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Resumen

El estudio se encuentra en la linea de gestion de politicas publicas, cuyo objetivo
es: Determinar como influye el sistema de historias clinicas electronicas y la
atencion de los pacientes CMI Zapallal 2019-2020, se considera basica, enfoque
cuantitativo, diseiilo no experimental — Correlacional, por lo que se considera
transversal. Para el desarrollo del trabajo se selecciond una poblacion integrada
por 120 trabajadores, calculada por un muestreo no probabilistico, utilizando la
técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario, que tuvo que pasar por
el proceso de validez y confiabilidad antes de su aplicacion, llegando a concluir: Se
demostré cémo influye el sistema de historias clinicas electrénicas en la atencién
de los pacientes, con un valor de Rho = 0.826 y sig. = 0.000, por otro lado, el valor
mas alto en la interseccidn del nivel regular con un valor del 45.0 %, luego se tiene
el segundo valor en el nivel deficiente con 28.3 % y como tercer nivel esta el
eficiente con un 13.3 %. Con ello se puede decir que aun hay inconvenientes con
el manejo de historial clinica electronicas en relacion a la calidad de atencion que

se brinda a los pacientes.
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vii



Abstract

The study is in the line of public policy management, whose objective is: To
determine how the electronic medical records system influences and the care of
patients CMI Zapallal 2019-2020, it is considered basic, quantitative approach, non-
experimental design - Correlational , so it is considered transversal. For the
development of the work, a population made up of 120 workers and a sample of 80
was selected, calculated by a probability sampling, using the survey technique and
the questionnaire as an instrument, which had to go through the process of validity
and reliability before its application, reaching the conclusion: It was demonstrated
how the electronic medical records system influences patient care, with a value of
Rho = 0.826 and sig. = 0.000, on the other hand, the highest value at the intersection
of the regular level with a value of 45.0%, then there is the second value at the
deficient level with 28.3% and as the third level is the efficient one with 13.3%. With
this, it can be said that there are still problems with the management of electronic
medical records in relation to the quality of care provided to patients.

Keywords: Availability, reliability, security, empathy
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[. Introduccién

En la actualidad el mundo y pais est& viviendo una crisis de salud y econémica,
ocasionado por la pandemia del Covid — 19, por tales motivos los gobiernos estan
incorporando mecanismos para poder seguir realizando el servicio de atencién en
hospitales y centro de salud, para evitar la aglomeracion de personas, el pais ha
incorporado el sistema electrénico de historial clinico para que los pacientes puedan
revisar su informacion y realizar consultas médicas (Solarte, 2015), para ello se
tiene un analisis, partiendo de Cuba, encontrando que Alonso (2005), encontré que
como fragmento de la probleméatica que experimenta el Hospital Psiquiatrico de la
Habana con la automatizacion de sus registros médicos, se ha logrado mejorar los
procesos de atencién a los usuarios quienes presentaban incomodidad por parte
de los trabajadores del hospital, referente al tiempo que le tomaba realizar el

registro de cita y la atencién que recibian.

En Colombia, Cobo y Pérez (2016), comentaron que las complicaciones que
soporta el sector salud en Colombia son de distinta indole y caracteristicas. Estas
dificultades van desde el seguro de los servicios, atravesando por los severos
inconvenientes monetarios que sufren las Entidades Prestadoras de Salud, y
terminando con la ineficiencia ejecutiva capacitada a través de las distintas
entidades que forman parte del sistema de fithess, ademas de los malos arreglos
de entrada a ofertas informaticas para mejorar la atencion al paciente. En Uruguay
Gil y Viega (2018), se descubri6 por mucho que Estados Unidos esta
implementando el documento médico electrénico nacional en una situacion en la
gue toda empresa de salud esta obligada a tener un registro médico electrénico y
a intercambiar datos cientificos de las personas que son asistidas, todo ello inicio
con la probleméatica ocasiona de la demora que se genera en buscar el historial

clinico de manera manual.

En Chile, Montafiez, Montenegro y Vasquez (2015), describen que el
documento escrito de hechos hospitalarios ha sido la guia tradicional utilizada en
los establecimientos de salud. Hay informes sobre las deficiencias dentro de los
hechos consignados en esos datos cientificos, en los que hay evidencia de un
subregistro de hechos en algunas regiones, lo que normalmente se debe al

comportamiento de informes de los empleados que lo consignaron.



Con lo registrado en Cuba, Colombia, Uruguay y Chile, se evidencia una
problematica similar en el manejo de historial clinica de los pacientes, suscitado en
su medida por la falta del soporte tecnoldgico y el personal calificado que pueda
administrar dicha tecnologia, es por ello que se genera incomodidad por el tiempo
gue demoran los pacientes en atenderse y la falta de preocupacion en los centros

de salud por mejorar este servicio (Medrano y Pacheco, 2015).

En el contexto de Perl, Rojas, Cedamanos y Vargas (2015), Casi todos los
datos historias estan en papel, si el paciente va a un orden establecido por primera
vez, se abre un nuevo documento clinico, lo que implica completar un papeleo
donde se registran los datos estandarizados (administrativos y clinicos) para un
archivo clinico. Pero, mientras se desplaza la siguiente vez, no es raro que su HCP
ahora no sea colocado, procediendo a repetir el ciclo de registro de datos.
Actualmente, un paciente tiene tantas estadisticas médicas como instituciones de
salud que visita y dentro del mismo establecimiento podria tener mas de un historial

clinico.

En la actualidad nuestro pais tiene la incorporacion del historial médico
electronico es muy importante para toda entidad de salud porque le permite integrar
y agilizar la informacién de los pacientes, ademas aporte la integracion de
informacion de distintos centros de salud, logrando mejorar la gran problematica de
realizar el registro manual y muy aislado para cada centro de salud (Gonzélez,
2019). A nivel de la region Ancash encontrado que una regién dispersa y existen
zonas en donde el acceso a internet es muy escaso o limitado, en donde se genera
una problematica al uso de historia clinica electronica (Fonticoba, Viia, Telleria,
Faife y Herrera, 2018).

En el caso del Centro Materno Infantil Zapallal, en la actualidad presenta
limitacién con la incorporacion de historia clinica electronica, por el soporte
tecnoldégico con el que cuenta, limitado acceso a internet, los problemas de los
equipos con el que cuenta y el personal capacitado para el manejo de sistemas
informaticos, estos inconvenientes generan incomodidad en los pacientes, quienes
tienen que esperar largas horas para la busqueda de su historial y en algunos casos
no son atendidos en el mismo dia por estar en cola para la entrega del nimero de

historial clinico, estos problemas se han incrementado en la actualidad a raiz del



Covid — 19, porque ha generado que los pacientes tengan que acudir CMI Zapallal,
para solicitar su nimero de registro de historial y puedan solicitar una atencién en
los servicios que ofrece. Con la incorporacion del sistema de historias clinicas
electrénicas en la atencion de los pacientes, aun se presentan problemas porque
el nivel cultural de los usuarios no se encuentra preparados para realizar tramites
electrénicos. Bajo estas consideraciones que se tiene como interrogante ¢Como
influye el sistema de historias clinicas electronicas y la atencion de los pacientes
CMI Zapallal 2019-20207?, Para ello se tiene como justificacion del estudio se basa
en la necesidad de conocer la percepcién que se tiene sobre el manejo de historial
clinicas electrénicas y como se relaciona con la atencidén de los pacientes, siendo
de gran apoyo a la direccién del CMI Zapallal para que se puede conocer las
fortalezas y debilidades de estos aspectos tan importantes para la institucion,
dentro del campo practico al desarrollar el estudio se plantea pruebas estadisticas
con los cuales se pudieron dar a conocer los puntos fuertes de la institucion y los
puntos débiles, ademas en el campo metodologico el estudio plantea instrumentos
con los cuales se logro ser utilizado por otras personas para seguir profundizando
esta problematica en otras realidades, por ultimo en el punto teérico el estudio

puede servir de antecedentes para futuras investigaciones.

Se tiene como objetivo general: Determinar como influye el sistema de
historias clinicas electrénicas y la atencién de los pacientes CMI Zapallal 2019-
2020. Como objetivos especificos se tiene: Establecer la relacién entre la
disponibilidad y la atencion a los pacientes en el CMI Zapallal 2019-2020. Conocer
la relacion entre la seguridad de la informacién y la atencién a los pacientes en el
CMI Zapallal 2019-2020. Establecer la relacion entre la transferencia de la

informacion y la atencién a los pacientes en el CMI Zapallal 2019-2020.

Planteando como hipoétesis: Existe relacion significativa entre la efectividad del
sistema de historias clinicas electronicas y la atencidn de los pacientes CMI Zapallal
2019-2020. Las hipotesis especificas: (a) Existe relacion significativa entre la
disponibilidad y la atencion a los pacientes en el CMI Zapallal 2019-2020. (b) Existe
relacion significativa la seguridad de la informacion y la atencién a los pacientes en
el CMI Zapallal 2019-2020. (c) Existe relacion significativa entre la transferencia de

la informacién y la atencion a los pacientes en el CMI Zapallal 2019-2020.



[l. Marco tedrico

Dominguez (2017), encontr6 como resultados se decidié que las personas que
trabajan dentro del departamento de datos tienen un conocimiento limitado de los
sistemas de informacion sobre la guia de control y el archivo de informacion clinica
y todas sus trabajos logradas hasta ahora se basan puramente en el placer que
han adquirido a lo largo del tiempo de portador que han ingresado al centro de
salud, en virtud de lo cual tenemos lo siguiente: se observa que, en algunos de los
datos médicos organizados en 2015, hay una pérdida de datos de ingreso de
pacientes, por lo que esto los lleva a que se estableceran estadisticas de admision

incompletas del mismo.

Barrera (2017), encontr6 como resultados que un 98.8 % son de calidad
regular de las 85 historias clinicas analizadas, lo que permitio concluir: Es
importante mencionar que dentro de la recuperacion de una persona afectada, la
colaboracion del circulo de familiares asi como de los trabajadores de la salud como
educadores es crucial; sin olvidar que el historial es de derecho del paciente, es por
ello que a lo largo de la valoracién de la historia clinica se constaté que no habia
nada escrito en cuanto a la informacién brindada al familiar, mientras que tal vez si
cambio en terminado, sin embargo, ahora no esta escrito. Esto se evidencia con la

ayuda del 98% de blanco, es decir, se convirtio en no cumplido.

Tumbaco (2015), encontr6 como resultados que existe la necesidad de
contar con un sistema de historia clinica, logrando concluir: La informacion de la
Historia Clinica Electronica es clave porque refleja cuando padece el paciente de
alguna alergia, o si existe una implantacion de marcapasos, o una enfermedad
infecto contagiosa o una enfermedad terminal, teniendo como referencia su
historial. Narvadez (2015), encontré como resultado que 384 hechos cientificos,
siendo 106 de Ginecologia-Obstetricia, 52 de Pediatria, 209 de Medicina 'y 17 de
Cirugia, de acuerdo con la proporcién conectada por demanda de cada area
médica, permitiendo concluir: Respecto al tipo de cumplimiento del llenado de los
registros mediante el uso de la ubicacién médica, en la categoria adecuada el area
de la medicina cambié a la multa, con ciento ochenta casos (69.5%). Dentro de la
categoria de desarrollo, el servicio de Ginecologia-Obstetricia se convirtié en el

maximo deficiente, con setenta y tres casos (58,4%).



Farifio et al. (2018), enfocado bajo los lineamientos del enfoque cuantitativo,
permitiendo concluir: En el mismo contexto, analizamos también la disposicion de
los empleados de ayudar a los usuarios y proveerlos de un servicio rapido y
oportuno; teniendo como resultados que los usuarios manifestaron en dos
preguntas estar satisfechos con estos indicadores, (disposicion de los empleados
y sencillez de tramites), sin embargo, en la pregunta sobre la solucion de quejas y

reclamos, analizamos que el nivel de insatisfaccion se incrementd.

