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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es la valoracion del impacto de la
implementacion de un aplicativo de gestion de la informaciéon en la Unidad de
Analgesia de Parto del Instituto Nacional Materno Perinatal. Es un trabajo de
investigacion aplicada, tratandose de un estudio descriptivo, cualitativo y
trasversal. La poblacion estuvo constituida por los profesionales de la salud
pertenecientes al Departamento de Anestesia, Analgesia y Reanimacion
conformada por 38 médicos asistentes y residentes, los mismos que conforman
la muestra utilizada. Dentro de los principales resultados, se evidencia que la
implementacion de un aplicativo de gestion de la informacion generé una
percepcion de mejora en los procesos administrativos en la Unidad en mencién
y en la calidad de atencion en las gestantes. El presente aplicativo resulta de
utilidad por cuanto los sistemas de registro de informacién electrénicos resultan
una necesidad para el desarrollo de actividades de un servicio, ademas de
tratarse de un programa amigable para el usuario. Concluyendo que la
implementacion de un aplicativo de gestion de la informacién en la unidad de
atencion evaluada ha demostrado una mejora en cuanto a la eficiencia de los
procesos administrativos, no obstante, queda por trabajar algunas limitaciones
tales como la viabilidad en otros entornos, costo / beneficio, entre otros.
Recomendando continuar con los cambios en la Unidad de Analgesia de Parto,
ademas de una retroalimentacion y revision constante, para la implementacién
en otras areas de la institucién y, con la evaluacién poblacional necesaria,

compartir la experiencia en otros establecimientos de salud.

Palabras clave: Gestion, informacidn, tecnologia, innovacién, satisfaccién
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ABSTRACT

The objective of this research is to assess the impact of the implementation of an
information management application in the Labor Analgesia Unit of the National
Maternal-Perinatal Institute. It is an applied research work, being a descriptive,
qualitative, and cross-sectional study. The population was made up of health
professionals belonging to the Department of Anesthesia, Analgesia and
Resuscitation, made up of 38 attending physicians and residents, the same who
make up the sample used. Among the main results, it is evident that the
implementation of an information management application generated a
perception of improvement in the administrative processes in the Unit in question
and in the quality of care in pregnant women. This application is useful in as much
as electronic information registration systems are a necessity for the
development of service activities, in addition to being a user-friendly program.
Concluding that the implementation of an information management application in
the evaluated care unit has shown an improvement in the efficiency of
administrative processes, however, some limitations remain to be worked on,
such as viability in other settings, cost / benefit, among others. Recommending
to continue with the changes in the Labor Analgesia Unit, in addition to constant
feedback and review, for implementation in other areas of the institution and, with
the necessary population evaluation, to share the experience in other health

facilities.

Keywords: Management, information, technology, innovation, satisfaction



INTRODUCCION

Descripcion de la Situacion Problematica

La necesidad de un manejo efectivo de los tiempos en el personal hospitalario es
muy importante para garantizar el cuidado del paciente. De la misma manera, y
MAas en nuestros tiempos, resulta crucial un adecuado almacenamiento de la
informacion, que permita tener resultados en tiempo real de las principales
actividades realizadas por los servicios y unidades que funcionan dentro de un
hospital e, incluso, poder ir mas alla y establecer investigaciones que permitirdn

mejorar y ampliar la cartera de servicios proporcionada por los mismos.

Es en ese sentido que, dentro de los sistemas de salud en el pais, es necesario
implementar sistemas de almacenamiento que permita el pase de la informacién en
papel hacia los medios electronicos, efectivizando y expandiendo la informacion
posible que se pueda recabar de los pacientes (Fenton et al. 2017) 8. Esto no
solamente involucra un aprendizaje nuevo para los operandos, llamese en este
caso al personal médico que atiende al paciente, sino hacia las jefaturas,
permitiendo un uso efectivo de la informacién recabada mensualmente, que

permitira tomar decisiones e implementar politicas.

La informética médica se refiere a las actividades cognitivas, procesamiento de
informacion y labores de comunicacion en la practica médica, educacion e
investigacion (Jardim S. 2013) 2. En ese sentido, y si se evalla la organizacion de
los servicios hospitalarios, se puede mencionar que la mayor parte de estos trabaja

con una gran cantidad de informacion, la cual no es necesariamente bien
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almacenada, pudiendo llevar a sesgos, mal registro, subregistro e incluso perdida
de la informacion. Un claro ejemplo de esto es el almacenamiento en libros de
registro, los cuales deben mantener un orden y una secuencia que puede ser
facilmente alterada (ej. que la informacion no sea correlativa en fechas y horas) y
gue siempre estan en el peligro de extraviarse, pudiéndose perder informacion

crucial para las mejoras dentro de una unidad.

