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INTRODUCCION

El expediente clinico es un documento legal y confidencial, en el que se integran los datos necesarios para
formular los diagnosticos, establecer el tratamiento médico y planificar los cuidados de enfermeria. El buen
manejo de la informacion incluido en el expediente le aporta proteccion legal al paciente, a los profesionales
de la salud participantes en la atencion y a la institucion, laimportancia de elaborar con pulcritud el expediente
clinico radica, en que es el instrumento legal donde se evidencia la actuacién del profesional de salud y es la
prueba documental de mayor peso juridico ante algan reclamo legal, civil o administrativo.

Desde el punto de vista de la calidad de atencion, le hace ser una herramienta universal para los
cuidados de los pacientes desde su diagnostico oportuno, tratamiento eficaz y rehabilitacion. Por
tal razon, el Ministerio de salud en la Ley General de Salud y su Reglamento ordena la elaboracion
de normas técnicas, manuales y reglamentos especificos dentro del proceso de regulacion y
normalizacion. La normativa proporciona las reglas que combinan varios elementos integrando
entre si, una herramienta préctica y oficial que coadyuvard a la estandarizacién del andlisis y
evaluacion de los Expedientes Clinicos en los hospitales publicos y privados del pais.

En la actualidad el expediente clinico sigue siendo una herramienta fundamental en un hospital,
de tal manera que se ha reinventado su uso para convertirlo en expediente clinico electronico, Es
por ello, que se realiza un estudio de impacto que determine la necesidad de su utilizacion, todo
ello, a partir de la evaluacion de la satisfaccion del usuario que utiliza el sistema y para quien va
dirigido la creacion de esta herramienta innovadora con el fin, de identificar factores que podrian
intervenirse a la brevedad, creando oportunidades de mejora, al ser un sistema sujeto a cambios,
segun la necesidad evaluada.

Por tanto, al considerar al Hospital Nacional San Juan de Dios San Miguel, como una institucion
de atencidn sanitaria que permite una demanda alta de usuarios externos a nivel nacional, es objeto
de interés para lograr un estudio que demuestre la percepcion de los médicos especialistas sobre
la utilidad de esta valiosa herramienta y de esta manera, fortalecer el sistema integral de salud a
traves de una red nacional.

Recordando que debe haber calidad en los registros, con una documentaciéon clinica que
proporcione una informacion exacta, oportuna y confidencial, en la practica médica; asi como en

los cuidados de enfermeria, procedimientos quirurgicos (con sus caracteristicas correspondientes



prevencion, curacion, recuperacion y rehabilitacion) que se le realicen, lo que garantiza la calidad
de atencion del paciente.

A traves de la utilizacion de una serie de cuestionarios como herramientas, es posible obtener
informacion valiosa de nuestros usuarios internos, pues son los que detectan las debilidades y
fortalezas del mismo, al estar en contacto directo con este sistema, pues en muchas ocasiones
subestimamos la importancia de las opiniones de quienes realmente forman parte de los
protagonistas en accion de estas herramientas y de los cuales podemos obtener datos que abran
oportunidades para mejorar la utilizacion del sistema de tipo electronico.

Por todo lo anterior, y considerando que no existen muchos estudios previos de las percepciones
del usuario interno, en una herramienta recientemente instalada, se realiza una investigacion
dirigida a este, que respalde no solo la necesidad de su utilizacion, sino que, identifique puntos
débiles a mejorar y fortalezas que puedan utilizarse para integrar y consolidar la informacion de

manera mas eficiente.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBREMATICA

1.1. Planteamiento del Problema

El expediente Clinico de un paciente es el conjunto de informacion y datos personales del usuario,
mediante los cuales podemos tener acceso a examenes de laboratorio y gabinete ademas de
manejos médicos, diagndsticos y medicamentos utilizados, los cuales son requeridos para brindar
un seguimiento adecuado de este. Garantizar el registro integral de la informacion para la
prestacion del servicio a la poblacién requiere de un conjunto de procesos para evitar el sesgo y
proporcionar datos veridicos que permitan el restablecimiento de la salud.

La conservacion de datos de manera fisica genera una enorme cantidad de papeleria que dificulta
la obtencidn rapida de estos, generando tiempos de espera mayores y la posibilidad de la omision
de informacion importante si la cantidad almacenada es considerable.

Es importante considerar que la implementacion de esta tecnologia requiere de la inversion de
tiempo para mostrar la necesidad a los profesionales de su aplicacién, ademas de la capacitacion
adecuada para su manejo eficiente, lo cual puede crear aversion a la idea de abandonar el confort
ante lo ya conocido, sobre todo en los profesionales de mayor edad, a los cuales se les dificulta la
adaptacion al manejo electronico de informacion.

La creacién de una Red Nacional, permite estrategias de referencia y contra referencia mas
eficientes al mejorar la comunicacion entre los profesionales en salud, con el acceso de todo el
conjunto de datos personales del paciente que orienten los manejos médicos y que por tanto
generen resultados de mejor calidad.

El Hospital Nacional San Juan De Dios San Miguel, durante muchos afios utilizo un sistema fisico,
el cual requiere espacios de almacenamientos mayores con el crecimiento de la poblacién y
dificultad de acceso de estos, actualmente se ha iniciado un proceso para la utilizacion de un
sistema digital que mejore la atencién brindada pero que no contaba con un estudio de impacto de
la satisfaccion del usuario que respalde la necesidad de su utilizacién y las dificultades generadas
en estos, para su implementacion.

Por todo lo anterior, debemos conocer ¢cual es la percepcion del Médico sobre la utilidad de

expediente clinico electrénico en la atencion del paciente de la consulta externa?



1.2. Justificacion

La Creacion de un sistema digital de expediente electronico es fundamental para facilitar la
distribucion de la informacion entre los profesionales de salud y la conexion entre hospitales, de
forma que sea posible asegurar la atencion integral del usuario, ademas de mejorar la capacidad
de resolucién y disminuir costos econémicos que sean propios de la conservacion de datos de
forma fisica y que generan mayor posibilidad de errores al aumentar la papeleria para el
almacenamiento de estos.

Por ello, fue necesario brindar una aproximacion del impacto en el usuario interno, en este nuevo
sistema para respaldar la necesidad de uso y concientizar sobre las capacitaciones del personal de
salud involucrado para el manejo adecuado, y evitar el deterioro del equipo por desconocimiento
del funcionamiento de este. Ademas de sacar el maximo aprovechamiento de sus utilidades para
poder brindar una atencion de calidad al permitir el acceso de la informacion del paciente de
manera mas eficiente.

Razon por lo cual, fue necesario, ademas, investigar si la utilizacion del expediente clinico
electronico brinda facilidad de acceso a la informacion a los usuarios internos que lo utiliza, la
percepcion de eficiencia en la atencion del paciente en la consulta externa con la utilizacion del
expediente clinico electrénico, la mejora de calidad de atencidn del paciente- con la utilizacion del
expediente clinico electrdnico al permitir la introduccion integral de la informacion.

El Salvador, es un pais en donde hasta hace poco tiempo esta tecnologia no se habia considerado
como prioridad, sin embargo, con el uso de tecnologias de manera habitual se ha podido evidenciar
la facilidad de algunos procesos y que, actualmente, son aplicables al campo de la salud,
permitiendo mejorar el sistema de comunicacion, por medio de una red nacional, para que el
usuario pueda consultar en cualquier centro de salud del pais y recibir resultados orientados, al
poder trasladarse completamente la informacidn y permitir el acceso de esta, en donde no solo es
posible la visualizacion sino la modificacion con criterio médico y la resolucion integral breve de
la necesidad presentada por el paciente

Es por ello, que evaluar la percepcién de la utilidad del uso del expediente electronico genera la
oportunidad de mejorar aquellas deficiencias técnicas y funcionales del usuario Interno de la

consulta externa del Hospital San Juan de Dios de San Miguel.



1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo General
Evaluar la percepcion del Medico Especialista de la consulta externa sobre la utilidad del

expediente clinico electronico en el Hospital Nacional San Juan de Dios San Miguel.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Identificar el perfil del Médico Especialista con relacién al uso del expediente clinico

electronico.

2. Evaluar los factores relacionados con el uso del Expediente Clinico Electronico desde la

percepcion de los usuarios médicos

3. Conocer las habilidades digitales de los médicos especialistas y su relacion con el uso del

expediente clinico electronico



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas
Identificacidn y organizacion del Hospital Nacional “San Juan de Dios” de San Miguel

El Hospital Nacional Regional San Juan de Dios de San Miguel, es un Hospital de segundo Nivel,
con atenciones de subespecialidades, el cual sufrié un proceso de reconstruccion posterior a los
dafos de los terremotos del afio 2001 y reinaugurado en noviembre del 2010; con el objetivo de
alcanzar una alta capacidad resolutiva al introducir y mantener una cultura de calidad y de
humanizacion en el trato a los usuarios y respuesta a las expectativas del mismo. Situado en la
Zona Oriental de la Republica de El Salvador, sirviendo como centro de referencia a otros 8
Hospitales de la misma area geografica, presenta como aspectos claves la formulacion de objetivos
y lineas estratégicas que se definen para cambiar la situacion funcional del hospital y permitan
visualizar una direccionalidad deseada, que conlleve los cambios que se estdn dando a nivel

mundial dentro de la globalizacién y apegadas a las politicas gubernamentales.

El Hospital, brinda atencion médica las veinticuatro horas del dia y cuenta con servicios
béasicos, tales como: Servicios ambulatorios conformados por emergencia, consulta externa y
servicios de hospitalizacion, propiciando el mejoramiento continuo de la calidad en las atenciones
a los pacientes, con la implementacion de un sistema integrado de salud en el cual esta inmerso el
expediente clinico electronico, para mejora continua de la calidad al garantizar que la informacion

del paciente se mantenga siempre disponible y accesible. (Miguel, 2022)

Estructura del talento Humano: Actualmente y a pesar del incremento de plazas post
reconstruccion, debido a la demanda de pacientes, la complejidad de las patologias atendidas y el
tipo de procedimientos que se realizan, el hospital funciona con personal limitado, principalmente
en el area de enfermeria, originando sobrecarga laboral. La composicién actual de las plazas de

médicos refleja que es el 15%. El total de personal de nuestro Hospital es de 1405 personas.

El mayor porcentaje, 37.81%, representa el personal de Enfermeria, de los 546 recursos, 312 son
Enfermeras graduadas, el resto se corresponde Auxiliares y ayudantes de enfermeria A pesar de la
cantidad de enfermeras y aun con el incremento de plazas con el Plan de Salud, al compararlo con

el total de camas, nos da una relacion de 0.92 recursos de Enfermeria por cama, lo que condiciona
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mayor esfuerzo para el personal. El indice total de recursos por camas es de 2.49. El personal
técnico que representa el 11.09%, abarca al personal de Laboratorio Clinico, Anestesia, Banco de

Sangre, Radiologia, Fisioterapia, Patologia, Citologia y Banco de leche humana. (Miguel, 2022)

El Hospital San Juan de Dios de San Miguel tiene como Misidn proporcionar servicios
especializados en salud a la poblacion de la zona oriental de El Salvador con profesionalismo y
calidez humana, basados en la Atencion Primaria de Salud Integral, en continuidad asistencial con
la Red de Servicios Integrados e Integrales, considerando las expectativas de los usuarios, de
acuerdo a los recursos existentes. (Ministerio de Salud, plan operativo anual ,2022). Ademas,
cuenta como Vision el ser modelo nacional de institucion pablica de alto rendimiento y capacidad
resolutiva de Tercer Nivel de Atencion con profesionales calificados que en equipo trabajen en un
proceso de mejora continua que garantice pleno acceso a la poblacién de la zona oriental de El
Salvador a servicios de salud de excelencia, contribuyendo a una mejor calidad de vida y al
desarrollo integral de la poblacidn. (Ministerio de Salud, plan operativo anual ,2022). Como
Objetivo General el Hospital San Juan de Dios incluye el contribuir a mejorar la calidad de vida
de la poblacién de la Zona Oriental al brindar atencion médica oportuna en todos los niveles, con
calidad, calidez y equidad. Y, como Objetivos Especificos dicta el brindar una atencién médica de
Calidad a la poblacién de responsabilidad programatica, que satisfagan las expectativas de los
usuarios. Ademas, de propiciar el trabajo en equipo a fin de potenciar las capacidades individuales
para el beneficio de nuestros usuarios a través de la investigacion cientifica. Dar una atencion
oportuna a las referencias de las Redes Integrales e Integradas de los Servicios de Salud de la Zona
Oriental y contribuir a la formacién de las profesionales del pais, avaladas por las instituciones

formadoras de recursos. (Hospital Nacional de San Miguel, 2023)

Funciones Principales: 1 Proveer servicios de salud permanentes, integrales y de calidad a todos
nuestros usuarios 2 Brindar Servicios de tipo ambulatorio, emergencia y hospitalizacion en las
especialidades y subespecialidades médicas disponibles. 3 proveer los servicios de salud en forma
eficiente, equitativa, con calidad y calidez, a través de un trabajo en equipo buscando la
satisfaccion de nuestros usuarios 4 Desarrollar todos los procesos administrativos en forma
eficiente y transparente a fin de garantizar mayor eficiencia en la ejecucion de los mismos.
(Miguel, 2022)



El objetivo se ha planteado para el hospital Nacional “San Juan de Dios”, tras un andlisis de la
situacién interna actual, las relaciones con su entorno y como se ve afectado por factores no
directamente relacionados con su actividad y funcionamiento, los que exigen un enfoque
multidisciplinario, guiado por instrumentos normativos y juridicos fundamentados en la
capacitacion continua del talento humano sensibles a las necesidades de la poblacion, los avances
tecnoldgicos e investigacion. Conforma un marco de referencia para la alineacion del hospital en
torno a una vision comun de presente y futuro y es la base para la programacion de operaciones y
actividades que trascienda su actual caracter de nosocomio. Se ha planificado actividades
estratégicas y los planes de accion para su implementacion y evaluacion que ayudaran a mejorar
las ineficiencias encontradas lo que le permitira a al hospital aprovechar sus capacidades y
optimizar sus recursos para su buen desempefio organizacional, alcanzar un indice de seguridad
hospitalario alto y mayos satisfaccion de usuarios internos y externos y para concretar el logro de

los objetivos institucionales. (Hospital Nacional de San Miguel, 2023)

Sin embargo, mediante la incorporacion de un sistema digital se pretende no solo mejorar la
productividad sino la calidad de atencién del usuario al proporcionar un féacil acceso a la

informacidn, y de esta forma permitir un flujo de pacientes de manera mas ordenada e integral.

