las atenciones orientadas a su condiciones que presenten; asimismo, se
debe poseer buenos colaboradores para que puedan hacer uso de sus
conocimientos en momentos donde se crea conveniente, de manera que se
pueda llevar a cabo soluciones al momento de dar el buen servicio al

paciente.

Para Espinosa y Parra (2020), hace referencia que, hoy en dia se ha visto
plegada en muchos de los casos la falta de eficiencia por parte de los
trabajadores de los centros hospitalarios, ya que no existe un control que
pueda acatar a las ineficiencias que se presentan al momento de desarrollar
sus funciones durante su horario laboral, lo cual esto genera indignacion por
parte de la poblacion, trayendo consecuencias fatales y en mucho de los
casos inconveniencias en cuanto a la atencién que se otorga, provocando
demoras para ser atendidos en un momento establecido. Por lo tanto, esta
problematica se ha tratado de solucionar para acatar las falencias de la
sociedad, a fin de poder efectuar la atencion requerida con los estandares

necesarios para dar solucion a los problemas.

Por su parte Espinosa y Parra (2020), mencionan que, la OMS es el ente
rector de efectuar la supervision a las instituciones que brindan servicio
hacia la poblacion; ademas, las instituciones deben contar con los equipos
necesarios para poder hacer frente a los problemas que presentan los
pacientes; asimismo, las instituciones debe mantener capacitados a sus
colaboradores, con la finalidad de poder hacer frente a sus problemas
durante el desarrollo de su labor, y de esta manera el paciente pueda

sentirse atendido de la mejor manera, acorde su condicidn que presenta.
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Aunado a ello, Barrientos et al (2018), define que, hoy en dia existe un
cambio trascendental dentro de los entes a través del avance de la
tecnologia, por lo que muchas instituciones se han visto en la condicién de
adaptarse a los nuevos cambios que ha traido consigo la globalizacion, de
modo que esta nueva fuente permite abrir campos para facilitar el trabajo de
los profesionales que forman parte de contexto laboral, y de esta manera
brindar un servicio eficiente para el bienestar de la poblacién; por otro lodo,
con la aplicacion de estos medios tecnoldgicos se mejorara la atencién
brindada a los pacientes, por lo que no existira mas reclamos y sugerencias

por parte de ellos mismo.

Asimismo, los autores Chamoly y Palomino (2021), afirman que, la atencion
al paciente es un tema muy cuestionado dentro del ambiente local debido a
la exigencia del gobierno para reguardar la salud de las personas, es por ello
que las instituciones que brindar servicio de salud han llevado a cabo
mecanismos que ayuden a mejorar los servicios a los pacientes, creando
estrategias que permitan mejorar las capacidades de los trabajadores; sin
embargo, la falta de equipos hace que no se le pueda atender algunas
emergencias, debido a que el estado no otorga las herramientas necesarias
para poder atender a la ciudadania, creando situaciones de riesgo de perder
al paciente; por ello, el estado debe dar los recursos necesarios para poder
adquirir algunos equipos que hacen falta para brindar los servicios de calidad

y asi poder atender las falencias que cuenta la poblacién en su mayoria.

De acuerdo a Castellano et al. (2019), la atencion dentro de los centros de
salud es de caracter primordial, debido a que el ciudadano puede acudir de
manera parcial a las atenciones para mantener una vida saludable sin ningun

tipo de problema que pueda acatar contra las enfermedades.

Segun Betancour et al. (2017), la calidad se puede basar en distintos
aspectos, pero dentro de un centro médico es poder saber en qué métodos
de atencidn se puede especificar, ya que es la proteccién de la salud, y al
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mismo tiempo que el paciente confié en los profesionales para ser atendidos.
Asimismo, Becerril y Villa (2018), calidad debe procurar que cada centro
médico trabaje en sus mejores opciones de que demuestren que estan en la

capacidad de poder un buen cuidado al ciudadano.

Barrientos et al. (2018), establece que va depender de como esta organizado
la gestion en poder asumir y responder las exigencias de sus pacientes ya
ademas de tener la capacidad de herramientas necesarias de poder atender

ante las diversas consultas de cada paciente.

Segun Aliaga y Alcas (2021), la atencion de los pacientes debe desarrollarse
considerando diferentes elementos e indicadores dentro de los cuales se
encuentra la eficiencia para entregar el servicio de manera oportuna debido
a que el tiempo puede determinar la vida o la muerte, de esta manera la
atencion de las emergencias debe considerarse como factor principal para

poder brindar el socorro respectivo cuando el paciente lo requiera.

De acuerdo a Delahoz et al. (2020), lamentablemente tanto la corrupcién
como el desinterés de los directivos encargados de llevar a cabo las
gestiones respectivas para obtener el equipamiento necesario han
incrementado los problemas de salud publica de manera considerable, sobre
todo, en aquellas zonas donde la extensién del sistema de salud no es
apropiada por lo que no permite el acceso eficiente para estos servicios de
manera oportuna. Asimismo, cuando se trata de la atencion de los pacientes,
el tiempo es uno de los elementos que marca la gran diferencia, debido a
gque sobre todo cuando se trata de situaciones de emergencia, una
intervencion inmediata permitira reducir la posibilidad de perder la vida o de
complicaciones de salud que puedan afectar al paciente. Por lo tanto, debe
haber un compromiso serio por parte de las instituciones conforman el
sistema de salud estatal para realizar el mejoramiento respectivo de su
infraestructura y de la adquisicién de los elementos necesarios que permitan

atender a los pacientes de manera oportuna.
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Segun Alarcon et al. (2020), la efectividad con la cual el personal de salud
realiza las intervenciones a los pacientes, es otro factor relevante que
permite determinar la calidad con la cual se presta el servicio, sobre todo
cuando se trata de aquellas locaciones donde el acceso es complicado por
situaciones como la falta de implementos necesarios para la atencion
masiva, entre otros que complican el acceso oportuno. Bajo este marco
conceptual, se debe considerar la relevancia del desarrollo de un clima
laboral apropiado para el personal de salud debido a que estas instituciones
también se encuentran influenciada por su estructura y la forma en como se
construyen las relaciones internas para hacer posible un buen nivel de

desempefio.

De acuerdo Delahoz et al. (2020), el personal de salud esta debidamente
capacitado para mostrar una atencidbn empatica que permita atender las
necesidades de los pacientes de manera eficiente considerando sus
padecimientos, sus limitaciones fisicas, sociales y econOmicas, entre otros.
En este sentido, la imagen que proyectan las entidades de salud, es otro
factor muy importante que permite desarrollar la confianza en la poblacion,
debido a que si ésta ho muestra un compromiso Optimo para hacerse cargo
de los problemas de salud, la ciudadania no tendra la confianza necesaria
para utilizar este servicio cuando refiera, por lo tanto, se deben cumplir
ciertos estandares o lineamientos establecidos para la entrega de un servicio

transversal en cuanto a la calidad y otros elementos indispensables.

Segun Haron et al. (2018), una gran cantidad de pacientes han considerado
gue su insatisfaccion respecto a las prestaciones de salud se debe al
prolongado tiempo que tienen que esperar para atender sus diferentes
necesidades a pesar de que estas representan un alto nivel de emergencia,
todo este problema se debe a factores como la falta de equipamiento
necesario, la disponibilidad de médicos especializados y la alta burocracia

en los trdmites administrativos para el ingreso de un paciente para ser
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atendido, mucho mas cuando se trata de una persona que no cuenta con
una historia clinica dentro de la entidad. En este sentido, otro de los retos
asociados al sistema de salud, es la simplificacion de tramites
administrativos para la atencién de los pacientes a través de la interconexion
de las diferentes entidades y demas establecimientos de salud para
compartir informacion sobre los pacientes de modo que se pueda reducir el

tiempo de registro para atender las emergencias.

Tal como lo afirman Febres y Mercado (2020), las entidades publicas
también proyectan una imagen hacia el publico usuario, dentro de ello, es
muy importante que estos desarrollen elementos indispensables como la
seguridad, asimismo, este elemento puede incidir de manera directa en la
recuperacion del paciente debido a que si estos no confian de manera
eficiente en la entidad esta atendiendo sus necesidades, su proceso de
recuperaciéon puede verse afectado. Por consiguiente, es imprescindible que
la entidad destine gran parte de sus recursos y esfuerzos para llevar a cabo
una gestion eficiente y productiva de manera que los pacientes sean los
mayores beneficiarios; ademas, es importante que se desarrolle un
adecuado sistema de captacion de personal de salud ya que esto permite
atender con efectividad a los usuarios directos y de los familiares que los
acompafan. Aunado a esto, es relevante que los gerentes de las diversas
instancias o departamentos del hospital garanticen la disponibilidad de los
medicamentos de manera que se pueda brindar una atencibn homogénea y

oportuna a quienes mas lo necesitan.

Segun Torres et al. (2019), la limpieza, orden e higiene de los espacios
utilizados para brindar la atencién a los pacientes es un elemento que debe
ser considerado con responsabilidad debido a que los espacios que no estan
debidamente acondicionados con la higiene suficiente para atender a las
personas, pueden complicar la salud de los mismos debido a que es poner
organismos contaminantes que puede resultar nocivos. Por lo tanto, la

constante evaluacion sobre la higiene y la limpieza de los espacios usados
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debe ser una tarea integral de todo el personal de atencidon teniendo en
cuenta que esto permitira brindar una mejor estética del nosocomio, ademas
se convierte en un causal que permite incrementar el grado de seguridad y
confiabilidad de parte de los usuarios y permite cumplir con las expectativas
de calidad de servicio. Adicionalmente, permite incrementar las posibilidades
de una recuperacién eficiente dentro del tiempo promedio estipulado como
parte de sus responsabilidades asignadas al haber recibido los recursos
necesarios para la inversion respectiva que derive el mejoramiento de las

instalaciones.

Segun Barrientos. (2018), dentro de esta variable existen diversos factores
gue influyen en la calidad de servicio que se ofrece a la comunidad de los
gue se destaca la infraestructura, la empatia, la higiene de las instalaciones,
la confiabilidad de parte del personal; no obstante; existen otros factores
relevantes que involucran otras areas y actividades como son de
implementacion de materiales, equipos y medicamentos los cuales hacen
posible una atencion certera y oportuna; de ello se encarga la gestion
induccién al hospitalaria como parte de las tareas esenciales que permite
realizar la planificacidbn estratégica necesaria, la organizacion de las
actividades pertinentes, la direccién del personal especializado y tramites
administrativos complementarios y finalmente la realizacion del control
respectivo para garantizar que cada uno de las disposiciones, planificaciones
y lineamientos aplicables a este proceso, se estén desarrollando de manera
correcta o caso contrario, disefiar las estrategias de correccién aplicables a
cada caso.

De acuerdo a Betancour et al. (2017), el grado de compromiso de las
instituciones hospitalarias se ve reflejado en la capacidad por las cuales
estas realizan la gestion de los recursos que le han sido designados y la
forma en cdmo derivan estos para facilitar la atencion a los usuarios, por lo
tanto, uno de los objetivos que deben integrar las instituciones para la
entrega de una atencién oportuna, es la planificaciéon de cada una de las
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actividades de manera eficiente centradas en la posibilidad de entregar un
servicio excepcional a los pacientes, de esta manera se podran articular
esfuerzos y recursos para disminuir los costos y los procesos incensarios
para dinamizar el proceso de atencion, con lo cual ademés era posible la
reduccion de los costos para la compra de materiales necesarios que
permitan fomentar y fortalecer la competitividad del nosocomio en cuanto a

la entrega y prestacion del servicio a los usuarios que lo necesitan.

