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Resumen

El estudio tuvo como objetivo desarrollar un sistema web para mejorar la gestion de historias
clinicas en un policlinico privado, Lima 2022. La metodologia utilizada se enmarcé en el
enfoque mixto, de tipo proyectiva, con un disefio secuencial explicativo, sintagma holistico
y la aplicacion de los métodos analitico, deductivo e inductivo. La poblacion estuvo
conformada por 60 trabajadores del area de triaje, admision, caja, médicos, enfermeras y 3
unidades de las jefaturas. La técnica e instrumentos utilizados corresponden a la encuesta y

las entrevistas.

Los resultados evidencian que las propuestas como analizar el procedimiento de
registro automatizado y computarizado en la gestién de historias clinicas; desarrollar la
arquitectura de base de datos y sistema web para el control y manejo en el proceso de
almacenamiento de informacion en la gestion de historias clinicas; y desarrollar un sistema
web de gestion de historias clinicas para la mejora de la atencion en un policlinico privado,
mejorara los procesos de registro y almacenamiento de informacion en sus historias clinicas;
lo cual contribuye a la solucidn de la problematica presentada. Se concluyé que, mediante el
cumplimiento de los objetivos propuestos, se mejorard el procedimiento de registro
computarizado en el policlinico durante los 6 primeros meses, el control y manejo en el
almacenamiento de informacion sera el eje de seguimiento principal en cada area, el cual
mejorara la conservacion de la informacién de sus pacientes, donde toda informacién sera
almacenada en una base de datos para asi evitar posibles pérdidas como fichas duplicadas y
la atencion brindada mejoraré el nivel de eficiencia del policlinico hacia el paciente.

Palabras Claves: Sistema de informacidn, gestion de historias clinicas, sistema web,

atencion al paciente, control de informacion.
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Abstract

The objective of the study was to develop a web system to improve the management of
medical records in a private polyclinic, Lima 2022. The methodology used was framed in
the mixed approach, of a projective type, with an explanatory sequential design, holistic
syntagm and the application of analytical, deductive and inductive methods. The population
was made up of 60 workers from the triage, admission, cashier, doctors, nurses and 3
headquarters units. The technique and instruments used correspond to the survey and the

interviews.

The results show that proposals such as analyzing the automated and computerized
registration procedure in the management of medical records; develop the architecture of the
database and web system for the control and management of the information storage process
in the management of medical records; and develop a clinical record management web
system to improve care in a private polyclinic, it will improve the processes of registration
and storage of information in its medical records; which contributes to the solution of the
problem presented. It was concluded that, through the fulfillment of the proposed objectives,
the computerized registration procedure in the polyclinic will be improved during the first 6
months, the control and management in the storage of information will be the main axis of
monitoring in each area, which will improve the conservation of the information of its
patients, where all information will be stored in a database in order to avoid possible losses
such as duplicate records and the care provided will improve the level of efficiency of the
polyclinic towards the patient.

Keywords: Information system, clinical record management, web system, patient

care, information control.
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.  INTRODUCCION

En la actualidad, el manejo de historias clinicas es un factor fundamental, cada historia
clinica abarca todos los antecedentes de salud e informacién de un paciente, el cual esta
realizado con datos especificos, para llevar un mejor control de salud evitando
repercusiones futuras e inconvenientes. En un estudio realizado en Cuba, se identificaron
que las historias clinicas de psiquiatria tienen muchas dificultades, al igual que la pérdida de
estos mismos documentos. Ya que, con el pasar de los afios, las escrituras en papel terminan
deteriorandose, donde la letra escrita se pone poco legible y muy poco de interpretar. Esto
conlleva a un desorden y mal manejo de documentacion para la toma de decisiones. Esto
genera no solo un desorden por parte de las historias clinicas de psiquiatria sino también para

el paciente, el cual no puede interpretar el mensaje (Carrete, 2021).

En Ecuador, una entidad médica privada tenia muchas dificultades en sus procesos
de informacion hacia el paciente, asi como las demoras y desérdenes que se agendaban. Fue
el mismo sistema el cual presentaba estas dificultades en su gestidn y calidad de informacion,
sobre todo en los procesos de la entidad médica privada. Es por ello, que se tomd como
prioridad la automatizacion que se realiza en el registro de turnos por parte de los
colaboradores, asi como el registro de las historias clinicas que se realizan diariamente

(Fernandez y Gonzélez, 2022).

En Brasil, las historias clinicas son documentos muy importantes e indispensables,
en los cuales se detallan no solo los datos del paciente, sino también los servicios médicos
que va pasando cada persona, el cual va de especialista en especialista antes de llegar a ser
atendido correctamente. También todo el seguimiento que se realiza, que permite la
comunicacion entre todos los médicos profesionales en sus distintas areas. Existe una gran
diferencia en el registro que se realiza diariamente por parte de cada institucién, ahi es donde
se evalUa la calidad de servicio y atencidn que puede brindar una institucion. Se alcanzaron
promedios de 59.7 en ginecologia, 57 en pediatria y 53.2 en medicina interna para adultos,
los cuales estaban abajo de los 73 puntos. Esto demuestra que existen problemas de calidad

en las historias clinicas que fueron evaluadas (Cuccato, 2021).
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En Trujillo, se realizé una evaluacion de calidad en el desarrollo de registro de
historias clinicas Materno Infantil. Ya que, segln las pocas investigaciones nacionales
realizadas hacia los servicios de hospitalizacidn de atencion primaria, se noto un déficit en
la informacion registrada en las historias clinicas, asi como la duplicidad de informacion. Se
tomaron 20 historias clinicas atendidas, las cuales sirvieron de muestra para realizar el
andlisis de calidad, sin considerar historias clinicas incompletas, extraviadas o deterioradas.
Se tuvo como resultado, que hubo un 100% de satisfaccion en el servicio de registro de
historias clinicas, asi como también la calidad de informacion, donde ninguna historia clinica
tuvo una mala calidad. Los diagndsticos obtuvieron un 65%, las dimensiones filiacion un
95% y las dimensiones atributos un 45%, las cuales tienen que mejorar (Alvarado et al.,
2021).

En Lima, el gobierno indic6 que, con los avances tecnoldgicos que aumentan dia tras
dia, las empresas en el sector salud inviertan més en la implementacion de sistemas
informaticos, sobre todo en los procesos de historias clinicas. Esto es aprovechado por todos
los actores del desarrollo. A partir de los pacientes, los cuales pueden alcanzar resultados
con mayor velocidad, hasta técnicos de laboratorio, donde su trabajo es mas exacto. Esto
ayudard mucho en el ahorro de tiempo en los registros de historias clinicas como la
disminucion de errores comunes como la duplicidad, pérdida de documentos y la atencion

rapida hacia el paciente, como el seguimiento que se le realiza en cada visita (Zamora, 2021).

En Lima, segln las leyes generales de salud mencionan que, la salud de un ser
humano es indispensable, asi como todo tipo de informacion de cada paciente es
responsabilidad del estado cuidarla y protegerla. Las anotaciones y seguimiento que realiza
cada médico deben estar dentro cada historia clinica, asi como los procedimientos y
diagnosticos que brinda el médico al paciente, ya sea una historia clinica registrada de forma
manual como electronica. Los formatos no se encuentran estructurados, tampoco se estan
registrando de forma correcta, lo que ocasiona la pérdida de datos de contenido o que sea
ilegible con el pasar de los dias. Se establecié una norma técnica de salud en donde menciona

las caracteristicas de la gestion que se realiza en base a una historia clinica (Amaya, 2018).

Para la identificacion de los problemas, causas y consecuencias se realizé el diagrama

de Ishikawa, en la figura 1.
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Figura 1

Diagrama de Ishikawa
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Debido a un mal manejo de historias clinicas que no cuentan con una apropiada clasificacion,
conservacion y seguridad por estar expuestas a una manipulacion o sustraccion de
informacion confidencial, como también margenes de error al momento de ser registradas,
conlleva como consecuencia a que los pacientes se sientan insatisfechos en el centro de
salud, lo cual aumentaran las quejas y reclamos en el policlinico por parte del servicio
brindado. Por ende, el policlinico presenta imperfecciones en la calidad de servicio que
brinda a sus pacientes, donde sus desarrollos administrativos, como: gestion de historias
clinicas y registro de pacientes, no estan organizados ni definidos sisteméaticamente de
manera adecuada debido a los pocos recursos que tiene. En caso de no buscar la mejora,
tendra como consecuencia a que los colaboradores perciban una mala imagen de la empresa,

ya que, no les brindan las herramientas necesarias y quedan mal ante el paciente.

En el &mbito internacional, podemos destacar los siguientes estudios:

Fernandez y Gonzalez (2022), en su investigacion sobre la ejecucion de un software
web para el manejo de historias clinicas. Tuvo como objetivo demostrar el transcurso de
desarrollo de un software web que permita el facil manejo de registro de informacion que se
realiza al paciente en su historial médico, asi como también la atencién que se le brinda.

Dicho estudio us6 un enfoque cuantitativo - descriptivo - no experimental - deductivo.
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También, se uso la técnica de las encuestas para 14 personas. Se concluyé que, para gestionar
una correcta informacion sobre el historial médico de un paciente, es necesario un sistema
web guiado por la metodologia de desarrollo RUP. Luego de los resultados obtenidos por
las encuestas, detallaron la alta satisfaccion y aceptacion que deja el sistema web para los
colaboradores involucrados, donde cumple con los objetivos, como los procesos mas
importantes dentro de la entidad. En dicho estudio, se tomd su marco te6rico como sus

instrumentos, para aportar al estudio.

Sharikh et al. (2020), en su investigacion sobre el impacto que existe en los registros
electrénicos dentro de las historias clinicas en Jordania. Tuvo como objetivo demostrar de
qué forma impacta la implementacion de registros electronicos en historias clinicas en
Jordania. El estudio us6 un enfoque cuantitativo - descriptiva - transversal - no experimental
- deductivo. También, se usé la técnica de las encuestas para 582 personas. Se concluyo que,
al realizar el proceso de registros electrénicos en historias clinicas, mejorara la calidad de
los servicios en un centro de salud en Jordania, ya que hubo un impacto demasiado fuerte en
la adaptacion de usar historias clinicas electronicas, principalmente en la gestion de
documentacion de datos. Se tomd el marco tedrico y los instrumentos como referencia para

dicho estudio.

Barbieri y Torkomian (2019), en su investigacion sobre la ensefianza de las historias
clinicas dentro de la terapia ocupacional en un centro hospitalario. Tuvo como objetivo
demostrar el desarrollo de registro de historias clinicas en el campo de terapia ocupacional
a través de cursos para estudiantes de pregrado en Brasil. El estudio utilizé un enfoque
cuantitativo - descriptivo - no experimental - deductivo. También, se uso la técnica de las
encuestas para 52 personas. Se concluy0 que, existe una buena calidad en la informacion
que se guarda en las historias clinicas en el centro hospitalario. Esto ayudo a fomentar el
aprendizaje hacia los estudiantes sobre como se debe registrar una historia clinica. Se detallo
que solo existen cursos que ofrecen un 54,2% de materias tedricas referentes a contextos
hospitalarios, que varian entre 30 a 75 horas maximo. Por otro lado, en los cursos de
formacion profesional referentes a contextos hospitalarios estd entre 240 a 420 horas
maximo. Por ello que, solo 11 de estos cursos son relevantes al tema de estudio de

aprendizaje, pasando todo tipo de contenidos que se obtiene de los protocolos
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estandarizados, informes y registros que se realizan en las historias clinicas. Se tomé tanto

los instrumentos como su marco tedrico para dicho estudio en mencion.

Matheus (2019), en su investigacion sobre la ejecucion de un software para la gestion
de historias clinicas electrdnicas en una Asistencia Social. Tuvo como objetivo demostrar el
desarrollo de ingreso de historias clinicas electronicas en un software para un centro de
Asistencia Social. Dicho estudio usé un enfoque cuantitativo - descriptivo - no experimental
- deductivo. También, se uso la técnica de las encuestas para 853 personas. Se concluyo que,
bajo la implementacién del sistema Fast Flow CREAS, se pudo obtener mejores resultados
sobre todo en el almacenamiento de informacion y el rapido acceso a informaciones que
anteriormente eran dificiles para los médicos. Asi como el registro diario que se realiza a las
nuevas historias clinicas. Se tomd los instrumentos y el marco teoérico para reforzar el estudio

actual.

Guevara (2018), en su investigacion sobre la implementacion de un software para el
manejo de historias clinicas en el consultorio Divino Nifio. Tuvo como objetivo demostrar
la facilidad de manejo y control de informacion bajo la creacion de un software para el
manejo de historias clinicas en el consultorio Divino Nifio. Dicho estudio usé un enfoque
cuantitativo - descriptivo - no experimental - deductivo. También, se uso la técnica de las
encuestas para 322 personas. Se concluy6 que, es sumamente necesario contar con un
software de gestion para las historias clinicas, ya que esto ayudara a mejorar y llevar un
correcto orden y control en el historial médico del paciente. Se tomd los instrumentos v el

marco tedrico de dicho estudio, para reforzar el estudio actual.

Olivaetal. (2018), en su investigacion sobre el desarrollo de un prototipo informatico
para la gestion de historias clinicas de protesis dental. Tuvo como finalidad demostrar el
desarrollo de un modelo de una aplicacion informatica para la gestion de historias clinicas
de protesis dental. Dicho estudio usé un enfoque cuantitativo - proyectiva - empirico -
deductivo. Ademas, se utilizé la técnica de las encuestas y la muestra fue escogida a través
de un muestreo no probabilistico de médicos profesionales que pertenecen a las
instituciones: Clinica Estomatoldgica Docente Antonio Briones Montoto y Policlinico
Universitario Pedro Borras Astorga. Se concluye que, para realizar un correcto manejo de

historias clinicas de protesis dental, se optara por implementar un sistema, el cual mejorara
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la satisfaccion y la calidad de servicio por parte del paciente y de los médicos profesionales.