De la misma manera, el uso de un aplicativo para la gestion de la informacion debe
garantizar la facilidad de este, tanto para el ingreso de datos como para la
interpretacion de estos. Asimismo, deben garantizar que los datos obtenidos sean
de acuerdo con las guias de practica vigentes, tanto nacionales como
internacionales, pudiendo generar sistemas tan complejos, que finalmente terminan
por ser abandonados por los operadores, volviendo a un “sistema de confort” que
resultan los medios en papel. No obstante, no todo resulta perdido, ya que la
implementacion de un aplicativo debe ir de la mano con el liderazgo de las
autoridades, gestion de cambio por parte de los profesionales de la salud, un
adecuado entrenamiento y la distribucion de las tareas por parte de los médicos
asistentes como de los médicos residentes, quienes resultan un punto muy
importante para el apoyo e implementacion de los nuevos sistemas de gestion de

informacion.

La Unidad de Analgesia de Parto del Instituto Nacional Materno Perinatal cuenta
con mas de 200 atenciones mensuales, que son aproximadamente el 18% del total
de partos vaginales realizados en la institucion; siendo un servicio en constante

crecimiento, formador de nuevos especialistas en la rama de la anestesia obstétrica
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y uno de los principales centros de investigacion en cuanto a las terapias
analgésicas para el manejo de las gestantes a nivel nacional. Con todo ese
potencial, la necesidad de implementar un sistema digital de gestion de la
informacion es vital, puesto que existe la constante necesidad de conocer datos en
tiempo real, que puedan expresar las necesidades del servicio y la calidad de
atencion brindada a las pacientes. Sin embargo, el pase del sistema de
documentacion en papel a uno digital constituye un reto para el personal, que
necesita salir de la situacion de confort en la que se encuentra y pasar a un sistema
digital que, a la larga, constituye el futuro dentro de las instituciones prestadoras de

servicios de salud.

De esta manera el beneficiario final de toda esta mejora seran las pacientes
gestantes sometidas a parto vaginal, quienes podran ser favorecidas al tener un
servicio de mejor calidad y con mayor cobertura. La digitalizacion de los datos en
la Unidad de Analgesia de Parto permitira tener y analizar datos fidedignos y en
tiempo real, que valore el estado de la madre gestante, absuelva las dudas en
cuanto al procedimiento de analgesia de parto que, aun en nuestros dias, es motivo

de controversial para los profesionales de la salud.

Al visualizar este panorama, se detecta la necesidad de disponer de un aplicativo
para gestion de la informacioén que permita guiar de manera eficiente los procesos
de la Unidad de Analgesia de Parto del Instituto Nacional Materno Perinatal, para

lo cual es necesario formular los respectivos problemas de investigacion.
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Formulacion del problema

Problema general

¢,De qué manera la implementacion de un aplicativo para la gestion de la
informacion influye en la eficiencia de los procesos, asi como en la calidad
de la prestacion de los servicios a las gestantes, dentro de la Unidad de

Analgesia de Parto del Instituto Nacional Materno Perinatal, 20207

Problemas especificos

e ¢De qué forma la implementacion de un aplicativo para la gestion de la
informacién mejorara la eficiencia de los procesos dentro de la Unidad de
Analgesia de Parto del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2020?

e ¢ En qué medida la implementacion de un aplicativo para la gestion de la
informacion mejorara la calidad de la prestacién de los servicios a las
gestantes dentro de la Unidad de Analgesia de Parto del Instituto

Nacional Materno Perinatal, 20207

Objetivos de la Investigacion

Objetivo general

Valorar si la implementaciéon de un aplicativo para la gestion de la informacién
ofrecera algun tipo de mejora en cuanto a la eficiencia de los procesos dentro de
la Unidad de Analgesia de Parto del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima

2020.
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Objetivos especificos

a. Evaluar como la implementacion de un aplicativo para la gestion de la
informacion influye en la eficiencia de los procesos, dentro de la Unidad de
Analgesia de Parto del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2020.

b. Determinar si la implementacién de un aplicativo para la gestiéon de la
informacion influye en la calidad de la prestacion de los servicios a las
gestantes dentro de la Unidad de Analgesia de Parto del Instituto Nacional

Materno Perinatal, 2020

El presente trabajo nos permitié reconocer la viabilidad de la implementacion de un
aplicativo de gestiéon de la informacion dentro de un servicio de un hospital publico,
para valorar la mejora en cuanto a la eficiencia de los procesos y la prestacion de
los servicios en el mismo. Los andlisis y recomendaciones que se puedan generar
producto de este trabajo de investigacion generara un beneficio para la institucion,
asi como la busqueda de repetir la experiencia en otras areas del hospital, asi como

de otros establecimientos de salud.