El uso de tecnologias a nivel mundial ha creado la oportunidad de brindar mejores atenciones en
el usuario que recibe el servicio y ademas facilitar el uso de informacién al personal de salud al
evitar la pérdida de datos valiosos y almacenarla de manera mas ordenada con menor impacto

ecoldgico.

El salvador, a traves de multiples gestiones ha logrado implementar el uso de estas tecnologias con
la adquisicién de equipo, recursos e instrumentos, guiado por modelos de otros paises para
lograrlo, sin embargo, aln existe deficiencia de protocolos oficiales, que logren medir el impacto

de su implementacion.

La crisis enfrentada con la pandemia reciente del virus respiratorio, creo una ventana para iniciar
un nuevo sistema de salud, que facilito los procesos y disminuyd el riesgo de contaminacion fisica,
resaltando la importancia de la inversion en salud y la necesidad de realizar cambios en el sistema

actual.



El Salvador hizo un recuento de las situaciones que ocurrieron con el historial clinico electrénico
dentro del Sistema Unico de Informacion en Salud (SUIS). La principal consideracion tuvo como
eje de traccion la aceptacion de la gente al sistemay, con ello, su apropiacidn para generar un buen
ambiente que se acople a los procesos de gestion tanto por parte del médico como la interaccién
con el paciente. El trato que la poblacién le ha acufiado, contribuye a un flujo considerable en
donde el contexto que vive el servicio de salud salvadorefio se adapta al funcionamiento
del Expediente Unico, que sincroniza datos y referencias cruzadas con el fin de respaldar y
relacionar la informacion almacenada en la nube. Con esto, el usuario puede identificarse ante
cualquier institucion pues los datos necesarios estaran a disposicion a cualquier hora'y en cualquier
lugar; asi se reducen los costos y la brecha digital, ya que el Servicio de Salud Nacional contara,
como convenio, con un expediente que sustente los archivos de cada individuo. La realidad que
hasta la fecha se presenta indica que aun falta abarcar la historia clinica en todos los centros de
atencion médica mediante una conectividad de alta especializacion que permita repartir citas y dar
seguimiento clinico capaz de cubrir todas las regiones sin contratiempos. También los equipos en
los laboratorios se automatizaron con el fin de vigilar los métodos utilizados en los tratamientos y
otras facilidades como realizar estudios o analisis y poder controlar el abasto de medicamento

teniendo a consideracion su distribucion logistica. (Salud digital, 2020)

Una de las ventajas del nuevo software es que, al ser libre, esta a disposicién publica para ser
modificada para su maximo aprovechamiento ya que, al poder manipular los recursos, se podran
actualizar las prioridades de la informatizacién y otras politicas publicas con relevancia. Al no
reemplazarse sino reinventarse, la modalidad de software libre puede durar un periodo prolongado
de tiempo sin volverse obsoleta. En esta medida se mantienen las configuraciones y, por afiadidura
permite adecuar nuevas herramientas sobre las ya existentes y ahorrar inversiones innecesarias o
que afecten la economia de las instituciones. Ese es el desafio que se abalanza sobre la salud digital
en Ameérica Latina, complementar y aunar entre si al sector privado con el publico adaptando las
necesidades de cada uno en un solo patron. Se podrad hablar, entonces, de un financiamiento
enfatizado en aumentar las politicas pablicas con el afan de aportar a las telecomunicaciones y su
red de conexién. La experiencia del uso de la Historia Clinica Electronica por parte de El Salvador
deja una profunda reflexidn acerca de un marco legal apto para ser un buen soporte en los centros

de salud. Se requiere de una normatividad que regule los procesos clinicos y administrativos



partiendo de la legalizacion de los métodos digitales para ser considerados como evidencia o

documentos oficiales. (Salud digital, 2020)

Como parte del proceso de la reforma de salud contemplados en la Politica Nacional de Salud
2009-2014, especificamente en la estrategia 6 que es establecer un sistema de informacion
estratégica y de calidad como instrumento para la toma de decisiones, basada en la evidencia,
facilitar la contraloria social y la planificacion, control y asignacion de recursos. En el 2007 se
incorpord en el Sistema de Morbi mortalidad en Linea (SIMMOW) el mddulo de atenciones
ambulatorias, informacién capturada a través del Registro Diario de Consulta y Atenciones
preventivas, sin embargo, a partir de junio del 2009 se inici6 la revision del Registro Diario de
Consulta y Atenciones Preventivas realizandosele las primeras adecuaciones al formulario y al
Sistema, pero debido al fortalecimiento continuo en la prestaciones de servicios de salud, la
incorporacion de nuevas modalidades de atencidn preventiva y curativa, se han venido realizando
afio con afio modificativas al registro y al sistema, consolidando hasta la fecha un sistema integrado
e integral que recolecta informacion util para la construccion de indicadores de proceso, cobertura
e impacto que son utilizados por los tomadores de decisiones para orientar las politicas de salud.
Este instrumento permite recopilar informacién brindada por establecimientos de salud del sistema
nacional de salud, asi mismo podran ser utilizados por otras instancias como ONG’s, clinicas
privadas que brindan atenciones ambulatorias y preventivas, ya sea dentro del establecimiento de
salud o fuera de este. El personal médico, enfermeria, nutricionista y psicélogo, registraran en este
formulario las atenciones curativas y preventivas que brindan en las consultas diarias. Este registro
permite llevar un récord individual por cada paciente que es visto por cada uno de los profesionales
antes mencionados, caracterizando dicha atencion por sexo, edad, lugar de residencia, diagnostico
principal, diagnostico secundario (otras afecciones) o causa externa de morbilidad; asi mismo
permite monitorear el sistema de referencia e interconsulta que se brinda en los diferentes niveles
de atencion. Por otra parte, también se incluyen las atenciones preventivas brindadas a la poblacion
infantil, adolescente, adulto, adulto mayor, maternos, climaterio y menopausia, valorando el estado
nutricional de cada uno de ellos a través de los indices de peso-edad, talla-edad, peso-talla, indice
de Masa Corporal (IMC); asi mismo, lactancia materna exclusiva en todo paciente que reciba
atencion preventiva y se registrara una vez al afio, para conocer su estado nutricional. Se permitira

registrar también las atenciones a personas con discapacidad, violencia y salud mental que se
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brinden en la red de establecimientos de salud; asi como aquellas consultas dadas en los hospitales
y que por su gravedad o riesgo de complicacion el paciente amerite ingreso. (Ministerio de Salud,
2014)

La reforma de salud permite la implementacion del SIEC en la Unidad de Nefrologia del
Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, con el Sistema Nacional de Registro de
Pacientes Renales en el afio 2016. (Hospital Nacional de San Miguel, 2023)

Con la creacién de la Direccion de Tecnologia de la Informacion y la Comunicacion (DTIC) se
busca garantizar el buen funcionamiento y uso de los equipos de computo, sistemas de informacion
y elementos periféricos que conforman la plataforma de tecnologias de informacion del MINSAL
para facilitar al maximo las labores realizadas con el apoyo de las TIC, mediante la realizacion de
programas de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo, asi como la asistencia y la
capacitacion de las personas usuarias del mismo. (MINSAL, 2022). Ademas, otras plataformas
como el Sistema Integrado de Salud (SIS) cuyo funcionamiento a nivel nacional en linea, agiliza
todos los procesos enmarcados dentro de los hospitales y también del primer nivel, mejorando
consultas y servicios como rayos X, laboratorios, citas en linea. Y el Sistema Integral de Atencion
al Paciente (SIAP) el cual es un documento para estandarizar la comunicacién de equipos.
(Presidencia de El Salvador, 2020)

El MINSAL esta a cargo del Sistema Unico de Informacion en Salud (SUIS) en el que se articulan
diferentes subsistemas los cuales generan en linea y tiempo real, reportes que determinan ser un
sistema sumamente rapido que contribuye en forma expedita a la toma de decisiones por parte de

los gerentes de la institucion, y de actores ligados al sector sanitario. (MEASURE Evaluation,
2019)

El proyecto del Registro de Salud Electronico esta considerado dentro del eje de Identidad Digital
en la categoria Persona y es definido como “el disefio, la creacion y la implementacion del Registro
de Salud Electrénica (EHR por sus siglas en inglés), integrado al Expediente Ciudadano, que
permita el intercambio y la consulta segura de informacion entre todos los centros de salud
publicos y privados autorizados”, segun el documento publicado por la Secretaria de Innovacion.

Se espera que el EHR comience sus primeras aplicaciones a finales de este afio 0 a principios del
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proximo. Por otra parte, la Agenda Digital incluye conectar las capitales de los 14 departamentos
del pais, incluyendo conexion en hospitales y clinicas. La iniciativa cuenta también con el respaldo
del Ministerio de Salud (MINSAL) y el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS). Asimismo,
el Subsecretario de innovacién indico que el ISSS ya cuenta con un expediente Unico de salud, sin

embargo, no esta integrado con los demas servicios. (Salud digital, 2020)

Organizacion de la Unidad de Gestién Clinica.

Ver Figura 1. De anexos

Actualmente las unidades organizativas de salud han generado la necesidad de colocarse a la
vanguardia con la tecnologia, de manera que estos recursos puedan utilizarse para mejorar los
servicios de salud, creando un sistema digital que permita la extraccion de datos de manera féacil y
rapida y, que almacene una cantidad enorme de informacién de cada paciente, para que de esta
forma, pueda ser posible acceder a la informacidn del paciente en cualquier lugar dentro de una
misma red nacional de salud, y por tanto mejorar los diagndsticos y tratamientos dirigidos a cada

uno.

Vivimos en un mundo en donde el uso de la tecnologia digital se ha colocado como una necesidad
cotidiana para facilitar procesos o acceder a informacion de forma mas eficiente. El gran desarrollo
de Internet y de las tecnologias de la informacion y de la comunicacion (TIC) de los Gltimos afios
ha condicionado un profundo cambio en la manera en que la sociedad se comunica, busca
informacidn, genera conocimiento y lo comparte. En el ambito sanitario, esta transformacién
digital se esta produciendo con mayor lentitud que en otros sectores, probablemente debido a la
prudencia en la integracion de la innovacion que caracteriza a organizaciones, empresas 0
industrias en las que la vida de usuarios puede estar en riesgo durante la prestacion de los nuevos
servicios, como pueden ser también el de la aviacién o el de la energia nuclear. (Delgado, Merino,
Boquet, Avila, & Cepeda, 2020). Dentro del 4mbito laboral, el uso de las tecnologias genera
mayores indices de produccion, optimizacion de tiempo y recursos humanos, ademas de permitir
un control administrativo minucioso. Durante muchos afios, el area de salud no fue considerada
como prioridad para la incorporacion de equipo necesario suficiente de tipo digital, los

presupuestos fueron dirigidos a la compra de insumos y medicamentos de tipo principalmente
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curativo y la basqueda de soluciones rapidas sin seguimientos, que permitieran la respuesta a una

situacion de consulta.