Se tomd los instrumentos y el marco tedrico para reforzar el estudio actual.

En el &mbito nacional, podemos destacar los siguientes estudios:

Ruiz (2021), su investigacion acerca de la implementacion de un sistema de software
web para el manejo de historias clinicas en Simbila. Tuvo como finalidad demostrar la
creacion de un sistema de software web para el manejo de historias clinicas en Simbila.
Dicho estudio usé un enfoque cuantitativo - transversal - no experimenta - deductivo -
analitico. También, se uso la técnica de las encuestas para 24 personas. Concluyé que, es
necesario e imprescindible contar con un software web para el manejo y control para las
historias clinicas, ya que esto ayudara a disminuir el tiempo del proceso de atencién al

paciente. Se tomd los instrumentos y el marco tedrico para consolidar el estudio actual.

Llanos (2021), su investigacion sobre el modelo de disefio una aplicacion movil y
una plataforma web del manejo de historias clinicas en un centro de salud. Tuvo como
objetivo demostrar el modelo de disefio de una plataforma web y una aplicacion movil para
el manejo de historias clinicas en un centro de salud. Dicho estudio usé un enfoque mixto -
proyectivo - no empirico - deductivo - inductivo. También, se uso la técnica de las encuestas
para 350 personas. Concluyd que, para obtener mejores resultados, se optard por usar la
metodologia de desarrollo RUP. Logrando un mejor orden en la asignacion de tareas y
responsabilidades que tendra cada usuario. Donde asegura que el software es un producto de
calidad que cumple con los requisitos del centro de salud. Se tomé los instrumentos y el

marco tedrico para potenciar el estudio actual.

Alvarado et al. (2021), su investigacion sobre la calidad del proceso de registro de
historias clinicas en ElI Bosque. Tuvo como objetivo la evaluacion del proceso de registro
que se realiza a las historias clinicas en ElI Bosque. El estudio us6 un enfoque cuantitativo -
descriptivo - transversal - retrospectiva - no experimental - deductivo. También, se uso la
técnica de las encuestas para 20 personas. Se tuvo como resultado que se esta realizando una
buena calidad de alto nivel en el desarrollo de registro de historias clinicas en El Bosque, ya
que la calidad de registro de historias clinicas cumple con todos requerimientos en un 100%.

Los procesos de examenes clinicos, registros de servicios y notas de devolucion cumplieron
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satisfactoriamente sus funciones en un 95%. Asi como también, los procesos de diagndsticos
y dimensiones cumplieron satisfactoriamente un 65%. Lo cual, ninguna historia clinica fue
deficiente y cumplié a cabalidad, tanto todos sus procesos como todas sus dimensiones. Se

tomo los instrumentos y el marco tedrico para potenciar el estudio actual.

Cérdenas (2020), su investigacion acerca de la ejecucion de un sistema para historias
clinicas en la clinica Corazon de Jesus. Tuvo como objetivo mejorar la atencién de pacientes,
a través de la creacién de un sistema para historias clinicas en la clinica Corazon de Jesus.
Dicho estudio usé un enfoque cuantitativo - descriptivo - transversal - no experimental -
deductivo. También, se uso la técnica de las encuestas para 30 personas. Concluyd que, es
imprescindible desarrollar un sistema que realice obedezca todos los requerimientos de la
clinica por parte de su personal médico. Se tomd los instrumentos y el marco tedrico para

potenciar el estudio actual.

Manay y Paredes (2020), en su investigacion sobre la gestion de procesos para
mejorar el registro de citas médicas en el centro de salud Guerrero Salud S.A.C. Tuvo como
finalidad ofrecer un sistema de gestion para sus procesos de citas médicas e historias clinicas,
a través de un sistema de gestion para mejorar los procesos de registros dentro del centro de
salud Guerrero Salud S.A.C. Dicho estudio us6 un enfoque mixto - descriptivo - no
experimental - transversal - deductivo. También, se usé la técnica de las encuestas para 168
personas. Concluyd que, es necesario implementar un sistema, asi como una herramienta de
software libre, el cual ayude a optimizar los distintos procesos que demanda el centro médico
y de esta forma mejorar el tiempo de espera de los pacientes reduciéndolo para asi lograr
una mejor atencién y una gran satisfaccion y asi evitar los posibles reclamos o quejas que
podrian surgir a lo largo del tiempo. Se tomo los instrumentos y el marco tedrico para

potenciar el estudio actual.

Huayta (2019), su investigacion sobre el Proyect Management Body of Knowledge
para el manejo de historias clinicas en un centro de salud. Tuvo como finalidad optimizar el
manejo de historias clinicas, utilizando el Proyect Management Body of Knowledge. Dicho
estudio usé un enfoque cuantitativo - descriptivo - transversal - no cuasiexperimental -
deductivo. También, se uso la técnica de las encuestas para 11 personas. Concluyé que, para

alcanzar un alto nivel de efectividad de parte de los usuarios, es necesario utilizar el Proyect
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Management Body of Knowledge para optimizar el transcurso de manejo de historias
clinicas a través del desarrollo de un sistema web. El cual, optimizé los procesos
administrativos como asistenciales, minimizando los tiempos de inicio de una historia clinica
de 5°37°° a 1’46’ y las busquedas de 2’41’ a 7°’, asi como también se disminuy¢ la pérdida
de historias clinicas de 6 a 0 en cada mes, al igual que el orden de documentos de 11 a 1 en
cada mes. Entonces se comprob6 que las historias clinicas contienen todos los datos
necesarios para sus futuras atenciones. Se tomo los instrumentos y el marco tedrico para

potenciar el estudio actual.

La teoria de sistemas busca reglas de valor para ser aplicadas dentro de cualquier
sistema, y segln Martos et al. (2004) definen que, el manejo de historias clinicas es un
conjunto de documentos donde se encuentra los datos obtenidos en todos los procesos
asistenciales del paciente. Guardan relacion debido a que los sistemas tienen muchas
ventajas que pueden ayudar a mejorar el control de registro que se tiene de un paciente.
También la teoria de la informacidn, al tener como fin la capacidad de medir, transmitir y
procesar informacién, donde segun Romeo (2008), existen previsiones especificas relativas
al periodo de conservacion de informacion. Las historias clinicas se conservaran durante un
tiempo, como casi cinco afios. Guardan relacion debido a que todo tipo de informacion que
se tiene de un paciente es importante. Donde esto conlleva a un diagnostico basado en su
situacion actual y en los antecedentes del paciente. Por ultimo, la teoria cibernética al tener
como fin abordar los problemas y los procesos de control de informacion, donde Morillas et
al. (2014) definen que, los trabajadores de gestion y administracion de los centros de salud
solo puede acceder a dicha informacion de la historia clinica, relacionado a base de sus
propias funciones. Guardan relacion debido a que los procesos de control de informacion de
cada paciente estan ligados a un namero Unico de historia clinica asignado a cada paciente,

el cual hace seguimiento a cada servicio prestado.

Respecto a la justificacion en el presente estudio, se considero la relevancia teorica,

metodoldgica y préactica.

En la relevancia tedrica se utilizaron tres teorias: (a) la teoria de la informacion cuyo
fin, es tener todo tipo de informacion que se tiene de un paciente. Donde esto conlleva a un

diagnostico basado en su situacion actual y en los antecedentes del paciente; (b) teoria de
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sistemas, la cual se relaciona con la gestion de historias clinicas, ya que los sistemas tienen
muchas ventajas que pueden ayudar a mejorar el control de registro que se tiene de un
paciente; y por ultimo (c) la teoria cibernética porque permite integrar los procesos de control
de informacion que se tiene de cada paciente, ya que estan ligados a un namero unico de

historia clinica asignado, el cual hace seguimiento a cada servicio prestado.

En la relevancia metodologica de la presente investigacion se efectuara bajo el
método mixto, donde ayudara a que futuros estudiantes tengan una base, con el fin de
efectuar investigaciones holisticas y muy bien preparadas. Como parte de las técnicas e
instrumentos a utilizar en este estudio, se empleara a hacer uso de la entrevista y del
cuestionario, para realizar los resultados y el diagnostico del estudio. Finalmente, dicho
estudio permitira que los usuarios cuenten con la informacion de los requerimientos

inmediatamente, acelerando dicha atencidn para su rapida entrega.

Como parte de la relevancia préctica progresara el almacenamiento y administracion
de informacidn, permitiendo un mejor control de historias clinicas, médicos, pacientes y
usuarios. Asimismo, se logrard una gran reduccion de tiempo de atencién, desde la
reservacion de una cita hasta el final del tratamiento. Asi como también, se conocera el
incremento de la eficiencia y de la eficacia en la toma de decisiones. Por tltimo, se mejorara
la presentacion que se tiene de una historia clinica para que dicha informacion sea mas

legible, accesible, ordenada y disponible.

El presente estudio contempla el uso de la categoria solucion denominado “Sistema
Web” y de la categoria problema que consiste en la “Gestion de Historias Clinicas” en un

policlinico privado.

Categoria solucion: Sistema Web

Los sistemas web segin An (2020) menciona que, funcionan con base de datos, las cuales
muestran y procesan informacién para el usuario. Aquellos sistemas que son desarrollados
en una plataforma web se diferencian con otros sistemas o software, lo cual hacen que se
obtenga mayor rendimiento en las empresas y como usuarios que intervienen en el sistema.
Esta diferencia se refleja en los precios, en la velocidad de obtener informacién y en la

optimizacion de tareas. Asimismo, para Fernandez (2021) indica que, son programas que
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funcionan en internet, donde todos los datos son procesados y almacenados dentro de la web.
Estos tipos de sistemas web desarrollados mediante un lenguaje de programacion tienen la
ventaja de que no existan riegos de saturacion, ya que logica de programacion de estos
sistemas trabaja de manera paralela para todo usuario que ingrese al servidor. Finalmente,
para Heredero et al. (2019) afirman que, de acuerdo con las necesidades de una organizacion
siempre es necesario contar con un sistema web, el ayudara a gestionar operaciones como
contabilidad, mantenimiento, gestion de inventarios, gestion financiera, gestion de clientes,
etc. Donde cada organizacion debe encontrar en un sistema web la mejor manera para
optimizar sus procesos y cumplir con todas las necesidades de sus clientes, lo cual debe ser
logrado mediante el desarrollo, metodologia y calidad de software.

Respecto a la subcategoria usabilidad del sistema: Arenal (2020) afirma que, es
la disciplina que estudia la forma de disefiar los sistemas web, para que los usuarios puedan
interactuar con ellos de la mejor forma posible, ayudando a alcanzar los niveles éptimos de
eficacia, eficiencia y satisfaccion de los productos o servicios para sincronizarse al maximo
con los objetivos del usuario. Por ello, que la usabilidad en un sistema deberia ser tomada
en cuenta en todo momento, incluso desde el comienzo del proceso del desarrollo hasta las
ultimas acciones antes de realizar el sistema, ya que teniendo en claro estas consideraciones
se podra ahorrar tiempo y dinero Cabral (2019). Asimismo, los indicadores que hacen
referencia a la usabilidad del sistema son la accesibilidad del uso del sistemay la comodidad

del uso del sistema.

Respecto a la subcategoria mantenibilidad del sistema: Valdivia (2020) afirma
que, esta orientado a asegurar y confirmar que los sistemas web ofrecen una imagen
totalmente profesional, la cual debe estar optimizada, actualizada y sin errores. Por ello, que
la mantenibilidad se refiere a planificar tareas de reparacion o revision de hardware o
software, donde el equipo interno o externo se encarga de realizar acciones que ayudan a
mantener los sistemas web o sistemas informaticos de una organizacion en los niveles
Optimos Bandiera (2019). Asimismo, los indicadores que hacen referencia a la
mantenibilidad del sistema son la duracion del sistema y el esfuerzo requerido para

mantenimiento.
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Respecto a la subcategoria seguridad del sistema: Barria y Rosales (2021) afirman
que, es un factor importante para la proteccidn de sistemas web y servidores, donde garantiza
que los datos no estén expuestos a los ciberdelincuentes o evitar los posibles fallos o accesos
que se pueden dar de manera inapropiada y desautorizadas. Por ello, que la seguridad de un
sistema consiste en evitar que las informaciones sean expuestas 0 propensas a ataques por
parte de criminales cibernéticos, lo cual es fundamental para la proteccion de datos, tanto de
los clientes como los de la misma organizacion Barrera y Ros (2019). Asimismo, los
indicadores que hacen referencia a la seguridad del sistema son la confidencialidad de la

informacion, integridad de la informacion y disponibilidad de la informacion.

Indicadores:

Cuyos indicadores de autorrealizacién son:

Accesibilidad de uso del sistema: Fernandez (2020) indica que, es la capacidad de
acceder a un sistema web y a sus contenidos, lo cual desde un ordenador permitira entender,
navegar e interactuar con los contenidos del sistema. Cuyo objetivo es lograr que un gran
namero de persona lo usen, ya que no solo implica la necesidad de facilitar acceso, sino
también la de facilitar el uso. En resumen, es que los sitios web puedan ser utilizados por el

mayor numero de personas posible.

Comodidad de uso del sistema: Oviedo (2019) afirma que, es la ventaja o
tranquilidad placentera que debe tener un sistema para con el usuario al momento de usar,
entender y sentirse comodo con la visualizacion y usabilidad del sistema, satisfaciendo sus
necesidades y siendo interpretados mediante un lenguaje entendible para el usuario. En
resumen, es la tranquilidad que siente una persona al poder interactuar con un sistema, ya

que cumple con sus expectativas.

Duracion del sistema: Molina y Pedreira (2019) mencionan que, los sistemas no
deben de ser disefiados y programados para que duren 15 afios, esa es una idea anacronica,
pero tampoco se debe trasladar estos productos viejos o que ya no funcionan a estos, eso
seria un robo a los usuarios, ya que el ciclo de vida de un sistema no se calcula a base del
tiempo, sino a base de la dinamica de la organizacion, evolucion del software y hardware,

tecnologias de informacion y la voluntad del ser usuario de impulsar cambios. En resumen,
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no existe un tiempo final para un sistema, ya que un sistema al mejorarlo o actualizarlo es

donde aumentara su durabilidad y se volvera mas fuerte.