Huaman (2017), encontr6é como consecuencias que el grado de significancia
asintética calculado es menor a 0.05, la especulaciébn de oportunidades es
universal, en consecuencia, la implementacién del sistema web si reduce las
incidencias en el manejo de los hechos cientificos de la clinica. Lo que le permitié
concluir: En cuanto a la implementacion de un sistema informatico reduciendo las
incidencias dentro de la gestion de los registros cientificos del hospital, que incluye
la falta de registros médicos que se convirtieron en eliminados, el tiempo de
atencion entre el area de admision y area de caja, donde se realiza una fusion y se
crea una unica ubicacion en la que ahora no es mas simple tiene un transportista
de admision, sino también la cantidad de trabajadores que existian dentro de las 2
areas, ahora se fusionan, todos los empleados estan en cada moédulo de la

computadora portatil, lo que ayuda a acelerar la vista.

Veliz (2017), se encontr6 como resultado que una vez recolectadas las
percepciones de los empleados que operan dentro de la institucion médica
Ganimedes San Juan de Lurigancho, se deduce con creces que el 51.9% de los
encuestados confirman que la clase de las estadisticas se encuentra en una etapa
ordinaria, al mismo tiempo ya que el 48.1% de los encuestados recuerda que la
clasificacion de los hechos es baja. Lo que le permitié concluir: Recomienda una
formacion dentro del manejo de hechos de estadistica clinica, con el objetivo de
impartir una direccion clara sobre como realizar el registro, control, manejo,
custodia, empresa y conservacion de registros médicos en la institucion médica.
Registros cientificos. Asimismo, dar a conocer las alineaciones en las tacticas para
acceder y tratar correctamente los documentos de gestion que integran un registro
cientifico. Cruz (2019), encontr6 como resultado que el 74.5% de las historias

clinicas se encuentran por mejorar, el 23% presentan un llenado satisfactorio y el



1.6% se encuentran deficientes. Ademas, se logré concluir: La calidad del registro
de las historias clinicas en la Clinicao Estomatoldgica Luis Vallejo Santoni de la
Universidad Andina del Cusco, en su mayoria corresponde a la categoria por

mejorar.

Infantes (2016), enfocado bajo los lineamientos del enfoque cuantitativo, lo
cual le permitio concluir: la satisfaccion global percibida de los servicios de medicina
complementaria del CAMEC Iquitos fue de un 72,9%, siendo las dimensiones de
Seguridad y Empatia las que presentaron mayores porcentajes de satisfaccion.
Todas las dimensiones estuvieron relacionadas con el sexo y la edad; mientras que
la satisfaccion global percibida estuvo relacionada con el tipo de usuario y la
condicién en el caso de menores de 58 afios y con la edad y el sexo en los mayores
de 58 afios. Sihuin, Gomez e Ibafiez (2015), enfocado bajo los lineamientos del
enfoque cuantitativo, lo cual le permitié concluir: existe baja satisfaccion de usuarios
hospitalizados, este comportamiento es similar en los niveles de las dimensiones
de calidad. El nivel de educacion y el tipo de servicio de hospitalizacion fueron

considerados variables asociadas a la baja satisfaccion de usuarios hospitalizados.

Dentro del fundamento tedrico se menciona que en instancias unicas dentro
de la historia de la humanidad han marcado grados en la mejora de los modelos de
historia cientifica. Desde sus origenes, hace mas de 2.500 afios, la moda
hipocratica se basoé principalmente en el registro de las historias de los enfermos.
El médico registré la direccion cientifica del trastorno observando los signos y
sintomas de los pacientes. Posteriormente, y durante cientos de afios, el médico
basoé totalmente su informacidn en lo que sus sentidos debian comprender y ese

fue el medio del proceso de documentacion (Flores, 2018).

Con el descubrimiento de nuevos dispositivos de exploracion y mediante la
amplificacion de los sentidos, el punto focal del registro en ese momento pasoé de
las observaciones de los pacientes a las observaciones de los médicos (Quispe,
Navarro, Velasquez, Pinto y Olivares, 2016). Con la aparicion de controles
complementarios (pruebas de laboratorio, diagndstico por imagen u otros), se ha
generado una difusion de activos a partir de los cuales las estadisticas se
transformaron en datos proporcionados a cientificos. No fue sino hasta principios

del siglo XX que un registro cientifico en linea con la persona afectada se



transformo en creado (Siegler, 2010) y no fue hasta la década de 1960 que se ide6
una nueva forma de estructurar los hechos a través del crecimiento de una lista de
problemas y ordenando las evoluciones dentro del contexto de un problema
particular (Weed, 1968). La orientacién al problema se convirti6 en una de las
modificaciones estructurales del documento clinico en su evolucion histérica y se
convirtié en un principio concebido para hacer factible su informatizacion (Gonzalez
y Cardentey, 2015).

La historia clinica (HC) es un documento escrito esencial en la medicina, con
proposito investigativo y administrativo que se describe informacién completa
proporcionada por el usuario durante el transcurso de la enfermedad en cualquier
etapa a través de formularios estandarizados (Oviedo, Sanguino, Restrepo y
Patifio, 2019). Se la utiliza a nivel mundial en toda entidad publica y privada, la
misma debe constar datos descriptivos, sistematicos, con letra legible, sin
tachones, sin dejar espacios en blanco, sin utilizar siglas y ordenada para que nos

permita un analisis eficiente (Méndez, 2015).

El uso de formularios estandarizados que contiene la historia clinica rige
normas establecidas por la institucion, para facilitar el orden, entendimiento,
comunicacion entre personal de salud sobre todo decidir el correcto diagnostico
terapéutico con las evoluciones correspondientes y las actividades que se llevan a
cabo en la estadia del paciente ya sea ambulatoria u hospitalaria, quedando un
registro de loa antecedentes, lo actual y futuro que probablemente padecera el

paciente para actuar de forma oportuna y disminuir complicaciones (Rojas, 2015).

El propdsito de la historia clinica es de servir como instrumento para
planificar las acciones encaminadas a la atencion del usuario y continuase alo largo
de la hospitalizacion (Baltasar, 2019). A demas sirve de comunicacion entre el
médico y personal de salud, proporciona evidencia plasmada en el documento de
formularios del curso de la patologia y el tratamiento oportuno del paciente para
usos de investigacion legal o educativo y aplicacion de docencia (Venzant, Acosta,
Navarro y Verdecia, 2018). Sobre todo, contribuye al sistema de informacién para
datos a nivel local, regional y nacional como base para estudios y evaluar la calidad

de la institucién que brinda servicios de salud (Matzumura, 2014).



La finalidad de la historia clinica es brindar beneficio al paciente a través de
la recogida de datos de antecedentes y problemas actuales, del individuo, familia 'y
comunidad para otorgar respaldo tanto al usuario del proceso de hospitalizacion o
instancia ambulatoria, pero también garantiza el trabajo del personal de salud al

atribuir diagnosticos, tratamientos y cuidado al paciente (Yaruska, 2013).

El costo de capacidad de las computadoras en medicina se ha diagnosticado
durante afios y la informética cientifica se ha convertido en un area de investigacion
interdisciplinaria critica en medicina (Pérez, Sdnchez y Sintes, 2008). Los avances
en la era de los archivos de salud digital (HCE) han hecho posible que los HCE
actualicen muchas funciones de los datos médicos tradicionales en papel, y el uso
de HCE promete logros gigantes en la atencién al paciente. Un nimero creciente,
aunque no obstante limitado, de médicos esta comenzando a tener un pasatiempo
en los sistemas de HCE como una forma de administrar de manera mas efectiva el
creciente volumen de informacion del paciente (Curioso, Saldias y Zambrano,
2015).

Mediante la Ley 30024 se crea el Registro Nacional de Historia Clinica
Electronica (RENHICE). Es una plataforma tecnoldgica que facilita a la persona
afectada o su asesor legal y a los especialistas en salud que previamente estén
autorizados para utilizarlos, acceder a las historias clinicas contenidas dentro de
los hechos clinicos digitales dentro de las frases estrictamente necesarias para
garantizar la gran atencion en establecimientos de fitness y servicios de asistencia
médica publicos, no publicos o mixtos, ademas de la seguridad de los datos
privados de los enfermos, establecida por normativa de uso. Historias clinicas cuyo
registro multimedia, unificado y personal, esta contenido en una base de datos
digital, registrado a través de aplicaciones de computadora portatil y alentada con
la firma virtual del experto tratante. Su almacenamiento, actualizacion y uso se
realiza bajo estrictas condiciones de seguridad, integridad, autenticidad,
confidencialidad, exactitud, inteligibilidad, conservacion, disponibilidad y acceso, de
acuerdo con las politicas autorizadas con la ayuda del Ministerio de Salud, como
organo rector dispuesto (Ley N°30024, 2014),

Hay muchas frases relacionadas con la idea de documento cientifico digital,

junto con el archivo médico digital, la historia clinica automatica y el informe clinico



digital (Hayrinen, Saranto y Nykanen, 2008). Aunque todos se usan indistintamente,
se pueden observar algunas revisiones que diferencian el expediente médico digital
(Historial Médico Electronico o EHR) del expediente médico digital (Historial Médico
Electrénico o EHR), en el que se dice que la primera es la Unica que se restringe a
un grupo de solteros y el segundo integra todas las estadisticas de un paciente mas

all4 de una institucion soltera (Marietti, 1998).

Beneficios de la HCE, tiene accesibilidad y disponibilidad, el documento
cientifico en papel es una entidad de consumidor Unica que puede ser mejor visible
a través de un hombre o una mujer en un area Unica. La HCE puede ser utilizada
por un par de personas al mismo tiempo y también se puede acceder desde lugares
distintos, esa es una de las bendiciones mas valoradas rapidamente por los

usuarios (Carnicero y Fernandez, 2012).

Multiples vistas de las estadisticas, los HCE también tienen el potencial de
proporcionar multiples perspectivas de los registros, ya que los usuarios también
pueden preferir ver los hechos idénticos en formatos especificos de acuerdo con
sus necesidades. Otra funcionalidad beneficiosa en el ejercicio médico es la
exhibicion de moda. Estos se pueden generar instantaneamente con la ayuda de
graficos de rasgos para un costo de laboratorio o un signo importante (que consiste

en la presion arterial).

Comunicacion con otros profesionales El HCE puede caracterizarse como
un vehiculo para que los expertos se comuniquen con todos los diferentes; y no
solo entre los médicos, sino también entre otros colaboradores del equipo de
fitness. Muchos sistemas de HCE incluyen aplicaciones similares al correo
electronico o mensajeria instantanea, por lo que expertos especiales pueden enviar

mensajes a otros profesionales interesados en el cuidado de esa persona afectada.

La comunicacién con los pacientes EHR también puede mejorar el
intercambio verbal con los pacientes. Como ya se menciond, los registros privados
de aptitud fisica tienen el potencial de generar un canal de conversacion entre la
persona afectada y el equipo de acondicionamiento fisico que lo asiste (Tang,
2003).

Acceso a las bases de informacién otro beneficio de la capacidad de HCE es

la admision a las bases de conocimientos de una manera contextual. Esto significa



qgue el EHR puede proporcionar el contexto relativo a la informacién del paciente y
proporcionar registros Utiles al usuario para la toma de decisiones desde diferentes
bases de comprensién (Cimino y Del Fiol, 2007). Formularios béasicos de la historia
clinica segun el Ministerio de Salud Publica se puede demostrar los siguientes
formularios los mismos que deben ser representados con numerales y

corresponden por normativa dentro de la historia clinica).

a) admision alta egreso. Son las actividades que permite al usuario ingresar al
hospital sea por primera vez; o de manera subsecuente en la cual consiste el
ingreso de comparacion los datos correctos de cada paciente. b) consulta externa.
Es un formulario que nos permite valorar al paciente ambulatoriamente. c)
Anamnesis examen fisico, conjunto de datos de informacién completa que el
paciente emite para llegar a un diagndéstico, conjuntamente con la valoracion del
examen fisico en el cual se valora todos los sistemas y aparatos del cuerpo humano
(Torres, 2017).