Se cuenta con bibliografia actualizada y referencias, tanto nacionales como
internacionales, donde también se demostraba las estrategias de implementacion,
caracteristicas que debe cumplir un aplicativo para el cumplimiento de los objetivos,
asi como las limitaciones de este. Se tuvo también en cuenta los recursos humanos,
financieros y logisticos que habian de ser necesarios para su implementacion.
Dentro de las limitaciones para el estudio, que también fue un factor muy importante
para el desarrollo del proyecto, fueron los efectos de la pandemia COVID 19, que

no permiti6 en un primer momento hacer las gestiones necesarias para la
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implementacion del presente aplicativo, ademas de estar considerado como uno de
los hospitales con mas alta carga viral en la ciudad de Lima, lo que significaba que
la exposicion de una persona actualmente ajena al hospital se traducia en un

riesgo.

Importancia de la investigacion

La aplicacion de los conocimientos adquiridos para la gestion de la informacién
resulta importante, ya que sera un gran apoyo para mejorar la eficiencia y la calidad
de la informacién obtenida en el servicio, siendo un paso inicial para la mejora a
nivel de la institucion. En tal sentido, se tiene en cuenta que el aplicativo a
desarrollar resultara de manejo sencillo para todo el personal médico y no médico
del servicio, lo que sera util tanto para el almacenamiento de datos, como para la
interpretacion de estos y futuros proyectos de investigacion, que podran asegurar
avances en los servicios prestados y futuros proyectos de mejora a desarrollar en

el hospital.

El uso de tecnologias de la informacion (TIC) para la gestion de la informacién
resulta un instrumento poderoso para orientar las decisiones a tomar por parte de
las jefaturas y lineas jerarquicas de una institucion. Sin embargo, éste no es un
trabajo para realizarse en un solo momento, sino que requerira posteriores analisis
y mejoras, a fin de agregar e implementar nuevas utilidades. Asimismo, se puede
considerar como un punto de inicio para la digitalizacion de los datos primero dentro
del Departamento de Anestesia, Analgesia y Reanimacion del Instituto Nacional

Materno Perinatal; y luego, segun requerimientos, para todo el Instituto
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Limitaciones del estudio

Se menciona que para la presente investigacion no se encontraran mayores
limitaciones ya que, como se expuso en el punto anterior, se cuenta con el interés
y la participacion del equipo del Departamento de Anestesia, Analgesia y
Reanimacion del Instituto Nacional Materno Perinatal, quienes manifiestan su
interés en la gestion del cambio y una adecuada gestion de la informacion para los
servicios prestados dentro del area de trabajo. Se escogio la Unidad de Analgesia
de Parto puesto que, por el numero de atenciones mensuales que produce, puede
generarse un adecuado estudio y una base para evaluaciones y mejoras

posteriores en las otras areas de influencia del Departamento en mencién.

La Unica limitacion posible sera el manejo de los tiempos de la evaluacion puesto
que, tanto para la presentacién del proyecto de investigacion como para la

realizacion de este, se cuenta con un tiempo total maximo de 12 meses

Disefio metodolégico

Se trata de una investigacion aplicada, descriptiva y trasversal. Se busca solucionar
el problema de almacenamiento de informacion en la Unidad de Analgesia de Parto
del Instituto Nacional Materno Perinatal, en un tiempo determinado y sin establecer

relaciones entre si.

Poblacién y disefio muestral
Para la presente investigacion se trabajara con los médicos asistentes y médicos

residentes que laboran en el Departamento de Anestesia, Analgesia y

17



Reanimacion, durante el afio 2020. Por ser una poblaciéon pequeria, 38 en total, se

decidi6 trabajar con toda la poblacién como muestra.