Esfuerzo requerido para mantenimiento: Gémez y Moraleda (2020) indican que,
es un conjunto de tareas y acciones las cuales garantizan el buen funcionamiento tanto del
hardware a nivel de equipos como del software a nivel de la integridad de datos que son
almacenados. En resumen, un buen mantenimiento es la clave para alargar la vida util del
sistema, algo que repercute inevitablemente en el ahorro de costos por parte de la

organizacion.

Confidencialidad de la informacion: Lled6 (2021) afirma que, es uno de los pilares
fundamentales de la seguridad de la informacién, junto con la integridad y la disponibilidad,
la cual asegura el necesario nivel de secreto de la informacion, para evitar su divulgacion no
autorizada cuando esta almacenada. En resumen, los accesos a la informacion por un
incorrecto manejo, pueden presentarse dafios y perjuicios a las personas como a las

organizaciones.

Integridad de la informacion: Vega (2021) menciona que, la integridad garantiza
la exactitud de los datos almacenados, asegurando que no se ha producido alguna alteracion,
perdida o eliminacion de algun dato importante, ya sea de forma intencionada o accidental.
En resumen, la informacion debe mantener inalterada ante cualquier accidente o intento
malicioso de acceso, ya que solo se podra modificar dicha informacion mediante una

autorizacion.

Disponibilidad de la informacion: Vega (2021) indica que, es garantizar mediante
los sistemas el ingreso a las personas que cuenten con las credenciales necesarias, asi como
a procesos y datos que la organizacion posee. Es decir, que un buen servicio de
disponibilidad de informacidn trabaja constantemente en la garantia de acceso a las personas
autorizadas y también en los procesos de seguridad necesarios para evitar posibles ataques

que impidan el acceso a ello.

Categoria problema: Gestion de Historias Clinicas
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La gestion de historias clinicas segun Igaleno (2021) menciona que, la gestion de historias
clinicas es un conjunto de documentos pertenecientes a cada paciente, donde se realiza el
seguimiento a cada médico que haya intervenido. Con el objetivo de detallar y documentar
cada historia clinica de un paciente, dentro de cada centro de salud. Asimismo, para Tejero
(2013) indica que, se considera un documento, donde se registra toda la informacién, tanto
del personal médico como del paciente. Todas las actividades del médico y todos los datos

del paciente conforme a su salud. Con la finalidad de brindar su asistencia.

Para Areitio (2008) indica que, la gestion de seguridad de informacion en toda
organizacion contiene la direccion, actividades y control de todas las informaciones. Esto
consiste en que se hace un seguimiento a la seguridad en la que se encuentra la informacion
en una organizacion y si se llega a cumplir las reglas de seguridad de informacion que ya

estan establecidas.

Para Gonzélez y Arciniegas (2016) mencionan que, un sistema de gestion de calidad
es una estrategia general que usa toda organizacion para que el desarrollo de sus procesos
tenga efectividad en la produccion de productos y servicios. Los objetivos de calidad deben
estar bien establecidos y claros por parte de la organizacién para cumplir con todos los
requisitos del producto o servicio. Por tltimo, para Miguel (2015) indica que, la seguridad
de la informacion es el objetivo principal de toda empresa, donde la proteccion de toda su
informacion se encuentre segura. La informacién de cada organizacién es muy importante,
ya que involucra a sus objetivos para ser cumplidos. Incluso tienen un valor muy alto para

la organizacion.

Respecto a la subcategoria seguridad de la informacion: Vega (2021) afirma que,
cada vez la seguridad de la informacion se involucra més en nuestro dia a dia. Enfocandonos
mas en como avanza la tecnologia, como sus distintos métodos de seguridad. Asimismo, el
objetivo principal de una seguridad informaética es proteger y cuidar la informacion de una
organizacion. Por ello, como politica dentro de la organizacion es importante definirla a
partir de las posibles amenazas y copia de informaciones privadas (Carpentier, 2016).
Asimismo, los indicadores que hacen referencia a la seguridad de la informacion son

seguridad, backup, autenticacion y proteccion.
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Respecto a la subcategoria acceso a la informacion: Nieto et al. (2014) mencionan
que, todo acceso a cualquier informacion implica un seguimiento hacia los datos personales
de dicha persona para justificar el acceso a dicha informacidn. Asimismo, para acceder a una
informaciéon depende mucho de la confidencialidad que se tenga, ya que no siempre
podremos acceder a cualquier dato o informacién que se busque. También depende de que,
si esta informacion se pierde, esto quedaria invalido y sin sentido, porque se accedid a esta
informacidn de forma ilegal (Areitio, 2008). Asimismo, los indicadores que hacen referencia

al acceso a la informacion son disponibilidad, confidencialidad, eficiencia e integridad.

Respecto a la subcategoria clasificacion a la informacion: Sanchez (2012) indica
que, la clasificacion que se realiza a los documentos es la base del funcionamiento hacia
todos los archivos que contiene dicha informacion. Asimismo, se entiende que todos los
documentos deberdn ser identificados utilizando cada informacion para su posible
calificacion. Se debe ordenar todo tipo de documentos que forman parte de un archivo
identificandose por un nombre, nimero o codigo que los identifique y se mantenga ese filtro
para tener un mejor orden (Fernandez, 2015). Asimismo, los indicadores que hacen
referencia a la clasificacion de la informacion son calidad de atencion, legibilidad,

transparencia y precision.

Respecto a la subcategoria conservacion de la informacién: Navas (2021)
menciona que, la conservaciéon de informacién define estrategias para comparar datos o
informaciones almacenadas. Este tipo de informaciones son almacenadas en archivos, las
cuales con el tiempo van cambiando, teniendo como base un historial de datos. Asimismo,
el objetivo principal es mantener los documentos activos, los cuales sean faciles de acceder.
Asi como también conservar los archivos tal cual empezaron, ya que esto ayuda a los
usuarios a tener un mejor entendimiento para la toma de decisiones (Moreiro, 2005).
Asimismo, los indicadores que hacen referencia a la conservacion de la informacion son

nivel de duplicidad, indice de respaldo y capacidad de respuesta rapida.

Indicadores:

Cuyos indicadores de autorrealizacion son:
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Seguridad: Baca (2016) indica que, la seguridad se encarga de cuidar y proteger
todo tipo de informacion que se encuentra en un sistema informatico. Sobre todo, cuidandose
de posibles amenazas de robo de informacion, como también reduciendo la cantidad de
riesgos posibles tanto 16gicos como fisicos. En resumen, son acciones que se implementan

para mantener y controlar la privacidad de la informacion.

Backup: Caballero y Clavero (2017) mencionan que, es una herramienta la cual
ayuda a mantener una copia de los datos almacenados y de esta forma poder restaurar estos
datos en cualquier momento. En algunos casos se usa esta herramienta para transferir
informacion de un lado a otro, si se habla a nivel de motores de datos, a través de un
computador. En resumen, es una copia de seguridad programada para proteger los datos de

bloqueos de sistemas o ataques cibernéticos.

Autenticacion: Garcia et al. (2007) afirman que, la autenticacion se refiere a que son
los mismos usuarios quienes dicen ser quienes son a través del acceso que se les brinde. Por
ello, para cada usuario siempre se le brinda su usuario y contrasefia para poder detallar de
qué persona se trata. En resumen, la autenticacion se logra a través de una identificacion de

usuario y una contrasefia secreta para confirmar la identidad.

Proteccién: Corbella (2012) menciona que, la proteccién hacia los sistemas de
informaticos requiere primero realizar un andlisis de los nuevos riesgos para detectar los
posibles riesgos habituales que existen, ya que son muchos y muy recurrentes. En resumen,
para que las informaciones que mantenemos dentro de la organizacion estén seguras se debe
proteger implementando medidas preventivas y reactivas, destinadas a preservar la

confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion.

Disponibilidad: Baca (2016) indica que, la disponibilidad se refiere a que todo tipo
de informacion debe estar lista para ser procesada, revisada y usada, ya que esto ayudara que
haya un mejor flujo al momento de requerir dicha informacion por parte del negocio. En
resumen, toda informacion debe encontrarse a disposicion de quienes quieren realmente

acceder a ella, ya sea a personas o aplicaciones.
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Confidencialidad: Baca (2016) afirma que, la confidencialidad se refiere a que todo
tipo de informacidn se encuentre protegida y segura, especialmente con aquellos accesos no
autorizados, que pueden alterar o robar dicha informacion. Donde mayormente se enfoca es
en la proteccion de la informacion personal que tiene un usuario que esta intercambiando
informacion con otros usuarios. En resumen, es prevenir la divulgacion no autorizada de la

informacion, ya sea en nuestra organizacion o a nivel personal.

Eficiencia: Diez (2007) indica que, la eficiencia es un nivel productivo que se tiene
que alcanzar con la mas minima cantidad de recursos, lo cual se puede entender como la
capacidad de lograr mucho, pero con pocos recursos, pero también como la realizacion de
un mismo trabajo, pero en un espacio de tiempo menor. En resumen, es la capacidad de

alcanzar un objetivo planeado, con el menor nimero de recursos.

Integridad: Baca (2016) menciona que, la integridad se refiere, a que la informacion
que se obtiene debe ser completa, precisa y bien seleccionada, ya que su contenido es
sumamente necesario, porque esto ayudara a que se valide dicha informacion, segun los
estandares y expectativas del negocio. En resumen, garantiza que la informacion es valida y

segura, ya sea si se almacena en una base de datos o si se transfiere a través de un sistema.

Legibilidad: Sequeira (2010) afirma que, la legibilidad es la claridad que se entiende
de un escrito o manuscrito, el cual pueda leerse e interpretarse. Donde la compresion es un
factor clase en términos de legibilidad, asi como la rapidez de mirar y entender la escritura.
Depende de que si un texto esta escrito en frases cortas, también de que, si se usan estructuras
que permitan al lector avanzar en el contenido del texto y de que, si estan bien colocadas las
palabras claves y en el lugar preciso, lo cual ayudara a transformar un pensamiento en un
lenguaje escrito. En resumen, es la claridad con la que se puede leer un texto, donde las

palabras cortas y frases sencillas logran que el texto sea mas legible.

Calidad de atencion: Brown (1992) menciona que, toda organizacion debe tener
mapeado el papel que le corresponde a cada uno en el control de calidad, que se le brinda a
un cliente, donde garantiza la plena satisfaccion de los clientes a través de un conjunto de

estrategias y esto también garantice tanto la vida como la estabilidad de la organizacion. En

33



resumen, son aquellos servicios que incrementan la posibilidad de alcanzar buenos

resultados.

Transparencia: Ramén (2000) indica que, la transparencia es quien elimina lo
ambiguo de un texto, traspasando del emisor el contenido de un enunciado. También es la
posibilidad de que la informacion real de una organizacion puede ser consultada por las
diferentes personas afectadas a ello, de tal modo que estos pueden tomar decisiones con
conocimiento de causa y sin asimetria de informacion. En resumen, es brindar una
informacion clara y comprensible sin adornos innecesarios que puedan generar alguna duda,

expresando siempre la verdad.

Precision: Barros (2010) informa que, la precision es decir algo concreto y con
claridad. No cambia los estilos del lenguaje, ya que el pensamiento sigue siendo el mismo,
pero esta siendo expresado de una mejor manera. También se usa para hablar de la
puntualidad o de la exactitud que una persona o0 un sistema pueden tener en su
comportamiento o en su funcionamiento. En resumen, son mediciones repetitivas de una

magnitud, las cuales muestran un resultado similar.

Nivel de duplicidad: Winder (1995) menciona que, la duplicidad de informacion es
tanto buena como mala. Es buena cuando dicha informacion esta disponible para volverla a
reutilizar y poder modificarla segun nuestro criterio. Es mala cuando al realizar un cambio
en especifico, se tendra también que cambiar en todos los lugares, los cuales haya sido
tomada de referencia esa informacién. En resumen, existen definiciones positivas y
negativas acerca de la duplicidad, pero en términos generales es una copia de un dato o
informacidn, el cual sera evaluado para poder identificar bajo que nivel de duplicidad se
encuentra y de esta forma saber si el dato o informacion duplicado puede ser necesario o

innecesario.

indice de respaldo: Alonso (2017) indica que, el indice de respaldo es una copia
general de informacion, la cual puede ser almacenada fisicamente como archivo o guardada
directamente mediante un sistema. Con el objetivo de recuperar cualquier informacion a
través de una copia original. Donde las mejores practicas sugieren que se debe programar

una copia de seguridad completa una vez a la semana o una vez al mes, pero fuera del horario
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laboral, ya que normalmente esto se realiza en los servidores pero en el horario de
madrugada. En resumen, garantiza la recuperacion de una informacion, en caso haya sido

eliminada, dafiada o alterada.

Capacidad de respuesta rapida: Ribeiro (1998) afirma que, la calidad que brinda
una organizacion dentro de su proceso productivo siempre priorizard a la competencia en
todo momento. La capacidad de respuesta rapida y la innovacion seran siempre consideradas
claves fundamentales del éxito en toda organizacion. En resumen, es una mejora continua
para el control de calidad que usan las organizaciones, las cuales necesitan gestionar sus

procesos Yy resolver incidencias con rapidez y agilidad.

Como parte de la formulacion del problema, se procedié a definir el problema
general: ;Como la propuesta de un sistema web aumentara la gestion de historias clinicas en
un policlinico privado, Lima 2022?; Asimismo, para los problemas especificos tenemos: (i)
¢Cual es el diagnostico de la gestion de historias clinicas en un policlinico privado, Lima
20227; (ii) ¢Cudles son los factores para aumentar en la gestion de historias clinicas en un

policlinico privado, Lima 2022?