Desde el afio 2005 la Organizacion Mundial de la Salud recomienda la incorporacion a las politicas
sanitarias de los estados miembros las diferentes estrategias e infraestructuras de la salud digital,
ya que considera que podrian tener un impacto positivo a la hora de prestar atencion sanitaria a
todo tipo de pacientes, y también podrian ayudar en otros ambitos como la investigacion o la salud
publica. (Delgado, Merino, Boquet, Avila, & Cepeda, 2020)

Actualmente el principal obstaculo para la implantacion y desarrollo de estrategias de salud digital
en las organizaciones sanitarias no estd relacionado con las infraestructuras tecnolégicas o la
accesibilidad a Internet, sino con importantes deficiencias en competencias digitales de
profesionales y pacientes, con la falta de seguridad y de confidencialidad de los datos en el entorno
digital y con la limitacion en la disponibilidad del tiempo. Tanto es asi, que a pesar de que
actualmente el 90% de los futuros empleos ya requieren de cierto nivel de alfabetizacion digital,
mas del 40% de los europeos carecen de las capacidades digitales basicas para desempefiarlos. Los
profesionales sanitarios no somos una excepcion en este aspecto. La competencia digital se define
como la combinacién de conocimientos, habilidades y actitudes que permiten realizar un uso
consciente, seguro, creativo y critico de las TIC para el trabajo, el ocio y la comunicacién. Es una
competencia transversal que se considera clave, ya que permite desarrollar gran parte del resto de
las competencias necesarias para el desarrollo profesional, el aprendizaje permanente, la
ciudadania activa, la inclusion social, la productividad personal y el empleo. Las 5 areas de
conocimiento que reconocen a un ciudadano digitalmente competente se definieron en 2016
gracias a un marco comun europeo llamado DigComp 2.0. Las cuales fueron definidas como:
alfabetizacion en salud digital, gestion eficaz de la informacion cientifico sanitaria, comunicacion
sanitaria, creacion de contenido digital cientifico sanitario, trabajo colaborativo en red con equipos

de salud, analisis y manejo de datos. (Delgado, Merino, Boquet, Avila, & Cepeda, 2020)

En los Gltimos afios, se ha realizado la movilizacidon de presupuesto y recursos humanos para la
implementacion de un expediente digital a nivel nacional, que permita almacenar de manera
sistematica, informacion detallada y completa de cada usuario que necesita una atencion, por lo

cual se espera brindar atenciones integrales y con disminucion de tiempos de espera.
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Se sabe qué, para la integracion de cambios en los protocolos de cualquier espacio laboral, es
indispensable la socializacion y capacitacion de estos, pero que, a pesar, de ello, existira cierta
resistencia para su aceptacion, sobre todo, en aquel usuario que posea un largo periodo de tiempo
laborando en la institucion, pues la experiencia del &rea, representa un empoderamiento que genera
una barrera para los cambios, ademas; como ya es conocido, los usuarios de mayor edad tienen
dificultades para el manejo de tecnologias y software. Por todo lo anterior, los cambios realizados
permiten sacar al personal de salud del &rea de confort e introducirlo a un proceso de aprendizaje

del que quiz& no desee ser participe.

Muchas barreras pueden ser vencidas si se logra crear conciencia de las necesidades e importancia
del uso de un sistema digital, por lo que, involucrar a todo el personal con acceso directo, mejora

los niveles de aceptacion.

Es necesario considerar, que, al ser un sistema nuevo, puede poseer fallas y eslabones débiles, los
cuales se deberan solucionar en la puesta en marcha, a la menor brevedad posible para no crear
retrasos en la atencion del usuario externo. Realizar evaluaciones constantes, del usuario interno,
podra dar soluciones rapidas y mejorar el sistema integrado, pues alli podremos evidenciar errores

y la satisfaccion del usuario, y por lo tanto mejorar el sistema agregado.

En la actualidad el Talento Humano es unos de los pilares de la organizacion que le permite
alcanzar el éxito, el poder medir su nivel de satisfaccion desde la perspectiva de cada uno de los
factores involucrados en su trabajo, se hace de vital importancia a efecto de detectar
inconformidades o problemas que interfieran en su actitud y por ende en su desempefio. (Molina,
2014)

La motivacion de los colaboradores se refleja en el clima de la organizacion, las personas viven
adaptandose continuamente a diversas situaciones que les rodean para satisfacer sus necesidades
no s6lo primarias sino de orden superior y asi mantener el equilibrio emocional, el no satisfacerlas
provoca problemas de adaptacion. EI ambiente entre los miembros se llama clima organizacional
y esté estrechamente ligado al grado de motivacion de las personas. Cuando estas se encuentran
en extremo motivadas, el clima organizacional mejora considerablemente y se traduce en

relaciones satisfactorias, que se caracterizan por cambios en la actitud, interés, colaboracion
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irrestricta, entre otros. Caso contrario, cuando las personas estdn poco motivadas, sea por
frustracion o por la imposicion de barreras para la satisfaccion de las necesidades, el clima suele
desgastarse y se caracteriza por estados de depresion, desinterés, apatia, insatisfaccion, entre otros,
y en casos extremos puede llegar a episodios de inconformismo, agresividad y revueltas,
situaciones en las cuales los miembros se enfrentan abiertamente a la organizacién como ocurre

con huelgas, paros y protestas similares.

El clima organizacional es la suma de caracteristicas ambientales percibidas o experimentadas por
los colaboradores en toda organizacion, e influye poderosamente en su comportamiento. El
concepto de clima organizacional abarca una amplia gama de factores ambientales que influyen
en la motivacion. Hace referencia a los aspectos de la organizacion que provocan distintas clases
de motivacion en sus miembros. Asi mismo, es favorable cuando satisface las necesidades
personales de las personas y mejora su animo. En cambio, es desfavorable cuando produce

frustracion porque no satisface esas necesidades. (Molina, 2014)

Por ende, motivar adecuadamente al personal de salud sobre los beneficios del uso de un sistema
electronico, disminuye la resistencia percibida por aquellos con baja cultura tecnoldgica,
mejorando las actitudes ante una posicion de confort a lo ya conocido, y evitando la apatia, al
proporcionarles las herramientas necesarias junto con la capacitacion correcta, sin generar
imposiciones laborales percibidas. De manera que es posible obtener respuestas exitosas a la
introduccién de un sistema de tipo digital, al mejorar el clima organizacional en un ambiente de

confianza mutua, que benefician no solo al usuario externo sino también al interno.

El Hospital San Juan de Dios de San Miguel en los Gltimos meses inicié un proceso para la
integracidn total de un sistema de expediente electronico, pues solo muy pocas areas utilizaban el
sistema. De manera sistematica, organizada y constante se han logrado la inclusion de un nuevo
tipo de tecnologia no solo en el area de consulta externa, sino en la emergencia, enfrentando
problemas como la dificultad para la adaptacion de aquellos usuarios internos que poseen mas
tiempo laborando en la institucion, y las multiples fallas del sistema con pérdida de red durante la
jornada laboral, ademas de forma inicial, implica una transferencia de informacion que crea
mayores tiempos, pero que, a largo plazo podra facilitar y acortar los periodos de espera con

diagnosticos y tratamiento con mayor certeza.
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Entre las ventajas de implementar tecnologias de la informacion y comunicaciones en el ambito
de la atencidn a la salud, la investigacion y la docencia, observamos la tendencia mundial a utilizar
sistemas de ECE para mejorar la calidad de la atencidén y la seguridad del paciente debido
principalmente a la reduccion de errores médicos, optimizacion del flujo de trabajo, y favorecer la
adquisicion de conocimiento en conjunto con la comunicacion entre proveedores de servicios para
la salud6. Dentro de éstas, la mas relevante por su difusion y uso internacional (ambos logrados
principalmente a través de iniciativas gubernamentales o estimulos financieros), es el sistema de

informacion hospitalaria con expediente clinico electronico. (Merino, y otros, 2016)

El objetivo es crear una red nacional para permitir la migracién de datos, pero en muchas
ocasiones, los usuarios internos, al ser estos los que sufren las adaptaciones importantes, pueden

obstaculizar o permitir resultados positivos.

Es por ello, que la aplicacion de un instrumento de evaluacion de los usuarios internos, permitid
la medicidn de las dificultades mas importantes y genera posibles soluciones, para que, de esta
forma, contemos con personal de salud en las mejores condiciones de clima laboral, brindando

atenciones de mejor calidad.

Una de las razones por la cual muchos programas fallan, es por la falta de integracién de los
miembros de una organizacion que permita, no solo exponer los protocolos, sino un flujo de
comunicacion en donde se admitan sugerencias y quiza la oportunidad de presentar perspectivas
distintas que no fueron tomadas en cuenta a la hora de su creacion y que pueden formar parte de

un eslabon importante para su aceptacion y la funcién de manera 6ptima.

A lo largo de los afios el uso del expediente electrénico se ha vuelto una necesidad en todas las
unidades organizativas de salud, pues muchas evaluaciones, notas e indicaciones son traspapeladas
o0 desestimadas segun el origen de los datos, acompafiado de la dificultad para generar un sistema
organizado de referencia y el acceso de informacién limitado en muchas ocasiones. Ademas, el
desgaste del papel ha generado confusiones y perdida de informacion relevante, acompafiado de
una mayor contaminacion haciendo uso de espacios mayores, para albergar una cantidad creciente

de informacion.
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Es por ello, que en la basqueda de la implementacion del expediente electrénico se han creado
normas técnicas que ayudan a la creacion de un acceso electrénico publico y seguro. Este debe
tener un conjunto de criterios y recomendaciones en materia de seguridad, conservacion y
normalizacion de la informacion, de los formatos y de las aplicaciones que deben ser tenidos en
cuenta por las Administraciones Publicas para la toma de decisiones tecnologicas que garanticen
la interoperabilidad, entre las distintas administraciones favoreciendo su implantacion y aplicacién
en un corto plazo con un impacto minimo, pero sin perder una orientacién de desarrollo y
perfeccionamiento a lo largo del tiempo, en paralelo al progreso de los servicios de Administracion

Electronica, de las infraestructuras que los apoyan y de la evolucion tecnoldgica.

Los primeros antecedentes del ECE datan de 1968 cuando el Dr. Lawrence L. Weed, autor del
modelo de expediente clinico orientado por problemas, vislumbro la necesidad de que los médicos
utilizaran computadoras para mejorar el contenido del historial médico de los pacientes, mientras
gue Menachemi y Collum afirmaron que el avance de la medicina incorporado a de las tecnologias
de la informacion y comunicaciones (TIC’s), se generalizard el uso de expedientes clinicos
electrénicos no obstante, hasta el dia de hoy multiples esfuerzos tanto publicos como privados y
de software libre, buscan aun desarrollar el ECE ideal. Posteriormente tenemos la experiencia de
Francia, en el afio de 1983 donde se reemplazé la tarjeta de seguro médico SESAM-Vitalle lo que
permitio dar portabilidad al historial del paciente ya que “viajaba con él”. Casi simultaneamente
en México, se crea en el Instituto de desarrollo en México Ex.profes, data 1993, tiene su origen el
Instituto nacional de Ortopedia y desarrollado en México Ex profeso, data de 1993, tiene su origen
en el Instituto Nacional de Ortopedia y es el antecedente mas remoto del Actual Sistema
Automatizado de Informacion Hospitalaria en Red (SAIH WEB) ibid, objeto de este trabajo de
investigacion. (Merino, y otros, 2016)

Casi tres cuartas partes de los lideres en atencién sanitaria que han adoptado Tecnologias de
informacidn consideran que su principal ventaja serd la posibilidad de supervisar y controlar
variables de salud provenientes de dispositivos médicos desde cualquier ubicacion, en el momento
preciso de entornos sanitarios. Es posible con las nuevas herramientas tecnolégicas a disposicion

poder crearse un entorno mas seguro y eficaz de supervision y gestion de datos médicos de
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pacientes. Con una unica aplicacion en un dispositivo mavil los pacientes y el personal pueden

gestionar de forma segura los datos. (Gaméz & Oscar, 2021)

A nivel mundial, se tienen fuertes aportes tecnoldgicos basados en el enfoque de esta investigacion.
A continuacion, se hace mencion de algunas de estas: ¢ Sistema de Monitoreo Central BeneVision
permite que los profesionales de la salud reciban alarmas en sus dispositivos —mediante
SmartPager— sin importar en donde estén, para generar reportes, hacer prescripciones y estar al
tanto de los signos vitales. Esto permite que la reaccion ante cualquier cambio en el estado de salud
de los pacientes sea rapida y oportuna para tomar las medidas necesarias. * Estacion de monitoreo
central Acuity: Capacidad para monitorear hasta 60 pacientes en tiempo real, el mapa
personalizado de la unidad de cuidados muestra el estado y la ubicacion de cada paciente,
capacidad de copia de seguridad de CPU en tiempo real (opcional), varias estaciones centrales
Acuity en red para la revision de datos de pacientes global, opere en una red 802.11a exclusiva o
en una red 802.11 a/b/g compartida, envie los datos del paciente a los sistemas de RME, a
dispositivos portatiles o de forma remota para obtener acceso inmediato. ¢ Dispositivos vestibles
0 llevables (Wereables): Wearable hace referencia al conjunto de aparatos y dispositivos
electronicos que se incorporan en alguna parte de nuestro cuerpo interactuando de forma continua
con el usuario y con otros dispositivos con la finalidad de realizar alguna funcién concreta, relojes
inteligentes o smartwatchs, zapa-tillas de deportes con GPS incorporado y pulseras que controlan
nuestro estado de salud son ejemplos entre otros muchos de este género tecnoldgico presente en

nuestras vidas. (Gaméz & Oscar, 2021)

Normalizar y estandarizar los servicios con el objetivo de facilitar la recuperacién de informacion
en una nube ilimitada, representa un importante objetivo de las instituciones sanitarias que
pretenden mejorar la calidad de atencion integral en los usuarios que reciben el servicio y facilitar
la informacién al usuario interno. Para ello es necesario del disefio de normas técnicas que
estandaricen el proceso de implementacion de este, de manera que no obstaculice el proceso de
atencion durante su incorporacion.