En el estudio se considera como dimensiones a los establecido mas arriba
gue hace referencia a la resolucion ministerial N° 625-2019 MINSA, que entre los
diferentes aspectos se tiene a la disponibilidad, la seguridad de la informacién y la
transferencia de informacion. Acceso a la historia clinica, se refiere entre las
peticiones que se solicitan a la institucion de salud tenemos: Peticion dentro de la
institucién, el acceso no esta permitido a ninguna persona ajena a la institucion de
salud puesto que la informacion es de completa privacidad y confidencialidad.
Unicamente pueden acceder aquellos profesionales que estan ligados a la docencia
e investigacion cientifica, juridico, auditoria. Su interés de caracter cientifico se
requiere dicha informacion incorporando el uso de fotos del usuario y su rostro debe
ser cubierto y en su publicacion no se debe usar la identificacion del paciente
(Espeleta, 2016).

Peticion externa de la historia clinica a la institucion, Unicamente se podra
requerir la informacién de la historia clinica mas no el retiro, los autorizados es la
Direccion Médica; en cuyos casos seran utilizados para cuestiones legales, de
discapacidad, pensiones o seguros. Para llevara a cabo esta informacion se

requiere el consentimiento escrito del usuario (Rezzénico, 2016).
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Referente a la segunda variable atencion de los pacientes, es el resultado
de la evaluacion que necesariamente se hace entre las expectativas precedentes
del cliente ubicadas sobre los bienes y / 0 servicios y sobre la tactica e imagen de
la agencia, con agradecimiento al valor percibido al cese de la relacion laboral
(Grabos, 2007).

La calidad se define en frases de quien la valora, informacion que ejerce en
el sentido mas amplio y agrega que la primera es el placer del trabajo (Deming,
2010). La salud es un estado fisico e intelectual moderadamente libre de malestar
y dolor, lo que permite al personaje en cuestion funcionar eficazmente durante el

mayor tiempo posible en el entorno en el que se encuentra por medio del deseo.

Satisfaccion del paciente es como un grado de efectividad o incluso de
manipulacion objetiva de la alta calidad de los servicios de salud’. (Donabedian,
2010). “La conceptualizacion fundamental durante esta década se convirtié en que
un paciente feliz es notablemente un grado del resultado de la interaccion entre los
expertos en fithess y el paciente” (Koos, 2008, p.14). La satisfaccion del paciente
es la prevencion de la garantia de eficacia por parte del cientifico personal y de
servicio. Sin embargo, desde el punto de vista, mas que un componente objetivo
de ese gran, seria mas alto hablar de "nivel de deleite del paciente" reflejando su
consuelo o malestar debido a la atencion de primera clase recibida (Moreno y
Interial, 2012).

Los factores de satisfaccion del paciente, hay factores econémicos, son
aditivos del sistema financiero, como la mirada de la tecnologia social que usa o
controla los escasos activos para satisfacer sus deseos de las personas de una
sociedad (Garcia, 2009). Dichos activos pueden desembolsarse entre la produccion
de productos y ofrendas y el consumo, ya sea de vanguardia o posterior, de
diversos seres humanos o corporaciones de personas de la sociedad (lgnacio,
2009, p. 15). Los factores sociales surgen especificamente de los resultados de
diferentes condiciones de crisis econdmica, social y politica generalizada que luego

buscan ser apaciguadas mediante el movimiento del pais (Caballero, 2008, p. 12).

Los factores sociales son rasgos que conforman un fenémeno complicado
esto se relaciona con el surgimiento del pais del bienestar, ese reino que es

responsable de otorgar a los sectores mas humildes de la sociedad el acceso a
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derechos como el empleo, la vivienda, la proteccion, la alimentacion, la formacion.
(Cuyos, 2011) Los factores sociales estan especificamente asociados con asegurar
el empleo o la proteccién temporal de los sectores mas empobrecidos. En algunos
casos, estos elementos adicionalmente tienen que ver con la implantacion vy
desarrollo de planes completos de empleo que buscan generar y reactivar la
economia a través del empleo acelerado en distintos sectores (Hernandez, 2008).

Los elementos politicos son el ejercicio de la electricidad en relacién a una
guerra de aficion, la politica como deporte o dialéctica amigo-enemigo, que tiene su
maxima expresion en la batalla, como combate o combate de personas y
corporaciones para superar la fuerza que los vencedores podrian utilizar. En tu
ventaja. (Schmitt, 2009). Los elementos politicos son actividades orientadas
ideologicamente a la toma de decisiones de un conjunto para adquirir determinados
objetivos, adicionalmente se puede describir como una forma de ejercitar la energia
con el propésito de resolver o minimizar el conflicto entre los pasatiempos

conflictivos que surgen dentro de una sociedad (Duverger, 2005).

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985) comentaron: la calidad que se recibe
en el servicio es temporal, dificiimente se puede medir. Las propias ofertas de
intangibilidad se originan por ubicarse subjetivamente en un volumen destacado.
Finalmente, o mejor descubierto se evalla (excesivo o bajo) en el marco de un
enfrentamiento, con aprecio a la relativa grandeza o superioridad de los bienes y /

u ofertas que el consumidor observa como intermedio (Vazquez, et. al., 2018).

Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985), propusieron: Dimension Fiabilidad,
esta lejos la capacidad de llevar a cabo el transportista prometido de manera
confiable y puntual. También se puede decir que es competencia de detectar las
vicisitudes, disminuir los errores y buscar soluciones con el fin de detener los
peligros, mediante estrategias de potenciacion, innovacion en la generacién y
formacion de los empleados, presentando insumos (Parasuraman, Zeithaml y
Berry, 1985).

Dimension Capacidad de respuesta, es la disponibilidad para ayudar a los
clientes y proporcionar al transportista directamente. Ademas, es una ventaja moral
gue todos poseemos que los autoriza a reflexionar, manipular, orientar y verificar

las consecuencias de sus acciones. Por lo tanto, esta lejos de proteger a los
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usuarios con la ayuda de ofrecer una atencién rapida y segura (Parasuraman,
Zeithaml y Berry, 1985). Dimension Seguridad, son las capacidades y el interés que
muestra el personal en lo que respecta al servicio que brindan, ademas de su

capacidad para inculcar proteccion y credibilidad.

Dimensién Empatia, esta lejos el alcance de la atencion individualizada que
los establecimientos ofrecen a sus clientes. Ademas, la empatia ofrece a los
clientes un interés personalizado y considerado. Finalmente, es una competencia
inherente al individuo, nos autoriza a aprehender a los demas, colocandonos de su
lugar con el propdsito de comprender su forma de razonar, asi como comprender y
afirmar su punto de vista, mejorando las relaciones interpersonales que acceden a
lo deseable comunicacion, originando emociones de simpatia, maestria y
delicadeza (Parasuraman, Zeithaml y Berry,1985). Dimension aspectos Tangibles,
es el elemento de lugares corporales, dispositivos, empleados y materiales de

intercambio verbal.

Minsa (2011), indico: La reorientacion de la oferta de salud en la direccion de
una atencion de primera incluye contar con establecimientos de salud que ofrezcan
una atencion de calidad que garantice los deseos y necesidades de los usuarios; y
gue tengan la capacidad de asumir su perspectiva y brindar atencion con dignidad
y admiracion a todos los usuarios. Con este objetivo, la autoridad de salud a nivel
nacional constituye una cadena de directivas a través de la cobertura de primera
clase de fitness a nivel nacional, que orientan la mejora de las participaciones para
mejorar la satisfaccion de los cuidados de fitness; Asimismo, es necesario ofrecer
al personal de fitness con habilidades cientificas basadas totalmente en la
evidencia, ademas de las unidades importantes para su permanente actualizacion,
con técnicas y tacticas para evaluar el desempenio, efectividad y proteccién de las
intervenciones preventivas y curativas y conveniente asignacion de recursos.
Incrementar la idea de la multa en el cuidado de la salud (Castelo, Castelo y
Rodriguez, 2016).
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lll. Metodologia
3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion

Se considera de tipo basica Hernandez y Mendoza (2018), definen que este tipo de
estudio se basa en la recopilacion de datos e informacién tedrica, definida por
revistas indexadas, libros y medios confiables que sustenten a las variables y se
pueda analizar una problemética. A ello se consider6 que es de enfoque
cuantitativo, basado en aplicacion de instrumentos con opciones de respuesta que
se puedan presentar en tablas y figuras, mediante el uso de estadistica.

Disefio de investigacion

Es no experimental, Sanchez y Reyes (2015), expresan que estos estudios se
fundamentan en observacién y en evitar manipulacion de las variables, recogiendo
informacion en un solo momento, por lo cual se considera transversal. Finalmente
es correlacional, puesto que se tiene como propésito conocer el nivel de relacion
gue presentan las variables, mediante técnicas estadisticas que la investigadora

seleccione.

El esquema es el siguiente:

Ox

T~ %

y
Figura 1. Esquema del disefio correlacional

Donde:

M: Muestra de estudio

Ox: Observacion de sistema de historia clinica electronica
Oy: Observacion de atencién a pacientes

R: Relacion que presentan
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3.2. Variables y operacionalizacion

Variable Historias clinicas electrénicas

Dentro de la definicibn conceptual se tiene que se trata de una plataforma
tecnoldgica que permite al paciente o a su representante legal y a los profesionales
de la salud que son previamente autorizados en los establecimientos de salud y en
los servicios médicos de apoyo publicos, privados o mixtos (Ley 30024). Ademas,
en la definiciébn operacional se considera al manejo digital de los pacientes con la
finalidad de conocer la disponibilidad de informacion de los pacientes, ademas de
la seguridad que pueda tener y la transferencia de informacion, analizando a través
de un instrumento. Las dimensiones seleccionadas son: Disponibilidad con sus
indicadores: Busqueda de informacion, accesibilidad de datos, tiempo de espera.
Otra dimension es seguridad de informacion con sus indicadores: integridad de
datos, respaldo de informacion y confidencialidad de datos. Ultima dimension
transferencia de informacion con los indicadores: Acceso a la informacion,
digitalizacion de datos y replicacion de datos. Evaluado a través de una escala

ordinal.
Variable Atencion de los pacientes

La definicion conceptual se considera que la satisfaccion del paciente es como una
medida de eficacia e incluso de control objetivo de la calidad de los servicios de
salud”. (Donabedian, 2010, p. 44). También se tiene la definicion operacional
mencionando que es la percepcidn que tienen los usuarios a través de los servicios
médicos que reciben e los centros de salud, para ello se aplicaran un instrumento
para analizar la percepcion de los mismos usuarios. Dentro de ello se tiene como
dimensiones a: Fiabilidad, con los indicadores de informes, referente a la manera
de orientar y explicar, la manera como atiende al usuario, como realiza la
programacién y ordena las llegadas y realiza los diagnésticos de las consultas. La
dimension capacidad de respuesta con los indicadores de calidad de farmacos, la
forma de atencién en laboratorio y la emision de recetas. La dimension seguridad
con los indicadores de respetar la privacidad y la capacidad profesional del personal
médico. La dimension empatia con los indicadores trato del personal, soluciones

de usuarios y trato del médico, finalmente estos aspectos tangibles con los
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indicadores equipos de Ultima generacion, ambientes del centro de salud. Evaluado

a través de una escala ordinal.
3.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 120 trabajadores de CMI Zapallal, quienes son
todos los trabajadores de la entidad. Al respecto Valderrama (2012), comentan que
la poblacion se considera al total de sujetos que se encuentran involucrados en una
problemética y presentan conocimientos para ser responder a instrumentos durante
el recojo de informacion. Tamayo (2004), describe a la muestra como un fragmento
de la poblacién y en ocasiones a su totalidad cuando la persona que se encuentra
desarrollando un estudio presenta el alcance a todos los involucrados. Para este
proceso se considera el no probabilistico, porque se evito el uso de estadistica para

el calculo de la muestra, solo se considero a criterio de la investigadora.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Se aplicé la encuesta, Arias (2012), expresa que la encuesta es una técnica
aplicada generalmente en estudios cuantitativos cuando su instrumento presenta
opciones de respuesta cerradas, es por ello que se considera como la accién que
se realiza en una investigacion con el propdsito de recoger opiniones.
Instrumento

Para el desarrollo del estudio se aplicé dos cuestionarios relacionados a las
variables a investigar, estos instrumentos presentaran opciones politdmicas de tipo
Likert, para poder categorizar las opiniones y poder ser analizados a través de
cuadros estadisticos. Tamayo (2011), expresa que los cuestionarios con opciones
de respuestas, son utilizados en los estudios cuantitativos con el propdsito de
categorizar opiniones y poder cuantificarlos.