Respecto a los objetivos de investigacion, se realizd la definicion del objetivo
general: Proponer un sistema web para aumentar la gestién de historias clinicas en un
policlinico privado, Lima 2022. Por otro lado, se realizd la definicion de los problemas
especificos para el diagndstico y la propuesta, y son los siguientes: (i) determinar en qué
situacion se ubica la gestidn de historias clinicas en un policlinico privado, Lima 2022; (ii)
determinar los factores a aumentar de la gestién de historias clinicas en un policlinico
privado, Lima 2022; (iii) analizar el procedimiento de registro automatizado y
computarizado en la gestion de historias clinicas; (iv) desarrollar la arquitectura de base de
datos y sistema web para el control y manejo en el proceso de almacenamiento de
informacidn en la gestion de historias clinicas; y (v) desarrollar un sistema web de gestién

de historias clinicas para la mejora de la atencién en un policlinico privado.
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II. METODO

2.1 Enfoque, tipo, disefio, sintagma y métodos

Dicho estudio utilizé un enfoque mixto, donde segin Hernandez et al. (2014) indican que,
el analisis mixto es un conjunto de recoleccion de datos cualitativos y cuantitativos dentro
de un mismo estudio, para atacar dicha problemética. No reemplaza las investigaciones
cualitativas y tampoco las investigaciones cuantitativas, mas bien trata de sacar o mejor de
cada una para combinarlas y de esta forma disminuir sus debilidades. Asimismo, para
Campos (2021) afirma que, la triangulacion es el término mas conocido dentro del método
mixto. Se entiende que el método mixto combina los enfoques cualitativos y cuantitativos
dentro de un estudio. Por ultimo, para Gdmez (2006) indica que, representa la mas alta
combinacion entre los enfoques cuantitativos y cualitativos, ya que unen todos sus procesos
de investigacion en uno solo. Brinda un gran disefio de estudio, en el cual se contempla las
ventajas de los enfoques. Dicho estudio utilizé el enfoque mixto, ya que usara la encuesta
para los 60 trabajadores en un policlinico privado para el método cuantitativo y en la

entrevista para el método cualitativo.

El estudio utiliz6 un tipo de investigacion proyectiva, donde segin Rodriguez (2019)
menciona que, la investigacion proyectiva se define como un estudio que busca soluciones
a diferentes problemas, analizando todos sus aspectos y tratar de mejorar las acciones, a
través de la manera practica o funcional. Asimismo, para Grande y Abascal (2009) coinciden
que, las investigaciones proyectivas son preguntas sencillas que son realizadas a personas,
para obtener informacion de manera rapida y simple. Estas personas no tienen ni idea del
objetivo que se quiere llegar, a través de esta prueba. Solo responden estas preguntas con

naturalidad. Dicho estudio utilizo el tipo de investigacidn proyectiva.

Se realizo un disefio de investigacion explicativo secuencial, donde segun Molina
(2020) menciona que, el disefio explicativo secuencial se define como un estudio
cuantitativo, el cual recopila y analiza datos para luego realizar una investigacion cualitativa
para comprender y explicar mejor los hallazgos de la investigacion cuantitativa. Asimismo,

para Vasilachis (2019) coincide que, es realmente Gtil cuando se pretende explicar e
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identificar el comportamiento de datos o seguir el estudio de determinados grupos. Dicho

estudio utilizé el disefio explicativo secuencial.

El sintagma del estudio es holistico, donde segun Hurtado (2011) indica que, el
sintagma holistico produce cambios no detallados dentro de cada investigacion. Surge a
través de una necesidad integradora en la que esta involucrada diferentes métodos, técnicas
y enfoques. Asimismo, para Tejero, Bernad y Lechuga (2018) mencionan que, el sintagma
holistico es un proceso continuo y organizado. Busca descubrir eventos, con el objetivo de
brindar respuesta a los requerimientos o necesidades plasmadas. Por Gltimo, para Martinez
y Galan (2014) afirman que, el sintagma holistico es la recoleccion de datos que son
obtenidos mediante un estudio, el cual es necesario para elaborar una sintesis completa y

detallada de la dinamica social. Dicho estudio utilizé el sintagma holistico.

El presente estudio utiliz6 tres métodos como el analitico, inductivo y deductivo que

mediante estas teorias se fortalecio el presente estudio.

Analitico: Rodriguez (2005) indica que, el método analitico en cada uno de sus
elementos es revisado ordenadamente para luego ir separandolos. Existen materias como la
fisica, quimica, biologia que usan este método. Asimismo, para Garcia (2015) coincide que,
los elementos que lo componen deben ser revisados para luego ser separados. Si estos
métodos son aplicados en una empresa, ayudan a brindar un mejor soporte en la toma de
decisiones. Por otro lado, tenemos el aporte de Elizondo (2002) quien afirma que, el método
analitico divide sus elementos dentro de una unidad para conocer la relacion que existe entre
ellos. Esta relacionado con el método inductivo, ya que es posible detectar e inferir las

caracteristicas de cada elemento.

Inductivo: Rodriguez (2015) indica que, es un proceso el cual se obtienen
conclusiones que detallan la relacion que existe con los fendmenos a través de un estudio
particular. Asimismo, para Hurtado y Toro (2007) mencionan que, el método inductivo no
debe usarse sino que esta vinculada con el método deductivo, ya que las teorias o leyes que
se formen se convertirdn en principios generales que explicaran los nuevos hechos
particulares. Por Gltimo, para Bernal (2010) coincide que, el método inductivo empieza con

un estudio individual. También que usa el intelecto para generar conclusiones que nacen de
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hechos particulares que son validados, para que dicha conclusion sea tomada como de

caracter general.

Deductivo: Rodriguez (2005) menciona que, el método deductivo tiene tres etapas
fundamentales: Analiza los hechos mas importantes, Disminuye la relacién que existen
dentro de un fenébmeno, Realizacion de hipotesis respectivas, Visualizacion de resultados
conforme a la hipotesis obtenida. Asimismo, para Hurtado y Toro (2007) coinciden que, el
método deductivo valida el contenido que existe en un pensamiento racional, pero no asegura
la legibilidad de su contenido. También impone sus propias légicas para los distintos
procesos. Por Gltimo, para Bernal (2010) afirma que, el método deductivo obtiene resultados
particulares a través de razonamientos. Donde empieza primero por el analisis, luego las

leyes, para luego al final adaptarlo a las distintas soluciones.

2.2 Poblacién, muestra y unidades informantes

En la siguiente investigacidn se analiz6 una poblacion de 60 colaboradores, ademas se utilizé
una muestra que corresponde a 52 colaboradores. Donde dentro de la investigacion se tomo
en cuenta a 3 unidades informantes para la recopilacion de informacion y datos, los cuales

son:
Directora General: magister en la carrera de psicologia, con conocimientos en el
area de comercio exterior, administracion y medicina general, inglés nivel avanzado, es la
duefia del policlinico. Su rango de edad esta entre los 45 y 50 afios.
Coordinadora: titulada en la carrera de medicina general, pero con conocimientos
en administracion a través de los afios laborables. Su rango de edad esta entre los 35 y 45

anos.

Supervisora: titulada en la carrera de medicina general, conocimientos en el area de

psicologia. Su rango de edad esté entre 30 y 40 afios.

2.3 Categorias y subcategorias aprioristicas y emergentes
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Tabla 1
Categorizacion de la gestion de historias clinicas

Categoria Subcategoria Indicadores
CA1.1.1 Seguridad
SC1.1 Seguridad de la CAl.1.2 Backup
Informacion CA1.1.3 Autenticacion
CAl.1.4 Proteccion
CAl.2.1 Disponibilidad
SC1.2 Acceso a la CAl.2.2 Confidencialidad

Informacién CA1.2.3 Eficiencia

Gestion

de
SC1 CAl.2.4 Integridad

Historias
CA1.3.1 Legibilidad
SC1.3 Calificacibnala  CA1.3.2 Calidad de atencion
Informacion CAL1.3.3 Transparencia
CAL1.3.4 Precision
CA1.4.1 Nivel de duplicidad
CA1.4.2 indice de respaldo
CA1.4.3 Capacidad de respuesta rapida

Clinicas

SC1.4 Conservacion de

la Informacién

Categoria Solucion
Sistema Web

Subcategorias emergentes
Usabilidad Mantenibilidad Seguridad

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Entrevista: Llanos (2008) menciona que, la entrevista es la comunicacion que existe
entre el entrevistador y el candidato. En la cual se analizan las pautas respectivas conforme
a su comportamiento, personalidad y demas criterios importantes, para poder comparar la
funcionalidad que se requiere del perfil. Asimismo, para Acevedo y Alba (2004) coinciden
que, una entrevista es una técnica que ayuda a interrelacionar los aspectos personales de una
persona de forma oral, a través de la comunicacion. Por ultimo, para Garcia (2005) afirma
que, la entrevista es una comunicacion verbal que realiza un entrevistador, en la cual recoge

la mayor parte de la informacion acerca de una persona. Tomando como referencias sus
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reacciones y respuestas para luego realizar un reporte de la situacion actual de aquella

persona entrevistada.

Cuestionario: Garcia (2005) afirma que, el cuestionario son preguntas detalladas en
un lenguaje simple y sencillo, la cual es realizada por la persona interrogada. También
permite la recoleccion de datos que son tomados de dicha informacidn capturada. Asimismo,
para Abascal y Grande (2005) coinciden que, el cuestionario es un grupo de preguntas que
son detalladas en un documento para obtener toda la informacion necesaria de una persona
para luego ser analizada y realizar la investigacion. Por Gltimo, para Fabregues et al. (2016),
indican que, un cuestionario es una herramienta para la recoleccion de informacion que se
obtienen a través de encuestas. Recoge informacion a través de una muestra, utilizando el

método cuantitativo.

Guia de Entrevista: Pinilla (2008) indica que, las guias de entrevista son formatos
por defecto, donde se detallan los criterios de una entrevista. Indica los aspectos que seran
evaluados bajo los mismos parametros. Asimismo, para Acevedo y Alba (2004) mencionan
que, cada pregunta que se detalla en una entrevista son objetivos primordiales para el
entrevistador, ya que de esta manera se obtendra una mejor informacion y la que realmente
se quiere. Por ello, las preguntas escogidas para la entrevista deben tener en claro el objetivo
que se desea cumplir. Por Gltimo, para Luna (2003) coincide que, las guias de entrevista
permiten conocer las redes del conocimiento. Asi como también recoger informacion

sistematica a través de preguntas relacionadas con el andlisis de la red de conocimiento.

Las técnicas e instrumentos fueron validados, donde los documentos como el
cuestionario compuesto por 18 preguntas y las entrevistas compuesto por 6 preguntas fueron
validados por los expertos Dr. David Flores Zafra, Mg. Martin Moises Soto Cordova y el
Dr. Joel Martin Visurraga Agtero, lo cual estos documentos al ser validados se considero el

tema de pertinencia, relevancia y construccion gramatical como se aprecia en los anexos.

Confiabilidad de instrumento: El valor de Alfa de Cronbach, fue procesado con la
herramienta estadistica SPSS. Asimismo, segun Galindo (2020) menciona que, existen
criterios para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach, donde > 0.9 es excelente, > 0.8

es bueno, > 0.7 es aceptable, > 0.6 es cuestionable y los resultados inferiores son pobres e
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inaceptables. Por lo tanto, segln estos criterios y observando la tabla 2, el software SPSS
mostro el valor 0.936 del coeficiente de Alfa de Cronbach, que es mayor a 0.9. Lo cual

demuestra que el intrumento es altamente fiable.

Tabla 2
Nivel de confiabilidad para Alfa de Cronbach
Alfa de Cronbach Nro. De elementos
0.936 18

2.5 Plan de procesamiento y analisis de datos

Se empled la triangulacion como método de estudio, donde en los aportes de Fernandez et
al. (2002) coinciden que, son técnicas que estudian y se encargan de recoger informacion de
individuos. Tiene como objetivo reducir y presentar todos los datos que han sido observados
y mapeados. Asimismo, para Delgado (2007) afirma que, la estadistica descriptiva, conforme
a sus datos, describe la variable de los individuos, en donde dicho conjunto forma la
poblacion estadistica. Si la variable que se estd tomando es medible entonces se considera
como variable cuantitativa continua, pero si llega a enumerarse se considera variable
cuantitativa discreta. Por otra parte, Pérez (2000) indica que, la triangulacion recoge los
métodos y los datos en un mismo problema. Utiliza distintos métodos como cualitativos y
cuantitativos, los cuales relne sus teorias, datos y todo su ambiente de estudio. Asimismo,
para Howald (2001) menciona que, la triangulacion es una mezcla de herramientas y técnicas
que ayudan a mejorar el enfoque hacia los datos recolectados. Asi como también indagar los

puntos débiles de una estrategia a través de otra, donde tengan un punto en especifico.

2.6 Aspectos éticos

Se utiliz6 APA en su ultima version y turning, para la escritura de dicho trabajo de
investigacion, asimismo se usO una muestra de 52 colaboradores que pertenecen a una

poblacion de 60 colaboradores y, finalmente, se trabajo con datos consolidados en SPSS y

Excel.
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I1l. RESULTADOS

3.1 Descripcidn de los resultados cuantitativos

Tabla 3

Frecuencias y porcentajes de la subcategoria seguridad de la informacion

Nunca

Casi Nunca

A veces Casi siempre Siempre

ftem
ems . %

f %

f % f

% f %

1. ;Considera que la

institucion toma las

medidas necesarias 19 3167%
para proteger la

informacion?

2. ¢Existe un plan de

recuperacion de 26 43.33%
informacion?

3. ¢Se aplicaun plan

de contingencia para

mantener la 15  25.00%
seguridad de la
informacion?

4. ;Considera que
para la seguridad de
informacion debe
existir la autorizacion
del permiso
correspondiente, la
cual debe ser
confidencial?