Las Normas Técnicas de Interoperabilidad desarrollan aspectos concretos de diversas cuestiones,
tales como: documento electrénico, digitalizacion, expediente electrénico, copiado auténtico y

conversion, politica de firma, estandares, intermediacion de datos, modelos de datos, gestion de
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documentos electronicos, conexion a la red de comunicaciones de las Administraciones publicas
espafolas, modelo de datos para el intercambio de asientos registrales y declaracion de
conformidad; todos ellos necesarios para asegurar los aspectos mas practicos y operativos de la
interoperabilidad entre las Administraciones publicas y con el ciudadano (Gobierno de Espafia,
2016)

El proceso de incorporacion en cada Hospital ha generado grandes retos en una salud integral,
debido al rechazo del mismo usuario interno que en muchas ocasiones obstaculiza el proceso vy,
por tanto, genera desconfianza de todos los que recibiran el servicio, ademas que aleja de las metas
propuestas, al no ser capaz de llenar las expectativas del personal de salud y disminuir la

cooperacion para el funcionamiento de este.

En el Hospital General de Montemorelos, de Servicios de Salud de Nuevo Leodn, O.P.D., se ha
llevado a cabo la implementacion de un sistema de Expediente Clinico Electronico desde el afio
2015, con la intencion de mejorar la calidad de la atencién a los pacientes, al contar con un facil
acceso a las notas médicas por parte de los profesionales de la salud, tener un mejor control de
medicamentos e insumos, y por lo tanto una distribucion y asignacion mas eficiente de los recursos,
y contar con estadisticas mas confiables que nos permitieran tomar mejores decisiones. (Bahena,
2015)

En un principio, se esperaba contar con resistencia al cambio del personal, y en efecto, se tuvo
resistencia por parte de algunos médicos, sin embargo, la mayoria tiene muy buena disposicion en
la adopcidn de herramientas tecnoldgicas; ademas, al hacerse cotidiano el uso del sistema, ha
aumentado considerablemente el tamafio de nuestra base de datos, por lo cual, contamos con mayor
informacién médica que le es Gtil al personal para la toma de decisiones sobre la terapéutica de

cada paciente. (Bahena, 2015)

En los Estados Unidos, la comunidad del cuidado de la salud ha demostrado que la adopcion de
expedientes clinicos electronicos conduce tanto a mejores resultados de los pacientes como a una
mejor calidad de la atencion. El acceso a informacion confiable y precisa sobre la salud del

paciente es el determinante clave para lograr estos resultados. A nivel mundial, la adopcion de
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expedientes clinicos electronicos esta aumentando constantemente, 1o que proporciona a toda la
fuerza laboral de salud publica un acceso sin precedentes a esta tecnologia de vanguardia

(Sunderman, y otros, 2019)

Uno de los beneficios del uso de expediente electronico es el costo bajo que representa a largo
plazo, con una inversion que no sobrepasa el presupuesto del gobierno, y que permite optimizar
recursos ademas de mejorar la calidad de los diagndsticos al permitir el acceso a la informacién

proporcionada por cada especialista que realiza una evaluacion.

En el area de la salud el uso de las tecnologias de la informacion y otras areas de la ciencia se
conoce como informéatica médica o computacién médica y existe desde los origenes de las
computadoras en los afios 50. (Leal, Martinez, Dominguez, & Castafieda, 2011) Desde los cuales
no solo el personal de salud, sino la poblacion en general comenzé a tener acceso a sistemas de
informacién digitales, lo que permitié una educacién no intencionada en el manejo de estas

tecnologias.

Se estima que so6lo en Estados Unidos seria posible ahorrar 77.8 mil millones de ddlares si se
estableciera un sistema integral de software médico universal (Leal, Martinez, Dominguez, &
Castafieda, 2011). Ya que como sabemos el costo de mantener un sistema de forma fisica puede
aumentar por su capacidad de instalacion y mantenimiento acompafiado de los recursos constantes

gue son necesarios para su sostén.

La organizacion del expediente debe responder a un orden cronoldgico de las atenciones, debiendo
estar al inicio las atenciones recientes, el personal de salud responsable de la atencién es el
responsable de consignar la informacion generada durante la atencién. (Presidencia de El Salvador,
2020)

2.2. Estado de la cuestion o estado del arte
Giuliano Pesel y Giovanna Ricci (2022) publican el estudio de sobre el registro electronico de

terapia unificado como herramienta de gestion de riesgos Clinicos en el sistema Sanitario Italiano,
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en donde es posible ver, que los registros médicos todavia se guardan en su gran mayoria
manualmente en papel, ademas de ser anacronica, evidenciando que los errores de escritura y
transcripcion pueden generar errores de medicacion. Encontrando que dentro de los beneficios de
la digitalizacion existe mayor precision y adecuacion de las prescripciones, reduccion de la carga
de enfermeria, asi como optimizacion de la gestion de existencias de medicamentos por parte de

las farmacias hospitalarias. (Pensel G, Gibelli, & Sirignano , 2022)

Eric Eisensteiny Meredith Zozus (2023) Publica su estudio sobre la evaluacion y preparacion del
sitio clinico para la recopilacion automatizada de datos de registros médicos electrénicos a captura
electronica de datos se incluy6 un total de 61 encuestados encontrando que la mayoria de las
organizaciones utilizaban algunas funciones de investigacion de registros médicos electronicos,
pero solo el 21% de sitios utilizaban estdndares de Fast Healthcare Interoperability Resources para

intercambiar datos de pacientes. (Eisenstein, Zozus, Garza, & et all., 2023)

Rivera Rodriguez, R. (2021). En su estudio Experiencias sobre la implementacion del Expediente
Clinico Electronico.publicado en la revista e-Ciencias de la Informacion, en el cual determinaron
que un elemento de la e-salud que ha cobrado gran relevancia es el Expediente Clinico Electronico
ya que es un medio para lograr mejores resultados en la practica médica. Al momento, han sido
pocas las investigaciones que se han centrado en analizar e identificar la situacion de esta estrategia
en el mundo. Por ello, el objetivo de esta investigacion fue analizar el panorama actual del ECE
en diversos paises considerando las ventajas, desventajas, desafios y factores de éxito en su
implementacion. La Metodologia. Se realizo una revision de la literatura existente sobre el ECE
en base de datos especializadas. Para obtener estos estudios se utilizé la base de datos de copas y
sciencedirect, utilizando palabras de busqueda como como “registro electronico de salud”,
“registro medico electronico” o “expediente clinico electroénico”; se seleccionaron solamente
aquellos estudios con un alto factor de impacto, mismo que se refiere al numero de veces que se
hayan citado los articulos consultados. Se seleccionaron y analizaron 64 estudios académicos. Y
los Resultados obtenidos. Los investigadores encontraron que adn existen importantes desafios y
desventajas en la implementacion del ECE como la interoperabilidad seméantica y el estrés laboral
que genera en los usuarios este sistema. Por lo que concluyeron que . Existen cuestiones

importantes que aun quedan por resolver para una implementacion eficaz del ECE. Es necesario
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integrar a todos los involucrados en el proceso de cambio, asi como establecer las medidas de

seguridad necesarias para garantizar la privacidad de la informacion. (Rivera Rodriguez, 2021)

Parada Toro, Irene; Rosas Catalan, Irma; Israel Rico, Alba (2022) en su estudio Uso del Expediente
Clinico Electronico en Morelos México: Percepcion de los proveedores de salud publicado en
Revista Horizonte en http://revistas.ujat.mx/index.php/horizonte el objetivo del estudio fue
Evaluar los factores relacionados con el uso del Expediente Clinico Electrénico (ECE) desde la
percepcion de los usuarios médicos y enfermeras de los servicios de salud de un hospital de 2do
nivel en Morelos, México. Se realizo analisis cualitativo de 22 entrevistas semiestructuradas a
personal médico, enfermeras, directivo y administrativo de un hospital de 2do nivel en Morelos,
México, tomando como referencia de andlisis las dimensiones de normatividad, operatividad y
capacitacion en la implementacion del ECE. Obteniendo como resultado un numero insuficiente
de computadoras y personal capacitado para operar el ECE. Cuando se logra operar el expediente
éste es lento o presenta fallas sistematicas frecuentes debido a las redes de navegacion dependen
del navegador central que brinda soporte estatal a la plataforma del ECE sin una resolucién pronta
cuando hay fallas, las unidades hospitalarias trabajan 24 horas y a nivel central las operaciones del
ECE tienen horarios de lunes a viernes de 8 horas. Esto incrementa la resistencia a adoptar el
expediente como herramienta de trabajo. La organizacion colabora a la resistencia al no
proporcionar un soporte técnico suficiente y permanente para afrontar las fallas de operatividad
del ECE. Los usuarios consideran que el expediente es seguro y confiable, lo cual incrementaria
la posibilidad de uso del ECE. Concluyendo que La falta de recursos e ineficiencias en la operacion
del ECE colaboran a una baja y lenta adopcion del expediente; asi como la resistencia a utilizarlo.
La organizacion colabora a aumentar la resistencia si la capacitacion no es eficiente. Falta le da
soporte continuo y suficiente en la infraestructura técnica y recurso humano. A pesar la limitada e
ineficiente adopcion del ECE se identificaron areas y personal donde se presenta una mayor
utilizacion (hospitalizacion y personal médico). Estas podrian ser las experiencias de aprendizaje
positivo que pueden utilizarse para instruir a toda la organizacion. (Parada Toro, Rosas-Castan, &
Rico-Alba, 2022)

Mejia Orellana, Cecilia; Flores Mondragon, Oscar (2017) En su investigacidn Propuesta de mejora

en el manejo de expedientes clinicos mediante el disefio de un expediente clinico electronico para
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el area de emergencia del Hospital Escuela Universitario, realizado como tesis de postgrado de la
Universidad Tecnologica Centroamericana UNITEC en el sitio web
https://repositorio.unitec.edu/xmlui/handle/123456789/8408, los autores refiere que ante la
situacién actual que enfrentaba , el area de salud estatal respecto al manejo de los expedientes
clinicos, el presente escrito tuvo la finalidad de dar a conocer una propuesta de mejora, que
solventara de forma efectiva conflictos de primera indole delos pacientes que buscan un auxilio
médico. Esta investigacion se realiz6 en el area de TRIAGE emergencia del hospital escuela de
Tegucigalpa Honduras, El Objetivo fue realizar un diagnéstico del actual sistema y control de la
informacion de los pacientes de la sala de emergencias del Hospital Escuela Universitario,
mediante la inspeccion de la calidad de pacientes, nUmero de visitas por pacientes, numero de
errores comunes cometidos y tiempos de respuesta; con la finalidad de disefiar un expediente
clinico electronico., se realiz6 un muestro de los pacientes que acudieron a la Unidad de
emergencia y se recogid la informacion a traves de una encuesta estructurada, al final del estudio
sus principales conclusiones fueron el 99% de los expedientes se manejaba de forma fisica, esto
generaba retrasos en la busqueda, hallazgos y extravié de los expedientes, el tiempo para ingreso
de datos fue de aproximadamente 10 minutos, el numero de errores por caligrafia es elevado y la
falta de informacidn a tiempo interfiere con el flujo y a su vez el servicio prestado al paciente.

Aparicio Bocarando, Jests (2019) en su estudio Diagnostico de la gestion de procesos clinicos,
capital humano e infraestructura de telecomunicaciones para la implementacién del expediente
clinico electrénico en el sector de salud publica. En este trabajo se presentan los resultados del
diagnostico llevado a cabo en un Centro de Alta Especialidad (CAE) Dr. Rafael Lucio,
perteneciente a la region de Veracruz de la Secretaria de Salud, con relacion a las variables de:
gestion de procesos clinicos, infraestructura de telecomunicaciones y capital humano identificando
si es posible implementar un sistema digital que sustituya y mejore al Expediente Clinico
Tradicional (ECT), en este caso, el Expediente Clinico Electrénico (ECE). La investigacién se
realizd in situ y su disefio fue no experimental transeccional, su alcance es descriptivo-evaluativo
y cuantitativo. Los resultados se muestran por medio de tablas, graficas, imagenes y
comparaciones con el marco normativo regulatorio y legal e indican que las limitaciones mas
relevantes se encuentran principalmente en la variable infraestructura, ya que el capital humano
involucrado, expresa acuerdo y cuenta con las caracteristicas necesarias en su formacién para

apoyar la implementacion del ECE; asi mismo, se sefiala la necesidad de revisar con mayor
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profundidad los procesos involucrados en la generacion del ECT, dadas las condiciones en las que
se encuentra actualmente esta institucion de salud puablica, asi mismo, se establecen algunas
recomendaciones para su mejoramiento. La metodologia usada en este diagnostico se puede aplicar
y replicar en instituciones de primero, segundo y tercer nivel de atencion de salud. (Mejia

Alvarenga, Mejia Orellana, & Flores Mondragon, 2017)