Validez

En este proceso la investigadora utilizo el juicio de 3 profesionales, quienes tuvieron
gue evaluar la consistencia interna y analizar la correcta redaccion de los items y

la vinculacion que presente con los indicadores y las dimensiones que se planteen
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en el estudio, luego de ello se llend la matriz de validez con los datos personales
del juez y su veredicto, si es aplicable o requiere ser ajustado para su aplicacion.
Confiabilidad

En este proceso se tiene la aplicacion de los cuestionarios a una muestra piloto,
quienes presentan similares caracteristicas, pero no son parte de la muestra, una
vez que se aplique los cuestionarios se tabul6 en el SPSS para calcular el valor de
Alfa de Cronbach, el que determina si se puede aplicar a la muestra,
considerandose confiable cuando el valor obtenido presente una cercania a 1. Para
ello se tiene la confiabilidad para Historias clinicas electronicas

Tabla 1.

Estadisticas de fiabilidad de Historias clinicas electronicas

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,887 15

Con estos resultados se comprueba la efectividad del instrumento y puede ser
utilizado en el estudio para recolectar datos, porque el valor obtenido se
encuentra cercano a 1. Ademas, se tiene Atencion de los pacientes

Tabla 2.

Estadisticas de fiabilidad de Atencion de los pacientes

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,940 15

Con estos resultados se comprueba la efectividad del instrumento y puede ser
utilizado en el estudio para recolectar datos, porque el valor obtenido se

encuentra cercano a 1.

3.5. Procesamientos
En esta parte se tiene en consideracién la coordinacion que tiene que realizar la
investigadora y las autoridades de la entidad a ser analizada, partiendo de la

presentacion de la solicitud para poder desarrollar el estudio, luego de ello

estableciendo las fechas de recoleccion de datos para que se pueda desarrollar el
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estudio con éxito, también se encuentra en esto el tiempo que se tomara para
aplicar los cuestionarios a las personas seleccionadas para el estudio. También el
tiempo de duracién del proyecto que en este caso culminara en diciembre del

presente afio, con ello aporta al conocimiento cientifico.
3.6. Método de analisis de datos

En esta parte se describe la forma de presentar los datos en el estudio, para ello se
tiene que se realizé un andlisis descriptivo, que consiste en presentar las opiniones
de los encuestados en tablas y figuras correspondientes, luego de ello se tiene el
andlisis inferencial, que se refiere a presentar los datos en tablas de correlacion
como es el método de Spearman y figuras de dispersion que demuestra de manera

visual la correlacion.
3.7. Aspectos éticos

La investigadora considera pertinente, plantear como criterio el respeto, puesto que
no interviene en las opiniones que brinden las personas encuestadas, al mismo
tiempo se considera el anonimato, porque al momento de recoger las opiniones no
se registré datos personales de las personas, solo se basa en las opiniones,
siguiendo con el aspecto ético de la originalidad, porque en el desarrollo del estudio
se tiene él cuenta la norma APA, para el citado de informacion y el estudio es
analizado con el Turnitin para conocer el grado de coincidencia que presenta frente

a otros estudio.

En esta investigacion se tuvo en cuenta los principios éticos mencionados en:
RD-0262-2020/UCV, dichos principios se establecieron de la siguiente manera: a)
Respeto de la propiedad intelectual, se respetd las definiciones de los autores los
cuales fueron citados y referenciados; b) Libertad, se informé a los participantes
/unidad de analisis sobre ser parte de la investigacion lo cual se le hizo conocer el
consentimiento informado, el cual fue aceptado por cada uno de ellos; c)
Transparencia, los datos obtenidos en el recojo de la informacion fueron
procesados y los resultados obtenidos se presentaron con transparencia y
veracidad; d) Competencia profesional y cientifica, se hizo la revision exhaustiva y
responsable del estado del arte para respaldar epistemoldgicamente las variables
en estudio y e) Precaucion, se tuvo en cuenta el manual de estilo APA para la

redaccion de la tesis.
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IV. Resultados
4.1.Anélisis descriptivo
Tabla 3.

Frecuencia de las historias clinicas electronicas

Dimensiones y Deficiente Regular Eficiente Total
variable fi % fi % fi % fi %
Disponibilidad 57 475% 46 38.3% 17 14.2% 120 100.0%

Seguridad — de  la o 5000 42 35006 17 14.2% 120 100.0%
informacion

Transferencia de 59 48.3% 47 39.2% 15 12.5% 120 100.0%
informacion
Historial clinicas 42 35.0% 62 51.7% 16 13.3% 120 100.0%

60,0%

51,7%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
Disponibilidad Seguridad de la  Transferencia de Historial clinicas
informacion informacién

M Deficiente M Regular Eficiente

Figura 2. Barra de las historias clinicas electronicas en el CMI Zapallal

Interpretacion:

Con lo presentado en referente a la disponibilidad se tiene que el 47.5 % opina que
es deficiente, luego se registré que el 38.3 % lo interpreta como regular y solo el
14.2 % lo considera como eficiente. Al mencionar a la seguridad de la informacion
se tiene que el 50.8 % lo considera como deficiente, de ello se tiene que el 35.0 %
opina que es regular y el 14.2 % lo analiza como eficiente. Al mencionar a la
transferencia de la informacion se tiene que el 48.3 % lo considera como deficiente.
Continuado del 39.2 % lo percibe como regular y solo el 12.5 % lo interpreta como

eficiente. Al mencionar a las historias clinicas electronicas se tiene que el 35.0 %
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opina que es deficiente, asi se puede evidenciar que el 51.7 % lo evalia como

regular y el 13.3 % lo analiza como eficiente.

Tabla 4.

Frecuencia de la atencién de los pacientes

Dimensiones y Deficiente Regular Eficiente Total
variable fi % fi % fi % fi %
Fiabilidad 62 51.7% 41 342% 17 14.2% 120 100.0%
Capacidad de respuesta 48 40.0% 54 45.0% 18 15.0% 120 100.0%
Seguridad 50 41.7% 54 45.0% 16 13.3% 120 100.0%
Empatia 51 425% 55 458% 14 11.7% 120 100.0%
Aspectos Tangibles 57 475% 49 40.8% 14 11.7% 120 100.0%
Atencion —de 0S5 3500 62 51.7% 16 13.3% 120 100.0%
pacientes

60,0% 51,7% 51,7%

% . 45,0% 45,8% 475%

50,0% 20,0% 45,0% 41 79 42,59 40.8%

40,0% 4,2% 35,0%

30,0%

20,0% 14,2% 5,0% 13,3% 11,7% 1,7% 13,3%

10,0%

0,0%
Fiabilidad Capacidadde  Seguridad Empatia Aspectos Atencion de
respuesta Tangibles los pacientes

M Deficiente ® Regular Eficiente

Figura 3. Barra de la atencion de los pacientes CMI Zapallal

Interpretacion:

Con lo presentado en referente a la fiabilidad se tiene que el 51.7 % lo considera

como deficiente, luego se registré que el 34.2 % opina que es regular y el 14.2 %

lo evaliia como eficiente. Al mencionar a la capacidad de respuesta se tiene que el

40.0 % opina que es deficiente, luego se tiene que el 45.0 % considera que es

regulary el 15.0 % opina que es eficiente. Al mencionar a la seguridad se tiene que

el 41.7 % opina que es deficiente, luego se tiene que el 45.0 % lo percibe como
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regular y el 13.3 % lo considera como eficiente. Al mencionar a la empatia se ha

logrado obtener que el 42.5 % lo percibe como deficiente, luego se registré que el

45.8 % lo ubica como regular y el 11.7 % lo encuentra como eficiente. Referente a

los aspectos tangibles se tiene que el 47.5 % lo encuentra como deficiente, de ahi

se tiene que el 40.8 % lo ubica como regular y el 11.7 % lo percibe como eficiente.

Respecto a la atencion de los pacientes se encontrd que el 35.0 % lo percibe como

deficiente, luego se tiene que el 51.7 % lo ubica como regular y el 13.3 % lo ubica

como eficiente.

Tabla 5.

Cruce del sistema de historias clinicas electronicas y la atencion de los pacientes

Atencion de los pacientes

Deficiente Regular Eficiente Total
Historial Deficiente fi 34 8 0 42
clinicas % 28,3% 6,7% 0,0% 35,0%
Electronicas ~ Regular ~ fi 8 54 0 62
% 6,7% 45,0% 0,0% 51,7%
Eficiente fi 0 0 16 16
% 0,0% 0,0% 13,3% 13,3%
Total fi 42 62 16 120
% 350% 51,7% 13,3% 100,0%
50,0% »n
3
40,0% 13,3% -§
30,0% ' §
0,0% o
20,0% Eficiente S
P Regular tg
10,0% . 2
% Deficiente g
0,0%
Deficiente Regular Eficiente
Historial clinicas Electrénicas

Figura 4. Cruce del sistema de historias clinicas electrénicas y la atencion de los

pacientes
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Interpretacion:

Con lo presentado en referente al cruce del historial clinica electronica y de la

atencion del paciente se tiene el valor mas alto en la interseccion del nivel regular

con un valor del 45.0 %, luego se tiene el segundo valor en el nivel deficiente con

28.3 % y como tercer nivel esta el eficiente con un 13.3 %. Con ello se puede decir

gue aun hay inconvenientes con el manejo de historial clinica electrénicas en

relacién a la calidad de atencién que se brinda a los pacientes, esta afirmacion se

realiza por la tendencia de los valores alcanzados que es de regular a deficiente.

Tabla 6.
Cruce de la disponibilidad y la atencién a los pacientes

Atencion de los pacientes

Deficiente Regular Eficiente Total
Disponibilidad Deficiente fi 33 24 0 57
% 27,5% 20,0% 0,0% 47,5%
Regular  fi 9 37 0 46
% 7,5% 30,8% 0,0% 38,3%
Eficiente  fi 0 1 16 17
% 0,0% 0,8% 13,3% 14,2%
Total fi fi 62 16 120
% % 51,7% 13,3% 100,0%
35,0%
30,0% 13,3%
25,0% D
20,0% 0.8% g
15,0% . Eficiente é
1?'33 0 0%% Regular g
0:0;: A Deficiente ;g
Deficiente Regular Eficiente 9
Disponibilidad <

M Deficiente M Regular Eficiente

Figura 5. Cruce de la disponibilidad y la atencion a los pacientes
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Interpretacion:

Con lo presentado en referente al cruce de la disponibilidad con la atencién del

paciente, presentando el valor mas alto para el nivel regular con un puntaje del 30.8

%, luego se tiene como segundo punto al nivel deficiente con 27.5% y por ultimo se

tiene al nivel eficiente con 13.3 %, con ello se puede reflejar la tendencia que se

tiene de la percepcién analizada y que aun hace falta reforzar la disponibilidad de

la informacién de los pacientes para que sea considerado como eficiente atencion.

Tabla 7.

Cruce de la seguridad de la informacion y la atencion a los pacientes

Atencion de los pacientes

Deficiente Regular Eficiente Total

Seguridad de la Deficiente fi 34 27 0 61
informacion % 28,3% 22,5% 0,0% 50,8%
Regular fi 8 34 0 42

% 6,7% 28,3% 0,0% 35,0%

Eficiente fi 0 1 16 17

% 0,0% 08% 13,3% 14,2%

Total fi fi 62 16 120
% % 51,7% 13,3% 100,0%

30,00%
25,00%
20,00%
15,00% 0,80%

10,00%

5,00% 0,00%
A

0,00%
Deficiente Regular Eficiente

Seguridad de la informacion

0,00%
A

13,30%

Eficiente
Regular

Deficiente

Atencion de los pacientes

Figura 6. Cruce de la seguridad de la informacion y la atencién a los pacientes
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Interpretacién:

Con lo presentado en referente al cruce de la seguridad de la informacion y la
atencion a los pacientes, encontrando el valor mas alto para el nivel deficiente y
regular, presentando el mismo valor de 28.3 %, y luego el nivel eficiente presenta
el 13.3 %, con lo cual se da a entender que aln se requiere que se hagan mejoras
en la seguridad de la informacién de los pacientes para que lo puedan percibir como

una buena atencion.