1 1.67%

13 21.67%

14 23.33%

7 11.67%

4 6.67%

17  2833% 4

11 1833% 5

25 41.67% 7

5 8.33% 10

6.67% 7 11.67%

8.33% 4 6.67%

11.67% 6 10.00%

16.67% 40 66.67%
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para la seguridad de
informacion debe
existir la autorizacion
del permiso
correspondiente, la
cual debe ser
confidencial?

Casi siempre ® Siempre
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En latabla 3 y figura 2, se aprecia que el valor “siempre” predomina sobre la pregunta 4,
el cual hace referencia a que ¢Considera que para la seguridad de informacion debe existir
la autorizacion del permiso correspondiente, la cual debe ser confidencial?. Es decir, que
un 66.67% aproximadamente que corresponde a un total de 40 trabajadores afirman que,
la seguridad de informacidn debe existir para que autorice el permiso correspondiente a
cada usuario. Asimismo, se observa que el valor “nunca”, “casi nunca” y “a veces”
representa un 84.99% sobre la pregunta 2 “Existe un plan de recuperacion de
informacion”. Es decir, que existe una disconformidad de un total de 51 trabajadores
debido a que, no existe un plan para la recuperacion de informacion por parte del
policlinico. Como consecuencia de esto habra datos perdidos los cuales jamas volveran y
se perderan con el tiempo, ya que tener una copia de seguridad es imprescindible si

queremos proteger y cuidar nuestra informacion.

Tabla 4

Frecuencias y porcentajes de la subcategoria acceso a la informacion

Casi
siempre
f % f % f % f % f %

Nunca Casi Nunca A veces Siempre

items

5. ¢Considera que

todos los

colaboradores

deben acceder al

contenido de la 14 2333% 22 3667% 9 15.00% 12 20.00% 3 5.00%
historia clinica, aun

cuando contenga

informacién

confidencial?

6. ¢Se ubica

rapidamente una

historia clinicapara 10 16.67% 14 23.33% 19 31.67% 13 21.67% 4 6.67%
poder derivarla al
area médica?

7. ¢Los
documentos en el
area de archivo
estan etiquetados y
son faciles de
localizarlos?

8. ¢Las historias
clinicas siempre
estan disponibles 8 13.33% 10 16.67% 25 4167% 10 16.67% 7 11.67%
cuando se

requieren?

15 2500% 6 10.00% 15 25.00% 18 30.00% 6  10.00%
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Figura 3
Frecuencias y porcentajes de la subcategoria acceso a la informacion
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5. ¢Considera que 6. ¢ Se ubica 7. ¢Los documentos 8. ¢Las historias
todos los rapidamente una en el area de archivo clinicas siempre estan
colaboradores deben  historia clinica para  estan etiquetadosy  disponibles cuando se
acceder al contenido poder derivarla al son faciles de requieren?
de la historia clinica, area médica? localizarlos?
aun cuando contenga
informacion
confidencial?
mNunca mCasiNunca = A veces Casi siempre ™ Siempre

En latabla 4 y figura 3, se observa que el valor “casi nunca” predomina sobre la pregunta
5, el cual hace referencia a que ¢Considera que todos los colaboradores deben acceder al
contenido de la historia clinica aun cuando contenga informacion confidencial?. Es decir,
que un 36.67% aproximadamente que corresponde a un total de 22 trabajadores afirman
que, todos los colaboradores no deberian tener acceso a la informacion de la historia
clinica, solo aquellos que estan autorizados si deberian tener acceso a dicha informacién,
ya que si no podria haber una alteracion de datos. Asimismo, se observa que el valor
“nunca”, “casi nunca” y “a veces” representa un 71.67% sobre la pregunta 6 “Se ubica
rapidamente una historia clinica para poder derivarla al area médica”. Es decir, que existe
una disconformidad de un total de 43 trabajadores debido a que, no se encuentran
rapidamente las historias clinicas y menos que haya un flujo correcto en el trayecto en el
cual son derivadas. Como consecuencia de esto las historias clinicas pueden llegar a
perderse o ser confundidas con otros documentos, donde se tendria que realizar todo

desde cero.
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Tabla5

Frecuencias y porcentajes de la subcategoria clasificacion a la informacién

items

Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre

f % f % f % f % f %

9. ¢Las historias
clinicas estan
adecuadamente

distribuidas segtn el

sistema que se
maneja?

14 2333% 10 16.67% 19 31.67% 12 20.00% 5 8.33%

10. ¢El tiempo de

busqueda de las

historias clinicas,

15 2500% 16 26.67% 21 3500% 5 8.33% 3 5.00%

llega a ser efectivo?
11. ;Existe algin
método confiable
que garantice que la

informacion que
contiene cada

17 2833% 5 833% 20 3333% 8 13.33% 10 16.67%

historia clinica es
realmente de dicho

paciente?

12. ¢El retorno de las
historias clinicas al

area de archivo es el

17 2833% 6 10.00% 21 3500% 9 15.00% 7 11.67%

adecuado como para

ser nuevamente
distribuidas?

13. ¢ La clasificacion
que utiliza el &rea de

archivo para las

20 3333% 4 6.67% 16 2667% 8 13.33% 12 20.00%

historias clinicas, son

confiables?

Figura 4

Frecuencias y porcentajes de la subcategoria calificacion a la informacion
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9. ¢Las historias 10. ;El tiempo de 11. ¢Existe algun 12. ;El retorno de 13. ¢La
clinicas estan ~ busqueda de las  método confiable  las historias  clasificacién que
adecuadamente historias clinicas, que garantice que clinicas al area de utiliza el area de

distribuidas llega a ser la informacion archivo es el archivo para las
segun el sistema efectivo? que contiene cada adecuado como historias clinicas,
que se maneja? historia clinica es para ser son confiables?
realmente de nuevamente

dicho paciente? distribuidas?

mNunca =CasiNunca ®=Aveces = Casisiempre ™ Siempre
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En latabla 5y figura 4, se aprecia que el valor “a veces” predomina sobre la pregunta 12,
el cual hace referencia a que ¢EI retorno de las historias clinicas al area de archivo es el
adecuado como para hacer nuevamente distribuidas?. Es decir, que un 35%
aproximadamente que corresponde a un total de 21 trabajadores afirman que, el retorno
de las historias clinicas a su respectivo almacén de archivos no es el mejor y mucho menos
efectivo dentro del policlinico, ya que existe mucho desorden y no tienen filtros de
busqueda. Asimismo, se observa que el valor “nunca”, “casi nunca” y “a veces”
representa un 86.67% sobre la pregunta 10 “El tiempo de busqueda de las historias
clinicas, llega a ser efectivo”. Es decir, que existe una disconformidad de un total de 52
trabajadores debido a que la duracion de basqueda de las historias clinicas, no llega a ser
efectivo, sobre todo cuando existe un gran aforo de pacientes en espera. Como
consecuencia de esto los pacientes generan sus reclamos y quejas con respecto al tipo

servicio que brindan, ya que no es rapido y eficaz, donde también se generan largas colas.

Tabla 6

Frecuencias y porcentajes de la subcategoria conservacion de la informacién

Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre  Siempre

Items . % f % f % f % f %

14. ;Existe algin
control de cantidades
y contenidos de las
historias clinicas que
salen y retornan al
area de archivo?

15. ;Existen politicas
de control para la
conservacion de
informacion?

16. ¢Considera que la
institucion tiene
suficiente capacidad
de almacenamiento 21 3500% 12 2000% 11 1833% 10 1667% 6 10.00%
para el volumen actual

y futuras de las

historias clinicas?

17. ¢Considera que, en

la gestion de historias

clinicas, la capacidad

de respuesta es 16 2667% 10 1667% 17 2833% 12 20.00% 5 8.33%
suficientemente rapida
para un servicio de
calidad?

18. ¢Se utilizan
herramientas para
determinar la
duplicidad o alto para
grado de similitud en
las historias clinicas?

10 16.67% 12  20.00% 17 2833% 14 2333% 7 11.67%

14 23.33% 9 15.00% 18 30.00% 12 20.00% 7 11.67%

26 43.33% 14 23.33% 11 18.33% 6 10.00% 3 5.00%
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Figura 5

Frecuencias y porcentajes de la subcategoria conservacion de la informacién
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16. ;Considera  17. ;Considera
que la institucién que, en la gestion

43.33%
23.33%
! 18.33%
1 10.00%
5.00%

18. ;Se utilizan
herramientas

cantidades y control parala tiene suficiente de historias para determinar
contenidos de las conservacionde  capacidad de clinicas, la la duplicidad o
historias clinicas  informacién?  almacenamiento  capacidad de alto grado de
que saleny para el volumen respuesta es similitud en las
retornan al area actual y futuras  suficientemente historias
de archivo? de las historias  rapida para un clinicas?
clinicas? servicio de
calidad?
mNunca mCasiNunca = A veces Casi siempre ™ Siempre

En la figura 5 y tabla 6, se aprecia que la opcién “nunca” predomina en la pregunta 16, el
cual hace referencia a que ¢Considera que la institucion tiene suficiente capacidad de
almacenamiento para el volumen actual y futuras de las historias clinicas?. Es decir, que
un 35% aproximadamente que corresponde a un total de 21 trabajadores afirman que, la
institucion no cuenta con una capacidad suficiente de almacenamiento de archivos, ya
que no existe un orden adecuado. Asimismo, se observa que el valor “casi nunca” y “a
veces” representa un 84.99% sobre la pregunta 18 “Se utilizan herramientas para
determinar la duplicidad o alto grado de similitud en las historias clinicas”. Es decir, que
existe una disconformidad de un total de 51 trabajadores debido a que, no se utiliza
ninguna herramienta para determinar la duplicidad entre las historias clinicas que se
encuentran en el policlinico. Como consecuencia de esto se genera un problema
principalmente cuando se quiere determinar cudl es la historia clinica correcta de dicho
paciente, donde todos los datos son iguales, pero por un tema de desorden no se determina
cual es el correcto, lo cual incomoda y retrasa al momento de validar los datos de dicho

paciente, generando confusion.

47



Tabla7

Pareto de la categoria gestion de historias clinicas

item

Puntaje

%

Acumulativo

20%

10. ¢El tiempo de blsqueda de las historias
clinicas, llega a ser efectivo?

52

6.82%

6.82%

20%

18. ¢Se utilizan herramientas para determinar la
duplicidad o alto grado de similitud en las
historias clinicas?

51

6.68%

13.50%

20%

2. ¢Existe un plan de recuperacion de
informacion?

51

6.68%

20.18%

20%

1. ;Considera que la institucion toma las medidas
necesarias para proteger la informacion?

49

6.42%

26.61%

20%

3. ¢Se aplica un plan de contingencia para
mantener la seguridad de la informacién?

47

6.16%

32.77%

20%

5. ¢Considera que todos los colaboradores deben
acceder al contenido de la historia clinica, aun
cuando contenga informacion confidencial?

45

5.90%

38.66%

20%

12. (El retorno de las historias clinicas al area de
archivo es el adecuado como para ser
nuevamente distribuidas?

44

5.771%

44.43%

20%

16. ¢ Considera que la institucion tiene suficiente
capacidad de almacenamiento para el volumen
actual y futuras de las historias clinicas?

44

5.77%

50.20%

20%

6. ¢Se ubica rapidamente una historia clinica para
poder derivarla al area médica?

43

5.64%

55.83%

20%

8. ¢Las historias clinicas siempre estan
disponibles cuando se requieren?

43

5.64%

61.47%

20%

9. ¢Las historias clinicas estan adecuadamente
distribuidas segun el sistema que se maneja?

43

5.64%

67.10%

20%

17. ;Considera que, en la gestion de historias
clinicas, la capacidad de respuesta es
suficientemente rapida para un servicio de
calidad?

43

5.64%

72.74%

20%

11. ;Existe algin método confiable que garantice
que la informacion que contiene cada historia
clinica es realmente de dicho paciente?

42

5.50%

78.24%

20%

15. ¢ Existen politicas de control para la
conservacion de informacion?

41

5.37%

83.62%

20%

13. ¢La clasificacion que utiliza el area de
archivo para las historias clinicas, son
confiables?

40

5.24%

88.86%

20%

14. ;Existe algin control de cantidades y
contenidos de las historias clinicas que salen 'y
retornan al area de archivo?

39

5.11%

93.97%

20%

7. ¢Los documentos en el area de archivo estan
etiquetados y son faciles de localizarlos?

36

4.72%

98.69%

20%

4. ;Considera que para la seguridad de
informacidn debe existir la autorizacion del
permiso correspondiente, la cual debe ser
confidencial?

10

1.31%

100.00%

20%
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Figura 6
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En relacion con el analisis de Pareto, se establecié mediante figura 6 y la tabla 7 en las

preguntas 10 y 18 sobre ¢EIl tiempo de busqueda de las historias clinicas, llega a ser

efectivo?, y ¢Se utilizan herramientas para determinar la duplicidad o alto grado de

similitud en las historias clinicas? Que en el almacenado se obtiene un 13.50% del total
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de preguntas realizadas en las escalas de a veces, casi hunca y nunca, de modo que, se
tomard en cuenta que los aspectos relacionados al tiempo de busqueda y duplicidad de
informacidn, tienen que mejorar en el policlinico, ya que influye negativamente en la

atencion por ende eso darfia el concepto del paciente acerca del servicio.

Otra de las preguntas que junto con las anteriores se visualiza un 20.18% en el
almacenado del total, es si ¢Existe un plan de recuperacion de informacion?, obteniendo
como resultado que no existe un plan recuperacion de informacion (backup), lo cual se
requiere una mayor apreciacion por parte del policlinico para asi evitar que afecte en la
atencion a pacientes histéricos, ya que las historias clinicas deben ser registradas y

almacenadas correctamente.

Se puede sintetizar que la falta de un plan de recuperacion de informacién, la no
utilizacion de herramientas para la duplicidad de informacion y el tiempo de blsqueda de
historias clinicas, son detalles que el policlinico debe priorizar para evitar la insatisfaccion
de los pacientes en base al servicio brindado, con el fin de evitar reclamos y quejas para

brindar un mejor servicio al paciente y lograr que el policlinico crezca.