Filos, Daysi (2021) en su estudio Percepcidn de funcionarios y pacientes sobre la implementacion
del Expediente Clinico Electronico, en el cuarto de urgencias del Hospital Aquilino Tejeira distrito
de Penonomeé. La tecnologia juega un papel importante en todas las areas del quehacer humano,
hola del cual el cuadro de urgencia cuyas tareas requieren la mayor precision y eficiencia posible,
no puede en este contexto el uso del expediente clinico electronico sea trasladado a las diferentes
instalaciones sanitarias para asistir tanto la administrativa como médica. EI objetivo del estudio
fue conocer la percepcion de funcionarios y pacientes sobre la implementacion del expediente
clinico electronico en el cuarto de urgencias del hospital aquilino Tejeira, distrito de Penonomé
como el estudio fue de tipo estudio descriptivo prospectivo de corte transversal y disefio
cuantitativo, mediante aplicacion de encuestas y el programa Excel para captar organizar y analizar
los datos, con un margen maximo de error del 5.5% qué es intervalo de confianza del 95% punto
y aparte el universo esta constituido por personas atendidas y funcionarios del cuarto de urgencias
que hacen uso del expediente clinico electrénico la muestra se tomé con 10 funcionarios y 60
pacientes mayores de 18 afos; los resultados obtenidos demostraron que el 60% de los de los
pacientes conocian sobre el expediente clinico electronico, el 67% mostraron comodidad con la
atencion considerandola mas rapida comparada con la tension por medio de expediente fisico.
Segun los funcionarios, el expediente clinico electrénico, es una herramienta amigable, qué
disminuye las fallas en el en el manejo de resultados e informes anteriores, frecuentes con el
expediente fisico, ademas de facilitar el intercambio de informacion entre profesionales y respeto
a la privacidad de diagnostico y tratamiento. se concluye que los pacientes se sienten satisfechos
con el expediente clinico electronico porque reduce el tiempo de espera y mejora la calidad de
atencion ademas de cumplir con el derecho de seguridad en la privacidad en el nautico y
tratamiento. (Filos, 2021)
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Varela, Diana E. (2017) en su investigacion titulada “Percepcion de los usuarios y pacientes en
cuanto a las ventajas y desventajas de la implementacion del expediente clinico electronico en el
Centro de Salud de Rio Abajo y el Policentro de Salud de Parque Lefevre”, como una herramienta
del Sistema Electronico de Informacion de Salud (SEIS), implementada en las instalaciones del
Ministerio de Salud de Panama en el 2013 en provincias centrales y en el 2015 en el area
metropolitana, estudio de tipo descriptivo — exploratorio, mediante la aplicacion de un cuestionario
estructurado, utilizando la escala de Liker, el cual fue dirigido usuarios internos y externos del
expediente clinico electronico. El objetivo de esta investigacion fue analizar y discutir la
percepcion en el uso, ventajas y desventajas de la atencion por  medio del expediente clinico
electronico, y cuyos resultados obtenidos se plasmaron una vez se desarrollase la misma,
destacando la importancia de la implementacion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones
(TIC’S) en la atencion de salud de Panama y las principales conclusiones encontradas en este
estudio fueron los pacientes percibieron que la atencidon con el expediente clinico electrénico es
mas rapida, menor tiempo de espera, los cuales a su vez se sienten comodos con la atencioén por
medio del expediente clinico electronico, se han disminuido los errores en el manejo por parte del
personal de salud, reflejandose en que no se presentan errores de traspapelado en cuanto a
resultados e informacion de citas anteriores, mejora la atencion que se les brinda por parte del
personal médico y de enfermeria, impactando positivamente en la calidad de atencion, Tanto los
pacientes como los funcionarios manifiestan que el expediente clinico electronico cumple con el
derecho de seguridad en la privacidad de diagnostico y tratamiento de los pacientes, manifestando
dicha seguridad como buena por parte de los usuarios internos, los cuales a se sienten comodos
con la utilizacion de esta nueva plataforma, y que la misma facilita el intercambio de informacion
entre el personal de salud. Ademads, que a pesar de las resistencias que se presentaron al inicio de
la implementacion de esta nueva tecnologia de atencion, los funcionarios estan conscientes que
todo cambio que implique avance y mejoras en el sector salud tiene un impacto positivo importante

en el campo de la salud. (Varela, 2018)

Valencia Ramon LY, Corona Ferreira. A. (2021) en su estudio de investigacion El Expediente
clinico electrénico. EIl cual fue de tipo cuantitativo, , para disefiar una propuesta de un modelo
genérico para intercambio de informacion clinica, Las fuentes primarias de la investigacion fueron

aquellos involucrados en el proceso de un sistema hospitalario: personal administrativo, directivos,
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médicos, enfermeras, especialistas, ent. Las fuentes secundarias fueron: libros, tesis, documentos,
articulos, que se consideraron para formar parte del prototipo. La técnica de recoleccion de datos
estuvo relacionada con los sistemas de informacion de salud que proponian un modelo que se
aplicaba a las soluciones de TIC, donde la participacion del usuario en la estructura reflejaba el
aprendizaje de nuevos comportamientos y la sensibilidad al sistema. Los resultados obtenidos
fueron, se propuso un sistema de informacion hospitalario, el cual tiene el propdsito brindar la
visualizacion de la historia clinica del paciente. Fue evidente que el uso de tecnologias
proporcionaba una excelente oportunidad para mejorar el basico control de los EC convirtiéndolos
en una herramienta que facilito el trabajo diario, permitiendo una disponibilidad, actualizacion e
intercambio inmediato de la informacion clinica del paciente. EI uso de esta informacién, fue parte
fundamental de la atencién médica que actualmente se sigue escribiendo en papel y almacenada
en carpetas y archivadores. Lo anterior, propicio una desventaja para el médico, ya que, al
encontrar el expediente incompleto o en el peor de los casos no encontrar el expediente, la toma
de decisiones sobre el tratamiento del paciente se puede ver comprometido, desde un mal
diagnostico hasta el uso de un medicamento inadecuado al cual el paciente puede presentar una
alergia farmacoldgica, La conclusion principal fue que las plataformas informaéticas tienen
problemas de interoperabilidad e intercambio de informacion entre las plataformas, debido a la
falta de homologacién entre los diversos estandares, normas y leyes, que tienen consecuencias,
tanto para la institucion de salud, el médico, el equipo de enfermeria y para el mismo paciente.
Expediente Clinico de forma tradicional ocasiona al personal médico un aumento en la carga de
trabajo de manera administrativa, debido a que gran parte del dia invierten tiempo significativo al
rellenar y procesar formularios por cada paciente. El encontrar desordenado, incompleto, con
tachaduras, error en la captura de datos por descuido o distraccion y en mal estado al EC tradicional
representa un problema para una correcta integracion, acceso a la informacién y control de este y
por ultimo que el uso de tecnologias proporciona una excelente oportunidad para mejorar el basico
control de los EC convirtiéndolo en una herramienta que facilite el trabajo diario, permitiendo una
disponibilidad, actualizacion e intercambio inmediato de la informacién clinica del paciente y que
al tener el expediente clinico tradicional la toma de decisiones sobre el tratamiento del paciente se
puede ver comprometido, desde un mal diagnostico hasta el uso de un medicamento inadecuado.

(Valencia, Yedidya, & Corona Ferreira)
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA
3.1 Tipoy Disefio de Investigacion
La presente investigacion es de tipo descriptiva, transversal, con un enfoque mixto: de tipo
cualitativo y cuantitativo, siendo los primeros dos objetivos orientados a evaluar datos observables
y medibles para la obtencion de datos estadisticos y el Gltimo objetivo orientado a evaluar mediante
la escala Likert la percepcion de los médicos sobre la utilidad del expediente clinico electronico
en la unidad de consulta Externa en el Hospital Nacional San Juan de Dios San Miguel; evaluando
la estructura, El proceso y los resultados.
Caracterizacion del area de estudio
El estudio se realiz6 en el area consulta externa del Hospital San juan de dios de San Miguel,
Ubicado en la Ciudad de San Miguel, Departamento de San Miguel, El Salvador.
Unidad de Analisis

Lo constituye los datos obtenidos de la encuesta a los médicos especialistas de la consulta externa.

3.2 Poblacién y Muestra
Universo finito de 125 médicos especialistas de la consulta externa que laboran en el Hospital
Nacional San Juan de Dios de San Miguel.
Criterios de inclusién

Médicos Especialistas de la Unidad de consulta externa que autoricen y realicen el llenado de la
encuesta.
Criterios de Exclusion
Usuario Interno del area de consulta externa que no pertenezca al area Médica con especialidad y
que no tenga acceso al sistema digital.

3.3 Operacionalizacion de variables

OBJETIVO.
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Identificar el perfil del Médico Especialista con relacion al uso del expediente clinico

electronico.

VARIABLE DEFINICION INDICADORES | VALORES ESCALA DE | FUENTE DE INSTRUMENTO UNIDAD DE
OPERACIONAL MEDICION INFORMACION MEDIDA
Periodo de tiempo | Porcentaje 20 a 29 afios | Numérica Médicos Instrumento de | Cuantitativa
transcurrido desde | segun edad 30 a 39 afios Especialistas Recoleccion Multicategérica
_ o encuesta.
el nacimiento del 40 a 49 afios
individuo hasta el 50 a 59 afios
dia de la encuesta 2 60 afos
aplicada
Condicién sexual, | Porcentaje Masculino Numérica Médicos Instrumento de | Cuantitativa
masculina o | segun Sexo Femenino Dicotémica | Especialistas Recoleccion
. encuesta.
femenina con la
gue se le identifica
Sexo o
al médico
especialista al
momento de la
encuesta.
Tareas y | Porcentaje Jefe de | Numérica Médicos Instrumento de | Cuantitativa
Puesto de Responsabilidades segun puesto | Servicio Politémica Especialistas Recoleccion
Trabajo que asume el medico | de trabajo Consultante encuesta.
en el hospital Otros
Medico con estudios | Porcentaje Especialidades | Numérica Médicos Instrumento de | Cuantitativa
. de post grado en una | segun Medicas tAmi Especialistas Recoleccion
Especialidad postg 9 Politémica p
. especialidad o sub | especialidad encuesta.
Medica .
especialidad de la
medicina
Forma de | Porcentaje Ley de salarios | Numeérica Médicos Instrumento de | Cuantitativa
L contratacion  dentro | segun Contrato itami Especialistas Recoleccion
Condicién g " Politémica p
del MINSAL condicién GOES encuesta.
Laboral -
laboral Servicios
Profesionales
Afios laborados en el | Porcentaje < de 1 afio Numérica Médicos Instrumento de | Cuantitativa
Tiempo de | MINSAL al momento segln afios | De 1l ab5 afios Politémica Especialistas Recoleccion
Servicio de la encuesta del laboral en | >5 afios encuesta.
el MINSAL
NUmero de horas y | Porcentaje 2 horas Numérica Médicos Instrumento de | Cuantitativa
Horas Y | pacientes asignados | segin horas | 4 horas Politémica | Especialistas | Recoleccion
pacientes segun jornada laboral | y pacientes 6 horas encuesta.
asignados (4 pacientes por hora 8 horas
)=

Evaluar los factores relacionados con el uso del Expediente Clinico Electronico desde

la percepcién de los usuarios médicos
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VARIABLE DEFINICION INDICADORES VALORES ESCALA DE FUENTE DE INSTRUMENTO UNIDAD DE
OPERACIONAL MEDICION INFORMACION MEDIDA
Respuesta Condiciones Satisfecho | Numérica | Médicos Instrumento Cuantitativa
. ) > 809 -
afectiva, de Trabajo y | >%0% Especialistas | de
Insatisfecho ..
resultante de | Comodidad <80% Recoleccion
., encuesta.
la relacion
entre las — . - — —
o Politicas de la | Satisfecho | Numérica | Médicos Instrumento | Cuantitativa
experiencias, Organizacion > 80% Especialistas de
necesidades, y a Insatisfecho Recoleccién
<809
valores y . o =80% encuesta.
) Administracion
expectativas
de cada | Relaciones Satisfecho | Numérica | Médicos Instrumento Cuantitativa
miembro de | con las | 8% Especialistas | de
. .. Insatisfecho L.
Satisfaccion una Jefaturas <80% Recoleccién
Laboral . ., encuesta.
organizacion
y las - - — — —
o Relaciones Satisfecho | Numérica | Médicos Instrumento de | Cuantitativa
condiciones con los | 8% Especialistas | Recoleccion
de trabajo Insatisfecho encuesta.
ibid Trabajo en si Satisfecho Numérica | Médicos Instrumento de | Cuantitativa
percibidas 2 80% - Recoleccid
° Especialistas | " o cccon
por ellos Insatisfecho encuesta.
<80%
Utilidad Satisfecho | Numérica | Médicos Instrumento Cuantitativa
- 2 80% .
Percibida ” Especialistas | d&
Insatisfecho Recoleccién
<80%
encuesta.
OBJETIVO. 3

Conocer las habilidades digitales de los médicos especialistas y su relacion con el uso

del expediente clinico electrénico.

VARIABLE DEFINICION INDICADORES VALORES ESCALA FUENTE DE INSTRUMENTO UNIDAD  DE
OPERACIONAL DE INFORMACION MEDIDA
MEDICION
competencias | conocimientos | Habilidades Satisfecho Numérica | Médicos Instrumento de | Cuantitativa
digitales . iqi 280% Especialistas | Recoleccion
’ y capaC|dades Digitales Insatisfecho P
o encuesta.
tecnicas que <80%
permiten Capacitacién | Satisfecho | Numérica | Médicos Instrumento de | Cuantitativa
utilizar los | Digital 2 80% Especialistas | Recoleccion
Insatisfecho
: encuesta.
diferentes <80%
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medios Soporte de | Satisfecho Numérica | Médicos Instrumento de | Cuantitativa

= 80% Especialistas | Recoleccion
o Insatisfecho
digitales <80%

informaticos tecnologias
d encuesta.

e  manera
correcta y

eficiente.