Tabla 8.

Cruce de la transferencia de la informacion y la atencion a los pacientes

Atencion de los pacientes

Eficient
Deficiente Regular e Total

Transferencia de Deficiente fi 35 22 1 58

informacion % 29,2% 18,3% 0,8% 48,3%

Regular  fi 7 40 0 47

% 58% 33,3% 0,0% 39,2%

Eficiente fi 0 0 15 15

% 0,0% 0,0% 12,5% 12,5%

Total fi fi 62 16 120

% % 51,7% 13,3% 100,0%

33,30%
35,00%

30,00% g
25,00% Ltk 3
20,00% %
15,00% S
10,00% 0.00% Eficiente ?S
5.00% 0,80% Regular §
Deficiente =

0,00%
Deficiente Regular Eficiente

Transferencia de informacion

Figura 7. Cruce de la transferencia de la informacion y la atencién a los pacientes
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Interpretacion:

Con lo presentado en referente al cruce de la transferencia de la informacién y la
atencion a los pacientes, presentado el valor mas alto para el nivel regular con un
valor del 33.3 %, luego se evidencio como segundo punto mas alto en el nivel
deficiente con un valor del 29.2 % y el tercer punto se tiene a 12.5 %, con ello se
puede ver que hay una tendencia regular y deficiente, por los valores alcanzados y
hace falta que se siga trabajando en las mejoras de la transparencia de la
informacién y se asegure la confidencialidad de los pacientes.

4.2. Andlisis inferencial

En esta parte se tiene en consideracion a los asteriscos (*) reflejados en la
correlacion, describiendo que cuando se tiene un (*) se trabaja al margen bilateral
del 0.05 y cuando se presenta dos (**), se trabaja al margen bilateral del 0.01, tal
como lo indican Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), en su libro de

metodologia de la investigacion.

Tabla 9.

Determinar como influye el sistema de historias clinicas electronicas y la atencion

de los pacientes

Atencion de
Historial los
clinicas pacientes
Rho de Historial clinicas Coeficiente de 1,000 ,826"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 120 120
Atencion de los  Coeficiente de ,826" 1,000
pacientes correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 120 120

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

Al realizar el andlisis del valor obtenido de la correlacion del sistema de historias
clinicas electronicas y la atencion de los pacientes se ha calculado un valor de Rho
= 0.826, con lo cual se afirma que se presenta una relacion positiva considera,
ademas al analizar la significancia alcanzada se tiene un valor de 0.000, situada
por debajo del 0.01, considerada como una relacion significativa, resultados que
sirven de fundamento para rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis del
estudio afirmando que existe relacidén significativa entre el sistema de historias
clinicas electronicas y la atencion de los pacientes. Con ello se comenta que el CMI
debe plantear estrategias que fortalezcan la manera que administran el sistema de
historia clinica porque ello favorece a que la percepcion de la atencion de los

pacientes se perciba de manera positiva.

Tabla 10.

Establecer la relacion entre la disponibilidad y la atencion a los pacientes

Atencion de

Disponibilidad  los pacientes

Rho de Disponibilidad Coeficiente de 1,000 ,804™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 120 120

Atencién de los  Coeficiente de ,804™ 1,000
pacientes correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 120 120

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

Interpretacion:

Al realizar el analisis del valor obtenido de la correlacién de la disponibilidad y la
atencion de los pacientes se ha calculado un valor de Rho = 0.804, con lo cual se
afirma que se presenta una relacion positiva considera, ademas al analizar la

significancia alcanzada se tiene un valor de 0.000, situada por debajo del 0.01,

26



considerada como una relacion significativa, resultados que sirven de fundamento
para rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis del estudio afirmando que
existe relacion significativa entre la disponibilidad y la atencién de los pacientes.
Con ello se comenta que el CMI debe plantear estrategias que fortalezcan la
disponibilidad de la informacion de los pacientes porque ello favorece a que la

percepcién de la atencion de los pacientes se perciba de manera positiva.

Tabla 11.

Conocer la relacion entre la seguridad de la informacion y la atencién a los

pacientes
Seguridad de  Atencion de
la informacién los pacientes
Rho de Seguridad de la  Coeficiente de 1,000 ,710™
Spearman informacién correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 120 120
Atencién de los  Coeficiente de ,710™ 1,000
pacientes correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 120 120

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

Interpretacion:

Al realizar el analisis del valor obtenido de la correlacién de la seguridad de la
informacion y la atencidn de los pacientes se ha calculado un valor de Rho =0.710,
con lo cual se afirma que se presenta una relacion positiva considera, ademas al
analizar la significancia alcanzada se tiene un valor de 0.000, situada por debajo
del 0.01, considerada como una relacién significativa, resultados que sirven de
fundamento para rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis del estudio
afirmando que existe relacidn significativa entre la seguridad de la informacion y la
atencion de los pacientes. Con ello se comenta que el CMI debe plantear
estrategias que fortalezcan la seguridad de la informacion de los pacientes porque
ello favorece a que la percepcion de la atencion de los pacientes se perciba de

manera positiva.
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Tabla 12.

Establecer la relacion entre la transferencia de la informacion y la atencion a los

pacientes
Transferencia Atencién de
de informacion los pacientes
Rho de Transferencia de Coeficiente de 1,000 7427
Spearman informacion correlacién
Sig. (bilateral) : ,000
N 120 120
Atencion de los  Coeficiente de 7427 1,000
pacientes correlacién
Sig. (bilateral) ,000 .
N 120 120

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

Interpretacion:

Al realizar el analisis del valor obtenido de la correlacion de la transferencia de la
informacion y la atencidn de los pacientes se ha calculado un valor de Rho =0.742,
con lo cual se afirma que se presenta una relacion positiva considera, ademas al
analizar la significancia alcanzada se tiene un valor de 0.000, situada por debajo
del 0.01, considerada como una relacion significativa, resultados que sirven de
fundamento para rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis del estudio
afirmando que existe relacion significativa entre la transferencia de la informacion y
la atencion de los pacientes. Con ello se comenta que el CMI debe plantear
estrategias que fortalezcan la transferencia de la informacion de los pacientes
porque ello favorece a que la percepcion de la atencién de los pacientes se perciba

de manera positiva.
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V. Discusién

Referente al objetivo general determinar cémo influye el sistema de historias
clinicas electrénicas y la atencién de los pacientes CMI Zapallal 2019-2020, se tiene
al cruce del historial clinica electronica y de la atencién del paciente se tiene el valor
mas alto en la interseccidn del nivel regular con un valor del 45.0 %, luego se tiene
el segundo valor en el nivel deficiente con 28.3 % y como tercer nivel esté el
eficiente con un 13.3 %. Con ello se puede decir que aun hay inconvenientes con
el manejo de historial clinica electronicas en relacion a la calidad de atencion que
se brinda a los pacientes, esta afirmacion se realiza por la tendencia de los valores
alcanzados que es de regular a deficiente, ademas valor obtenido de la correlacion
del sistema de historias clinicas electrénicas y la atencion de los pacientes se ha
calculado un valor de Rho = 0.826, con lo cual se afirma que se presenta una
relacion positiva considera, ademas al analizar la significancia alcanzada se tiene
un valor de 0.000, situada por debajo del 0.01, considerada como una relacion
significativa, resultados que sirven de fundamento para rechazar la hipotesis nula 'y
aceptar la hipétesis del estudio afirmando que existe relacion significativa entre el

sistema de historias clinicas electrénicas y la atencion de los pacientes.

Con ello se comenta que el CMI debe plantear estrategias que fortalezcan la
manera que administran el sistema de historia clinica porque ello favorece a que la
percepcion de la atencion de los pacientes se perciba de manera positiva,
resultados que presentan una concordancia con lo expuesto por Tumbaco (2015),
encontrando como resultados que existe la necesidad de contar con un sistema de
historia clinica, logrando concluir: La informacion de la Historia Clinica Electronica
es clave porgue refleja cuando padece el paciente de alguna alergia, o si existe una
implantacion de marcapasos, o una enfermedad infecto contagiosa o una

enfermedad terminal, teniendo como referencia su historial.

De ello se fundamenta comentando que se la utiliza a nivel mundial en toda
entidad publica y privada, la misma debe constar datos descriptivos, sistematicos,
con letra legible, sin tachones, sin dejar espacios en blanco, sin utilizar siglas y

ordenada para que nos permita un analisis eficiente (Méndez, 2015).
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Referente al objetivo especifico establecer la relacion entre la disponibilidad y
la atencion a los pacientes en el CMI Zapallal 2019-2020, se tiene al cruce de la
disponibilidad con la atencién del paciente, presentando el valor mas alto para el
nivel regular con un puntaje del 30.8 %, luego se tiene como segundo punto al nivel
deficiente con 27.5% y por ultimo se tiene al nivel eficiente con 13.3 %, con ello se
puede reflejar la tendencia que se tiene de la percepcion analizada y que aun hace
falta reforzar la disponibilidad de la informacion de los pacientes para que sea
considerado como eficiente atencion, ademas el valor obtenido de la correlacion de
la disponibilidad y la atencién de los pacientes se ha calculado un valor de Rho =
0.804, con lo cual se afirma que se presenta una relacion positiva considera,
ademas al analizar la significancia alcanzada se tiene un valor de 0.000, situada
por debajo del 0.01, considerada como una relacion significativa, resultados que
sirven de fundamento para rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis del
estudio afirmando que existe relacion significativa entre la disponibilidad y la

atencion de los pacientes.

Con ello se comenta que el CMI debe plantear estrategias que fortalezcan la
disponibilidad de la informacién de los pacientes porque ello favorece a que la
percepcion de la atencion de los pacientes se perciba de manera positiva, datos
gue presentan una concordancia con lo evidenciado por Barrera (2017),
encontrando como resultados que un 98.8 % son de calidad regular de las 85
historias clinicas analizadas, lo que permitié concluir: Es importante mencionar que
dentro de la recuperacion de una persona afectada, la colaboracion del circulo de
familiares asi como de los trabajadores de la salud como educadores es crucial; sin
olvidar que el historial es de derecho del paciente, es por ello que a lo largo de la
valoracion de la historia clinica se constaté que no habia nada escrito en cuanto a
la informacién brindada al familiar, mientras que tal vez si cambi6 en terminado, sin

embargo, ahora no esta escrito.

Esto se evidencia con la ayuda del 98% de blanco, es decir, se convirtié en
no cumplido, fundamentado por la finalidad de la historia clinica es brindar beneficio
al paciente a través de la recogida de datos de antecedentes y problemas actuales,
del individuo, familia y comunidad para otorgar respaldo tanto al usuario del proceso

de hospitalizacion o instancia ambulatoria, pero también garantiza el trabajo del

30



personal de salud al atribuir diagnésticos, tratamientos y cuidado al paciente
(Yaruska, 2013).

Referente al objetivo especifico conocer la relaciéon entre la seguridad de la
informacién y la atencion a los pacientes en el CMI Zapallal 2019-2020, se tiene al
cruce de la seguridad de la informacion y la atencion a los pacientes, encontrando
el valor mas alto para el nivel deficiente y regular, presentando el mismo valor de
28.3 %, y luego el nivel eficiente presenta el 13.3 %, con lo cual se da a entender
gue aun se requiere que se hagan mejoras en la seguridad de la informacion de los
pacientes para que lo puedan percibir como una buena atencion, ademas el valor
obtenido de la correlacion de la seguridad de la informacién y la atencién de los
pacientes se ha calculado un valor de Rho = 0.710, con lo cual se afirma que se
presenta una relacion positiva considera, ademas al analizar la significancia
alcanzada se tiene un valor de 0.000, situada por debajo del 0.01, considerada
como una relacion significativa, resultados que sirven de fundamento para rechazar
la hipotesis nula y aceptar la hipotesis del estudio afirmando que existe relacion

significativa entre la seguridad de la informacién y la atencion de los pacientes.