Segun Chamoly y Palomino (2021), durante mucho tiempo el sistema de
salud publica ha sido drasticamente cuestionado por la a dolencia de un
servicio de calidad eficiente que permita disminuir los problemas que aqueja
la salud publica debido a la mala administracion de los recursos econdémicos
y financieros, la falta de interés de las autoridades, el alto indice de
corrupcion, entre otros que a pesar de los constantes reclamos realizados
por parte de la ciudadania, esta probleméatica no ha cambiado; sin embargo,
con el pasar del tiempo se han ido desarrollando diferentes innovaciones que
puede ser aplicadas al proceso de atencion, dentro de los cuales encuentra
la implementacion de la tecnologia como una herramienta que permitira
canalizar ciertos servicios relacionados con la atencién de los pacientes
mediante las plataformas virtuales para que los usuarios puedan acceder de
manera mas rapida al servicio de salud a través del uso de medios

tecnoldgicos.

Asimismo, Espinosa y Parra (2020), establecen que la calidad de atencion
depende de diversos elementos que cohesionados influyen en el resultado
final que se extiende al usuario o paciente, por lo tanto, las organizaciones
o0 instituciones vinculadas a la prestacién de este servicio, deben realizar un
constante analisis de cada uno de estos factores debido a que a pesar de su
transversalidad, los escenarios en la cual se desenvuelve puede variar
ciertos comportamientos de las variables, dentro de ello se debe realizar un
andlisis de las expectativas de los usuarios como un elemento esencial para

disefiar los servicios que se le serdn entregadas para satisfacer su
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necesidades, debido a que si estos no son congruentes con la propuesta
entregada al publico, no se lograréa obtener una aceptacién positiva o un nivel
de satisfaccion apropiado para respaldar las actividades desarrolladas;
asimismo, se debe considerar otros elementos como la comunicacion,
debida que esta herramienta permitird conocer diversas opiniones y

sugerencias emitidas por el publico para mejorar la atencion brindada.

De acuerdo a la afirmacion de Rojas et al. (2019), la integracion de
herramientas estratégicas para mejorar la atencién prestada a los pacientes,
permitiran mejorar cada uno de los aspectos tangibles e intangibles que
poseen la capacidad de intervenir sobre la eficiencia institucional, dentro de
los cuales se resalta el manejo y distribucion de los recursos para orientarlos
hacia el cumplimiento de los objetivos institucionales trazados, mismos que
se relacionan con la satisfaccion de las necesidades. Asimismo, permitira
determinar herramientas estratégicas para mantener la comunicacion fluida
con un publico a fin de que este pueda emitir sus opiniones y sugerencias
para el mejoramiento respectivo; asimismo, la medicion del nivel de
desempeiio del personal médico y todos aquellos que conforman una
estructura organizacional, debido a que todos son considerados como
importantes y agregado valor al proceso y el resultado final, por lo cual es
imprescindible la implementacion de un plan de capacitacion enfocado en
las responsabilidades de cada miembro para hacer posible el fortalecimiento

respectivo.

Segun Bollet et al. (2018), sostiene que la atencion a los pacientes conlleva
mucho la responsabilidad de los profesionales ya que muestran la practica 'y
los valores aprendidos de las cuales son: paciencia, responsabilidad,
compromiso, para que de esa manera se pueda lograr una mejor atencion
con cada paciente y pueda sentirse satisfecho con el trato recibido, si bien
es cierto ante una emergencia se refleja la capacidad de los profesionales
gue brinda a los usuarios, de los cuales cada uno debe estar preparado y asi

consiga la confianza de los usuarios. Por otro lado, la atencién muchas veces
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es muy complicado dentro del sector salud, ya que se trata de cuidar y
proteger la vida de cada usuario, lo que indica que los profesionales deben
estar aptos ante cualquier situacion que el usuario lo requiera con el fin de
mostrar su profesionalismo y no sentirse de alguna u otra manera obligados

a salvar una vida.

Segun Bollet et al. (2018), una de las responsabilidades del gobierno es el
fortalecimiento del sector salud a través de adjudicacién de diversos
elementos como la infraestructura a través de la construccion de hospitales
y postas médicas para poder extender el servicio de atencion de la salud a
todas las personas sin importar su ubicacion geografica, considerando
demas una gran necesidad de realizar la integracion de los recursos
necesarios en las poblaciones rurales donde los peligros son mucho mas
altos y se cuenta con el soporte mas ineficiente para atender las
emergencias, asimismo, debe garantizar la disponibilidad de medicamentos
necesarios en todas las entidades hospitalarias para poder realizar una
intervencion inmediata y oportuna, de esta manera lograra incrementar su
nivel de compromiso la confianza de parte de los usuarios respecto al
servicio que recibe de la comunidad de salud como parte de sus

responsabilidades inherentes.

De acuerdo a Castellano et al. (2019), la consideracion de las necesidades
de los pacientes como el elemento esencial que conforman los objetivos
institucionales, es el punto de partida mas acertado para hacer posible el
perfeccionamiento continuo por lo cual es importante la implementacion de
una vision compartida que involucren las diferentes necesidades de los
diversos grupos sociales sin importar su creencia religiosa, posicion
econOmica, rasgos fisicos, entre otros, es decir, se debe desarrollar la
prestacion de los servicios de manera universal cumpliendo los lineamientos
establecidos dentro de este sector. Dentro de este contexto,
lamentablemente en diversos paises, la calidad del servicio esta sectorizado

en funcion a diferentes caracteristicas como los elementos poblacionales,
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dentro del cual aquellas poblaciones que cuentan con la menor cantidad de
recursos financieros, son los que se llevan la peor parte y reciben una

atencioén que no permiten cubrir sus necesidades esenciales.

Segun Espinosa y Parra (2020), existen lineamientos universales que
delinean la calidad de los servicios que se presta a los usuarios los cuales
orientan a las instituciones de salud en busca de la mejora; por lo tanto, es
importante que estds asumen con responsabilidad la adherencia e
integracion de las diversas normativas para ofrecer un servicio sin errores,
donde se garantice el respeto de los derechos universales de las personas
respecto a los servicios de salud que la ley le confiere, para ello, se deben
reforzar las actividades de fiscalizacion respectiva y se debe garantizar la
aplicacion de los procedimientos sancidn actores correspondientes para
dejar precedentes que sirvan como ejemplo para que las entidades y
empresas de la salud, no cometan estas faltas en contra de la calidad de

atencion brindada.

Para Torres et al. (2019), sostiene que la atencidn, son estrategias,
funciones, acciones y procesos que desarrollan dentro de las entidades, con
el unico fin de asegurar y fidelizar a la clientela, asimismo, permite establecer
relaciones comerciales. Todo lo mencionado con anterioridad, sera posible
si existe un buen servicio y verificando que todos los pasos se ejecuten de
la mejor manera; porque por ello, la atencién sera mas eficiente, agilizando
todos los procesos hacia los usuarios, cumpliendo con las perspectivas de

los mismos.

En tanto, para Paredes (2020), afirma que, muchas veces la atencion
depende de la capacidad de los colaboradores de la entidad, que estan
encargados de atender a los usuarios, debido a su 6ptima productividad y el
buen manejo con los recursos que pueda disponer y la informacién que
pueda recibir, muchas veces la atencion se puede considerar como una

virtud que puedan desarrollar las organizaciones, logrando mejorar la
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imagen, y todo ello debido a la satisfaccion que logren alcanzar los usuarios.

Segun, Haron et al. (2018), menciona que para que las entidades efectuen
un buen servicio, necesitan agilizar los procesos de atencién, atendiendo
oportunamente las inquietudes que pueda presentar el usuario, en base a
los servicios que pueda brindar la institucion dentro del establecimiento,
haciendo que el usuario se sienta conforme con el servicio atendido en aquel
momento. Para mejorar todo estos procesos es necesario que los
colaboradores lleven cursos de capacitacion, para que apliquen sus
conocimientos y puedan relacionarse de manera mas efectiva con las
personas, que estos los servira maximizar la satisfaccidén de los usuarios, al
contar con el personal capacitado, también permitira que se conozca las
caracteristicas y requerimientos que puedan presentar los usuarios, y
basandose en eso, se pueda generar estrategias para que las atenciones se
desarrollen de manera mas eficiente, asimismo, permitira que el personal
pueda manejar con facilidad todos los reclamos que la persona pueda

presentar.

Asimismo, Febres y Mercado (2020), se basa especificamente que en la
atencion no deben existir preferencias, la atencion al usuario es primordial,
se debe considerar y atender a todos por igual sin importar el estatus social,
solucionando sus problemas o dudas que puedan tener, guiando sus
procesos que pueda llevar en la entidad, porque muchos de los usuarios
desconocen las operaciones y manejos de algunos sistemas con la que la
entidad pueda contar, asimismo, se debe atender en un orden sin que
existan conflictos e inquietudes por parte de los usuarios, atendiendo de

manera formalizada respetando las disposiciones y normas de la entidad.

Para Aliaga y Alcas (2021), servicio de salud no solo es poder contar con los
profesionales de atencién, es poder ver toda la reforma posible de estar en
el lugar adecuado y con las herramientas necesarias de que un paciente se

puede establecer, ademas la experiencia también genera confianza en sus
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pacientes, al mismo tiempo de que cuenten con una capacitacion sobre
nuevas posibilidades de mejorar su atencion. El buen servicio también va
depender de contar con un gran equipo y existir un lider que sepa coordinar
de los servicios que estan ejerciendo y como se estan calificando cada
especialidad, y en que se puede mejorar, de que todos estén ala suma de
una comunicacion significativa de poder dar a entender las razones de cémo
desarrollar las actividades para conseguir brindar un buen servicio y que los
pacientes sigan llevando un buen concepto de dicha clinica, es muy

importante también tomar en cuenta este proceso de organizacion.

Segun Alarcon et al. (2020), que para ya poder contar con una mejor
atencién también requiere de un buen equipamiento y profesionales que
sepan utilizar maquinas modernizadas, lo cual va garantizar de que pueden
obtener una mejor atencién y un buen servicio, logrando a que se adapten a
nuevos sistemas de consultas y dudas de su salud. Coronel, et al. (2019), la
atenciéon es poder lograr que su objetivo cumpla su plan de trabajo
establecido de manera politica interna en beneficio de sus pacientes, de ser
la opcidn primordial de cuidar y proteger. Ademas, Culqui et al. (2021), refiere
gue es la clave de poder tener una mejor imagen como institucion tanto a
nivel interno como externo ya que premedita el grado de satisfaccion de los

pacientes y usuarios que acuden al establecimiento.

En cuanto a las afirmaciones de Mejias et al. (2018), indica que, en la
actualidad instituciones publicas han presentado una serie de dificultades en
cuanto a la atencion que se otorga, debido a que no cuentan con
profesionales competentes para cumplir con las funciones dadas, trayendo
como consecuencias indignacion por partes de los usuarios; sin embargo,
existen muchos méas problemas que suceden dentro de la institucién y uno
de ellos es la falta de implementacion de equipos médicos para poder
responder a las necesidades que presentan algunos pacientes referente a
su salud; otro de los casos es la falta de capacitacién del personal médico
ya que no cumplen con las expectativas de atencion hacia el paciente, siendo
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esto un problema que a generado preocupacion en la poblacion ya que no

se brinda un servicio como debe de ser.

De acuerdo a Febres y Mercado (2020), deducen, la atencién dentro de
cualquier entidad carece de importancia para los ciudadanos ya que la mayor
parte de los servicios que se ofrecen se refleja a través del buen trato que
brindan; es por ello, los organismos buscan estrategias en aras de ver
reflejado la buena imagen en cuanto a los servicios otorgados, de manera
gue implementan nuevos campos; asimismo, el objetivo de cualquier
organismos es generar un gran impacto dentro de la sociedad, por el cual
tienden a otorgar cualquier tipo de servicio basados en la necesidad, de
modo que las personas puedan acudir de manera confiable para atender
ante sus dudas o falencias que pueden presentar.