Finalmente, mediante los resultados encontrados se determiné que es importante
considerar los demas aspectos, lo cual implicaria que la interaccion entre pacientes y
personal médico se viera afectada, también es importante los demas aspectos, ya que
ayuda a entender la situacién actual en la que se encuentran todos los servicios y asi poder

gestionar mejor los recursos que se tiene en el policlinico.

Las consecuencias serian garrafales, porque aumentarian las quejas y reclamos
de los pacientes, sobre todo en la basqueda de informacion, en el tiempo de espera y en
la duplicidad de informacion, lo cual genera que el paciente tendria que realizar
nuevamente su historia clinica y ello genera una incomodidad o molestia por parte del
paciente, afectando el servicio y prestigio del policlinico. Donde muchos de estos
pacientes preferiran optar por otro centro de salud que sea mucho mejor, cumpla sus

expectativas y sea mas rapido el servicio, el cual puedan recomendar a mas personas.

50



3.2 Descripcidn de los resultados cualitativos

3.2.1 Analisis de la subcategoria seguridad de la informacion

Figura7
Analisis cualitativo de la subcategoria seguridad de la informacion

1:23 1 34, Si hubiera un programa

¢l cual pueda guardar toda la

informacién nos s... in Resultados 137161, Por el momento las

histerias clinicas estin adjuntadas
en una estante,... in Resultados de
_Baldeon_Quispe_Luis...

de
Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

1:411 64, Son guardadas en un
almacén de archivos de historias

clinicas, que est... in Resultadas de
Baldeon Quispe Luis...

HB.H 8, Sise diera ?! cambio, el 1:53 1 91, Los cajeros solo pueden 157 194, Por medio del apellido
equipo encargado seria bienestar visualizar las consultas en las del paciente es como buscamos la
ya que clo.. in Resultados da especialidaces...in Resultados de histora clini...in Resultados de
Entrevistas Baldeon Quispe Luis... i Baldeon Quispe Luis... Entrevistas Baldeon Quispe Luis...

r 1:28 1| 52, Ya existe una norma, ya

que al agarrar un paciente una

12 119, son documentos gue solo
el personal de salud tiene acceso
in Resultados de
Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

historia clinic... in Resultados de
Baldeon Quispe Luis...

1\ \

CA1.1.3 Autenticacion

1:5 719, Nadie més esta autorizado 14119, solo tiene acceso a esa 1:27 11 52, El paciente no se puede 1:46 1 85, Tenemos las antiguas, las

a revisar ese documento in . . i N .

areviar e informacidn el persanal médico y llevar la historia clinica, solamente generales que se usan en todas las
£ sutados B"'Id e L l paciente in Resultados de el perso...in Resultados de empresas in Resultados de
ntrevistes Baldeon Quispe Luks... Entrevistas Baldeon Quispe Luis... Entrevistas Baldeon Quispe Luis... Entrevistas Baldeon Quispe Luis...

1:36 1 58, Todo personal calificado
directamente con el drea que
abarea las histo... in Resultados de

1:26 1 52, Existe una politica en la
cual las historias clinicas
solamente la tie... in Resultados de

/ 1:40 1 64, Se guardan en un cuarto
donde hay repisas y ahi se
CA1.1.2 Backup adjuntas las histor... in Resultados
ks IR de

Entrevistas_Baldeon Quispe Luis Entrevistas Baldeon Quispe Luis...
T ) Y Seguridad de la Informacién Entrevistas Baldeon Quispe Luis...
11119, Segin las normas que 1:291 52, El personal de salud esta 1:65 191, El tinico personal con
tanemos los de personal de salud, capacitado y ha hecho un acceso son los medicos
las historias ... in Resultados de to, el cual... in Resultad especialistas, cuando los... in 1:45 1 85, Solamente lo maneja el 1:30 152, Es una norma que esta
Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis... de Resultados de sistema administrativo nacla mas, reglamentada legalmente, mas
. Baldeon_Quispe_Luis... Entrevistas_Baldeon Quispe Luis. esa es la Gnic... in Resultados de que nada es enel a...in
£ Entrevistas_Baldeon_Chuispe Luis. Resultados de i
Baldeon Quispe Luis...

1:47 1 85, las actuales que se
dieron por medio de la pandemia
todavia no la hemo... In del personal de s... in Resultados
Resultados de de

Entrevistas Baldeon Quispe Luis... Entrevistas_Baldeon Quispe Luis.

1:58 197, La historia clinica se
guarda en un archivo que es un
ambiente que est... in Resultados
de

Entrevistas Baldeon Quispe_Luis...

1:311 52, Ningtin paciente puede
tener el documento fisico de la
historia clinica... in Resultados de
Entrevistas Baldeon Quispe Luis...

151188, Eneste caso es la
N o 1:63 1100, Y eso va en contra de
direccion es la que da la orden y la

. S nuestra empresa porque uno de
gue ejecutaria... in Resultados de

y , nuestros valores e... in Resultados
Entrevistas Baldeon Quispe Luis... d

e

1:62 1100, Estamos viendo qué
medidas tomar frente a personas
que usan informacié... in
Resultados de
Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

1:42 167, Actualmente hay una
resolucién que mando la
institucién de salud, elle... in
Resultados de Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis

Entrevistas Baldeon Quispe_Luis...

1:52 191, El dnica personal con
acceso son los medicos
especialistas, cuando los... in
Resultados de

1:60 1 97, Por ello, lo mantenemos 1:39 1 61, Porque es la tnica forma

en un ambiente con aire que tenemos por el momento de
acondicionado y ventil.... in mantener en bue... in Resultados Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis.
Resultados de de

Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis... Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

En relacion a la subcategoria seguridad de la informacidon se llega a considerar que el
policlinico no tiene un plan de mejora ante la seguridad de su informacién, ya que, a pesar
de contar con las normas establecidas, no cuenta con la confianza adecuada de sus
pacientes en sus historias clinicas, ademas en su indicador proteccion, podemos
determinar que no se cumplen en su totalidad, ya que hay personas que usan dicha

informacidn para sus propios beneficios, lo cual no garantiza una seguridad adecuada.

En relacion con la copia de seguridad, se ha analizado que no se cumplen debido
a que la informacion de los pacientes ain es almacenada en grandes folderes y guardadas

en un almacén de archivos. A través del tiempo es donde llegan a sufrir un déficit debido
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a gque no se cuenta con un almacenaje adecuado, el cual conlleva a tener muchos

inconvenientes cuando se trata de buscar una historia clinica.

En relacion con la autenticacion, se ha analizado que no se cumplen debido a
que cualquier persona puede tener acceso a dicha informacién almacenada, asi sea
confidencial. A pesar de que, dentro del policlinico, asi como todas las entidades de salud

conllevan de normas ya establecidas por parte del ministerio de salud.

3.2.2 Andlisis de la subcategoria acceso a la informacion

Figura 8

Analisis cualitativo de la subcategoria acceso a la informacion
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En relacion con la subcategoria acceso a la informacion cuenta con los indicadores:
Confidencialidad, eficiencia, integridad y disponibilidad, en relacion con la eficiencia, se

observa que el policlinico cumple con las expectativas de sus pacientes, pero es necesario
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que la eficiencia y eficacia del policlinico mejore para poder llegar a un alto nivel y

cumplir con la satisfaccion del paciente.

Desde la perspectiva de integridad, el policlinico ha presentado reclamos y
quejas en la que se ha tenido dificultades en el manejo de las historias clinicas, cuando se
presentan esas dificultades se realiza una atencién personalizada, asi como el indicador
confidencialidad, el policlinico presenta dolencias con respecto a la informacién que hay
en las historias clinicas, ya que por el lado del paciente no existe una plena confianza de
que sus datos estén seguros de los cuales nadie pueda tener acceso solo los de personal
de salud, finalmente, al respecto del indicador disponibilidad, las historias clinicas son
faciles de ubicar, ya que estdn ordenadas y separadas en un almacén archivos, para la
disponibilidad de cada personal de salud. No obstante, todo tipo de llenado de

informacion lo realizan de forma manual y no digitalizada.

3.2.3 Andlisis de la subcategoria clasificacion a la informacién

Figura 9

Analisis cualitativo de la subcategoria clasificacion a la informacién
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La clasificacion a la informacion se ampara en indicadores como son la precision, la
calidad de atencion, la transparencia y la legibilidad, con relacion a la calidad de atencion,
el policlinico tiene pardmetros de calidad para cumplir con ello, pero por diversos motivos
como la falta de presupuesto y el poco interés en la innovacion de tecnologia, no se
cumplen, lo cual afecta en la satisfaccion del paciente respecto al servicio brindado y al
cumplimiento de las metas planteadas.

Con relacion a la precision, el policlinico mantiene sus documentos correctamente
detallados en hojas, pero la falta de una herramienta de trabajo que ayude a optimizar
estos registros que se realizan en cada historia clinica impacta directamente en la
satisfaccion del paciente a través del tiempo de demora, en cuanto al indicador de
legibilidad, el personal de salud esta capacitado para completas las fichas de manera
correcta y con una ortografia ampliamente favorable. Finalmente, con respecto del
indicador transparencia, las historias clinicas deben ser entendibles no solo para los
médicos sino también para el paciente, sobre todo en los resultados que son

proporcionados por los mismos médicos.

3.2.4 Andlisis de la subcategoria conservacion de la informacion

Figura 10

Analisis cualitativo de la subcategoria conservacion de la informacion
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Mediante el anélisis se puede decir que el policlinico no tiene una adecuada manera de
cuidar y guardar las historias clinicas de los pacientes; con respecto al indicador nivel de
duplicidad, el policlinico requiere un filtro de busqueda por parte de historias clinicas
para evitar las quejas y reclamos con respecto a la duplicidad de historias, asimismo de
hacer un seguimiento diario, manteniendo una buena comunicacion con el paciente; en
base al indice de respaldo, el policlinico debe mejorar en cuanto al proceso que realizan
para salvaguardar sus documentos, ya que son expuestos por temas de humedad y hongos.
Ademaés de realizar los procedimientos necesarios para un adecuado almacenaje de

documentos, en base a una buena comunicacion en las areas involucradas en el servicio.

Con respecto a la capacidad de respuesta rapida, se identificaron problemas
adicionales en los casos de busqueda de historias clinicas, esto hace que el tiempo del
servicio aumente generando incomodidad por parte del paciente, para ello el policlinico
carece de una optimizacion de manejo de historias clinicas, ademas de que existen
retrabajos, los cuales generan mas tiempo, €sos son puntos importantes que mejorar, ya

que impacta en el servicio que brinda el policlinico.

Desde la perspectiva de la precision, el servicio que brinda el policlinico tanto en
admision como en almacenamiento de documentos es muy malo, ya que emplean una
mala técnica de almacenamiento, conservacion y clasificacion de archivos generando
incomodidades a los pacientes, incluso muchos pacientes deben hacer largas colas solo
para realizar una consulta o solicitando algln servicio o una duplicacion de su nimero de
historia clinica. Esto conlleva a perder mas pacientes por el mal servicio que brindan y
también el aumento de quejas y reclamos generados que terminaran afectando a toda la
organizacion. La falta de una herramienta de trabajo que ayude en la busqueda de
informacidn en las historias clinicas impacta directamente en la satisfaccidn del paciente

a través del tiempo de demora y espera.
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3.3 Diagnostico
Figura 11

Analisis mixto de la categoria gestion de historias clinicas

1:24 1 34, Pero si hubiera uno seria
estupendo porque nos ayudaria a
mejoras este... in Resultados de

Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

1:23 1 34, Si hubiera un programa
el cual pueda guardar toda la
informacion nos s... in Resultados
de
Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

1:57 194, Por medio del apellido

del paciente es como buscamos la
historia clini... in Resultados de
Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

1:2 119, son documentos que solo
el personal de salud tiene acceso
in Resultados de

Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

I ~ CA1.4.1 Nivel de duplicidad

1:19 1 28, Si tenemos una especie
de almacén de archivos in
Resultados de
Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

1:6 122, Se realiza a través de
fichas y se busca al paciente por
su nimero de... in Resultados de

Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

1:211 31, Actualmente esta
informacion del paciente se
guarda en folderes, nada... in
Resultados de

Entrevistas Baldeon_Quispe_Luis...

AN N [ELN

1:59 1 97, Hay varios factores, el
ambiental por ejemplo que en el
aire hay acaro... in Resultados de
Entrevistas Baldeon Quispe_Luis...

CA1.3.1 Legibilidad

A

1:54 1 91, Por lo general todo
medico tiene su secretaria,
entonces son ellas las... in
Resultados de
Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

~ CA14.2 Indice de respaldo

especialidades...

CA1.2.3 Eficiencia

1:53 191, Los cajeros solo pueden
visualizar las consultas en las

in Resultados de
Entrevistas_Baldeon_Quispe Luis...

/71

ARr4

~ CA14.3 Capacidad de respuesta
rapida

CA1.2.4 Integridad

1:7 122, El realizarse un cambio el
proceso no va a ser afectado in
Resultados de

Entrevistas Baldeon_Quispe_Luis...

1

hd

1:3 119, Porque como mencione
son normas que vienen por parte
del personal de s... in Resultados
de
Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

1:39 161, Porque es la unica forma

il

que tenemos por el momento de
mantener en bue... in Resultados
de

cual las histori

1:26 152, Existe una politica en la

solamente la ti
Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...
as clinicas

ie... in Resultados de

1:8 1 22, es un cambio favorable
que ayuda a reducir campos y

hacer que el llena... in Resultados 1:29 1 52, El personal de salud esta

de capacitado y ha hecho un
Entrevistas_Baldeon Qulspe Luis... Jurarnento, el cual... in Resultados

1:60 1 97, Por ello, lo mantenemos

/N

Entrewstas Baldeon_Quispe_Luis...