Con ello se comenta que el CMI debe plantear estrategias que fortalezcan la
seguridad de la informacion de los pacientes porque ello favorece a que la
percepcion de la atencion de los pacientes se perciba de manera positiva,
resultados que se asemejan con lo evidenciado por Dominguez (2017),
encontrando como resultados Se decidio que las personas que trabajan dentro del
departamento de datos tienen un conocimiento limitado de los sistemas de
informacion sobre la guia de control y el archivo de informacidn clinica y todas sus
trabajos logradas hasta ahora se basan puramente en el placer que han adquirido
a lo largo del tiempo de portador que han ingresado al centro de salud, en virtud de
lo cual tenemos lo siguiente: se observa que, en algunos de los datos médicos
organizados en 2015, hay una pérdida de datos de ingreso de pacientes, por lo que
esto los lleva a que se estableceran estadisticas de admision incompletas del

mismo.

Por otro lado, el sustento teérico se menciona que presenta beneficios de la
HCE, tiene accesibilidad y disponibilidad, el documento cientifico en papel es una

entidad de consumidor Unica que puede ser mejor visible a través de un hombre o
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una mujer en un area unica. La HCE puede ser utilizada por un par de personas al
mismo tiempo y también se puede acceder desde lugares distintos, esa es una de
las bendiciones mas valoradas rapidamente por los usuarios (Carnicero y
Fernandez, 2012).

Referente al objetivo especifico establecer la relacion entre la transferencia de
la informacidn y la atencion a los pacientes en el CMI Zapallal 2019-2020, se tiene
el cruce de la transferencia de la informacion y la atencién a los pacientes,
presentado el valor mas alto para el nivel regular con un valor del 33.3 %, luego se
evidencio como segundo punto mas alto en el nivel deficiente con un valor del 29.2
% y el tercer punto se tiene a 12.5 %, con ello se puede ver que hay una tendencia
regular y deficiente, por los valores alcanzados y hace falta que se siga trabajando
en las mejoras de la transparencia de la informacion y se asegure la
confidencialidad de los pacientes. Ademas el valor obtenido de la correlacion de la
transferencia de la informacién y la atencion de los pacientes se ha calculado un
valor de Rho = 0.742, con lo cual se afirma que se presenta una relacion positiva
considera, ademas al analizar la significancia alcanzada se tiene un valor de 0.000,
situada por debajo del 0.01, considerada como una relacién significativa, resultados
gue sirven de fundamento para rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipotesis del
estudio afirmando que existe relacion significativa entre la transferencia de la

informacion y la atencién de los pacientes.

Con ello se comenta que el CMI debe plantear estrategias que fortalezcan la
transferencia de la informacioén de los pacientes porque ello favorece a que la
percepcion de la atencién de los pacientes se perciba de manera positiva. La
fundamentacion tedrica comenta que la comunicacion con los pacientes EHR
también puede mejorar el intercambio verbal con los pacientes. Como ya se
menciono, los registros privados de aptitud fisica tienen el potencial de generar un
canal de conversacién entre la persona afectada y el equipo de acondicionamiento

fisico que lo asiste (Tang, 2003).
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VI. Conclusiones

Primero: Se demostré como influye el sistema de historias clinicas electronicas en
la atencion de los pacientes, presentando que se puede decir que aun hay
inconvenientes con el manejo de historial clinica electrénicas en relacion a

la calidad de atencién que se brinda a los pacientes.

Segundo: Se establecié que la disponibilidad se relaciéon con la atencién a los
pacientes, con ello se puede reflejar la tendencia que se tiene de la
percepcién analizada y que aun hace falta reforzar la disponibilidad de la
informacion de los pacientes para que sea considerado como eficiente

atencion.

Tercero: Se conocio la relacion entre la seguridad de la informacion y la atencion a
los pacientes, con lo cual se da a entender que aun se requiere que se hagan
mejoras en la seguridad de la informacién de los pacientes para que lo

puedan percibir como una buena atencion.

Cuarto: Se establecié que la relacion entre la transferencia de la informacion se
relacion con la atencion a los pacientes, con ello se puede ver que hay una
tendencia regular y deficiente, por los valores alcanzados y hace falta que se
siga trabajando en las mejoras de la transparencia de la informacion y se

asegure la confidencialidad de los pacientes.
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VIl. Recomendaciones

Primero: Al director del Centro Materno Infantil Zapallal capacitar de manera
permanente al personal en el manejo de historia clinica electronica para
gue se puede presentar una oportuna atencion a los pacientes que recurren

a diario a realizar sus visitas médicas.

Segunda: Al personal administrativo que se encarga de administrar informacién a
los pacientes tener la informacién disponible de cada uno de ellos para los

pacientes y colegas puedan revisar y ver el estado de los pacientes.

Tercero: A los usuarios solicitar que la informacion de su estado sea resguardada
con los protocolos de seguridad y no se pueda vulnerar la seguridad de su

informacion personal.

Cuarta: Al area de sistemas del Centro Materno Infantil Zapallal trabajar con otro
centro de salud y hospitales para poder realizar la transferencia de

informacion de pacientes de manera oportuna cuando lo soliciten.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo : Sistema de historias clinicas electronicas en la atencién de los pacientes Centro Materno Infantil Zapallal 2019-2020

Matriz de consistencia

Titulo: Sistema de historias clinicas electrénicas en la atencién de los pacientes Centro Materno Infantil Zapallal 2019-2020

Autor:

Sheyla Sharuka Rodriguez Trujillo

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢Como influye el sistema
de  historias  clinicas
electrénicas y la atencion
de los pacientes CMI
Zapallal 2019-2020?

Problemas Especificos:
¢Existe relacion entre la
disponibilidad y la
atencion a los pacientes
en el CMI Zapallal 2019-
2020?

¢ Existe relacion entre la
seguridad de la
informacién y la atencién a
los pacientes en el CMI
Zapallal 2019-20207?

¢ Existe relacion entre la
transferencia de la
informacién y la atencién a
los pacientes en el CMI
Zapallal 2019-2020?

Objetivo general:

Determinar cémo influye
el sistema de historias
clinicas electroénicas y la
atencién de los
pacientes CMI Zapallal
2019-2020.

Objetivos especificos:

Establecer la relacion
entre la disponibilidad y
la atencibn a los
pacientes en el CMI
Zapallal 2019-2020.

Conocer la relacion entre
la seguridad de la
informacién y la atencién
alos pacientes en el CMI
Zapallal 2019-2020.

Establecer la relacion
entre la transferencia de
la informacién 'y la
atencion a los pacientes
en el CMI Zapallal 2019-
2020.

Hipotesis general:

Existe relacién significativa
entre la efectividad del
sistema de historias clinicas
electrénicas y la atencién de
los pacientes CMI Zapallal
2019-2020.

Hipotesis especificas:

Existe relacién significativa
entre la disponibilidad y la
atencién a los pacientes en
el CMI Zapallal 2019-2020.

Existe relacién significativa la
seguridad de la informacion y
la atencién a los pacientes
en el CMI Zapallal 2019-
2020.

Existe relacién significativa
entre la transferencia de la
informacién y la atencién a
los pacientes en el CMI
Zapallal 2019-2020.

Variable 1: Historias clinicas electrénicas

Dimensiones

Indicadores

ftems

Escalade medicién

Niveles y rangos

Disponibilidad

Seguridad de la informacién

Transferencia de informacion

- Busqueda de
informacién
Accesibilidad de datos
Tiempo de espera

Integridad de datos
Respaldo de
informacién
Confidencialidad de
datos

Acceso a la informacion
Digitalizacion de datos
- Replicacién de datos

lalb

6al 10

11 al 15

1) Nunca
2) Casinunca
3) A veces
4) Casi siempre

5) Siempre

Deficiente
Regular

Eficiente

Variable 2: Atencién de los pac

ientes

Dimensiones

Indicadores

items

Escalade medicion

Niveles y rangos

Fiabilidad

Capacidad de
Respuesta

- Informes
explica

- Atencion al paciente

- Programacion 'y el
orden de llegada

- Diagnosticos de su
consulta

orienta 'y

-Farmaco de buena
calidad
-Examenes de laboratorio

-Emiten en las recetas

-Respet6 su privacidad
-Examen fisico general

lal3

4al6

7al9

1) Nunca

2) Casinunca
3) Aveces

4) Casi siempre

5) Siempre

Deficiente
Regular
Eficiente




Matriz de consistencia

Titulo: Sistema de historias clinicas electrénicas en la atencién de los pacientes Centro Materno Infantil Zapallal 2019-2020
Autor: Sheyla Sharuka Rodriguez Trujillo

Seguridad

Empatia

Aspectos Tangibles

-Personal médico es

competente

-Trat6 con respeto vy

cortesia
-Interés en solucionar su | 10 al 12
problema
-brindé el médico sobre el
tratamiento
Equipo de alta tecnologia
Orientacion alos pacientes | 13 al 15

Consultorio y la sala de
espera

Nivel - disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Nivel:
Basico
Disefio:

No experimental -
Transversal

Método:

Hipotético - Deductivo

Poblacioén:

Se consideré una
poblacién total de 120
trabajadores

Tipo de muestreo:

No probabilistico
Tamafio de muestra:
Se consider6 el total de
la poblacion,

correspondiente a 120
trabajadores.

Variable 1: Historias clinicas electrénicas

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Autor: Elaboracién propia

Variable 2: Atencién a los pacientes

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Autor:  Siglenza (2018). Factores que inciden el nivel de
satisfaccion de pacientes del centro de salud “Liberacion

Social”, afio 2017 Adaptado por la investigadora.

DESCRIPTIVA:

Tablas y figuras de barra.

INFERENCIAL:

Método no paramétrico de Rho de Spearman




Anexo 02: Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional | dimensiones indicadores Escala de
medicion
Se trata de una plataforma | Se considera al manejo Busqueda de informacion
tecnolégica que permite al | digital de los pacientes | Disponibilidad | Accesibilidad de datos
paciente 0 a su|con la finalidad de Tiempo de espera
representante legal y a los | conocer la Integridad de datos
Historias | profesionales de la salud | disponibilidad de | Seguridadde | G0 e informacien
clinicas ; : » la informacién
que son previamente | informacion de los . — _
o Confidencialidad de datos Ordinal
electronicas | autorizados en los | pacientes, ademas de : _
o . Acceso a la informacion
(Norma) | establecimientos de saludy | la seguridad que pueda _
. L , Digitalizacion de datos
en los servicios médicos de | tener y la transferencia | 1 5nsferencia
. : : - Replicacion de datos
apoyo publicos, privados o | de informacion, | 4 informacion
mixtos (Ley 30024). analizando a través de
un instrumento.
Atencion de | Satisfaccion del paciente | Es la percepcion que Informes orienta y explica
los es como una medida de | tienen los usuarios a Atencion al paciente
pacientes | eficacia eincluso de control | través de los servicios Fiabilidad Programacion y el orden| Ordinal
objetivo de la calidad de los | médicos que reciben e de llegada
(Modelo
los centros de salud, Diagnosticos de su
serqual)

consulta




servicios de salud”.

(Donabedian, 2010, p. 44).

para ello se aplicara un
instrumento para
analizar la percepcion
de los mismos

usuarios.

Capacidad de
Respuesta

Farmaco de buena calidad

Examenes de laboratorio

Emiten en las recetas

Seguridad

Respeto su privacidad

Examen fisico general

Personal médico es

competente

Empatia

Tratd
cortesia

con respeto y

Interés en solucionar su
problema

brindé el médico sobre el
tratamiento

Aspectos

Tangibles

Equipo de alta tecnologia

Orientacion a los

pacientes

Consultorio y la sala de
espera




Anexo 03: Cuestionario — variable 1
“Sistema de historias clinicas electrénicas en la atencion de los pacientes
CMI Zapallal 2019-2020”.

Considerado servidor, el siguiente cuestionario tiene la intencion de evaluar las
Historias clinicas electrénicas CMI Zapallal 2019-2020. Las opiniones podrian
ayudar a optimizar la gestion, en lo que se pueda perfeccionar, ese es el motivo
principal para que conteste con la sinceridad del caso. Debe marcar sélo una de las
alternativas, poniendo una equis (x) en el cuadro que suponga.