Por consiguiente, Castellano et al. (2019), manifiesta que, los servicios que
otorgan los personales en la salud tienen un fin en comun suplir las
necesidades por medio de una buena atencion emergente a los problemas
gue presentan; es por esta razon que existe mucha exigencia para el
personal, ya que la mayor parte de los servicios que se dan, nace a partir del
desempefio que ellos brindan para dar una buen imagen a la institucién, de
razon que el paciente a través del cuidado del profesional se siente confiado
por los tratos que se vienen dando. Por otro lado, la falta de personal dentro
de algunas éareas es el principal problema para atender a todos los pacientes
gue carecen de algun tipo de enfermedad, siendo esto un nuevo punto para
hacer llegar al estado la probleméatica que cuentan algunas entidades, ya

gue son las Unicas fuentes para salvar vidas durante una emergencia.

Para Delahoz et al. (2020), la variable es importante, en todos sus aspectos
de poder cambiar y mejorar, donde se observe que los usuarios le van seguir
eligiendo, no solo por su exigencia a su necesidad inmediata, sino por el gran

equipamiento laboral y material que cuenta.
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Para la dimension atencion Maguifia (2020), son las siguientes:
Accesibilidad y canales de atencion a la ciudadania, es hacer que los
organismos de la salud promuevan a que mas comunidades cuenten con un
centro de atencion de primeros auxilios, con las mismas posibilidades de
poder conectarse con otros entes. Infraestructura, mobiliario y
equipamiento para la atencion, es lo primordial que debe de contar para
poder afirmar que la salud no corre el riesgo de poder fallar, logrando asi que
se sientan seguros y disfruten de un mejor ambiente de cuidado. Proceso
de atencion a la ciudadania, esto ya se complace que todos cuenten con
un seguro de poder acudir a ser atendido sin absorbencia de no poder recibir

la misma atencion, logrando asi que se genere que sean correspondidos
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METODOLOGIA

3.1.

3.1.1.

Tipo y disefio de investigacion

El estudio es cuantitativo, pues promueve una navegacion de
conocimiento especifico, garantizando en poder acceder en establecer
fendmenos sociales, de que puedan conocer de que se ejercen datos
con mediciones de poder presentar un propdsito al estudio que se quiere

explicar y dar a conocer (Babativa, 2017)

Tipo de estudio: Aplicada. Tomando como base la literatura del
Concytec (2018), las investigaciones de este tipo se llevan a cabo con el
fin de adicionar el conocimiento cientifico sobre un tema especifico
dentro del cual se analizan diferentes aspectos relevantes y el

comportamiento de las variables para establecer posibles relaciones.

3.1.2. Disefio de la investigacion

Disefio no experimental, debido a que en la investigacion no se ha
interferido en el comportamiento de las variables (Hernandez et al.,
2018).

Asimismo, el estudio tiene un alcance correlacional causal, porque toda
investigacion tiene un proposito de poder dar a conocer y persuadir una
solucién al problema, ademas porque existe la relacion de las variables
gue conjugan en poder llevar a un buen manejo de poder ser medido y
evaluado, logrando asi resultados que conllevan a tomar una decision

(Cortés y Iglesias, 2004)

La determinacion del método utilizado la investigacion esta
fundamentado en la teoria de Marfull (2017) quién definié que el método

hipotético-deductivo no tiene la posibilidad de realizar una
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3.2.

consideracion acerca de las verdades absolutas respecto a las teorias

cientificas.

El disefio de la presente investigacion esta representado por el siguiente

esquema:

M r

Donde:

M = Muestra

V1 = La modernizacion de la gestién de HHCC
V2 = Atencion

r = Relacion entre variables

Variables y operacionalizacion

Variable 1: La Modernizacion de la Gestion de HHCC

Definicion conceptual

La Resolucion ministerial N° 214-2018/Minsa (2018) en la cual establece
gue este es un documento muy importante para la atencion de los
pacientes donde se consigna diversos datos relacionados con la salud
de cada uno de ellos, a fin de dar una atencidon mas rapida y acertada,
asimismo, establece que esta historia debe ser llenada ya sea de forma
digital o escrita por el personal de salud designado.

Definicion operacional
Esta referida a la medicion de la modernizacion de la gestion de HHCC

segun sus dimensiones e indicadores.

Variable 2: Atencién

Definicion conceptual
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Segun Maguifia (2020), define que es una palabra de grandes rasgos de
formacion ante poder brindar un servicio, donde intervienen un emisor y
un receptor, lo cual cada uno califica parte de su papel para complacer
necesidades.

Definicion operacional

Esta referida a la medicién de la atencién segun sus dimensiones e

indicadores.
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3.3.

3.3.1

3.3.2.

Poblacion, muestra, muestreo y unidad de analisis

. Poblacion: Segun Bernal (2010) es la capa universal donde se ubica todo

tipo de individuo sin distincién ninguna, propiciando ciertas caracteristicas de
comparaciones. Estuvo conformada por 13 000 usuarios en la atencion de

los pacientes del hospital general de Jaén, 2022.

Criterios de inclusidon: Se incluy6 a todos los usuarios mayores de 18 y

menores de 65 anos.

Criterios de exclusion: Se excluy6 a hijos de personal de la institucion,

mayores de 65 afios.

Muestra: Segun Arias (2012) la muestra es “algo representativo que se
consigue por parte de la poblacion, es parte de una decisién de poder trabar
y conseguir resultados acerca de tu investigacion a demostrar, por lo que
se caracteriza de poder conseguir obtener un margen que establezca el

desarrollo de tu operacion”. (p. 83)

Para el célculo de la muestra se utilizé la siguiente formula estadistica:

B z%pgN
n= e?(N—-1)+ z%pq

Z= 1.96
E= 0.05
p= 0.5
q= 0.5
N = 13000
= 3.8416 * 0.25 * 13000

0.0025 * 12999 + 0.9604
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N 12485.2 e

33.46

La muestra de estudio fueron 373 usuarios.

3.3.3. Muestreo: probabilistico, Segun Cortes y Iglesias (2004) consiste en

poder conseguir instrumentos que ayuden a desarrollar la probabilidad
ante los seleccionados, sobre tu margen de muestra por lo que vas a
trabajar, para que de esa manera nadie quede sin ser utilizados o

abandonados al momento de iniciar tu investigacion. (p. 91)

3.3.4. Unidad de andlisis: Estuvo constituida por un usuario en la atencion de

3.4.

los pacientes del hospital general de Jaén, 2022

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica

La técnica a usar sera la encuesta. Desde el estudio de Baena (2017) por
lo que se requiere de ser mas eficiente en conseguir datos reales, ante la
aplicaciobn de un cuestionario, mediante la cantidad de la muestra

seleccionada. (p. 82)

Instrumento

El instrumento utilizado es el cuestionario. Para Hernandez, et al. (2014)
corresponde la integracion de una cantidad de preguntas relacionadas a un
tema especifico para recopilar informacion desde la muestra. (p. 217)

El instrumento para medir la variable de modernizacién de la gestion de
HHCC fue un cuestionario estructurado con 20 items dividido en 3
dimensiones. La escala valoracion sera: 1 = Nunca, 2= Casi nunca, 3= A

veces, 4=Casi siempre, 5= Siempre.
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El instrumento para medir la variable de atencion fue un cuestionario
estructurado con 20 items dividido en 3 dimensiones. La escala valoracion

sera: 1 = Nunca, 2= Casi hunca, 3= A veces, 4=Casi siempre, 5= Siempre.

Validez
La determinacion del indice de validez se llevé a cabo a través del juicio de
expertos previamente seleccionados, quiénes asumiran la responsabilidad

de realizar la revision respectiva y emitir un juicio de validacion.

Los instrumentos, que consisten en dos cuestionarios, fueron sometidos al
juicio de cinco expertos mencionados anteriormente; quienes tuvieron la
tarea de verificar la coherencia y pertinencia de los indicadores con las
variables de estudio. En cuanto a la primera variable, el resultado arroj6é un
promedio de 4.74, representando el 94.80 % de concordancia entre
jueces. Respecto a la segunda variable, arroj6 un promedio de 3.8,
representando el 92 % de concordancia entre jueces; lo que indica, que
tienen alta validez; reuniendo las condiciones metodolégicas para ser

aplicado.

Confiabilidad
En virtud de conocer el grado de confiabilidad de los instrumentos se utilizé
el coeficiente de crombrach tomando en cuenta que esté debe tener como

valor minimo aceptable a 0.7 (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Segun los resultados obtenidos se calcula la confiabilidad de la variable
modernizacién de la gestion de HHCC, la cual da como resultado 0,980 al
ser superior a 0,70 esto resulta significativo; por lo que tienen una fuerte
confiabilidad. De tal manera, que tiene validez de contenido porque
representa el concepto de todos los items de la variable a medir; asimismo,

tiene validez de criterio.
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3.5.

3.6.

3.7.

Para la variable atencion, se calcula la confiabilidad, la cual da como
resultado 0,985 al ser superior a 0,70 esto resulta significativo; por lo que
tienen una fuerte confiabilidad. De tal manera, que tiene validez de
contenido porque representa el concepto de todos los items de la variable

a medir; asimismo, tiene validez de criterio.

Procedimientos

En su inicio se realizé la indagacion respectiva para determinar el problema
del objeto de estudio, seguidamente se efectlo la busqueda de informacién
para la determinacion del capitulo dos; posteriormente se realizd la
construccion de dos cuestionarios para recolectar los datos desde la
muestra los mismos que posteriormente seran analizados mediante el uso
del programa estadistico respectivo para obtener los resultados;
posteriormente se realizara la comparacion respectiva el etapa de discusion
y finalmente se determinard las conclusiones con cada una de sus

sugerencias.

Método de anélisis de datos

Los datos recopilados a partir de la aplicacion de los cuestionarios al objeto
de estudio seran procesados a través del programa estadistico SPSS en su
version actualizada mismo que permitird construir las figuras y tablas para
presentar la informacion de manera ordenada y lograr una mejor
interpretacion. Por otro lado, en cuanto al procedimiento para contrastar las
hipétesis se desarrollara a través del calculo del coeficiente de correlacion
gue resulte determinado mediante la prueba de normalidad.