3.4 Técnicas e instrumentos

Prueba Piloto: se realizé con alfa de Cronbach mediante la formula a 10 encuestas

_ ot
o = I8 T ( 3 : )
[P
* el valor obtenido fue 0.91622922 lo que valida la
encuesta.

A través del uso de un cuestionario dirigido hacia 125 médicos especialistas se realizd la
recoleccion de datos para su posterior tabulacién, mediante la realizacion de items con 5 opciones
de respuesta, orientadas a la caracterizacién del personal junto con la evaluacion de las

percepciones del uso del expediente y su relacion con la unidad de trabajo

Plan de procesamiento y anélisis de datos

Se realiz6 una prueba piloto para validar el instrumento, luego se procedera a realizar la impresion
del cuestionario final para su inmediata ejecucion.

Los datos recogidos en el cuestionario fueron procesados en una hoja electronica (Hoja de calculo
Excel) y posteriormente analizados en el paquete estadistico EPI-INFO version libre 7.2; luego se

realizd la validacion de los datos y se procedié a ingresarlos en el paquete de estadistica Basica.

3.5 Consideraciones Eticas

Este estudio es de caracter educativo, no implica el analisis de muestras provenientes de humanos.

Unicamente se realiz6 un analisis de la informacion proporcionada por los médicos especialistas
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del por el Hospital Nacional “San Juan de Dios” de San Miguel., la informacion se trabajo de
forma confidencial, y solo para efectos de la investigacion, el participante autorizo a través de
consentimiento informado, los datos fueron del conocimiento Unicamente del investigador y solo
para efectos de la investigacion, respetando todos los aspectos referentes a buenas précticas
clinicas y ética en investigacion, en base a las pautas éticas internacionales de acuerdo a sus
principios basicos de respeto por la persona, beneficencia y justicia De acuerdo a la Politica
Nacional de Salud del MINSAL, se solicito a través de la Direccion del Hospital, autorizacion al
comité de ética e investigacion del Hospital Regional “San Juan de Dios” de San Miguel, para la

realizacion del presente estudio.
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CAPITULO IY: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

Caracterizacion

Gréfica 1l

Edad
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20a29afos 30a39anos 40a49anos 50a59afios 60a69afios >70afios

Fuente:Elaboracién Propia

En relacion a la edad de los medicos observamos que la gran mayoria un un 62% son mayores de

40 afios y dentro de este rango de edad se observa un 33% mayores de 50 afios.
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Gréfica 2

Sexo

Sexo

Femenino
27%

Masculino
73%

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al sexo el mayor porcentaje un 73% son de sexo masculino.

Grafica 3

Condicion Laboral
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Fuente: Elaboracion propia

33



El personal médico de la consulta externa en su mayoria un 98.7% poseen una modalidad de

contratacion. que engloba la Ley de salarios y Contrato GOES.

Gréfica 4

Afios de Trabajo en el Hospital Nacional de San Miguel

Tiempo laboral

40%

35% 34%
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25% 23% 22%
20%
16%
15%
10%
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-
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menos de 1 afio dela4afos deb5a9afios 10a 19 afios mas de 20 afios

Fuente: Elaboracion propia

En la Consulta externa el mayor porcentaje un 56% de los médicos su tiene mas de 10 afios de

trabajo dentro de estos un 22% su tiempo de trabajo es mayor a 20 afios
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Grafica s

Horas laborales diarias
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Fuente: Elaboracion propia

El tiempo laboral en la consulta externa en su mayor porcentaje un 66% corresponde a 2 horas

Gréfica 6

Puesto Laboral
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Fuente: Elaboracion propia
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La mayoria de médicos un 60% son médicos consultantes y el 26% son jefes de servicio.

Gréfica7

Formacion Académica
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Fuente: Elaboracion propia

La gran mayoria un 91% son médicos con especialidad o subespecialidad, dentro del grupo de

médicos generales se encuentran los médicos residentes
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Parte Il

Identificacion de percepcion y habilidades para el uso del expediente clinico electronico.

Grafica 8

Los compafieros de trabajo, en general, estamos dispuestos a ayudarnos entre nosotros para

completar las tareas, aunque eso signifique un mayor esfuerzo
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Fuente: Elaboracion propia

La mayoria de los compafieros de trabajo considera que estan dispuestos a cooperar entre ellos
para completar las tareas, a pesar del mayor esfuerzo que esto implica.
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Grafica 9

El ambiente de la institucion permite expresar opiniones con frangqueza, a todo nivel sin temor a
represalias
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Fuente: Elaboracion propia

Los empleados estan de acuerdo con que existe oportunidad para expresar opiniones con franqueza

sin miedos a generar conflictos.
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Grafica 10

Se me proporciona retroalimentacion oportuna y adecuada para trabajar con el expediente clinico

electrénico (asistencia técnica)
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La mayoria considera que existe retroalimentacion adecuada y oportuna para trabajar con el

sistema de tipo digital.
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Gréfica 11
Tengo suficiente oportunidad para recibir capacitacion que permita el desarrollo de mis

habilidades asistenciales para la atencion integral
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Fuente: Elaboracion propia

Los empleados estan de acuerdo en que existe oportunidad para recibir capacitacién y mejorar su

atencion integral.
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Gréfica 12
Mi experiencia personal en el uso de computadoras ha ayudado mucho en el desempefio de mi

labor en la consulta externa
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Fuente: Elaboracion propia

La mayoria de los empleados estan totalmente de acuerdo que existe una relacion importante con

la experiencia previa personal en el uso de tecnologias.
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Grafica 13

La institucion me proporciona los recursos necesarios, herramientas e instrumentos suficientes

para tener un buen desempefio en el puesto.
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Fuente: Elaboracion propia

La mayoria de los médicos estan de acuerdo en que su buen desemperfio en el area de trabajo es

debido al apoyo institucional con los recursos necesarios.
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Grafica 14

La climatizacién y ventilacion del area de consulta externa es adecuada
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Los médicos estan en desacuerdo o totalmente en desacuerdo con la ventilacién y climatizacién

adecuada del area de consulta externa.
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Gréfica 15

Las computadoras en los consultorios se encuentran en buenas condiciones
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Fuente: Elaboracion propia

La mayoria de los médicos estan de acuerdo o totalmente de acuerdo con el buen estado de las

computadoras.
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Gréfica 16

La iluminacion en los consultorios permite una buena visibilidad
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La iluminacion de los consultorios del area de consulta externa permite una adecuada visibilidad

segun la mayoria de los empleados.
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Grafica 17
El mobiliario y equipo es suficiente y se encuentra en buenas condiciones

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
Totalmente en En Desacuerdo Indiferente De Acuerdo Totalmente de Acuerdo
Desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a las condiciones del mobiliario y equipo, las opiniones estan bastante divididas,
considerandose muchos en desacuerdo y otros de acuerdo con respecto a las buenas condiciones

de estos.
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Grafica 18

El trabajo en el area de consulta externa esta bien organizado
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Fuente: Elaboracion propia

La mayoria esta de acuerdo con respecto a la buena organizacion del area.

47



Grafica 19

Los Directivos y jefes solucionan problemas de manera creativa y buscan constantemente la

innovacion
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Fuente: Elaboracion propia

Los médicos estan de acuerdo con que los directivos y jefes solucionan los problemas del area y

buscan innovacion.
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Grafica 20

Los Directivos y jefes toman decisiones con la participacion de los médicos del establecimiento.
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La mayoria de los médicos esta de acuerdo con la participacion de la toma de decisiones con los

directivos y jefes.
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Grafica 21
Los directivos y jefes demuestran un dominio técnico y conocimiento de sus funciones
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Fuente: Elaboracion propia

El personal de salud estad de acuerdo con el buen dominio técnico y conocimiento de las funciones

de los directivos.
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Grafica 22
Tengo oportunidad para recibir capacitacion que permita el desarrollo de mi conocimiento para

el cargo que desempefio
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Fuente: Elaboracion propia

La mayoria esta de acuerdo con la existencia de oportunidad de recibir capacitaciones que mejoren

el conocimiento en el cargo desempefiado.

o1



Grafica 23
Tengo un conocimiento claro para el uso del expediente clinico electronico
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Fuente: Elaboracion propia

La mayoria de los médicos estan de acuerdo con tener un conocimiento claro del uso del expediente

electronico.
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Grafica 24

He recibido capacitaciones por parte del hospital para el uso del expediente electronico en linea
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Fuente: Elaboracion propia

La mayoria esta de acuerdo y totalmente de acuerdo con haber recibido capacitaciones para el

manejo del sistema de tipo digital.
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PARTE IlIl Encuesta Satisfaccion

Gréfica 25

Le representa dificultad el llenado de los componentes del expediente clinico electrénico
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Fuente: Elaboracion propia

La mayoria no consideran tener dificultada para el llenado de los componentes del expediente

electronico.
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Grafica 26

El tiempo para llenar el expediente clinico electrénico es el adecuado a la hora de su consulta
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Fuente: Elaboracion propia

Con respecto al tiempo destinado para el llenado del expediente electrénico no todos consideran

que es el adecuado, aunque existe una mayoria que si esta de acuerdo.
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Grafica 27.

El llenado del expediente clinico electrénico no disminuye la calidad de atencion que brinda al
paciente
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No todos los médicos estdn de acuerdo con que no existe relacion del tiempo de llenado del

expediente electrénico y la disminucion de la calidad de atencion brindada.
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Grafica 28

El tiempo de consulta a los pacientes ha mejorado.
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No existe una percepcion definida en cuanto a la mejora del tiempo de consulta de los pacientes

con el uso del expediente electronico.
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Graéfica 29.
Considera que el sistema de informacién es facil de usar y funciona de manera efectiva y eficiente
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Fuente: Elaboracion propia

La mayoria considera que el sistema de expediente electrénico es facil de usar.
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Grafica 30
El expediente clinico electronico es una herramienta completa ya que tiene todos los
componentes.
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Fuente: Elaboracion propia

La mayoria estan de acuerdo o totalmente de acuerdo con gue el sistema de expediente electrénico

es una herramienta completa.
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Gréfica 31
Los Directivos del Hospital hacen los esfuerzos necesarios para mantener informados
oportunamente a los médicos sobre los cambios en tecnologias en el hospital.

45%
40%
35%
30%

25%

20%
10%
°
]
0%
Totalmente en En Desacuerdo Indiferente De Acuerdo  Totalmente de
Desacuerdo Acuerdo

Fuente: Elaboracion propia

La mayoria de los médicos estan de acuerdo o totalmente de acuerdo que existen los esfuerzos

necesarios de la direccion para mantener informados sobre los cambios tecnoldgicos.
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Grafica 32
Estoy satisfecho con los procedimientos de implementacion del expediente clinico electrénico.
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Fuente: Elaboracion propia

Los médicos estdn de acuerdo, en su mayoria estar satisfechos con los procedimientos de

implementacion del expediente electrénico.
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Grafica 33
Creo que los médicos son capacitados en la utilizacion de las nuevas herramientas tecnoldgicas.
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Fuente: Elaboracion propia

La mayoria de los médicos refiere estar de acuerdo con la capacitacion en la utilizacién de las

nuevas tecnologias.
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Grafica 34
En mi trabajo siento que puedo poner en juego y desarrollar mis habilidades.
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Fuente: Elaboracion propia

La mayoria de los médicos estan de acuerdo o totalmente de acuerdo con la existencia de la

capacidad para desarrollar sus habilidades en el trabajo
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Grafica 35
La atencidn de los pacientes ha mejorado con el expediente clinico electrdnico.
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En cuanto a la mejora de la atencion de los pacientes no existe una perspectiva definida con la

integracion del sistema de tipo digital.
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Gréfica 36
La utilizacion de los instrumentos del expediente clinico electrénico ha representado dificultad
al utilizar el CIE-10 para consignar los diagnosticos.
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La mayoria considera que la utilizacion del instrumento electronico genera dificultada para la

integracion de los diagndsticos con el CIE- 10

65



Gréfica 37
Siento que puedo adaptarme a los cambios en la implementacion de las nuevas tecnologias
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Fuente: Elaboracion propia

La mayoria de los médicos estan de acuerdo o totalmente de acuerdo con poseer la capacidad de

adaptacion a los cambios de las nuevas tecnologias.

66



Grafica 38
El expediente clinico en fisco ofrece més ventajas que el electronico.
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En cuanto a la superioridad del expediente electronico sobre el fisico no existe una percepcion

definida por parte de los médicos. Las opiniones se encuentran divididas en ambos extremos.
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Gréfica 39
En términos generales me siento satisfecho con la utilizacion del expediente clinico electronico.
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Fuente: Elaboracion propia

La mayoria se encuentra de acuerdo con la satisfaccién percibida con la utilizacion del expediente

electronico.

Gréafica 40
La velocidad del internet no es un impedimento para dar una consulta en forma rapida.
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La mayoria de los médicos considera que la velocidad del internet si es un impedimento para la

eficacia de la consulta.

Grafica 41
El tiempo de consulta a los pacientes ha mejorado.
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En cuanto al tiempo de consulta no todos consideran que existe una mejora de este, encontrandose

respuestas totalmente distribuidas entre las opciones.
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Grafica 42
La institucion se preocupa por las necesidades primordiales del personal.
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A muchos médicos les parece indiferente la preocupacion de la institucion por las necesidades
personales del recurso, sin embargo, muchos estan de acuerdo que existe interés de parte de los

directivos.