1:49 1 88, Si se diera el cambio, el
equipo encargado seria bienestar
ya que ello... in Resultados de
Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

"

KK

Y,
1:43 167, No tiene que haber
humedad y las historias clinicas
deben estar 50 cen... in Resultados

en un ambiente con aire
acondicionado y ventil... in
Resultados de

Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis... '

1:40 1 64, Se guardan en un cuarto

donde hay repisas y ahi se
adjuntas las histor... in Resultados
de

Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

de f ot
Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

1:44 1 85, La politica que
utilizamos es la general, la
confidencialidad que hay... in
Resultados de

1:111 25, Todos los personales de

salud que trabajamos en la
institucién in Resultados de

Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

Entrevistas_Baldeon Quispe Luis...

1:18 1 28, Yo creo que seria bueno
un orden por parte de la persona
encargada in Resultados de
Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

LN

SC1.4 Conservacion de la
Informacion

deterioren... in Resultados

., H Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis... )

1:61 1100, Estamos
implementando nuevas mejoras
en el proceso a través de la digi...
in Resultados de Entrevistas_Bal...

Informacion

SC1.1 Seguridad de la

1:46 1 85, Tenemos Ias antiguas, las
generales que se usan en todas las
empresas in Resultados de

Entrevistas_Baldeon_Quispe Luis...

1:47 1 85, las aduales que se
dieron por medio de la pandemia
todavia no la hemo... in

Resultados de

>X

Entrevistas_Baldeon Quispe_Luis...

1:38 161, En un ambiente calido k
P para que las historias clinicas no se

#

de

repisa y los folderes siguen
aumentando, pero... in Resultados
de

CA1.3.2 Calidad de atencion

b"”‘:ﬂ

— A

SC1.3 Clasificacion a la

1:9122, ya que serd mas
comprimido la informacion del
paciente. in Resultados de
Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

Informacién

24
AN

CA1.2.1 Disponibilidad o -

S

1:27 1 52, El paciente no se puede
llevar la historia clinica, solamente
el perso... in Resultados de

Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

1:64 1100, que los pacientes se
sientan seguros que expresarse de

1:28 11 52, Ya existe una norma, ya

manera libre in Resultados de
Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

Zal\Nj

1:5 119, Nadie mas esta autorizado
a revisar ese documento in

que al agarrar un paciente una
historia clinic... in Resultados de

i Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

1:4 119, solo tiene acceso a esa
informacion el personal médico y
el paciente in Resultados de
Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis..

Resultados de
Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

 CA11.2 Backup

1:52 191, El unico personal con
acceso son los medicos

(]

117 1 28, Te diria que, estdn en
estos momentos muy

Resultados de

1:55 194, Las historias clinicas =

estan ordenadas por orden

CA1.3.4 Precision

1:50 188, Todo proceso es

especialistas, cuando los... in
Resultados de

desordenadas, hay demasiado... in

Entrevistas_Baldeon_Quispe Luis...

alfabético, ya que no... in
Resultados de

Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

Entrevistas_Baldeon Quispe._Luis... 1:33 1 55, Pero si son nuevos si se [ —W'
- tuviera que tomar en cuenta todos =—— A S
los datos d... in Resultados de ~— 2~ 28 ... ]..-- >
Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...
Categoria Gestion de Historias _ Quispe
Clinicas | i A e P
/ SC1.2 Acceso
Tfe 1:48 1 88, ya que nuestra il
documentacion esta mediante Ly

¥ ¥ \\ &

1:25 1 34, asi como el
almacenamiento de informacion
del paciente, sobre todo de... in
Resultados de

Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

[

1:56 194, Nuestra idea a largo

plazo es que sea por codigo, pero
eso involucrari...
Entrevistas Baldeon Quispe_Luis...

in Resultados de

1:34 1 55, no se podria optimizar o
modificar la estructura que tiene
una histori... in Resultados de

3 Entrevistas Baldeon_Quispe_Luis...

hojas, es un archivo fisico... in
Resultados de
Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

~ CA1.13 Autenticacién
tenemos los de p

las historias c..
1:65 197, El tinico personal con as historias ¢

acceso son los medicos

1:1119, Segdn las normas que

. in Resultados de
Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

ersonal de salud, 1:16 1 25, En general todos tienen
acceso a las historias clinicas ya

que es nece... in Resultados de

~ CA111 Seguridad

a la Informacion

responsable...

1:35 1 58, El personal que dispensa
las historias clinicas, el medico
in Resultados de
Entrevistas_Baldeon_Quispe_Lui

burocratico, requiere primero que
los altos cargos ind... in
Resultados de

Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

N

v

1:31 152, Ninguin paciente puede

tener el documento fisico de la

historia clinica..

. in Resultados de

Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

- CA1.14 Proteccion de

Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis

1:63 1100, Y eso va en contra de

1:30 1 52, Es una norma que esta
reglamentada legalmente, mas
que nadaesenel a... in
Resultados de
Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

nuestra empresa porque uno de
nuestros valores e... in Resultados
de
Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

1:32 155, El proceso que se realiza
es del tanto tedioso, ya que si no
son nuevo... in Resultados de
Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

1:58 197, La historia clinica se
guarda en un archivo que es un
ambiente que est... in Resultados

Entrevistas Baldeon_Quispe_Luis...

1:511 88, En este caso es la
direccion es la que da la orden y la
que ejecutaria... in Resultados de

especialistas, cuando los... in

Resultados de
Entrevistas_Baldeon Quispe Luis...

N

1:20 1 28, Porque nos demora un
poco mas y esto genera un déficit
al momento de b... in Resultados
de

Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

CA1.2.2 Confidencialidad

D" v ki’ /
1:411 64, Son guardadas en un
almacén de archivos de historias
clinicas, que est... in Resultados de
Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...
L4
1:14 1 25, La persona que modifica
y se encarga de ordenar y registrar
las histor... in Resultados de
Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

1:10 1 22, Claro que va a tener su
historial que va a contener la
informacion glo...

in Resultados de
Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

\ |

L —

1:42 1 67, Actualmente hay una
resolucién que mando la
institucion de salud, ello... in
Resultados de

Entrevistas_Baldeon_Quispe Luis...

1:62 1100, Estamos viendo qué

Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

medidas tomar frente a personas
que usan informacié... in
Resultados de
Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

esa es |a unic...

1:45 1 85, Solamente lo maneja el
sistema administrativo nada mas,
in Resultados de
Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

1:37 1 61, Por el momento las

historias clinicas estén adjuntadas
en una estante,... in Resultados de
Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

N,

1:36 158, Todo personal calificado
directamente con el area que
abarca las histo...

Entrevistas

_Baldeon_Quispe_Luis...

1:15 11 25, pero nosotros podemos
ingresar a recoger las historias de
los paciente... in Resultados de

Entrevistas_Baldeon_Quispe_Luis...

in Resultados de
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El presente estudio de investigacion se analiza la gestién de historias clinicas en un
policlinico privado, Lima, 2022 en este estudio se aplico el enfoque mixto usando los
instrumentos cuantitativos (cuestionarios) y cualitativos (entrevistas), la cual la entrevista
fue realizada a 3 unidades informantes que constd de 6 preguntas abiertas que fueron

empleadas de acuerdo con las subcategorias e indicadores.

El cuestionario fue empleado de 18 preguntas cerradas de acuerdo con las cuatro
subcategorias y quince indicadores, en las cuales 4 preguntas fueron orientadas a seguridad
de informacion, 4 preguntas en relacion con el acceso a la informacién, 5 preguntas dirigidas
a la clasificacion de informacion. Finalmente 5 preguntas a la conservacion de informacion,
estos cuestionarios fueron empleadas a 60 colaboradores del &rea de gerencia y operaciones

del policlinico privado, para la obtencion de los resultados se aplico la escala de Likert.

De las entrevistas y encuestas realizadas a los colaboradores y unidades informantes
del policlinico, se lleg6 a concluir que el tiempo de busqueda que hay en las historias clinicas,
no es el correcto y mucho menos es efectivo, también que el 13.49% del almacenado del
total de encuestados mencionan que no existe un plan de recuperacién de informacion, lo
cual genera una dificultad por parte del policlinico, ya que todo tipo de informacion debe ser
almacenada y guardada para posibles cambios futuros, lo cual también se contrasta con lo
mencionado por los entrevistados que hacen énfasis en ese inconveniente, ya que cada
historia clinica solo debe ser conservada minimo cinco afios desde la fecha del alta de cada
proceso asistencial, donde toda esa informacion deberia ser conservada en un backup por un
tema de seguridad. A su vez otro punto resaltante es que en las historias clinicas no se tienen
las herramientas necesarias para poder identificar si existe similitud o duplicidad de estas,
ya que esto obligaria al paciente a volver a crear una nueva historia clinica eliminando toda
documentacién que fue realizada anterior por ese paciente, esto con lleva a que todo el
proceso de registro empiece desde cero y esto influye en la satisfaccién del paciente

causando quejas en la atencion brindada.

En la subcategoria seguridad de la informacién, se ha podido determinar que hace

falta mejorar el proceso de seguridad que existe dentro del policlinico, por otro lado, el
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personal médico sabe que existe una norma establecida en el ministerio de salud, la cual es
que todo tipo de personal médico bajo juramento no puede adulterar, ni publicar una historia
clinica, donde realizan varios seguimientos en base a cada historial clinico, como a cada
personal médico. Asimismo, en las entrevistas realizadas, los entrevistados mencionan que
existe una politica en las cuales las historias clinicas solamente la tienen que administrar el
encargado de salud, mas no el paciente, sin embargo, la directora general menciona que
utilizan las normas generales establecidas en todo tipo de centro de salud conforme a la
seguridad y confidencialidad entre pacientes y médicos, pero no todos los colaboradores
ponen en préctica dicha norma, exponiendo los datos del paciente. De continuar este
problema, el policlinico tendrd como consecuencias continuas quejas por la atencion
brindada, por no tener una seguridad en su servicio. Al respecto a ello la teoria de seguridad
informdtica segun, Ferro (2020) menciona que, “la teoria de seguridad informadtica se
presenta como reglas, planes y acciones que permiten asegurar la informacion y los servicios
contenidos en un sistema informatico”. Asi que, desde un punto de vista practico la
implementacién de un sistema ayudara al policlinico a mejorar la seguridad en los datos
proporcionados por los pacientes que estaran almacenados correctamente, lo cual llevara a

tener un proceso mas eficiente, confiable y con una mejor efectividad en el servicio.

Por otro lado, en la subcategoria acceso a la informacion, indica que los
colaboradores del policlinico cuentan con la capacidad de contener y acceder a todos los
datos del paciente hasta el mas minimo detalle, ademas el indicador de confidencialidad es
un factor fundamental en el policlinico, donde un 35.71% de encuestados indica que no todos
los colaboradores deberian tener acceso al contenido de una historia clinica, aun cuando
contenga informacion confidencial. Asimismo, en las entrevistas realizadas, los
entrevistados mencionan que el personal que dispensa las historias clinicas y los médicos
responsables son aquellos los Unicos que deben tener acceso, porque ellos son las personas
autorizadas que pueden manipular la historia clinica de una manera correcta, sin embargo,
la directora general menciona que nadie puede tener acceso facilmente a dicha informacién
solo los médicos especialistas, ya que el personal que labora en caja solo puede visualizar
las consultas en las especialidades en las cuales ha sido atendido el paciente, mas no la
informacidn que se da en la consulta, pero no todos los colaboradores ponen en practica
dicha norma establecida, ya que todos tienen acceso a la informacion que brinda la historia

clinica y pueden ver incluso hasta el historial clinico de dicho paciente. De continuar este
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problema, el policlinico tendra como consecuencias continuas quejas con respecto a la
confiabilidad que brinda, por no tener una mejor validacion en el acceso a dicha informacién.
Al respecto a ello la teoria de la autenticacion segun, Romero et al. (2018) mencionan que,
“la teoria de la autenticacion se puede considerar como parte de un método de control de
acceso, ya que en la mayoria de las ocasiones esto se complementa con otras partes de un
sistema, donde el manejo de la informacion se vuelve una labor completa al tener control y
manejo dentro del sistema”. Asi que, desde un punto de vista practico la implementacién de
un Login dentro de un sistema ayudara al policlinico a mejorar el acceso a todo tipo de
informacion, lo cual todo personal tendrd acceso solo a las opciones que seran
proporcionadas por permisos establecidos por el administrador del sistema, donde se tendré

un proceso de control de informacion mas confiable.

Respecto a la subcategoria clasificacién a la informacion, el policlinico tiene
colaboradores profesionales en el rubro de salud, donde el indicador de calidad de atencion
es un factor importante, ya que el tiempo de bdsqueda de las historias clinicas no llega a ser
efectivo afectando la calidad de atencion que se brinda, donde un considerable 11.43% de
encuestados considera que el tiempo de basqueda llega a ser efectivo siempre y cuando se
mantenga el filtro por apellidos, por otro lado un 88.57% consideran que hace falta un mejor
manejo en los tiempos establecidos. Asimismo, en las entrevistas realizadas, los
entrevistados mencionan que actualmente las historias clinicas estan adjuntadas en un
estante, separadas por los apellidos principales de cada paciente en un ambiente célido para
que las historias clinicas no se deterioren, como también estan en un ambiente ventilado, en
unos andenes de fierro, ya que es la Unica forma que tienen por el momento de mantener en
buen estado las historias clinicas y evitar demorar tanto en la busqueda de documentos sin
embargo, la supervisora menciona que hay mucho desorden y una mala clasificacion dentro
del almacenaje de archivos, ya que esta lleno de papeles y fdlderes, lo cual hace que demore
un poco mas el tiempo en la busqueda de historias clinicas y esto genera un déficit al
momento de buscar las historias de los pacientes. De continuar este problema, el policlinico
tendra como consecuencias continuas quejas e incomodidades con respecto al servicio que
brinda, por no tener un optimo tiempo de busqueda a dicha informacion. Al respecto a ello
la teoria de colas segun, Cardeno (2020) menciona que, “la teoria de colas o lineas de espera
se producen cuando llegan clientes demandando un servicio, esperando si no se les puede

atender inmediatamente y partiendo cuando ya han sido servidos”. Asi que, desde un punto
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de vista practico la implementacion de un filtro de busqueda dentro de un sistema ayudara
al policlinico a mejorar el tiempo de busqueda a todo tipo de informacion, lo cual facilitaria
mejor en la busqueda de historias clinicas, donde sera un gran aporte a sus colaboradores y
asi poder desarrollar un rapido servicio en su proceso de busqueda de informacion, ya que

no se esta cumpliendo adecuadamente.