Aspectos éticos

El estudio se efectuard bajo los principios éticos de investigacion, siendo

estos: marco de respeto sobre la determinacion de propios conceptos de
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autor, respetando sus propias expectativas y lineamientos que consagren
el proceso de la investigacion, aplicando el principio de la beneficencia/ no
maleficencia, logrando brindar un desarrollo de investigacion que brinde una
informacién segura y oportuna sin alteraciones de datos no reales o en
contra de la realidad. Asimismo, se tiene al de justicia, donde se propicia
gue los investigadores han hecho lo posible de poder cumplir los protocolos
de intervenir en un buen trato con las personas que han ayudado en poder
conseguir los datos para su contenido de informacién y desarrollo, logrando
participar valores y principios de participacion.
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IV. RESULTADOS
4.1. Andlisis descriptivos
Tabla 1
Nivel de modernizacion de la gestién de Historias Clinicas y sus dimensiones

Variable y Dimensiones Nivel Baremo Frecuencia Porcentaje
MODERNIZACION DE LA Bajo 20 — 46 113 30,3
GESTION DE HHCC Medio  47-73 205 55,0

Alto 74 - 100 55 14,7
Total 373 100,0
Identificacion del paciente Bajo 5-11 131 35,1
Medio 12-18 169 45,3
Alto 19-25 73 19,6
Total 373 100,0
Registro en la atencion Bajo 10-23 113 30,3
Medio 24 -37 205 55,0
Alto 38 -50 55 14,7
Total 373 100,0
Informacién complementaria  Bajo 5-11 112 30,0
Medio 12-18 209 56,0
Alto 19-25 52 13,9
Total 373 100,0

Nota: Resultados obtenidos del programa SPSS v.25

Interpretacion:

En la tabla 1 se muestran los resultados de la variable modernizacion de la
gestion de HHCC y sus dimensiones, los cuales muestran que la variable el
55% de los usuarios consideran un nivel medio, mientras que el 30,3% un nivel
bajo y el 14,7% lo ubican en un nivel alto; en cuanto a sus dimensiones, la
identificacién del paciente, se tuvo un 45,3% en el nivel medio, un 35,1% en el

nivel bajo y un 19,6% en el nivel alto; con respecto a la dimension registro en la
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atencion, se tuvo un 55% un nivel medio, un 30,3% un nivel bajo y un 14,7% en
el nivel alto y finalmente la dimensién informacion complementaria, se obtuvo

un 56% un nivel medio, un 30% un nivel bajo y un 13,9% un nivel alto.

Tabla 2

Nivel de Atencién y sus dimensiones

Variable y dimensiones Nivel Baremo Frecuencia Porcentaje
ATENCION Bajo 20 — 46 113 30,3
Medio 47 -73 187 50,1

Alto 74 - 100 73 19,6

Total 373 100,0

Accesibilidad y canales de Bajo 7-16 131 35,1
atencion a la ciudadania Medio 17 - 26 169 45,3
Alto 27 - 35 73 19,6

Total 373 100,0

Infraestructura, mobiliarioy  Bajo 7-16 95 25,5
equipamiento para la Medio 17 - 26 205 55,0
atencion Alto 27 - 35 73 19,6
Total 373 100,0

Proceso de atencion a la Bajo 6-—14 132 35,4
ciudadania Medio 15-22 168 45,0
Alto 23-30 73 19,6

Total 373 100,0

Nota: Resultados obtenidos del programa SPSS v.25

Interpretacion:

En la tabla 2 se muestran los resultados de la variable atencion y sus
dimensiones, los cuales muestran que la variable el 50,1% de los usuarios
consideran un nivel medio, mientras que el 30,3% un nivel bajo y el 19,6% lo
ubican en un nivel alto; en cuanto a sus dimensiones, la accesibilidad y canales

de atencioén a la ciudadania, se tuvo un 45,3% en el nivel medio, un 35,1% un
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nivel bajo y un 19,6% en un nivel alto; con respecto a la dimension

infraestructura, mobiliario y equipamiento para la atencién, un 55% en un nivel

medio, un 25,5% un nivel bajo y un 19,6% en un nivel alto; para finalizar la

dimension proceso de atencion a la ciudadania, un 45% en un nivel medio, un

35,4% en un nivel bajo y un 19,6% en un nivel alto.

Tabla 3

Prueba de normalidad

Kolmogorov - Smirnov

Estadistico gl Sig.
Modernizacioén de la gestion de HHCC ,187 373 ,000
Atencion ,099 373 ,000

Fuente: Base de datos obtenido del SPSS V.25

Interpretacion:

Dado que la muestra es mayor que 50, se calcula el coeficiente de Kolmogorov

- Smirnov, el resultado es menor a 0.05, por lo tanto, la muestra en estudio tiene

una distribucion no normal, por lo que se utiliza el Rho de Spearman para la

correlacion.
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4.2. ldentificar la influencia de la modernizacion de la gestion de HHCC en la
accesibilidad y canales de atencidn ala ciudadania en el Hospital General
de Jaén, 2022.

Tabla 4

Influencia de la modernizaciéon de la gestion de HHCC en la accesibilidad y

canales de atencion a la ciudadania en el Hospital General de Jaén, 2022.

Modernizacion  accesibilidad y

HHCC atencion a la
ciudadania
Rho de Modernizacion Coeficiente 1,000 977"
Spearman de la gestion  de correlacion
de HHCC . .
Sig. (bilateral) : ,000
N 373 373
Accesibilidad y Coeficiente 977" 1,000
canales de de correlacion
atencion a la _ _
ciudadania Sig. (bilateral) ,000
N 373 373

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

Fuente: Base de datos obtenido del SPSS V.25

Interpretacion:

Como se evidencia en la tabla 4, la influencia de la modernizacion de la gestion
de HHCC en la accesibilidad y canales de atencion de la ciudadania delimitadas
por Rho Spearman p = 0. 977 existe una correlacion positiva muy alta, con
respecto a p = 0.000 < 0.01, de esta manera, se acepta la hipotesis planteada.
Por consiguiente, existe influencia significativa positiva de la modernizacion de
la gestion de HHCC en la accesibilidad y canales de atencion a la ciudadania

en el Hospital General de Jaén.
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4.3. ldentificar la influencia de la modernizacion de la gestion de HHCC en la
infraestructura, mobiliario y equipamiento para la atencion en el Hospital
General de Jaén, 2022.

Tabla 5

Influencia de la modernizacion de la gestibn de HHCC en la infraestructura,

mobiliario y equipamiento para la atencidon en el Hospital General de Jaén, 2022.

Infraestructura
Modernizacion , mobiliario y
de la gestibn  equipamiento

de HHCC para la
atencion
Rhode Modernizacién Coeficiente 1,000 ,922"
Spearma de la gestién de
n de HHCC correlacion
Sig. : ,000
(bilateral)
N 373 373
Infraestructura Coeficiente ,922" 1,000
, mobiliarioy  de
equipamiento  correlacion
para la Sig. ,000
atencion (bilateral)
N 373 373

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

Fuente: Base de datos obtenido del SPSS V.25

Interpretacion:

Como se evidencia en la tabla 5, la influencia de la modernizacion de la gestion
de HHCC en la infraestructura, mobiliario y equipamiento para la atencion
delimitadas por Rho Spearman p = 0. 922 existe una correlacion positiva muy
alta, con respecto a p = 0.000 < 0.01, de esta manera, se acepta la hipétesis
planteada. Por consiguiente, existe influencia significativa positiva de la
modernizacién de la gestion de HHCC en la infraestructura, mobiliario y

equipamiento para la atencién en el Hospital General de Jaén.
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4.4. ldentificar la influencia de la modernizacion de la gestion de HHCC en el
proceso de atencién ala ciudadania en el Hospital General de Jaén, 2022.
Tabla 6

Influencia de la modernizacién de la gestién de HHCC en el proceso de atencion

a la ciudadania en el Hospital General de Jaén, 2022.

Modernizacion Proceso de

de la gestion de atencion a la

HHCC ciudadania
Rho de Modernizacion Coeficiente de 1,000 ,929™
Spearman de la gestion de correlacion
HHCC Sig. (bilateral) . ,000
N 373 373
Proceso de Coeficiente de ,929™ 1,000
atencion a la correlacion
ciudadania Sig. (bilateral) ,000
N 373 373

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

Fuente: Base de datos obtenido del SPSS V.25

Interpretacion:

Como se evidencia en la tabla 6, la influencia de la modernizacion de la gestion
de HHCC en el proceso de atencion a la ciudadania delimitadas por Rho
Spearman p = 0. 929 existe una correlacion positiva muy alta, con respecto a p
= 0.000 < 0.01, de esta manera, se acepta la hipotesis planteada. Por
consiguiente, existe influencia significativa positiva de la modernizacion de la
gestion de HHCC HHCC en el proceso de atencion a la ciudadania en el

Hospital General de Jaén.
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4.5.

Identificar la influencia de la modernizacion de la gestion de HHCC
Historias Clinicas en la atencién de los pacientes del Hospital General de
Jaén, 2022.

Tabla 7

Influencia de la modernizacion de la gestion de HHCC de Historias Clinicas en

la atencion de los pacientes del Hospital General de Jaén, 2022.

Modernizacioén

de la gestion de

HHCC Atencion

Rho de Modernizacion Coeficiente de 1,000 ,942™
Spearman de la gestion de correlacion

HHCC Sig. (bilateral) : ,000

N 373 373

Atencion Coeficiente de ,942" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000
N 373 373

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos obtenido del SPSS V.25

Interpretacion:

Como se evidencia en la tabla 7, la influencia de la modernizacion de la gestion
de HHCC en la atencién delimitadas por Rho Spearman p = 0. 942 existe una
correlacioén positiva muy alta, con respecto a p = 0.000 < 0.01, de esta manera,
se acepta la hipotesis planteada. Por consiguiente, existe influencia significativa
positiva de la modernizacion de la gestion de HHCC en la atencion de los

pacientes del Hospital General de Jaén.
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Figura 1

Gréfico de dispersion entre la modernizacién de la gestion de HHCC y la

atencion.
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En cuanto al analisis del coeficiente de determinacion (r2) de la figura de

dispersién, solo el 88.74 % de la modernizacion de la gestién de HHCC influye

en la atencion.
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DISCUSION

La discusion de los resultados se desarrolla teniendo en cuenta que existe
influencia significativa positiva de la modernizacion de la gestion de HHCC en
la accesibilidad y canales de atencion a la ciudadania en el Hospital General de
Jaén, 2022, ya que el analisis estadistico de Rho de Spearman fue de 0, 977
(correlacion positiva muy alta) y un p valor igual a 0,000 (p-valor < 0.01); esto
indica la posibilidad de que si la entidad realiza la modernizacion de la gestion
de HHCC, hara posible el mejoramiento de la accesibilidad para los usuarios.
Este resultado coincide con Morejon & Gonzales (2022), quienes concluyeron
gue, los métodos que aplica el hospital referente a las historias clinicas de los
pacientes, son mucho mas accesibles y con datos mas reales acerca de las
caracteristicas que puedan presentar los pacientes, todo esto se debe a que se
aplica un sistema mucho mas moderno para agilizar la atencion hacia los
pacientes. Asimismo, coincide con Espinoza (2022), quien concluy6 dentro de
la gestion administrativa del Hospital existe la propagacion de gran
responsabilidad frente a la seguridad de sus pacientes, por lo que se ha venido
reflejado en la prestacion de los servicios, ademas se tuvo como correlacion

p=0.927 y p valor de 0.01; mediante el coeficiente de Pearson.

Dichos aportes contribuyen en la medida que ayudara a poder determinar el
nivel de correlacién obtenida y poder asi explicar si ambas variables se
encuentran asociadas. Estos resultados se respaldan en los autores Febres y
Mercado (2020), quienes establecen que las entidades publicas también
proyectan una imagen hacia el publico usuario, dentro de ello, es muy
Importante que estos desarrollen elementos indispensables como la seguridad,
asimismo, este elemento puede incidir de manera directa en la recuperacion del
paciente debido a que si estos no confian de manera eficiente en la entidad esta
atendiendo sus necesidades, su proceso de recuperacion puede verse

afectado.
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Por consiguiente, es imprescindible que la entidad destine gran parte de sus
recursos y esfuerzos para llevar a cabo una gestion eficiente y productiva de
manera que los pacientes sean los mayores beneficiarios; ademas, es
importante que se desarrolle un adecuado sistema de captacion de personal de
salud ya que esto permite atender con efectividad a los usuarios directos y de
los familiares que los acompafan. Aunado a esto, es relevante que los gerentes
de las diversas instancias o departamentos del hospital garanticen la
disponibilidad de los medicamentos de manera que se pueda brindar una
atencion homogénea y oportuna a quienes mas lo necesitan. Dichos resultados
coinciden con Campos et al. (2020) un elemento crucial que forma parte de la
historia clinica es el propio paciente ya que en ella se registran los datos
importantes de la enfermedad que padece, asi como propio proceso evolutivo.
Un ejemplo de historia clinica es el nacimiento de una persona ya que en ella
se registran datos puntuales como son la talla, la hora de parto, sexo, peso,

entre otros los cuales permiten tener una perspectiva clara del hecho.