Estructura del trabajo de investigacion

En el capitulo I, se establece el marco tedrico, donde queda plasmada toda la
recopilacion sobre los antecedentes tanto nacionales como internacionales, a
manera de experiencias previas al presente trabajo. De la misma manera, se
trabajan algunos conceptos basicos, que deben quedar claros para que pueda

entenderse bien el trabajo a realizar.

El capitulo Il trata sobre las preguntas generadas y la operacionalizacion de las
variables, donde la investigacién buscara una orientacidon hacia la percepcion de la
satisfaccion por parte del personal que labora en la Unidad de Analgesia de Parto

del Instituto Nacional Materno Perinatal.

En el capitulo Ill, se presenta la metodologia que fue aplicada al trabajo de
investigacion, asi como una explicacién de los procesos que fueron necesarios para
la recopilacion de la informacion y el analisis necesario para la propuesta de valor

gue ha de ser generada por el presente trabajo.

El capitulo IV se presentan los resultados obtenidos luego de la aplicacion del

analisis estadistico planteado en el proyecto de investigacion, para luego generar

una discusion, a fin de establecer la significancia de estos.
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Finalmente, el dltimo apartado menciona las principales conclusiones del

documento, estableciendo las recomendaciones derivadas de la investigacion.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion

a. Antecedentes internacionales

Avelar (2005) publico en San Salvador, El Salvador, la tesis titulada
“Diseno de un sistema de expediente clinico electrénico, que
mejore el servicio de atencién medica de las unidades de salud
publica ubicadas en el area metropolitana de San Salvador”. El
estudio tuvo como objetivo brindar una herramienta informatica que
ayude a manejar de manera eficiente la administracion de los
expedientes clinicos, buscando un efecto multiplicador para mejorar la
salud publica del pais. Se trato de un estudio aplicativo en base a un
cuestionario estructurado. Se concluyo que, si bien se conocen las
ventajas de la historia clinica electrénica, el tiempo invertido para la
basqueda de informacion es demasiado, lo que imposibilita una
adecuada evaluacion de los pacientes y muestra también que la falta de
recursos resulta un factor adicional para tener en cuenta. Se recomendo
la capacitacion del personal, a fin de facilitar y disminuir las

observaciones encontradas. ?
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Besworth (2016) publico en Ontario, Canada el estudio titulado
“Implementacion de un Sistema de Informacién en Salud en un
ambiente de cuidados complejos: Un analisis sociotécnico” (Health
information system implementation in a complex acute care
environment: a sociotechnical analysis, en su titulo original en
inglés). El estudio tuvo como objetivos: explorar la percepcion y los
factores técnicos de un grupo de lideres multidisciplinarios acerca del
impacto de los sistemas de informacion en salud en un ambiente de
cuidados criticos. El estudio fue descriptivo y longitudinal, en base a una
encuesta y posterior analisis. Se concluyé que la implementacion
realizada incrementa la trasparencia organizacional en el flujo de
pacientes y en el manejo de estos por parte de los trabajadores.
Asimismo, demostr6 problemas tales como el entrenamiento
insuficiente, cambios de jefaturas y datos inexactos. Sin embargo, se
muestra la necesidad de mas estudios a fin de optimizar estas

tecnologias y subsanar los problemas que puedan presentarse. °

Rexhepi (2015), en su tesis “Mejorando los sistemas de informacién
en el cuidado de la salud — Una llave para la medicina basada en la
evidencia” (Improving healthcare information systems - A key to
evidence based medicine). Se trata de un estudio cualitativo, teniendo
como fin la busqueda de soluciones de como los sistemas de
informacion en salud puede mejorar la practica de la medicina basada
en evidencia. Se concluyo que el uso de sistemas de informacion mejora

la calidad de la informacion, asi como la interpretacion de esta,

21



generando una buena integracion entre los profesionales de la salud y
los pacientes, a fin de garantizar la calidad y seguridad en el cuidado de

estos. 22

Sabartes (2013), publico en Barcelona, Espafia, la tesis doctoral
titulada “Historia clinica electrénica en un departamento de
obstetricia, ginecologia 'y reproduccién: Desarrollo e
implementacion. Factores Clave”. Se trato de un estudio aplicativo,
que tuvo como objetivos el disefio e implementacion de una historia
clinica electronica y conocer los factores clave de un proceso de
implementacion. Dentro de las conclusiones planteadas sefiala la
importancia de una adecuada metodologia de trabajo, conocer los
factores clave, la estructuracién del programa, un acceso instantaneo y
la monitorizacién del proyecto, a fin de tomar decisiones acertadas en
momentos oportunos. Asimismo, define la disminucion de la dotacion de
recursos humanos asignados para la gestibn de documentacion y la