Gréfica 43
Utilizo todas las herramientas del expediente clinico electronico.
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Fuente: Elaboracion propia

La mayoria de los médicos estan de acuerdo con la utilizacién de todas las herramientas del

expediente electrénico.

Exclusivo para médicos Cirujanos

Gréfica 44.
Utilizo la herramienta para programacion de cirugias.
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La mayoria un 64% utiliza el modulo de programacién de cirugias
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Gréfica 45.
El reporte operatorio lo realizo en el expediente clinico electronico.
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Fuente: Elaboracion propia

La mayoria de médicos cirujanos consideran que estan de acuerdo en la utilizacién del expediente

clinico electrénico para la realizacion de su reporte operatorio
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4.2 Discusién

Puesto que e objetivo general de este trabajo de investigacion fue evaluar la percepcion del médico
especialista de la consulta externa sobre la utilidad del uso del expediente electronico en el hospital
“San Juan de Dios” de san Miguel, y no contempla ninguna hipdtesis por aceptar o rechazar, a
continuacion, se enumeran los objetivos que se han propuesto en este trabajo, En general la
percepcion del uso del expediente clinico electronico, segun los resultados obtenidos la mayoria
de los médicos se encuentran satisfechos con la implementacion del ECE., en cuanto al perfil del
médico especialista como usuarios del ECE se encontré6 que se encuentra en grupos etarios
predominantemente mayores de 40 afios con poco uso previo a tecnologias lo que puede generar
estrés para su implementacién y dificultar la adaptacion al mismo, considerando los médicos
especialistas que existe cooperacion, trabajo en equipo y apoyo institucional para mejorar las
habilidades tecnologicas ya que se les brindan las capacitaciones necesarias, una de las dificultades
encontradas fue poca velocidad del internet que provoca retrasos en los tiempos de consulta; en
concordancia con el estudio realizado por Rivera Rodriguez, quienes encontraron que aun existen
importantes desafios y desventajas en la implementacion del ECE como la interoperabilidad
semantica y el estrés laboral que genera en los usuarios este sistema, ademas Varela, Diana E.
(2017) ensu investigacion refieren que a pesar de las resistencias que se presentaron al inicio de
la implementacion de esta nueva tecnologia de atencion, los funcionarios estan conscientes que
todo cambio que implique avance y mejoras en el sector salud tiene un impacto positivo importante
en el campo de la salud.; por otra parte, Filos, Daysi en su estudio Encontraron que la mayoria de
los de los pacientes conocian sobre el expediente clinico electrénico, por lo cual mostraron
comodidad con la atencién considerandola mas rapida. La mayoria de los medico especialistas
tienen habilidades digitales para la utilizacion del ECE, y cuentan con caracteristicas necesarias
para la utilizacion y adaptacion del sistema electrénico lo cual permitira mejorar la atencién
brindada a los usuarios y la interoperabilidad de la informacidn, asi como lo menciona Aparicio
Bocarando, Jesus (2019) en su estudio, refiriendo a las limitaciones mas relevantes se encuentran
principalmente en la variable infraestructura, ya que el capital humano involucrado, expresa
acuerdo y cuenta con las caracteristicas necesarias en su formacion para apoyar la implementacion

del ECE. de la misma forma, que el Hospital San Juan de Dios de San Miguel,
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
-A traves de la investigacion realizada en el area de consulta externa en el Hospital de San Miguel,
la mayoria de médicos son de sexo masculino mayores de 40 afios con mas de 10 afios laborando
como medicos especialistas consultantes y con un promedio de 2 — 4 horas laborales diarias.
Actualmente trabajando con el sistema de expediente electronico de tipo digital, el cual requiere
de conocimientos basicos en manejo de sofware y que por tanto nos da una idea de la prioridad en
capacitacion digital para el adecuado uso de este, pues son médicos adaptados a un sistema de tipo
fisico.
La mayoria de estos médicos que trabajan en el area se encuentran actualmente bajo el sistema de
ley de salarios y muy pocos de ellos bajo contrato GOES generandose la necesidad de la
capacitacion en el area digital para el usuario interno con permanencia actual o futura.
-La mayoria de los compafieros de trabajo considera que estan dispuestos a cooperar entre ellos
para completar las tareas, a pesar del mayor esfuerzo que esto implica. Ademas, estan de acuerdo
con que existe oportunidad para expresar opiniones con franqueza sin miedos a generar conflictos.
Existiendo retroalimentacion adecuada y oportuna con una buena organizacion por parte de las
instituciones que generan la suficiente oportunidad para recibir capacitacion y mejorar su atencién
integral ademas de brindar un equipo en buen estado, sin embargo, existe para muchos un mal
estado de la ventilacion del area y las opiniones estan bastante divididas, considerandose muchos
en desacuerdo y otros de acuerdo con respecto a las buenas condiciones de estos. Los médicos
estan de acuerdo con el buen dominio técnico y conocimiento de las funciones de los directivos lo
que facilita la adaptacion del nuevo sistema de tipo digital y la aceptacion de mismo al existir una
buena comunicacion y relacion con las jerarquias. La mayoria de los médicos estan de acuerdo
con tener un conocimiento claro del uso del expediente electrénico considerando importante la
percepcion que tienen estos sobre la influencia de la propia experiencia previa en el uso de
tecnologias.
-Existe dificultad en la mayoria de los médicos para el llenado de los componentes del expediente
electronico y es por ello, que existen opiniones divididas en cuanto a como su llenado afecta la

eficiencia y la calidad de atencion brindada. A pesar, de que muchos consideran que el sistema es
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completo y facil de utilizar, no todos estan de acuerdo, y esto demuestra como aun existen muchos

que no estan familiarizados con el uso de esta tecnologia y recalca la necesidad de la capacitacion

continua para la adaptacion en su utilizacion sobre todo porque no existe una integracion adecuada

con los diagnosticos de CIE 10 proporcionados y la calidad del internet brindado que dificulta en

muchos la eficiencia en la atencion brindada en la consulta externa. Todo lo anterior, aprovechando

que se considera buenos esfuerzos por parte de los directivos para mantener informados

oportunamente a los médicos sobre los cambios en tecnologias en el hospital

5.2 Recomendaciones

A. Al Ministerio de Salud

1.

Impulsar la integracion del Expediente Clinico Electronico, como un
expediente clinico en el Sistema Nacional de Salud

Brindar el Soporte técnico necesario para a través de la Direccion de
Tecnologias Sanitarias

Planifique en su presupuesto las partidas correspondientes para actualizar los
equipos tecnoldgicos de punta para que los gestores de salud cuenten con las
herramientas adecuadas al momento de alimentar el sistema

La integracién de todas las plataformas de informacion digital que permita la
migracion de informacion a los sistemas estadisticos del MINSAL.
Incorporacion de todos los formularios de los diferentes programas del
MINSAL al expediente clinico electronico

Revision de protocolos y normativas institucionales, actualizdndolos
conforme a la implementacion de expediente clinico electronico.

Evaluar cambios de Gestion en las actualizaciones del instrumento electrénico.

B. Al Hospital Nacional de San Miguel

1.

Que se mantengan las capacitaciones continuas de todos los componentes del
expediente clinico electrénico.
Cambio paulatino de los equipos informaticos

Impulsar la realizacion de mas revisiones sistematicas.
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4. Mejorar de la ambientacion de los consultorios médicos, en cuanto a
mobiliario, ventilacion e iluminacion

5. Mejorar la calidad de internet brindado con el objetivo de proporcionar mayor
velocidad.

6. Reforzar los esfuerzos de las Jefaturas para mantener una buena comunicacion
en los cambios realizados en tecnologias y su capacitacion constante.

7. Digitalizacion del expediente clinico en fisco para su conservacion,
factibilidad para consulta y obtener espacio para servidores en el area de
documentos médicos.

8.

C. A lacomunidad Universitaria.
1 Realizar estudios de investigacion relacionados con el tema del expediente
clinico electronico y el avance alcanzado en el pais.
2 Promover en los estudiantes de todas las carreras médicas y paramédicas, asi
como de enfermeria, la incorporacion de la ensefianza para la utilizacion de los

modulos de los expedientes clinicos electronicos.
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5.3 Propuesta técnica

Titulo
Percepcion de la utilidad del expediente clinico electronico en el Hospital Nacional San Juan de
Dios, San Miguel

Introduccion
El expediente electronico nos brinda la posibilidad de mejorar el almacenamiento de datos y la
eficacia en el uso de los mismos, al permitir un acceso adecuado de la informacidn de cada usuario
externo e intervenir a la brevedad los signos de alarma de estos. Sin embargo; es importante,
asegurar la capacidad de adaptacion y uso correcto del sistema, por parte del usuario interno que
la utiliza. Es por ello, que evaluar la percepcién del mismo por parte de los médicos especialistas
del hospital nos brinda oportunidades de mejora en este sistema de tipo innovador. A traves de una
evaluacion descriptiva transversal y retrospectiva de tipo cuantitativo, se logré estudiar la
percepcion de los 125 médicos especialistas del area de consulta externa del hospital San Juan de
Dios de San Miguel con uso del sistema digital, encontrando que la mayoria de médicos son del
género masculino mayores de 40 afios con mas de 10 afios de trabajo en la consulta externa, que
consideran que existe buena capacidad de cooperacion y de apoyo por parte de las jerarquias del
Hospital, a pesar del mal estado de los equipos que algunos perciben. Ademas, considerando que
la experiencia previa en el uso de tecnologias es importante para el manejo del expediente
electrénico y es por esta razdn, que se convierte en un punto importante la capacitacion continua

en el manejo del equipo.
Objetivo

Presentar una propuesta para mejorar la satisfaccién de los médicos especialistas en el uso del

expediente electronico en el Hospital San Juan de Dios de San Miguel
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Desarrollo

1.  Plan de Mejora de la percepcion de la utilidad del expediente clinico electrénico en el
Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel

Problema: Mejorar la integridad de la calidad del internet y los diagnésticos disponibles de CIE-10

Responsable

o | Acciones de Responsable Tiempos Recursos . o Indicador de
N . Tareas L . Financiacion AR de
mejora de tareas (inicio-final) necesarios seguimiento S
seguimiento
1.1.1 Revision
diaria de
Auditoria sistemas de o
: - Estadistico, . -
constante de informacion Asignacion . L
- g Enero 2024y | Computadoras . Satisfaccion de
los registros de digital de - o interna, con 2 .
! - . realizarlo de de escritorio, la atencion del | Provision de
1.1 | produccién del expedientes Estadistica recursos L
- o manera Intranet, . 90% de los servicios
usuario que clinicos. 1.1.2 continua Eneraia internos ya usuarios
utilizael Evaluacion de ’ nerg disponibles.
. . eléctrica
servicio los periodos de
espera para la
atencion medica
3.2.1 Reuniones
para evaluacién Material
L de satisfaccion . didéctico, Asignacion
Evaluacién de de demanda realizar Recursos del interna de
Ia_ . 3.2.2 Evaluacién actuallz_acmnes aread presupuesto Act_a s de
1.2 | productividad - Jefaturas continuas . . Reuniones y Jefaturas
- que permita Emergencia, asignado a IR
del equipo - acorde a Socializacion
Médico me'dlr la necesidad Jefat_ura Recursos
' capacidad real Médica, Humanos
del recurso administrativa
instalado
131
Recoleccion de
informes de cada
una de las areas Jefaturas,
Distribucion encargadas de Computadora
! o . ., Cronograma
correcta de asignar recursos R Enero a de escritorio, Asignacion S
1.3 s - Direccion : de actividades Jefaturas
actividades en | materiales. 1.3.2 Febrero 2024 Intranet, interna. lan interno
el area Consolidacion Energia yp
de los informes. eléctrica.
1.3.3 Andlisis de
la capacidad y
efectividad
141
Recoleccion de e
. Verificacion
informes de documento
Reglnzacnon de mens_uales Y Gabinete de que contenga
informes consolidados de -
S MINSAL, informe
mensual sobre diagnosticos . - P .
l0s 1.4.2. Andlisis Enero a Computadoras, | Asignacion mensual, asi Ges_thn de
1.4 o S MINSAL Energia MINSAL como provision de
diagnosticos | de informe, que Febrero 2024 P . -
. . eléctrica, (Gabinete) respectivo recursos
atendidosy la | determinara la Intranet andlisis en
cglldad del nepesndad del MINSAL donde se
internet. area 1.4.3
- establezcan
supervisar la rioridades
calidad del P
internet
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Plan de Mejora de la percepcion de la utilidad del expediente clinico electrénico en el Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel
Problema: Falta de capacitacion necesaria de tipo continuo
o| Acciones de Responsable . s Recursos : . Indicador | Responsable
N. . Tareas Tiempos (inicio-final) - Financiacion de de
mejora de tareas necesarios e e
seguimiento | seguimiento
Capacnt,ac'lon de | 211 Reuvnllones para Asignacion
los médicos, capacitacion sobre el < R
para la correcta uso adecuado del Area ‘_j? Enero- febrero 2024 interna de .
" . educacion - ooy s presupuesto | Atenciones
evaluacion y equipo 2.1.2 . realizar actualizaciones Material didactico, . o
21 uso del equipo | Evaluacion que permita continua de continuas acorde a Meédicos del area asignado a médicas Jefaturas
ge’ equip . gue perm la unidad ; educacion oportuna
digital de medir la comprension g necesidad .
] - médica continua e
consulta de la informacion investigacion
Externa proporcionada. 9
2.2.1 Educacion Cronograma
- continua a los Enero- febrero 2024, Personal de g
Educacion . - o p . L de
29 continua al derechohabientes en el Direccion realizar actualizaciones Enfermeria Y Asignacion actividades Jefaturas
’ . area de espera 2.2.2 continuas acorde a médico del area d interna.
derechohabiente Al ; p y plan
Anélisis de la necesidad emergencia interno
capacidad y efectividad
Verificacion
Realizacion de de
presupuesto documento
anual 2.3.1 Recoleccion de que
considerando informes mensuales Gabinete de contenga
todos los consolidados del area. MINSAL, Asignacién a | presupuesto
2.3 escenarios 2.3.2. Andlisis de MINSAL Enero- febrero 2024 Computadoras, MINSAL anual, asi MINSAL
posibles y informe, que Energia eléctrica, (Gabinete) como
asignacion de determinara la Intranet respectivo
presupuesto necesidad del area analisis en
para consulta donde se
externa establezcan
prioridades
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Plan de Mejora de la percepcion de la utilidad del expediente clinico electronico en el Hospital Nacional San Juan de Dios de San
Miguel
Problema: Mantener la comunicacion con la jefaturas y compafieros de trabajo
. Tiempos . Responsable
o Acciones de Responsable 1emp Recursos . P Indicador de P
N. - Tareas (inicio- - Financiacion AN de
mejora de tareas - necesarios seguimiento g
final) seguimiento
3.1.1 realizar las
coordinaciones
Comunicaciones | correspondientes Meédicos, Teléfonos, . i Indices de .
- - Eneroy de - Asignacion - i Directores de
oportunas de las | entre médicos,y | Coordinadores Médicos, . satisfaccion del -
3.1 . forma . interna de la Unidad
Jefaturas con el | coordinadores del de turno. directores y - personal o
. . - permanente - unidad - Médica
personal Medico | é&rea para el uso Directores coordinadores medico
correcto del
equipo.
Gestion adecuada
de los médicos 3.2.1 Permitir .
. Médicos, . -
del &rea de reportes del uso y - - Asignacion numero de
: Médicos Material . e S
3.2| consulta externa manejo del L Enero S interna de la | capacitaciones Direccion
- - especialistas didéctico, . .
para el manejo sistema . . unidad brindadas
L lineamientos
correcto del electrénico
sistema
3.3.1 destinar un Medico nimero de
Gestion adecuada | MUMero diario de Enero y de director, area Asignacién atenciones
. acientes para su Médicos de archivo, . brindadas S
33| coneléreade pacientes para . forma . interna de la . Direccion
atencion en el area directores medico de . referidas del
consulta externa permanente unidad .
de consulta consulta area de
externa externa emergencia