Ademas, existe influencia significativa positiva de la modernizacion de la gestion
de HHCC en la infraestructura, mobiliario y equipamiento para la atenciéon en el
Hospital General de Jaén, 2022, ya que el andlisis estadistico de Rho de
Spearman fue de 0, 922 (correlacion positiva muy alta) y un p valor igual a 0,000
(p-valor < 0.01); esto sugiere la determinacion de que si la entidad mejora el
sistema de HHCC, podra generar mejoras significativas sobre la infraestructura,
el mobiliario y otros aspectos fundamentales para la entrega de un servicio de
calidad hacia los usuarios. Esto es congruente con Vela et al. (2020), quiénes
concluyeron que, durante la aparicion de la pandemia se ha reflejado y ha
guedado grabado que la atencién que las historias clinicas era parte de un
desafio y riesgo a la vez, ya que no se tenia opciones a quien atender primero
y a quien no, porque todos estaban en la misma condicidn de espera que
generaba desesperacion, por lo que se ha convertido en poder posponer las

citas.
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Dichos resultados coinciden con Cordova et al. (2021) enfatiza que la historia
clinica desde sus inicios ha sufrido diversos cambios que se han ido atenuando
con el tiempo, no obstante, siempre ha conservado su perspectiva inicial
tradicional la cual se sustenta basicamente en recoger el diagnostico real del
paciente, es decir, es un documento médico exclusivo donde se detalla
informacion acerca de un proceso o tratamiento en concreto delimitando el tipo
de enfermedad, el tiempo de atencion, lugar o establecimiento dénde ha sido
atendido y ademas se detalla los responsables de la atencion del paciente en
los diversos niveles de asistencia. Dichos resultados estan expuestos por
Morales et al. (2018) destacan que el avance dentro del ambito computacional
ha permitido dar celeridad a los diversos tramites internos que se originan en
las entidades del sector salud, asi como mejorar la accesibilidad y la estructura

de la informacion que se registra dentro de las historias clinicas.

En tal sentido, se ha ido desarrollando diversos mecanismos, sistemas y
plataformas dentro de dichas instituciones orientadas a fortalecer el uso de los
sistemas informaticos para mejorar el registro de las historias clinicas de
manera que se pueda ofrecer una mayor calidad y seguridad a los pacientes
gue requieren de una atencion oportuna. Dichos resultados estan expuestos por
Belmont y Hernandez (2018), en los afos anteriores la historia clinica se
limitaba Unicamente a ser de modo manual, no obstante, con el avance de la
cienciay la tecnologia esta a trasgredido a una forma virtual. Cabe destacar que
ambas poseen el mismo grado de validez pues guardan la relacion que posee

el paciente con la institucion y con el médico que lo atiende.

En ese marco al ser un documento donde se recogen los diversos
procedimientos recomendados por el médico de cabecera, asi como el
contenido legal es necesario que exista una correcta gestion y administracion
de los mismos de manera que se pueda responder oportunamente a las

necesidades de los pacientes y familiares que lo acomparfian a través del uso
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debido de criterios como son la oportunidad de atencion y la calidad.

Dichos resultados son expuestos por Perea y Rojas (2019) expone que los
beneficios tecnoldgicos que han repercutido de manera notoria en el sector
salud estan arraigados con la efectividad, seguridad, accesibilidad y eficiencia
los cuales a su vez estan intimamente vinculados con la prevencion, el
diagndstico real de la enfermedad, el seguimiento, el tratamiento, la educacion

sanitaria y la administracién de los servicios publicos de salud

Se determiné también que, existe influencia significativa positiva de la
modernizacion de la gestion de HHCC en el proceso de atencion a la ciudadania
en el Hospital General de Jaén, 2022, ya que el andlisis estadistico de Rho de
Spearman fue de 0, 929 (correlacién positiva muy alta) y un p valor igual a 0,000
(p-valor £0.01); en base a ello, se establece que en la medida que la institucion
perfeccione la gestion de HHCC, hara posible también el mejoramiento de las
posibilidades de generar mejoras sobre el proceso de atencidon que se ofrece

hacia la ciudadania.

Este resultado se relaciona con Boin y Melian (2020), quienes concluyeron que,
ante la presencia de la pandemia hubo mucha decadencia, por lo cual ha sido
un alboroto y desesperacion para la poblacion chilena, que durante el tiempo no
se pudo controlar el alto porcentaje de contagios, que iniciaban con sintomas
gue registraban a fin de encontrar soluciones a la propagacion del coronavirus,
ademas dentro de ello se analizé que el area de odontologia corria un riesgo de
poder brindar su atencién a sus pacientes ya que se tenia la presencia de la
cavidad bucal, de poder lograr el contagio mediante la saliva, por lo cual se forjo

a tomar mas medidas de control como parte de su bioseguridad.

Asimismo, Ramirez et al. (2020), quienes concluyeron que, al tener una
pequefia investigacion de los hechos ocurrentes de las habilidades sociales, se
ha demostrado como una gran dificultad que acelera en una agresividad de

formar un desorden y mala conducta de sus actos, por lo que ha se ha notado
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por mucho tiempo una mala conducta de poder brindar una mejor atencion.
Asimismo, se encontré similitud con Sanchez et al. (2022) quienes concluyeron
que, los trabajadores del sector salud, deben informar a los pacientes,
aprovechando las fechas de sus citas, en comunicar que para que puedan ser
atendidos de forma réapida y segura, ya deben contar con las historias clinicas
organizadas, con sus pruebas de analisis que deben realizar antes de acudir a
sus citas médicas, en especial aquellos pacientes que acuden con mayor
frecuencia, permitiendo agilizar de manera eficiente todos os procesos de
atencion hacia los pacientes.

Finalmente, se estableci6 que existe influencia significativa positiva de la
modernizacion de la gestion de Historias Clinicas en la atencion de los pacientes
del Hospital General de Jaén, 2022, ya que el analisis estadistico de Rho de
Spearman fue de 0, 942 (correlacion positiva muy alta) y un p valor igual a 0,000
(p-valor < 0.01); ademas, solo el 88.74 % de la modernizacion de la gestion de
Historias Clinicas influye en la atencion; por lo tanto, la modernizacion de la
gestion de HHCC dentro de la entidad, mejorara significativamente la calidad de
la atencion hacia el pubico. Esto coincide con Urtasun (2021), quien concluyo
gue, en la organizacién constructiva del hospital pediatrico se considera
confortable poder contar con la implementacion o instalacion de un instrumento
de videograbacion, para poder forjar mejores oportunidades de comunicarse
con los pacientes o mostrarles los pasos a tener en cuenta sobre sus dudas
mediante las consultas no entendidas. Siendo el aporte el de mejorar la
comunicacién entre pacientes y los médicos logrando poder entenderse y una
parte de sentirse atendidos, lo cual esto mejoraria en su mayor porcentaje de

presentacion e intervencion ante su atencion de sus pacientes.

Ademas, existe similitud con Fonseca et al. (2020) quiénes concluyeron que
dentro de cada organizacion encargada, es importante poder tomar el tema de
atencion al usuario, lo cual recurre mucho en los pacientes de poder quejarse

ante esta intervencion, es por eso que durante la evaluacion se ha conseguido
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gue un 80% participaron para poder calificar el nivel de gestion que estan
poniendo el empefio por parte del centro médico, ante todo el trato del personal
y con los pacientes, es un hecho muy importante que se debe de mejorar.
Ademés, se refuerza con los resultados de Saavedra (2021) quienes
concluyeron que dentro de la investigacion asignada por el Hospital I-2
Tarapoto se siente un mejor orden administrativo frente al mando de toda la
organizacion, por lo tanto, los usuarios estan aceptando que, si cuentan con la
atencion requerida ante sus necesidades, ademas cuentan con la participacion
de profesionales calificados lo cual hace que confien en la seguridad de su

salud.

Asimismo, se busca en que se puede mejorar y que nuevos cambios se ha
optado para mejorar la modernizacién de las historias clinicas como también la
atencién oportuna al usuario. Existe congruencia también con Del Aguila (2021),
guien concluy6 que, gracias al buen manejo de gestién de las historias clinicas
permite al usuario abastecerse con los medicamentos necesarios, logrando asi
conseguir una correlacion de 0.842 con p valor de 0.01 a través del estadistico
de Spearman, determinado que estan cumpliendo con el reto de poder mejorar
su atencion frente a los usuarios, el aporte hacia la investigacién permitira

constatar los resultados.

Dichos resultados expuestos por Recéndez y Mufios (2021) asegura que pese
a las diversas iniciativas que se vienen originado dentro del sector estatal como
de parte de los organismos privados aun se cuenta con un registro que adolece
de politicas publicas eficientes que faciliten el logro de la estrategia central que
persigue dicho sector, ocasionando grandes tropiezos para la interoperabilidad
y serias dificultades para la toma de decisiones financieras. Lo anterior se ve
reflejado con mayor notoriedad en los paises de América Latina donde muchos
de ellos cuentan con una politica publica de salud agendada desde hace varios
afios, sin embargo, muy pocos han podido materializar lo escrito y obtener

avances significativos dentro de este campo.
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Dichos resultados expuestos por Chamoly y Palomino (2021), durante mucho
tiempo el sistema de salud publica ha sido drasticamente cuestionado por la
falta de un servicio de calidad eficiente que permita disminuir los problemas que
aqueja la salud publica debido a la mala administracion de los recursos
econdmicos y financieros, la falta de interés de las autoridades, el alto indice de
corrupcion, entre otros que a pesar de los constantes reclamos realizados por
parte de la ciudadania, esta problemética no ha cambiado; sin embargo, con el
pasar del tiempo se han ido desarrollando diferentes innovaciones que puede
ser aplicadas al proceso de atencidon, dentro de los cuales encuentra la
implementacion de la tecnologia como una herramienta que permitira canalizar
ciertos servicios relacionados con la atencién de los pacientes mediante las
plataformas virtuales para que los usuarios puedan acceder de manera mas

rapida al servicio de salud a través del uso de medios tecnoldgicos.
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VI.

CONCLUSIONES

6.1.

6.2.

6.3.

Existe influencia significativa positiva de la modernizacion de la
gestion de Historias Clinicas en la atencion de los pacientes del
Hospital General de Jaén, 2022, ya que el analisis estadistico de Rho
de Spearman fue de 0, 942 (correlacion positiva muy alta) y un p valor
igual a 0,000 (p-valor < 0.01); ademas, solo el 88.74 % de la
modernizacién de la gestion de Historias Clinicas influye en la
atenciéon. Esto quiere decir que la mayor modernizacién de la gestién
de Historias Clinicas hace posible que los pacientes se sientan mas

satisfechos cuando acuden al hospital.

Existe influencia significativa positiva de la modernizacion de la
gestion de HHCC en la accesibilidad y canales de atencién a la
ciudadania en el Hospital General de Jaén, 2022, ya que el analisis
estadistico de Rho de Spearman fue de 0, 977 (correlacion positiva
muy alta) y un p valor igual a 0,000 (p-valor < 0.01). Esto significa que
a mayor modernizacién de la gestion de Historias Clinicas se mejora
la comunicacién con el usuario en salud, generando mayor confianza

y fidelizacion.