En la subcategoria conservacion de la informacion, se menciona que los
colaboradores del policlinico poseen la capacidad de respuesta rapida delante de los
inconvenientes, ademas el indicador nivel de duplicidad, donde un 32% del total de
encuestados, indican que el personal de salud no usa herramientas para poder encontrar una
similitud o duplicidad en sus historias clinicas, en cuanto a su indicador indice de respaldo,
los entrevistados y encuestados consideran que el espacio donde se guardan las historias
clinicas no tiene la capacidad suficiente para contener un volumen alto de documentos.
Asimismo, en las entrevistas realizadas, los entrevistados mencionan que actualmente las
historias clinicas estan guardadas en un ambiente con aire acondicionado y ventilados para
evitar que las hojas se deterioren con los afios sin embargo, la coordinadora menciona que
actualmente hay una norma del ministerio de salud que ha designado a todas las instituciones
publicas y privadas, donde brindan un parametro que serd la temperatura que se debe
encontrar el almacén de archivos, donde no debe haber humedad y las historias clinicas
deben estar cincuenta centimetros por encima del suelo, lo cual hace que por una parte sea
correcto como cuidan sus documentos, pero por otro lado sea incorrecto tener esa
conservacion a través de documentos fisicos y esto genera un déficit al momento de guardar
las historias clinicas, ya que no se identificara si existe alguna copia de respaldo a aquellas
historias clinicas con cinco o diez afios de antigliedad, ya que es el tiempo maximo que
guardar esos documentos. De continuar este problema, el policlinico tendrd como
consecuencias continuas quejas e incomodidades con respecto a la conservacion de sus
documentos, por no tener una copia de respaldo en toda su informacién, lo cual generaria un
riesgo de pérdida o duplicidad de informacion. Al respecto a ello la teoria de copias de
respaldo segun, Marques (2021) menciona que, “la teoria de la administracion de copias de
respaldo se entiende al proceso mediante el cual se duplica la informacion existente de un
soporte a otro, con el fin de poder recuperarlos en caso de fallo del primer alojamiento de
los datos.” Asi que, desde un punto de vista practico la implementacion de un backup dentro

de un sistema ayudara al policlinico a conservar su informacién de forma mas segura y
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ordenada, lo cual facilitaria mejor en la busqueda de cada historial clinico de cada paciente,

donde sera un gran aporte a sus colaboradores y asi poder revisar todas las historias clinicas
sin limites de fecha. Es decir, que todas las historias clinicas estardn almacenadas

correctamente y estaran resguardadas anualmente mediante un backup que se generara

automaticamente.

En la investigacion se definio los siguientes diagnosticos o causas: (a) existen
procedimientos antiguos en el almacenaje de archivos, (b) pérdida de tiempo en la

realizacion de busqueda de historias clinicas; (c) incumplimiento de las normas o leyes

implantadas en el ministerio de salud, conforme a la seguridad de la informacién por parte

del paciente; (d) falta de comunicacién entre las areas involucradas a historias clinicas, en la

duplicidad de informacion.

Figura 12

Nube de palabras

historias

clinicasinformacién

pacientes
reclamos

almacenamiento sa|Ud

administracion

archivo médico programas
jueja
documentacién confidencialidad
especialldades! rslderes

Por medio de la nube de palabras se puede visualizar que las palabras que méas se usan en

la presente investigacion son: historias clinicas, paciente e informacion.
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3.4 Propuesta

3.4.1 Priorizacion de los problemas

En la investigacion se priorizan tres problemas, los cuales son: la falta de actualizacién en el
procedimiento de registro de historias clinicas, asimismo la falta de control y manejo en el
proceso de almacenaje de informacion de las historias clinicas y el bajo nivel de satisfaccion

en las areas involucradas a las historias clinicas por no contar con un software.

3.4.2 Consolidacién del problema

Conforme al diagndstico realizado en la parte cuantitativa y cualitativa, se identificaron
diversos problemas que aquejan al policlinico, por tal motivo entre ellos tenemos: (i) la falta
de actualizacidn en el procedimiento de registro de historias clinicas, lo cual puede generar
un gran impacto al momento de guardar y grabar los datos del paciente de forma
confidencial, (ii) la falta de control y manejo en el proceso de almacenaje de informacion de
las historias clinicas, lo cual no permite tener un proceso establecido o seguimiento de como
se efectlia la conservacion y clasificacion de las historias clinicas y (iii) el bajo nivel de
satisfaccion en las areas involucradas a las historias clinicas por no contar con un sistema de
software, lo cual puede generar una gran dificultad al no implementar nuevas tecnologias y

seguir usando herramientas obsoletas.

3.4.3 Fundamentos de la propuesta

La presente investigacion esta sujeta a tres teorias: (a) La teoria de sistemas, segun Sole
(2021) y Garcia (2020) indican que, la teoria de sistemas estd relacionada con las
caracteristicas generales compartidas por una gran cantidad de funciones que son tratadas
convencionalmente en diferentes disciplinas como los procedimientos de registro, los cuales
los sistemas web o aplicaciones web son consideradas muy buenas herramientas para
mejorar el control de registro buscando reglas de valor para ser aplicadas dentro de cualquier
sistema, lo cual genera una buena relacion entre la tecnologia y la sociedad; (b) la teoria de
lainformacion, donde segun Sauchelli (2021) y Fuentes (2020) expresan que, existen normas

especificas segun el periodo de conservacion de informacion, donde interactia con la
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capacidad de medir, transmitir y procesar informacion mediante un correcto diagnostico
basados en los antecedentes del paciente y en su situacion actual, para de esta forma
transformar los datos brindados por el paciente a datos informaticos; y (c) la teoria
cibernética, donde segun Bernués (2020) sefiala que, la teoria de cibernética esta relacionada
con el bajo nivel de satisfaccion por no contar con un sistema de control y comunicacion
basado en la retroalimentacion, soportados o impulsados por la computacion a través de una
herramienta de software, de modo que, indica que es una manera de atacar los problemas y

los procesos de control de informacion.

3.4.4 Categoria solucion

En la investigacion se tuvo como categoria solucion a los sistemas web, donde segun
Maxima (2020) menciona que, es un sistema automatizado de almacenamiento,
procesamiento y recuperacion de datos, donde aprovecha las herramientas de la computacion
para llevar a cabo sus procesos Yy operaciones, lo cual es una herramienta poderosa para el
intercambio de informacion, donde en todos los &mbitos se utiliza para salvaguardar la
informacion personal o confidencial. Asimismo, segin Guillem (2018) indica que, es un
conjunto constituido por codigos de programacién que son necesarios para procesar y
almacenar informacion cuando el sistema esta totalmente desarrollado, lo cual esta
compuesto por herramientas de software que fueron necesarias para cumplir con las tareas o
roles generales en base a un conjunto de funciones interrelacionadas. De la misma forma,
segun Valdivia (2020) afirma que, se define como la automatizacién de la informacion, la
cual puede ser almacenada, recuperada y procesada para su pronta utilizacion, donde existe
una relacién entre el software y el usuario para poder usar los datos, ya que actualmente es
imposible no contar con un sistema web que nos ayude a poder automatizar nuestros
procesos. Con los avances tecnol6gicos que ocurren dia a dia, se sabe que un buen sistema
es muy bien valorado por cualquier usuario que quiera vender, organizar o hacer algo

digitalmente.

3.4.5 Direccionalidad de la propuesta

Las tacticas, estrategias, objetivos y KPIS, son un fragmento de la matriz de

direccionalidad de la propuesta.
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Cuadro 1

Matriz de direccionalidad de la propuesta.

procedimiento de

metodologia RUP el

requerimientos

Objetivos Estrategia Tactica KPI
Objetivo 1. Estrategia 1. Tactica 1. KPI 1. Numero
de
Analizar el Disefiar mediante la Matrices de requerimientos

funcionales y no

de informacion en la
gestion de historias
clinicas.

gestion de historias
clinicas, con la
metodologia RUP.

Elaboracion del flujo
de datos.

registro automatizado | analisis para el funcionales
y computarizado en | procedimiento de identificados
la gestidn de historias | registro automatizado y | TActica 2. 3
clinicas. computarizado en la dKPC:_Z' Nume:jo
gestion de historias Andlisis y disefio e € diagramas de
clinicas. implementacion de | PrO¢eS0S
propuestos
proceso
Objetivo 2. Estrategia 2. Tactica 3.
Desarrollar la Disefar la arquitectura | Elaboracion del KPI 3. N_umero
. - de prototipos
arquitectura de base | web y base de datos disefio
. . elaborados
de datos y sistema para el control y de arquitectura del
web para el control y | manejo en el proceso | sistema.
manejo en el proceso | de almacenamiento de | TActica 4.
de almacenamiento | informacién en la KPI 4. Numero

de modelos de
datos elaborados

Objetivo 3.

Desarrollar un
sistema web de
gestion de historias
clinicas para la
mejora de la atencién
en un policlinico
privado.

Estrategia 3.

Disefio y elaboracion
de un sistema web de
gestion de historias
clinicas, con la
metodologia RUP.

Tactica 5.

Creacion de base de
datos y desarrollo de
programacion.

KPI1 5. Nimero
de registros en
BD y nimeros de
interfaces de
usuario

Tactica 6.

Pruebas y validacion
de software,
elaboracion de
manual.

KPI 6. Grado de
cumplimiento

3.4.6 Actividades y cronograma

El cronograma de accion, las actividades, los responsables, las evidencias y los

presupuestos son un fragmento de la matriz del disefio para la propuesta.
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Cuadro 2

Matriz de actividades y cronograma.

Presupuesto de

Actividades Inicio |Dias Fin Responsable/s la Evidencia
implementacion
a. jefe de Proyecto
Al. Casos de usos 1/02/2022 | 7 | 8/02/2022 |b. Analista 3500
Programador
A2. Modelo de caso ) ]
de uso general y a. jefe de Proyecto Evidencia 1.
requerimientos 8/02/2022 | 7 |15/02/2022 |b. Analista 3700 | Requerimientos
funcionales y no Programador funcionales y
funcionales no funcionales,
i diagramas y
. a. jefe de Proyecto
A3 Diagramade | 1505500 | 5 |20/02/2022 |b. Analista 2500 | €508 de uso
colaboracion del sistema
Programador
. a. jefe de Proyecto
A4.Diagramade | 500515097 | 5 | 25/02/2022 | b. Analista 2500
secuencia
Programador
AS. Diagramade | 5050009 | 5 | p/03/2022 | 2 JeTe de Proyecto 2250
componentes b. Disefiador
AG6. Disefio de la . . .
- a. jefe de Proyecto Evidencia 2.
girg[télr;e;tura del 2/03/2022 | 5 | 7/03/2022 b. Disefiador 2250 | pesarrollo de
modelo de
A7. Elaboracién del a. jefe de Proyecto datos y disefio
' o 7/03/2022 | 7 |14/03/2022 |b. Administrador 3990 | 4 itect
modelo l6gico de BD dglfgltgrﬁg ura
. a. jefe de Proyecto
A8. Elaboracion del 114 03/5092 | 7 |21/03/2022 | b. Administrador 3990
modelo fisico
de BD
A9. Desarrollo de a. jefe de Proyecto
programacion a nivel | 21/03/2022 | 50 |10/05/2022 |b. Analista 25000 | Evidencia 3.
web Programador Desarrollo del
A10. Desarrollo de a. jefe de Proyecto Zle;sstfi?: (\j’\éeb de
programacion a nivel | 10/05/2022 | 37 |16/06/2022 | b. Analista 18500 historias
base de datos Programador clinicas y
All. Elaboracion de a. jefe de Proyecto prototipos
manual de usuarioy | 16/06/2022 | 7 |23/06/2022 |b. Analista 2940 | dindmicos de la
técnico Funcional funcionalidad
Al12. Realizacion de a. jefe de Proyecto del sistema
pruebas unitarias y 23/06/2022 | 7 |30/06/2022 | b. Analista 2940 | web
funcionales Funcional

3111012021

A12. Realizacion de pruebas wnitartas y funcionales _
Al Elaboracion de manual de usuario y técnico _
A10. Desarrollo de programacion a mivel base de datos _
A9. Desarrollo de programacion a nivel web _:
A8, Elaboracion del modelo fisico _
A7 Elaboracion del modelo logico _
A6. Diagrama de secuencia _
AS. Disedo de la arquitectura _
A4, Diagrama de despliegue _
A3. Diagrama de componentes _
A2. Modelo de casos de uso y matriz de requerimientos funcionales y no _

funcionales

Al Casos de usos y diagrama de actrvidades _

001

20M22021 8022022 300032022 19/05/2022

0 2000 3001

8072022
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IV. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Discusién

El presente estudio denominado desarrollo de un sistema web para la gestion de
historias clinicas en un policlinico privado, Lima 2022. Tuvo como finalidad diagnosticar,
determinar y brindar propuesta de solucion a los principales problemas que afectan al
policlinico. El estudio aplicé un enfoque holistico para desarrollar sus propuestas de solucion

y generando evidencias para su implementacion.

De acuerdo con los resultados obtenidos mediante la triangulacion de la parte
cuantitativa y cualitativa para la subcategoria seguridad de la informacion y segun el objetivo
especifico denominado: “Determinar los factores a aumentar de la gestion de historias
clinicas en un policlinico privado, Lima 2022”, se evidencié que hace falta mejorar el
proceso de seguridad que existe dentro del policlinico, por otro lado, el personal médico sabe
que existe una norma establecida en el ministerio de salud, la c