Evaluacion
Al socializar la informacion con las jerarquias correspondientes, nos permite sefialar las
debilidades y utilizarlas para producir una oportunidad de mejora, cumpliendo las necesidades no
solo del usuario externo, sino también del usuario interno, quien es el que utiliza constantemente
la tecnologia, mejorando la adaptacion y el confort al mismo. Ademas, creando un clima laboral
que permita la satisfaccién y el uso correcto del mismo, optimizando tiempos y alcanzando una
calidad de atencion de tipo integral. Mejorando, ademas, los factores que intervienen en el uso del
mismo, como la continua comunicacion con las jefaturas, que asegure el buen estado del area de
trabajo, la educacidn continua, el trabajo en equipo y la mejora de los diagnésticos de CIE-10 junto
con la buena calidad del internet. Para evitar de esta forma, la obstaculizacion del correcto
funcionamiento del sistema y la calidad de atencion del paciente de la consulta externa que solicita

la atencion.
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HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

RESOLUCION DE EVALUACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION CLINICA

Nombre del pairocinador: Universidad Evargelica de EL Salvador, UEES
Representante del peirocinador: Dr. Salvacor | lumber:o Pérez QOrellara
Nombre del invest gador principa: Dra. Tania Melissa Carrarza So03a

Trulo de arayecta de investigacian:

“PERCEPCION DE UTILIDAD DEL EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICO EN EL
HOSFITAL SAN JUAN DE DIOS, SAN MIGUEL"

El Comité ce Etica €1 Irvestigacior del Hosoital Nacional Sar Juar de Dios de San Miguel;
Resuelve el 20 de septiembre de 2023; tras lz evaluacicin de la propuesia de esiudic
especificado y teniendo en consideracion |as siguientes cuestiones:

1. Idoneicad del irvestigador y las instalaciones 1ospitalanas

2. Los requisitos recesarios del protccoo en elacién con 03 objetivos del estudio,
justicacion de los resgous y moesiias prevsbes para las persunas asi como lus
heneficics esnerados gara lcs participantes y € s stema de salud.

3. Fl procedimiento  para obtener el corsentimien:n  informado, a nformacion
propoctionada en €l msmo, €l plan de reclutamento ce as personas v las
compersaciones previstas para elas por los daftos que pudieran derivarse de su
participacion en e. a2studic.

En consecuencia, este Comité EMITE UN DICTAMEN FAVORABLE, para la realizacion de
d cho proyecte da investicazion.

A esta comitg, todos os proyectos aprobacos deben entregar al “nalizar 1a inves:gacion un
ir‘arme final ce cizrr2 del estudio, firmado por 2 investigador sesgponsable.

(Esta aprobacidn es vigente por periodo de un 1 afio, a partir de la fecha gque se emite)
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Instrumento de Recoleccién de datos
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PERSONAL DE CONSULTA EXTERNA

Instrucciones Generales

Esta encuesta de opinidn sobre la organizacion es absolutamente anénima, no escriba
su nombre, cédigo o cualquier otro tipo de identificacién ya que se busca que usted
responda con la mas amplia libertad y veracidad posible.

La encuesta estéa dividida en 2 partes:

Parte I: Esta dedicada a la informacion de caracter general acerca de su situacion actual
como trabajador del Hospital y que brinda atencion en la consulta externa.

(Preguntas 1 a la 4).

Parte Il: Esta dedicada a medir la apreciacién que tiene Ud. como trabajador acerca del
Proceso de Gestion en la implementacion y el uso del expediente y Evaluar sus
habilidades digitales para el uso del exp. Clinico Electrénico.

Parte |

CARACTERIZACION

Informacién General

En las siguientes preguntas marque la alternativa que mas se acerque a su situacion
Actual como trabajador del Hospital San juan de Dios de San Miguel.

SexoM f Edad:

1. ¢Cual de las siguientes categorias describe mejor su puesto de trabajo dentro de la
Organizacién?

a) Jefe de servicio.

b) Medico Consultante

c) Otros (especifique

2. ¢ Cuédl es su especialidad médica?

Sub Especialidad
3. ¢Cual es su condicién laboral en el MINSAL?
a) Ley de salarios
b) Contrato GOES
c) Compra de servicios profesionales
d) Ad honorem
4. ;Cuél es su tiempo de servicios en el MINSAL?

a) Menos de 1 afio b) De 1 a 4 afos c) mas de 5 afios
5. Numero de Horas asignadas a la consulta externa.
6 numero de pacientes asignados por dia.




Parte Il
Identificacion de percepcion y habilidades para el uso del expediente

clinico electroénico.

A continuacion, tiene usted una lista de afirmaciones o puntos de vista relacionados con la implementacion
del expediente clinico electrénico en la consulta externa.

Sirvase calificar cada una de las frases usando una escala de puntuacion del 1 al 5, de tal manera que el
puntaje que asigne denote su conformidad con lo que ha declarado.

El puntaje y la clave de respuesta a cada afirmacién se asignaran de acuerdo a la siguiente tabla:

CODIGO Estoy;
1 TOTALMENTE EN DESACUERDO CON LA OPINION
2 EN DESACUERDO DE ACUERDO CON LA OPINION
3 INDIFERENTE A LA OPINION
4 DE ACUERDO CON LA OPINION
5 TOTALMENTE DE ACUERDO CON LA OPINION

1. Los compafieros de trabajo, en [ [z [ s [ a [s
general, estamos dispuestos a

ayudarnos entre nosotros para
completar las tareas, aunque e€so
signifique un mayor esfuerzo.

2. El ambiente de la institucién permite | [ [z [ s [ a (s
expresar opiniones con franqueza, a

todo nivel sin temor a represalias.

3. Se me proporciona |:|1 |:|2 |:|3 |:|4 |:|5

retroalimentacién oportuna y
adecuada para trabajar con el
expediente clinico
electrénico(asistencia técnica)

4. Tengo suficiente oportunidad para [ [z []s [ a [s
recibir capacitaciéon que permita el
desarrollo de mis habilidades
asistenciales para la atencion
integral

5. Mi experiencia personal en eluso de | [ |1 [z [ s [ a [s
computadoras ha ayudado mucho

en el desempefio de mi labor en la
consulta externa




La institucion me proporciona los
recursos necesarios, herramientas e
instrumentos suficientes para tener
un buen desempefio en el puesto.

[

i

E

[a

(s

La climatizacién y ventilacion del
area de consulta externa es
adecuada

[

[l

(s

[a

(s

Las computadoras en los
consultorios se encuentran en
buenas condiciones

[

[l

[ s

[a

[ls

La iluminacién en los consultorios
permite una buena visibilidad

[

[l

[ s

C

[ls

10.

El mobiliario y equipo es suficiente y
se encuentra en buenas condiciones

[

[l

[ s

C

[ls

11.

El trabajo en el area de consulta
externa esté bien organizado

[

[l

(s

C

(s

12.

Los Directivos y jefes solucionan
problemas de manera creativa y
buscan constantemente la
innovacion y

[

[l

s

[a

(s

13.

Los Directivos y jefes toman
decisiones con la participacion de
los médicos del establecimiento.

[

[l

s

[a

(s

14.

Los directivos y jefes demuestran un
dominio técnico y conocimiento de
sus funciones

[

[l

(s

C

(s

15.

Tengo oportunidad para recibir
capacitacién que permita el
desarrollo de mi conocimiento para
el cargo que desempefio

[

i

(s

[a

[s

16.

Tengo un conocimiento claro para el
uso del expediente clinico
electrénico

[

i

(s

[a

[s

17.

He recibido capacitaciones por parte
del hospital para el uso del
expediente electrénico en linea.

[

[l

(s

[a

(s

18.

Le representa dificultad el llenado
de los componentes del expediente
clinico electrénico

[

i

(s

[a

[s

19.

El tiempo para llenar el expediente
clinico electrénico es el adecuado a
la hora de su consulta

[

i

(s

[a

(s

20.

El llenado del expediente clinico
electrénico no disminuye la calidad
de atencién gue brinda al paciente

[

[l

(s

Cl

(s

21.

El tiempo de consulta a los
pacientes ha mejorado.

[

i

(s

[a

[s




22.

¢ Considera que el sistema de
informacion es facil de usar y
funciona de manera efectiva y
eficiente?

[

i

E

[a

(s

23.

El expediente clinico electronico es
una herramienta completa ya que
tiene todos los componentes.

[

[l

(s

[a

(s

24.

Los Directivos del Hospital hacen
los esfuerzos necesarios para
mantener informados
oportunamente a los médicos sobre
los cambios en tecnologias en el
hospital

[

[l

(s

[a

(s

25.

Estoy satisfecho con los
procedimientos de implementacion
del expediente clinico electrénico

[

[l

(s

C

(s

26.

Creo que los médicos son
capacitados en la utilizacién de las
nuevas herramientas tecnolégicas.

[

[l

(s

C

(s

27.

En mi trabajo siento que puedo
poner en juego y desarrollar mis
habilidades

[

[l

s

[a

(s

28.

La atencion de los pacientes ha
mejorado con el expediente clinico
electrénico

[

[l

(s

[a

(s

29.

La utilizacion de los instrumentos
del expediente clinico electrénico ha
representado dificultad al utilizar el
CIE10 para consignar los
diagndsticos

[

i

(s

[a

[s

30.

Siento que puedo adaptarme a los
cambios en la implementacién de
las nuevas tecnologias

[

i

(s

[a

[s

31.

El expediente clinico en fisco ofrece
mas ventajas que el electrénico

[

i

(s

[a

[s

32.

En términos generales me siento
satisfecho con la utilizacion del
expediente clinico electrénico.

[

i

(s

[a

[s

33.

La velocidad del internet no es un
impedimento para dar una consulta
en forma rgpida.

[

i

(s

[a

[s

34.

El tiempo de consulta a los
pacientes ha mejorado.

[

[l

(s

Cl

(s

35.

La institucion se preocupa por las
necesidades primordiales del
personal

[

[l

(s

Cl

(s
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36. Utilizo todas las herramientas del
expediente clinico electrénico

[

i

E

[a

(s

Exclusivo para Médicos Cirujanos

37. Utilizo la herramienta para
programacion de cirugias

[

[l

[ s

C

[ls

38. El reporte operatorio lo realizo en el
expediente clinico electrénico.

[

[l

[ s

C

[ls
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