Nota: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

1. Nunca 2. Casinunca | 3. Aveces 4, C_asi 5. Siempre
siempre
Escala
N° ITEMS 1121345
Disponibilidad
El sistema de historia clinica electronica le facilita su labor
1 de busqueda.
Es importante que la entidad cuente con el sistema de
2 historia clinica electronica.
Los usuarios pueden acceder a su informacion de historial
3 clinica.
Los meédicos utlizan el sistema de historial clinico
4 electronico para analizar los casos de los pacientes.
Evidencia que se acorta el tiempo de busqueda con el
> sistema de historia clinica electronica.
Seguridad de la informacion 1(2(34|5
La informacién de los pacientes se encuentra integrada en
6 todo el centro de salud y se puede acceder.
El acceso a las historias clinicas de los pacientes se puede
! acceder desde cualquier area médica.
g | Se realizan copias de la base de datos de informacion de




los pacientes.

g | Se cuenta con un area de respaldo de informacion.

10 | Existe confidencialidad de informacion de los pacientes.

Transferencia de informacion 112|345

El acceso a la informacién es mediante usuarios y claves
11 de seguridad.

El sistema de historia clinica electrénica presenta seguridad
12

de acceso.

Toda informacion de los pacientes se encuentra de manera
13| igital.

El centro de salud puede replicar informacion de pacientes
14 a otros centros de salud.

Los usuarios pueden solicitar que su historial clinico pase a
15

otro centro de salud.

Fuente: Siglenza (2018). Factores que inciden el nivel de satisfaccion de pacientes
del centro de salud “Liberacion Social”, afio 2017
Adaptado por la investigadora.



Anexo 04: Cuestionario — variable 2
“Sistema de historias clinicas electrénicas en la atencion de los pacientes
CMI Zapallal 2019-2020”.

Considerado servidor, el siguiente cuestionario tiene la intencién de evaluar la
atencioén de los pacientes CMI Zapallal 2019-2020. Las opiniones podrian ayudar
a optimizar la gestién, en lo que se pueda perfeccionar, ese es el motivo principal
para que conteste con la sinceridad del caso. Debe marcar sélo una de las

alternativas, poniendo una equis (x) en el cuadro que suponga.

Nota: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

1. Nunca 2. Casinunca | 3. Aveces | 4. Casisiempre | 5. Siempre
Escala
N° ITEMS 1121345
Fiabilidad
¢La oficina de informes orienta y explica claramente el
1 L , L .
trAmite a seguir para la atencion al paciente?
¢La atencion a los pacientes se realiza respetando la
2

programacion y el orden de llegada?

3 | ¢Los diagnosticos de su consulta son con precision?

Capacidad de respuesta 1(2(34|5

4 | ¢EN farmacia se expende farmaco de buena calidad?

5 | ¢La atencion para los examenes de laboratorio fue rapida?

¢, Considera que la farmacia del Centro de Salud cuenta con

6 todos los farmacos que emiten en las recetas?
Seguridad 1(2(34|5
¢Durante la atencién en el consultorio se respetd su
! privacidad?
¢ El'médico le realizé un examen fisico general con relacion
8 al problema del paciente?
¢,Considera usted que el personal médico es competente
9

en la labor que realiza?




Empatia 1/2(3]4|5

10 | ¢El personal le trat6 con respeto y cortesia?

¢El médico que le atendié tomo interés en solucionar su

11 problema de salud?

¢ Usted entendio la explicacién que brindé el médico sobre
12 | el tratamiento que recibira: tipo de farmaco, dosis y efectos

secundarios?

Aspectos Tangibles 1/2(3]4|5

13 | ¢El laboratorio cuenta con equipo de alta tecnologia?

¢ Parala orientacion a los pacientes estan bien ubicados los

14 carteles, letreros y flechas?

¢El consultorio y la sala de espera brindan pulcritud y

15 comodidad a los pacientes?

Fuente: Siglenza (2018). Factores que inciden el nivel de satisfaccion de pacientes
del centro de salud “Liberacion Social”, afio 2017
Adaptado por la investigadora.



Anexo 05: Confiabilidad

% Fiabilidad

[ConjuntoDatos0]

Escala: Variable 1: la Historias clinicas electronicas CMI Zapallal 2019-2020

Resumen de procesamiento de

casos
i %
Casos  Valido 16 100,0
Excluido® 0 a
Total 16 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
BBT 15

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si

el elemento se ha

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total ~ Alfa de Cronbach

de elementos si el elemento se

suprimido suprimido corregida ha suprimido
El sistema de historia clinica 56,13 352,517 -,638 ,909
electronica le facilita su labor de
busqueda.
Es importante que la entidad 55,81 348,562 -,753 ,906
cuente con el sistema de historia
clinica electrdnica.
Los usuarios pueden acceder a 57,25 323,667 ,013 ,897
su informacion de historial
clinica.
Los médicos utilizan el sistema 56,69 314,096 ,323 ,888

de historial clinico electrénico
para analizar los casos de los

pacientes.



Evidencia que se acorta el
tiempo de busqueda con el
sistema de historia clinica
electronica.

La informacion de los pacientes
se encuentra integrada en todo el
centro de salud y se puede
acceder.

El acceso a las historias clinicas
de los pacientes se puede
acceder desde cualquier area
médica.

Se realizan copias de la base de
datos de informacion de los
pacientes.

Se cuenta con un éarea de
respaldo de informacion.

Existe  confidencialidad de
informacion de los pacientes.

El acceso a la informacion es
mediante usuarios y claves de
seguridad.

El sistema de historia clinica
electrénica presenta seguridad
de acceso.

Toda informacion de los
pacientes se encuentra de
manera digital.

El centro de salud puede replicar
informacion de pacientes a otros
centros de salud.

Los usuarios pueden solicitar
que su historial clinico pase a
otro centro de salud.

55,88

56,81

56,44

57,13

56,69

56,06

56,00

55,75

56,69

56,38

56,44

319,583

292,696

296,396

282,383

269,963

273,129

254,533

259,533

243,696

236,917

233,329

,291

,687

,488

,654

,824

,814

,918

,915

,908

,915

847

,889

877

,883

,876

,868

,869

,861

,863

,860

,860

,865




= Fiabilidad

Escala: Variable 2: La atencion de los pacientes CMI Zapallal 2019-2020.

Resumen de procesamiento de

casos
Ikl %
Casos  Valido 15 100,0
Excluido® 0 i
Total 15 1000

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
940 15

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si

el elemento se ha

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de Cronbach

si el elemento se

suprimido suprimido corregida ha suprimido
¢La oficina de informes orienta 48,93 127,781 ,829 ,932
y explica claramente el trdmite a
seguir para la atencion al
paciente?
¢La atencion a los pacientes se 48,40 130,829 ,837 ,932
realiza respetando la
programacion y el orden de
llegada?
¢Los diagndsticos de su consulta 48,53 134,410 ,707 ,935
son con precision?
¢En farmacia se expende 48,73 130,067 775 ,933
farmaco de buena calidad?
¢La atencion para los exdmenes 49,07 130,638 ,827 ,932

de laboratorio fue rapida?



¢Considera que la farmacia del
Centro de Salud cuenta con
todos los farmacos que emiten
en las recetas?

¢Durante la atencion en el
consultorio se respetd su
privacidad?

¢El médico le realiz un examen
fisico general con relacion al
problema del paciente?
¢Considera usted que el personal
médico es competente en la
labor que realiza?

¢El personal le tratd con respeto
y cortesia?

¢El médico que le atendié tomo
interés en  solucionar su
problema de salud?

¢Usted entendio la explicacion
que brindé el médico sobre el
tratamiento que recibira: tipo de
farmaco, dosis y efectos
secundarios?

¢El laboratorio cuenta con
equipo de alta tecnologia?

¢Para la orientacion a los
pacientes estan bien ubicados los
carteles, letreros y flechas?

¢El consultorio y la sala de
espera brindan pulcritud y

comodidad a los pacientes?

49,07

48,60

48,60

48,47

49,00

48,53

48,87

49,67

48,80

48,47

130,781

132,114

130,686

143,124

133,571

139,267

136,124

133,952

144,886

137,981

,699

,638

,759

,622

,862

,593

,621

,710

,299

,668

,936

,937

,934

,938

,932

,938

,937

,935

,945

,936




Anexo 06: certificado de validez

N SV

ESCLELA DE POSTGRADD
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LAS HISTORIAS CLINICAS ELECTRONICAS

N DIMENSIONES / items Pertinenda' JRelevancias Claridad> Sugerencias
DIMENSION 1 : Disponibilidad Si No Si No Si No
1 5 X X X
2 X X X
3 X X X
* X X X
= X X X
Si No Si No Si No
. X X X
! X X X
8 X X X
9 Sec X X X
10 E onfidencialdad de infor de los pacientes X X X
DIMENSION 3: Transferencia de informacion Si No Si No Si No
1" E es0 a la info - X X X
12 E X X X
13 Ta X X X
14 P X X X
15 X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SiI HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. MG. ELVIS JERSON PONTE QUINONES ............. e e S A B RTINSO T3P
DNI:... 84999834 .. ...

Especialidad del validador:.. ESTADISTICA Y METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION . i ieiciiaaacaiieaacainanian

'Pertinencia: El item cormesponde al concepto teonco formedado
*Redevancia: El item es apropiado para reprasentar al
components o dmension especifica def constructo

*Claridad: Se enfiende sin dificultad aiguna & enuncado dal #am,
s conciso, exacto y directo

Nota: Suficercia, se dice suficiencia cuando los flems planteados
son suficientes para medr Ia dmension




ucv

evreu e
3008 Nou ot

ESCUELA DE POSTGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA ATENCION DE LOS PACIENTES

N* DIMENSIONES / items Pertinenda' Relevancia® Claridad> Suge'encws
DIMENSION 1: Fiabilidad Si No Si No Si No
1 Laof nformes osenia v explica daramente & ramee 3 sequr para la X X X
2 o5 pecenies s realza respetando la programacion y &l orden da X X X
3 Los diagndshicos de su consulia son con precision X X X
DIMENSION Z Capacidad de respuesta Si No Si No Si No
B En farmaca se expenda 1armaco o2 bue X X X
5 X X X
§ | Somhinn o b S ok Cousiets i Siod st o ke o we | x X X
Si No Si No Si No
7 X X X
8 X X X
9 Considera usted que el persond X X X
DIMENSION 4: Empatia S_l No S_i No S_i No
10 Elp 3 X X X
" yoolema ge salud X X 4
12 b2 el tratamiento que recibis
co, dos ‘ X X X
Aspectos Tangibles Si No Si No Si No
13 uenta con equipo de alla X X X
4 UDICa00s W06 cantsles, Bier: X X X
L] 1 y comodydad 2 los pacents X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. MG, ELVIS JERSON PONTE QUINONES

‘Pertinencia:El item coresponde & conceplo tednco
formulado.