Existe influencia significativa positiva de la modernizacion de la
gestion de HHCC en la infraestructura, mobiliario y equipamiento para
la atencion en el Hospital General de Jaén, 2022, ya que el andalisis
estadistico de Rho de Spearman fue de 0, 922 (correlacion positiva
muy alta) y un p valor igual a 0,000 (p-valor < 0.01). Significando que
a mayor modernizacion de la gestion de Historias Clinicas se ha
mejora de la calidad de la atencion, expresado en infraestructura,

mobiliario y equipamiento.
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6.4.

Existe influencia significativa positiva de la modernizacion de la
gestion de HHCC en el proceso de atencion a la ciudadania en el
Hospital General de Jaén, 2022, ya que el analisis estadistico de Rho
de Spearman fue de 0, 929 (correlacion positiva muy alta) y un p valor
igual a 0,000 (p-valor < 0.01). Esto significa que a mayor
modernizacién de la gestion de Historias Clinicas se mejora el

proceso de atencion al usuario en salud.
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VII.

RECOMENDACIONES

7.1.

7.2.

A la Direccion del Hospital General de Jaén, que se continle con la
gestion de los recursos para la continuidad de la implementacion de la
Historia Clinica digital en todos sus servicios; para Médico dedique mas
tiempo en la atencion directa al paciente en lugar de demorarse en el
llenado de formatos manuales lo cual redundara en la reduccion de los
tiempos de atencion evitando la aglomeracion en beneficio del usuario,
para la atencion creciente de pacientes por ser un Hospital de Referencia
y socialice permanentemente los manuales de los nuevos flujos frente a
la alta rotacién de personal de salud, dotandoles también de todas las
atenciones de especialidades, medicamentos necesarios para Ssus
tratamientos, continuando con la captacion de personal de Salud, frente
a la falta de especialistas en el pais, a fin de garantizar la accesibilidad,
calidad, seguridad y oportunidad del uso de los registros médicos en la
atencion del paciente desde su diagnéstico, tratamiento y seguimiento

para la solucion del problema de salud de los pacientes.

Al responsable de la Unidad de Tecnologias de Informacion desarrolle
canales de atencién con asistencia virtual, para la atencién de algunos
sectores vulnerables como son para personas con discapacidad visual,
iletrados, asi como el adulto mayor. Y que se contintde con el desarrollo
de la digitalizacion de las Historias Clinicas interconectado e
interoperando los diferentes sistemas de salud como es el
SISGALENPLUS con el REFCON - sistema de referencia -que le permita
al médico tener disponible todo el proceso evolutivo del paciente para
una mejor eficiencia diagnostica de las patologias a tratar y el respectivo
tratamiento. Continuando en la construccion de la confianza de que el
Hospital brinda un adecuado proceso de recuperacidon al paciente en

forma inclusiva.
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7.3.

7.4.

Al director General de Administracion, seguir gestionando la
infraestructura y aprovechamiento del espacio por cada servicio para que
retna las condiciones necesarias para una atencion eficiente, entre ellos
la mejora de los ambientes para la conservacion de las Historias Clinicas
del Archivo Pasivo y Especializado y ampliacion de los ambientes del
archivo Activo; que permita la disponibilidad, adecuada conservacion de
las Historias Clinicas, el mantenimiento oportuno del equipamiento
moderno debido que las casas matrices demoran para programar el
soporte especializado, y las piezas de los equipos modernos no se
fabrican en el pais, para que no afecte la atencion oportuna, asi mismo
con la gestion del petitorio de los medicamentos necesarios que permita
atender las demandas de la poblacién y de las nuevas especialidades
gue viene incrementando el Hospital General de Jaén de acuerdo a la

nueva Cartera de Servicios.

Al Jefe de la Oficina de planeamiento y Presupuesto, que continde
elaborando con las dependencias asistenciales y administrativas los
manuales de proceso, a fin de que se acomparie la implementacion de la
Historia Clinica Digital y se siga mejorando los sistemas tecnoldgicos que
haga que las atenciones sean mas rapidas, todo ello conllevara a que se
brinde una adecuada atencion al paciente, evitando quejas,
insatisfacciones y en muchos de los casos denuncias publicas y penales

al personal médico como a la institucion.
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ANEXO 1. Matriz de consistencia interna

Matriz de consistencia

La Influencia de la modernizacién de la gestion de Historias Clinicas en la Atencién de los Pacientes del Hospital General de Jaén, 2022

Formulacién del problema Objetivos Hipétesis Instrur;rsgtnoiga €
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general:
¢Cual es la Influencia de la modernizacién | Determinar la Influencia de la modernizacién | Hi: Existe influencia significativa positiva de la modernizacion de la gestion Técnica
de la gestion de Historias Clinicas en la | de la gestién de Historias Clinicas en la | de Historias Clinicas en la atencién de los pacientes del Hospital General | Encuesta
atencion de los pacientes del Hospital | atenciébn de los pacientes del Hospital | de Jaén, 2022.
General de Jaén, 2022? General de Jaén, 2022. Hipotesis especificas:
Problemas especificos: Objetivos especificos: HE1: Existe influencia significativa positiva de la modernizaciéon de la Instrumentos
¢Cudl es la influencia de la modernizacion | OELl: Identificar la influencia de la | gestion de HHCC en la accesibilidad y canales de atencion a la ciudadania

Cuestionario

de la gestion de HHCC en la accesibilidad y
canales de atencion a la ciudadania en el
Hospital General de Jaén, 2022?

¢ Cudl es la influencia de modernizacién de
la gestibn de HHCC en la infraestructura,
mobiliario y equipamiento para la atencién
del Hospital General de Jaén, 20227?.

¢ Cudl es la influencia de la modernizacion
de la gestion de HHCC en el proceso de
atencion a la ciudadania en el Hospital
General de Jaén, 2022?

modernizacion de la gestion de HHCC en la
accesibilidad y canales de atencion a la
ciudadania en el Hospital General de Jaén,
2022.
OE2:

modernizacion de la gestion de HHCC en la

Identificar a influencia de la
infraestructura, mobiliario y equipamiento
para la atencién en el Hospital General de
Jaén, 2022.

OE3:
modernizacion de la gestion de HHCC en el

Identificar la influencia de la

proceso de atencion a la ciudadania en el
Hospital General de Jaén, 2022.

en el Hospital General de Jaén, 2022.

HE2: Existe influencia significativa positiva de la modernizacion de la
gestion de HHCC en la infraestructura, mobiliario y equipamiento para la
atencion en el Hospital General de Jaén, 2022.

HE3: Existe influencia significativa positiva de la modernizaciéon de la
gestién de HHCC en el proceso de atencion a la ciudadania en el Hospital
General de Jaén, 2022.




Disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Variables y dimensiones

Disefio de investigacion.
experimental de corte transversal

Tipo no

Vi
(N
V2
Donde:
M = Muestra
V1= Modernizacion de la Gestién de
HHCC
V2= Atencion

r = Relacién entre variables

Poblacién

Estuvo conformada por 13 000 usuarios en la
atencion de los pacientes del hospital general
de Jaén, 2022

Muestra

La muestra de estudio fueron 373 usuarios.

Variables Dimensiones

Modernizaciéon | ldentificacién del paciente

de la Gestion Registro en la atencién

de HHCC Informacion complementaria
Accesibilidad y canales de
atencion a la ciudadania
L Infraestructura, mobiliario y
Atencion

equipamiento para la atencién

Proceso de atencion a la
ciudadania




ANEXO 2. Matriz de operacionalizacion de variables

: L L, : . . : Escala de
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicién
Datos del paciente
Identificacion del paciente Documentos de
La Resolucién ministerial N° identificacién
214-2018/Minsa (2018) en la informacion sobre
cual establece que este es un enfermedades
documento muy importante tramites
para la atencion de los Registro en la atencién costos
pacientes donde se consigha Esta referida a la medicién de la tratamientos
Modernizacion | diversos datos relacionados T o, problemas del
s modernizacion de la gestion de : .
de la Gestion | con la salud de cada uno de , : . paciente Ordinal
) . HHCC segun sus dimensiones e
de HHCC ellos, a fin de dar una atencion | . _ .
. P indicadores.
mas rapida y acertada, examenes auxiliares
asimismo, establece que esta Acciones realizadas al
historia debe ser llenada ya sea aciente en el broceso
de forma digital o escrita por el Informacién complementaria ge atencion P
personal de salud designado. .
Documentacion de
seguros
ibilidad les d Explicacién clara
Acces_|, lidady canales de Gravedad de casos
i » . atencion a la ciudadania —
Segun Maguifia (2020), define Atencion oportuna
que es una palabra de grandes o uniforme
rasgos de formacion ante poder Esta referid | dicién de | Infraestructura, mobiliario y : _
5 brindar un servicio, donde | —>2 Feferida a fa medicion de 1a | oq ipamiento para la Ambiente fisico _
Atencion . ; iy atencion segln sus dimensiones e | 4iancig Ordinal
intervienen un emisor y un indicadores atencion _
receptor, lo cual cada uno ' sefializaciones

califica parte de su papel para
complacer necesidades.

Proceso de atencién a la
ciudadania

Atencién a la
ciudadania

Interés del personal

Amabilidad




ANEXO 3. Solicitud y constancias para la aplicacién de encuestas en el Hospital General de Jaén

P GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL GENERAL DE JAEN
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

EMATAS SR

CONSTANCIA

La que suscribe, Directora Ejecutiva del Hospital General de Jaén,
en Coordinacion con la Unidad de Apoyo Docencia e Investigacion

Hace constar,

Que, el Sefior(a):

MARTHA JULIA BERNUY NEIRA

=== Estudiante del Programa de Maestria en Gestion Publica de |a Universidad
. ,' César Vallejo, ha ejecutado en este Hospital su Encuesta que forma parte de su
(¥4 (? 3 | Proyecto de Investigacién “LA INFLUENCIA DE LA MODERNIZACION DE LA HISTORIA
S S0 CLINICA EN LA ATENCION DEL PACIENTE DEL HOSPITAL GENERAL DE JAEN, 2022%, en
SE25 los meses de noviembre y diciembre del 2022.
Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines que estime por
conveniente,

Jaén, 21 de febrero del 2023




HOSPITAL GENERAL JAEN
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION RN STl
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL" CAJAMARCA

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD

Jaén, 18 de Noviembre del 2022

CARTAN®S52_-2022-GR.CAJ-DRS.HGJ/D-UADEI

SRA. BERNUY NEIRA, MARTHA JULIA
Trabajadora do la Unidad de Estadistica e Informéatica del HGJ

ESCUELA DE POSTGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION PBLICA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR ENCUESTA

Es grato dirigirme a Usled, para saludaric cordiaiments y comunicarle que, en coordinacion con la
Jefatura de fa Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién, se le concede AUTORIZACION para
aplicar su encuesta perlinente gue forma parte de su Trabajo de Investigacion tituwlado “LA
INFLUENCIA DE LA MODERNIZACION DE LA HISTORIA CLINICA EN LA

j\ff '\ ATENCION DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE JAEN 2022", fa cual ha pasado

IR -

7

‘por la evaluacién de cada uno de ftems y su aprobacidn, concluyendo como INSTRUMENTO

'VALIDADO. por opinion de expertos, asi mismo deberd reslizarse respetando la normativa

wnstitucional, 1a reserva y la confidencialidad del caso,
Para tal cumpiimiento, la presente autorizaclén tiene vigencia de 60 dias, a partir de la fecha.

Sin ofro particular, quedo de usted.

www hosapitaljaen.gob.pe N
Av. Pakamuros Cdra, 12 @'
Jaén — Cajamarca
Perls



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Lima, 27 de octubre de 2022

Carta P. 1340-2022-UCV-EPG-SP

Dra.

DIANA BOLIVAR JOO
Directora Ejecutiva
HOSPITAL GENERAL DE JAEN

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar 2 BERNUY NEIRA MARTHA JULIA; identificado(a) con
DNI/CE N* 25595426 y codigo de matricula N* 7002730502; estudiante del programa de
MAESTRIA EN GESTION PUBLICA en modalidad semipresencial del semestre 2022-1| quien, en
el marco de su tesis conducente a la obtencion de su grado de MAESTRO(A), se encuentra
desarrollando el trabajo de investigacion (tesis) titulado:

LA INFLUENCIA DE LA MODERNIZACION DE LA HISTORIA CLINICA EN LA
ATENCION DEPACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE JAEN, 2022

En este sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso a nuestro(a) estudiante, a fin que
pueda obtener informacion en Jla institucion que usted representa, siendo nuestro(a)
estudiante quien asume el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este
estudio, luego de concluir con el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

Agradeciendo |la atencion que brinde al presente documento, hago propicia la oportunidad
para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracion.

Atentamente,
MBA. Ruth Angélica Chicana Becerra
Coordinadora General de Programas de Posgrado Semipresenciales
Universidad César Vallejo
Somos I3 universidad de los fFIY OO

que quieren salir adelante.

[ucvedy pe T8



ANEXO 4. Validez de los instrumentos (juicio de expertos)

.ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 1: MODERNIZACION
DE LA GESTION DE LA HC

N° DIMENSIONES | items Pertinencial | Relevancia Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: Identificacién del paciente Si No si | No | si No
1 | El Hospital cuenta con registros digitales para identificar los
datos del paciente X X X
2 | Considera importante brindar sus datos para que el personal X X X
de salud pueda registrario antes de atenderio
3 | Actualiza su datos personales cada vez que cambia de
direccion o teléfono X X X
4 | Cuenta con su documento de identificacion cuando acude al
hospital X X
5 | El hospital cuenta con una base de datos de los asegurados X X
DIMENSION 2: Registro en la atencién si No si | No | si No
6 | El personal médico registra los datos de su atencion en la
Historia Clinica. X X X
7 | El personal de salud para su consultsa médica cuenta con los
registros anteriores en su Historia Clinica para continuar con X X X
su atencion.
8 | Al momento del registro el personal de salud le explica los
posibles flujos o tramites a realizar X X X
9 | El personal de salud le explica los costos de cada tratamiento
en caso de no estar asegurado X X X
10 | El personal de Enfermeria le acompafia para que pueda
culminar con sus tramites X X X
11| El personal del Hospital realiza cobros extras durante su X X X
atencion.
12 | El personal médico les explica a los pacientes los tratamientos
que deben seguir X X X
13| El personal médico monitorea su tratamiento de manera
oportuna X X X
14| Los medicamentos recetados por el personal médico se
encuentran en la Farmacia del Hospital X X X




ﬁj’ ESCUELA DE POSGRADO

15 | La Historia Clinica se encuentra de forma oportuna cada vez

que se atiende X X X

DIMENSION 3: Informacién complementaria Si | No | Si | No| Si
16 | Cuando le han solicitado examenes auxiliares (andlisis de

laboratorio, rayos x, ecografias, etc), se los ha podido reafizar | X X X

en al Hospital.
17 | Los informes de los examenes auxiliares realizados se

encuentran disponibles para su atencion médica. X X X
18 | Sus dsatos registrados se encuentran protegidos y se manejan

con confidencialidad X X X
19 | Le explican que cobertura su seguro medico X X X
20 | Cuando ha tenido que operarse o vacunarse, ha firmado el

formato de consentimiento informado. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia en el contenido del instrumento. Sugiero, a criteric del maestrita, agregar
una seccion de preguntas basicas claves, que permitan tener un perfil de los(as) personas encuestadas como: la edad, sexo, nivel educativo
alcanzado.

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Rodolfo Asencios Lindo........cociiii.. DNI: 09922352............

Enpacialidad del validador; Sonlologn . ieiiililiiaiiimiiiiaiimsiteaiiiiiiiiiaiiommisiaisaisavmissstiassidsnssiseasssvmivoassnisovninss

. . Lima, 22 de octubre de 2022,
"Perfinencia: El #am corresponde al concepio tednco formulado.

*Relevancia: £l item &s spropiado para representar al componente o
demensitn especifica del construco

Claridad: Se entiende sin dificuliad aiguna el enunciado del flem.
85 conciso, exacto y directo

Nota: Suficencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficentss para medr i dimension




‘iﬁ ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 2: ATENCION

Ly DIMENSIONES / ftems Pertnencial Jielevancias]  Glaridads Swormcsas

DIMENSION 1: Accesibilidad y canales de atencién si No si Nol si No
a la ciudadania

1 | El personal de Admision le brinda una explicacion clara y
entendible X X X

2 | Considera que le fueron de utiidad las explicaciones y
orientaciones recibidas X X X

3 | El personal del Hospital le brinda una atencion de acuerdo a
la gravedad o emergencia. X X X

4 | Considera que el personal del Call Center — Admision
telefénica le brindd una atencién oportuna y despejo todas sus | X X b4
dudas.

5 | El personal que lo atendic cuenta con el uniforme que le
identifique X X X

6 | Considera que los canales de atencion (presencial o X X X
telefonico) fueron las optimas

7 | La sefializaciéon, Mapa de ubicacion y Carteles dentro y fuera
del hospital son suficientes para una adecuada ubicacion. X X X
DIMENSION 2: Infraestructura, mobiliario y i ) )
equipamiento para la atencién Si| No | Si [ Nol Si | No

8 | La infraestructura del Hospital satisface las necesidades para
una adecuada atencion de salud. X X X

9 | Considera adecuado el ambiente fisico donde fue atendido X X

10 | El hospital cuenta con los equipos médicos necesarios para
atenderio X X X

11| Considera adecuado los mobiliarios: como sillas de rueda,
camillas... para atenderio de manera oportuna X X X

12| El hospital cuenta con los especialistas adecuados para poder
brindar una atencién de calidad X X X

13 | El Hospital cuenta con salas o espacios de espera adecuados X X




W ESCUELA DE POSGRADO

14 | Los servicios higiénicos son accesibles y cuentan con todos
los implementos y estan limpios. X X X
DIMENSION: Proceso de atencién a la ciudadania si| nNo Si No| si | No
Considera oportuna la atencion recibida de los diferentes

15 | servicios del hospital X X X

16 | La atencion Medica recibida satisface sus expectativas x X
Considera apropiado el interés del personal de Enfermeria por

17 atenderlo de manera adecuada X X X
Considera genuino el interés del personal de Admision durante

18 | 5y atencion X X X
El personal de Seguridad que le atendio lo hizo con amabilidad

19 | Gurante todo el proceso de su atencion X X X
Considera oportuna la atencion recibida en el Servicio de

20 | Farmacia X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia en el contenido del instrumento. Sugiero, a criterio del maestrista, agregar una
seccion de preguntas basicas claves, que permitan tener un perfil de los{as) personas encuestadas como: la edad, sexo, nivel educativo
alcanzado.

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Rodolfo Asencios Lindo..........cciiiiii. DNI: 00922352............
Eapecialidad del valdador: Sociolofil ... .. . i iisiiiiisessssinsas st sbssissnesassbssinsus s sasinsusdos shbnsiasnassssbosinsns iusssssnnnnads

Lima, 22 de octubre de 2022,

*Pertinencia: E] #am comesponde al conoepto leonco formulada.
*Relevancia: B i%em a5 apropiado para rapresentar al companents
o dimensiin espaciica del constructo

Claridad: Se entiende sin diicultad alguna el enunciado del ifem,
85 CONCIS0, exacio y drecid

Nota: Suficiencia. se dioe suficiencia cuando los ilems planteados
son suficientas para medr la dmensidn
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‘]ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 1: MODERNIZACION
DE LA GESTION DE LA HC

T DIMENSIONES / ftems Pertinencial | Relevanciad Glaridads 5ugeren¢:|as

DIMENSION 1: Identificacién del paciente Si No si | No | si No
1 | El Hospital cuenta con registros digitales para identificar los

datos del paciente X X X
2 | Considera importante brindar sus datos para que el personal X X X

de salud pueda registrarlo antes de atenderio
3 | Actualiza su datos personales cada vez que cambia de

direccion o teléfono X X X
4 | Cuenta con su documento de identificacion cuando acude al

hospital X X X
5 | El hospital cuenta con una base de datos de los asegurados X X X

DIMENSION 2: Registro en la atencion sil No | si|nel sil no
6 | El personal médico registra los datos de su atencién en la

Historia Clinica. X X X
7 | El personal de salud para su consulta médica cuenta con los

registros anteriores en su Historia Clinica para continuar con X X X

su atencion.
8 | Al momento del registro el personal de salud le explica los

posibles flujos o tramites a realizar X X X
9 | El personal de salud le explica los costos de cada fratamiento

en caso de no estar asegurado X X X
10 | El personal de Enfermeria le acompafia para que pueda

culminar con sus tramites X X X
11| El personal del Hospital resliza cobros extras durante su X X X

atencion
12 | El personal médico les explica a los pacientes los tratamientos

que deben seguir X X X
13 | El personal médico monitorea su tratamiento de manera

oportuna X X X
14 | Los medicamentos recetados por e personal médico se

encuentran en la Farmacia del Hospital X X X
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15 | La Historia Clinica se encuentra de forma oportuna cada vez
que se atiende X X X

DIMENSION 3: Informacién complementaria si No si | no | si

16 | Cuando le han solictado examenes auxiliares (analisis de
laboratorio, rayos x, ecografias, etc), se los ha podido realizar | X X X
an el Hospital.

17 | Los informes de los examenes auxiliares realizados se

encuentran disponibles para su atencion médica. X X X
18 | Sus datos registrados se encuentran protegidos y se manejan

con confidencialidad X X X
19 | Le explican que cobertura su seguro medico X X X
20 | Cuando ha tenido que operarse o vacunarse, ha firmado el

formato de consentimiento informado. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia en el contenido del instrumento.
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Hernan Jared Garcia Hemandez..............ccooiiiiiiiiiininns DNI: 72390075.............

Especialidad del validador Gestiom PrlibDIiCa ... . i ittt e s s bt e 44t 4o e84 8 6840404 e 44 b a e dd e aa b aaasaaan

"Pertinencia:El item cormesponde al concepto tebnco formulado.
"Relevancia: £l item es agropiado para representar al compaonante o
demension especifica del constructo

*Claridad: Se enfienda sin dficutad alguns el enunciado dal Rem, es
conciso, exaco y dracio

Nota: Suficencia, se dice suficencia cuando los tems planieados
son sulickentes para medr la dimension




‘T] ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 2: ATENCION

L DIMENSIONES / ftems Pertnencial Jielevancias] Glandads Sugerencias

DIMENSION 1: Accesibilidad y canales de atencién si No si No| si No
a la ciudadania

1 | El personal de Admision le brinda una explicacidn clara y
entendible X X X

2 | Considera que le fueron de utiidad las explicaciones y
orientaciones recibidas X X X

3 | El personal del Hospital le brinda una atencion de acuerdo a
la gravedad o emergencia. X X X

4 | Considera que sl personal del Call Center — Admision
telefonica le brindd una atencién oportuna y despejo todas sus X X X
dudas

5 | El personal que lo atendid cuenta con el uniforme que le

identifique X X X
6 | Considera que los canales de atencidn (presencial o X X X
telefonico) fueron las optimas
7 | La sefializacién, Mapa de ubicacidn y Carteles dentro y fuera X X X

del hospital son suficientes para una adecuada ubicacion.