*Relevancia: El item es apropiado para representar al
componenia o dimensian especifica del construcio
*Claridad: Se enfends sin dificultad sfiguns & enunciado del
i%em, 8s conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando bos items

No aplicable[ )




ucv
ESCUELA ﬂm
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LAS HISTORIAS CLINICAS ELECTRONICAS

L DIMENSIONES J Hems Pertinencia' [Relevancia Claridad’ _Sugerencias
OSVENSION 1 Disponitidad S No Si No S No
1 £ 3 VT3 T ndbodE OIS L3 SectSric W 135 13 Su 2007 03 BUSaused) A Ay b
2 EV TROUETNS GUS & €710 SUSAE Co of SISIETID 06 T 87 S L iTE sleeres 23 \ X X
3 Lo8 LAUNCS D BoIese” § S iiormanion 9 © R 073 € NG X X X
4 B8 MEICCR W 200 & S4BT S O hestoral tIiN o0 eeTIoT L0 DA R 0023 (s SaE \ \ X
6 08 pooumES Y
§ | Ev308 9.0 5o ACoris 6 BemDD Gé Latusca o 4 FARIG 08 ¢ 3 C e
sactinca X X X
"DIMENSION 2 Seguridad de 1a info Si | %o | S | 8o | S| Ne
[ L3 W30 a06n de on pac e712% b2 SO0 IS AeTra0s & 1000 8 CONTD 63 5503 ¥ J; : N
SE 5, &% pLToSg -
7 E1 370575 138 MANOSS CRCSS 99 108 DODEN'SS S8 o098 SCed 3000 O 9. o X x x
53 mkocy
& S0 153 250 copas On I Base 40 2ats 35 et 0% Jos paceries X X X
9 S8 CLtta LOn un drea de venpaEian 26 ' 0T 00N X X X
10 EIIS:.'U"‘ do-mi@nas 95 0T 0N de s Cat et X X X
DIMENSION 1 Transfesencia de infarmas on Si No St No Si No
11 El 32004, 3 38 “IOImManan 95 T3 = b 5° 98 ¢ SSaess A4S seguncan 5 X X
9, Bl 4 wia v e hegt 04 Th” 2R ERTT OR [reeh Jad 8 wicesn X X X
13 (08 ~funnaocn G s N e e t1a 28 w0314 X X X
16 | E certrs fw 5323 DL00 O A TN 38 DEoAINES B LT0Y CelIDs O ot X X X
15 | LS US.SN08 DN SO0 1 Uk Su NSION# O ZC DFSE A L110 DA 36 S4kas X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): S| HAY SUFICIENCIA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | ) No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. _,_A.&t-m .......... CASTIUG.......... HC"“IU'K&){ ONL... ... AC.ELYETH. ...
Especialidad del validador:.. 27 G... GEITHON, Pufiien. = INC. JINFOEAATCA Y. DE.  SISTETAS ...

e F d HETTHRE (o) 2020
'Pertinencia:El llam comesponde # conceplo 1eonco formuiado.
*Relevancia: El item es apropiado péra representar al components 0 \\
Gmensitn especica del constnscto \h
Claridad: Se entends sin dificultad alguna & enunciado del llem, es . \
0ONCIS0, exacto y dvectd '
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando ks items planieados Firma del Experto Informante.
son suficentes para medr 1a dmension




o

ESCUELA DE POSTGRADD
[ CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA ATENCION DE LOS PACIENTES
W DIMENSIONES | items Pertinencial |Rel ia? | Caridad! Sugerencias
DIMENSION 1: Fabilidad Si No Si No Si No
1 uﬁnammywmmdwmumm!a X X X
@enctn @
2 La dencdn 3 los pacenies 5o maliza respatando |a programacidn y &l orden da X X X
Secady
3 Los 005 99 Su CoNSLLa SON CON prectsitn X X X
M Si_|No |Si_ |No |Si |Ne
4 | Enarmaca se expends tamrace o2 buera caldad X X X
S | Ls aencitn pera ios exdmenes de taboratons e rigida X X X
[] Considera que 13 farmacia det Centro &2 Salud cuenta con 10508 s firmacos que X X X
emilen en tas recetas
DIMENS S:M S No Si No S No
Durants 13 alancdn en & consions $¢ "escetd su orivacidad X X X
8| E} mécico lo reaizi v exaven fisco general con elacion &l problema dal packate X X X
)| Considerausied que el meden 65 &n I3 lahor que reaiza X __ X X
[ Si | No | Si_ | No | Si | No
10 | El personal ke tratd con respeo y coresia X X X
11 | S médico que ke alendd tomd intenés en scluconar sy probiema oo salud X X X
12 | Usted ertendd la exphicacion que brndd o midoo sotre & ¥aamens qus reobind X X X
el dos's y efocios seoundanos % >
BAENSIONS Aspacos Tangiles S _[Ne |Si_INe |Si_|We
13 | Bl latoratono cusnta con Bquo 92 a1 tacnsiogla X X X
14 | Para la orentiacion 3 kos pacenies estdn bien udicatos 108 canes, lerens y X X X
fiachas
15 | £ consulorio y 1a sda G espera bnncan pucing y coToSdad @ 10 sacenas X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): S| HAY SUFICIENCI
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ |

TPertinencia:El llem comesponde al concepto ebnco formulado.
Relevancia: £l ilem es apropiado para representar af componenie 0
, dimensién espacifica del constucto
Claridad: Se enfiende sin dfioutiad alguna ¢ esunciado dal llem, es
Conciso, exacto y dieecio

Nota: Suficencia, se dice suficiencia cuando ks llems plani2ados
son suficientas para medir i3 dmension




ucv
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ESCUELA DE POSTGRADD
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LAS HISTORIAS CLINICAS ELECTRONICAS

N* DIMENSIONES | items Pertinenda' JRelevancia® Claridad® Sugerencias

DIMENSION 1 : Disponibilidad Si No Si No Si No
1 Els 3 08 ] B » X X A
i X X X
3 X X X
‘ =1 x X X
i ;e::':: ca - X X X

DIMENSION - Seguridad de la informacion Si No Si No Si No
3 L prmanon de jos pacientes 58 encuentra integrada en todo el centro de salud v X X X
7 orias clincas de los pacentes se puede acceder desde cualguise X X X
8 s de informacion da s pacenias X X X
9 Manon X X X
10 ste confida ormacion de los pacientes X X X

MENSION 3: Transferencia de informacion Si No Si No Si No
1" E : X X X
12 X X X
13 X X X
T ud X X X
15 X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): S| HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. MG. CESAR ORLANDO ALVA SANCHEZ....... DNI:... 42431419......
Especialidad del validmr:...wu ......................................................................
'‘Pertinencia: £l item corresponde al concepto tednco formulado 7 & ) 08 de noviembre del 2020
*Reldevancia: El itemn es apropiado para representar al / 1 {14
componente o dmension especifica ded constructo f Lt
*Claridad: Se entiende sin diicutad alguna o enuncado dal #em /ot {1y 3
&3 conciso, exacto y directo (
\ s

Nota: Suficencia, se dics suficiencia cuando los #ems plenteados
son suficientes pare medr la dmension

Firma del Experto
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ESCUELA D POSTGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA ATENCION DE LOS PACIENTES

N* DIMENSIONES / items Pertinenda' Relevancia® Claridad Sugerencias
DIMENSION 1: Fiabilidad Si No Si No Si No
] L mes onenta y exgiica daramente o irdmie 3 segur parala X X X
z Le 85 58 realZs respetando 1a progran en ao % = -
3 BgNOSHCOS 08 SU CONSURS 500 CON Precsion X X X
DIMENSION 2- Capacidad de respuesta Si No Si No Si No
< En famacia se expende farmaco de buena calidad X X X
5 X X X
i X X X
Si No Si No Si No
7 X X X
3 1 X X X
] X X X
Si No Si No Si No
10 X X X
i X X X
1 z
; U 2 [aFmace, COSis ¥3anos x x x
DIMENSION 5: Aspectos Tangibles Si No Si No Si No
13 ab cuania con equIpo Ge alta tec X X X
¥ X X X
15 X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SIHAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de cormregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. MG. CESAR ORLANDO ALVA SANCHEZ DNI: 42431419 ... ... .. ...
Especialidad del validador:...... MAESTRIA EN GESTION PUBLIC A . et eea e ariaaenas

08 de noviembre del 2020

Pertinencia:El item comresponde & conceplo tedeico
formulado. ’
*Relevancia: El item es apropiado para representar al i+ J L4
compaonente o dimensidn espaciiica del constructo f ar ]
MClaridad: Se enfiends sin dificultad dguna & erundiado dal L=t A/
i%em, es conciso, exacto y direcio | /A

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

Firma del Experto Informante



Anexo 07: Carta de presentacion

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
"Ano de |la Universalizacion de la Salud”

Lima, 28 de noviembre de 2020
Carta P. 876-2020-EPG-UCV-IN-FOSLO1/J-INT

DR

CARLOS ORTIZ RODRIGUEZ

MEDICO JEFE

CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL "DR. ENRIQUE MARTIN ALTUNA" - ZAPALLAL

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a RODRIGUEZ TRUJILLO, SHEYLA SHARUKA;
identificada con DNI N* 45898925 y con codigo de matricula N* 7001249677; estudiante del programa
de MAESTRIA EN GESTION PUBLICA quien, en el marco de su tesis conducente a la obtencion de su
grado de MAESTRA, se encuentra desarrollando el trabajo de investigacion titulado:

Sistema De Historias Clinicas Electronicas En La Atencion De Los Pacientes En El Centro Materno
Infantil Zapallal, 2019-2020

Con fines de investigacion académica, solicito a su digna persona otorgar el permiso a nuestra
estudiante, a fin de que pueda obtener informacion, en la institucion que usted representa, que le
permita desarrollar su trabajo de investigacion. Nuestro estudiante investigador RODRIGUEZ TRUJILLD,
SHEYLA SHARUKA asume el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este estudio, luego
de haber finalizado el mismo con |a asesoria de nuestros docentes.

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

Atentamente,

Somos'la unlve‘rsidad de los fIvIBIO®
que quieren salir adelante.



Anexo 08: Solicitud a la entidad para la aplicacidn del instrumento

SOLICITUD: PERMISO DE
APLICACION DE CUESTIONARIO
CON FINES DE INVESTIGACION
ACADEMICA.

DR. CARLOS ORTIZ RODRIGUEZ
MEDICO JEFE CENTRO MATERNO INFANTIL “DR. ENRIQUE ALTUNA™ ZAPALLAL

Yo, SHEYLA SHARUKA RODRIGUEZ
TRUJILLO, con DNI: 45898925, con
domicilio en Jr. Paraguay Mz. X lote 26-
Ventanilla, Ante Ud. Me presento y
expongo.

Que, siendo estudiante del programa de
maestria en GESTION PUBLICA quien, en el marco de la tesis, a fin de obtener
informacién, conduce a la obtencion del grado de maestra, me encuentro
desarrollando el trabajo de investigacién titulado: Sistema De Historias Clinicas
Electrénicas En La Atencién De Los Pacientes En El Centro Materno Infantil
Zapallal- 2019-2020, con fin de investigacién académica, solicito a su digna
persona de otorgarme el permiso, a fin de obtener informacion, en la institucion

que Ud. representa
ANEXO

Solicitud

Copia de DNI

Carta de presentacién UCV
Copia de cuestionario
Matriz de consistencia

S

POR LO TANTO:

Pido a Ud. Atender mi solicitud y darle
el tramite de ley correspondiente

Zapallal, 09 de diciembre del 2020

LuvY \ E“h,,— ’:‘"\._
SHEYLA SHARUKA RODRIGUEZ TRUJILLO 35‘\!\‘- Ggr:,-.v"
DNI: 45898925 " eeV’




Anexo 09: Respuesta de solicitud para aplicacion de instrumento

“Aflo de la Universalizacién do la Salud”

<o : . Direccién de Redes
PERU 3/1 i Slt eé' O Integradas de Salud
e Salu Lima Norte

Puente Piedra, 05 de enero de 2021

OFICIO N° 01 CSMI DEMA /DIRIS.L.N./01-2021

Seror(a)
SHEYLA SHARUKA RODRIGUEZ TRUJILLO

Estudiante del Programa de Maestria en Gestion Publica
Jr. Los Cedros Mz. X lote 26- Los Cedros- Ventanilla- Callac-Lima

ASUNTO: Autorizacién para aplicacion de cuestionario para Tesis de Maestria
REFERENCIA: Solicitud Simple 09-12-2020

De mi consideracion:
Es grato dirigirme a usted, para saludarlo, y en atencion al documento de la referencia, en e'l cyal
Programa de Maestria en Gestién Publica

solicita autorizacién para que su persona, estudiante del i ’
de la Escuela de Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo, realice la aplicacion de un cuestionario

a los trabajadores del C.S.M.. Dr. Enrique Martin Altuna, como parte de su trabajo de
investigacion titulado "Sistema de historias clinicas electrénicas en la atencién de los pacientes en
el centro materno infantil DEMA, 2019-2020".

Gn para que su persona proceda a realizar la

Sobre el particular, este despacho otorga la autorizaci
rrollar su trabajo de investigacién dentro de

aplicacién del cuestionario que solicita a fin de desa
nuestra jurisdiccion.

Asimismo, una vez finalizado el trabajo de investigacion se solicita nos remita su Informe final.

Sin ofro particular, es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi mayor
consideracidn y estima personal.

Atentamente,

COR

c.c. archivo

CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL "DR. ENRIQUE MARTIN ALTUNA™ - ZAPALLAL

Asoc. De Vivienda Virgen de las Nieves Mz B Lt 18
Teléfono: 01- 527-4340



Anexo 10: Evidencias fotograficas de aplicacion de instrumento
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