DIMENSION 2: Infraestructura, mobiliario y

equipamiento para la atencién Si | No | Si | No| Si | No

8 | La infraestructura del Hospital satisface las necesidades para
una adecuada atencion de salud. X X X

9 | Considera adecuado el ambiente fisico donde fue atendido

10 | El hospital cuenta con los equipos médicos necesarios para

atenderio X X X
11| Considera adecuado los mobiliarios: comao sillas de rueda,
camillas... para atenderio de manera oportuna X X X

12| El hospital cuenta con los especialistas adecuados para poder
brindar una atencion de cahdad X X

13 | El Hospital cuenta con salas o espacios de espera adecuados

14 | Los servicios higiénicos son accesibles y cuentan con todos
los implementos y estan limpios. X X X
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DIMENSION: Proceso de atencién a la ciudadania Si No Si Nol si No
Considera oportuna la atencion recibida de los diferentes
15| servicios del hospital X X X
16 | La atencion Medica recibida satisface sus expectativas X X x
Considera apropiado &l interés del personal de Enfermeria por
17| atenderio de manera adecuada X X X
Considera genuino el interés del personal de Admision durante
18| 5y atencion X X X
El personal de Seguridad que le atendio o hizo con amabilidad
19 Gurante todo el proceso de su atencion X X X
Considera oportuna la atencidn recibida en el Servicio de
20| Farmacia X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia en el contenido del instrumento.
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Hernan Jared Garcia Hemandez..............ccoiiviiiiiiiinann DNI: 72390075............

Especialidad del validador: Gestion PUDIICE ... ..o it st se et et b ss e sat e e s b sssassas s s b aasassnsansssans

*Pertinencia: El #em corasponde &l conoepto tedrico formulado. } -
*Relevancia: El #em es apropado pars representar al — [ A
components o demensidn especifica del constructo 11/
Claridad: Se entiende sin dficultsd aiguna el enunciado del ilem ‘ //
£5 CONCiS0, exack y drecto ‘_,{ V

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando jos ilems planieados / ]
son suficientes para medr la dmensidn Y o & |



GRADUADO

GRADO O TiTULO

INSTITUCION

GARCIA HERNANDEZ,

HERNAN JARED
DNI 72390075

GARCIA HERNANDEZ,

HERNAN JARED
DNI 72390075

GARCIA HERNANDEZ,

HERNAN JARED
DNI 72380075

BACHILLER EN ECONOMIA
Fecha de diploma: 07/03/117
Modalidad de

estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 19/03/2012
Fecha egreso: 10/12/2016

ECONOMISTA

Fecha de diploma: 17/05(17
Modalidad de

estudios: PRESENCIAL

MAESTRO EN GESTION PUBLICA
Fecha de diploma: 21/02/22
Modalidad de estudios: SEMI
PRESENCIAL

Fecha matricula: 08/04/2020
Fecha egreso: 25/08/2021

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO
DE MOGROVEJO
PERU

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO
DE MOGROVEJO
PERU

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJOSAC
PERU



‘T] ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 1: MODERNIZACION
DE LA GESTION DE LA HC

s DIMENSIONES 7 ftems Pertinencial | Relevanciad Glaridads Sugerencias

DIMENSION 1: Identificacién del paciente Si No si | No | si No
1 | El Hospital cuenta con registros digitales para identificar los

datos del paciente X X X
2 | Considera importante brindar sus datos para que el personal X X X

de salud pueda registrarlo antes de atenderio
3 | Actushiza su datos personales cada vez que cambia de

direccion o teléfono X X X
4 | Cuenta con su documento de identificacion cuando acude al

hospital X X X
5 | El hospital cuenta con una base de datos de los asegurados X X X

DIMENSION 2: Registro en la atencién si | No si | nol si| no
6 | El personal madico registra los datos de su atencion en la

Historia Clinica. X X X
7 | El personal de salud para su consulta médica cuenta con los

registros anteriores en su Historia Clinica para continuar con X X X

su atencian.
8 | Al momento del registro el personal de salud le explica los

posibles flujos o tramites a realizar X X X
9 | El personal de salud le explica los costos de cada tratamiento

en caso de no estar asegurado X X X
10 | El personal de Enfermeria le acompafia para que pueda

culminar con sus framites X X X
11| El personal del Hospital realiza cobros extras durante su X X X

atencion
12 | El personal médico les explica a los pacientes los tratamientos

que deben seguir X X X
13 | El personal médico monitorea su tratamiento de manera

oporiuna X X X
14 | Los medicamenios recetados por & personal médico se

encuentran en la Farmacia del Hospital X X X
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14 | Los medicamentos recetados por el personal médico se
encuentran en la Farmacia del Hospital X X X
15 | La Historia Clinica se encuentra de forma oporiuna cada vez
que se atiende X X X
DIMENSION 3: Informacién complementaria
P Si Si No | Si
16 | Cuando le han solictado examenes auxdliares (analisis de
laboratorio, rayos x, ecografias, etc), se los ha podido realizar | X X X
17 | Los informes de los examenes auxiliares realizados se
encuentran disponibles para su atencion médica. X X X
18 | Sus datos registrados se encuentran protegidos y se manejan
con confidencialidad X X X
19 | Le explican que cobertura su seguro medico X X
20 | Cuando ha tenido que operarse o vacunarse, ha firmado el
formato de consentimiento informado. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia en el contenido del instrumento.
Aplicable después de corregir [ ]

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Shirley Pamela Buenafio Purisaca

No aplicable [ ]

Especialidad del validador: Gestion PUDIICE ... .o ced i dbras b i aaa s s b b s s s s sk d e b d b4 d b b ae baaaba e i en

‘Pertinencia:B item comesponde al concepto tedrico formulsdo
*Relevancia: El itam es spropiado para representar sl components o
dimension especifica dal constructo

Claridad: Se enfiends sn dficutad alguna el enuncedo del flem, s
CONCIS0, Exach y drecio

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ifems planteados
zon sulcentas pars madr i dmension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 2: ATENCION

L DIMENSIONES 7 ftems Pertinencial Jrelevanciaz ]| Glandads Sugerencias

DIMENSION 1: Accesibilidad y canales de atencién

a la ciudadania Si| No | Si [ No| Si | No

1 | El personal de Admision le brinda una explicacion clara y

entendible X X X
2 | Considera que le fueron de utilidad las explicaciones y

orientaciones recibidas. X X X
3 | El personal del Hospital le brinda una atencion de acuerdo a

la gravedad o emergencia. X X X
4 | Considera que al personal del Call Center — Admision

telefonica le brindd una atencion oportuna y despejo todas X X X

sus dudas.
5 | El personal que lo atendio cuenta con el uniforme que le

identifique X X X
6 | Considera que los canales de atencion (presencial o X X X

telefdénico) fueron las optimas
7 | La sefializacién, Mapa de ubicacion y Carteles dentro y fuera

del hospital son suficientes para una adecuada ubicacion. X X X

DIMENSION 2: Infraestructura, mobiliario y ) )

equipamiento para |a atencién Si | No | Si | No| Si | No
8 | La infraestructura del Hospital satisface las necesidades para

una adecuada atencion de salud, X X X
9 | Considera adecuado el ambiente fisico donde fue atendido X X X
10| El hospital cuenta con los equipos médicos necesarios para

atenderio X X X
11| Considera adecuado los mobiliarios: como sillas de rueda,

camillas... para atenderio de manera oportuna X X X
12| El hospital cuenta con los especialistas adecuados para

poder brindar una atencion de calidad X X X

13 | El Hospital cuenta con salas o espacios de espera
adecuados X X X

14 | Los servicios higiénicos son accesibles y cuentan con todos
los implementos y estan limpios. X X X
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DIMENSION: Proceso de atencién a la ciudadania

Si No Si No| Si No

Considera oportuna la atencion recibida de los diferentes

15| servicios del hospital X X X

16 | La atencion Medica recibida satisface sus expectativas X X X
Considera apropiado el interés del personal de Enfermeria

7 por atenderio de manera adecuada X X X
Considera genuino el interés deal personal de Admision

18| urante su atencion X X X
El personal de Seguridad que le atendio lo hizo con

19| amabiiidad durante todo el proceso de su atencién X X X
Considera oportuna la atencion recibida en el Servicio de

20| Farmacia X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia en el contenido del instrumento.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Shirley Pamela Buenafio Purisaca

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Especialidad del validador: Gestion PUDICE ... .. .ttt da et e et d s ba s e st s bt et et d ba b e 4 e da s e b baabaamansasbn

“Pertinencia:El #am comesponde al conospio fsdrico formulado.
Relevancia: B i%em es apropiado para representar al companents
o dimensiin espaciica del construcio

Claridad: S= antiende sin dficultad alguna &l anunciado del ilem,
85 0ONCISO, exack y drecto

Nota: Suficiencia, se dice suficencia cuando los ilams planteados
son suficientas para medr la dmensiin

Lima, 23 de octubre de 2022.
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ANEXO 5. Confiabilidad de los Instrumentos de Investigacion

Confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Andlisis de confiabilidad de Modernizacion de la Gestién de HHCC

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,980 20

Andlisis de confiabilidad de Atencién

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,985 20




ANEXO 6. Base de datos de la variable 1 “Modernizacion de la gestién de la HC”

Base de datos estadisticos

Variable 1: Modernizacién de la gestion de la HC

TOT
AL

49

70
26
31

67
35
78
53
70
85

86

55

49

67

34
49

70
26
31

67
49

70
26
31

67
35

78
53
70
85
86

55
49

67
34
49

70
26
31

67
49

70
26
31

67

sub

13
17

17

20
13
16
19
21

13

14
17

13
17

17
13
17

17

20
13
16
19
21
13

14
17

13
17

17
13
17

17

pl6 | pl7 [p18 |9 | p20 | total

sub

24
35

13
15
33
17
39
27
35

43

43

28
24
34
17
24
35
13
15
33
24
35
13
15
33
17
39
27
35
43

43

28
24
34
17
24
35

13
15
33
24
35
13
15
33

p10 | p1l | p12 | p13 | pl4 | p15 | total

p
9

p
8

p
7

p
6

sub
total

p

pl|p2|p3|p4|5

NO

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
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37
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39
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41

42
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ANEXO 7. Base de datos de la variable 2 “Atencion”

Variable 2: Atencién

TOTA

L

55

65

21

33

69

34

80

51

83

91

81

54

49

70

36

49

61

27

41

71

55

65

21

33

69

34

80

51

83

91

81

54

49

su
b

tot

al

17

19

10

21

10

24

15

25

27

24

16

15

21

11

14

17

14

22

17

19

10

21

10

24

15

25

27

24

16

15

prl | prl | pr2

prl | prl | prl

Su

tot

al

21

23

13

25

13

28

17

31

28

19

18

24

12

18

21

10

17

26

21

23

13

25

13

28

17

31

28

19

18

prl | prl | prl

prl

prl

pr

pr

su

tot

al

pr

pr

pr

pr

pr

pr

pr

Ne

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33




70

36

49

61

27

41

71

55

65

21

33

69

34

80

51

83

91

81
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70

36
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61

27

41

71
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65
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33

69

34

80

51

83
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70
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11

14

17
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19
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15
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27

24

16

15

21

11

14

17
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17

19
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21
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14
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18
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17
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23
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17
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28

19

18
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10

17
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23

13
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13
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17
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19

18

24

12

18
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56

57
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59

60
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63
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66
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70
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72

73

74

75
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23
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17

61

11
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17

14

41

12
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26
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12

17
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17

55

12
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65
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21

12

10

13
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33
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23
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21

69
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34
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28
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24

80
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17

15

51
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28

30

25

83

13

33

31

27

91

13

29
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81
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