posibilidad de tener la informacion en un formato Unico y estandarizado

26

Vassell (2019) en su tesis titulada “Estrategias para Ila
implementacion de registros electrénicos de salud” (Strategies for
implementation of electronic health records, en su traduccion a las
ingles). Se trata de un estudio de caso unico que busco explorar las
estrategias que los lideres en salud usaron para implementar los
registros electronicos de salud, mediante una técnica de entrevista
semiestructurada. Los resultados del estudio arrojaron como temas
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principales la capacitacion, aumento de personal, monitoreo,
identificacion de brechas organizacionales y tiempo. Menciona también
como implementacién, que el trabajar sobre las cinco éareas
anteriormente mencionadas, podran llevar a una buena implementacion

de los sistemas de registro en salud. 33

b. Antecedentes nacionales

Marroquin (2018) ¢ public6 en Lima el estudio titulado “Servicio
informético para dar soporte al manejo de la documentacion en un
departamento de tecnologia de la informacién de una universidad”,
que propuso desarrollar un servicio informatico para dar soporte al
manejo de la documentacion del departamento. Se traté de un estudio
aplicativo, teniendo como resultado que mediante el aplicativo creado
para el departamento, se pudo solucionar los problemas planteados en

el mismo, con una rotunda satisfacciéon por parte de los usuarios.

Padilla (2018) publicé en Lima el estudio titulado “Sistematizacion
delareformade los sistemas de informacion de salud del Ministerio
de Salud del Peru (MINSA) en el periodo 2016 —2017”, cuyo objetivo
fue sistematizar la experiencia de una reforma para los sistemas de
informacion durante el periodo en mencion, describiendo los procesos
de informacion, las oportunidades y limitaciones presentadas. El estudio

fue descriptivo, realizandose un muestreo por conveniencia para
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1.2.

seleccionar las fuentes primarias que participaron en la reforma, luego

se reconstruyeron y analizaron los datos obtenidos. w 1% 16

Bases teodricas

a. Gestion de lainformacion en salud

La gestidon de la informacién en salud es la practica de adquirir, analizar y
proteger la informacion médica digital y tradicional vital para brindar atencion
de calidad al paciente. De esta manera, los profesionales que laboran en
esta area deberan ejercer una funcion de puente entre las funciones
clinicas, operativas y administrativas; siendo de vital importancia para las

operaciones de informacién de salud y registros de salud electrénicos. 12

Se tiene en cuenta que los cambios presentados en lo referente a
tecnologias de la informacion en salud y al procesamiento se encuentra
avanzando de manera vertiginosa; dejandose de lado los registros en papel
y digitalizando los datos, lo que se ha demostrado que tiene una mayor

eficiencia para la toma de decisiones y prevencion de riesgos en el manejo
de los pacientes. Se ha estimado que, en los ultimos 7 afos, el crecimiento
-de la informacién en salud ha sido de unas 15 veces 8; una proporcién por
mas descomunal, considerando el crecimiento constante del mismo, que
pobremente sera almacenada y procesada, de continuar con los métodos

tradicionales. Es asi, que la digitalizacion de la informacion constituye un
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reto y una meta dentro de los establecimientos de salud, con el fin de

prepararse para lo que se viene.

Existe una necesidad de generar y compartir informacion de manera mas
eficiente en los establecimientos en salud, volviendose imprescindible el
estudio de los sistemas de gestion de informacion y conocimiento. En salud,
no solo cobra importancia para la atencion del paciente, sino que también
es importante en otras areas como la docente y las actividades de
investigacion. Estos, pueden generar grandes cambios y mejoras, ademas
de toma de decisiones con mayor fundamento, que finalmente recaeran en
una atencion de calidad con los pacientes. Basados en este precedente, las
instituciones prestadoras en salud consideran dentro de sus objetivos la
importancia de desarrollar programas y aplicativos para garantizar que la

informacion registrada sea la adecuada y, sobre todo, efectiva.

Determinantes para la gestion de informacion.

Para hablar de la gestion de la informacion en el escenario actual del
sistema nacional de salud, se debe tener en cuenta cuatro aspectos: la
estructura informacional vigente, la capitalizacion de los recursos humanos,
la disponibilidad de herramientas y plataformas tecnoldgicas que satisfagan
las necesidades requeridas para la gestion de informacion y el
conocimiento, ademas de las innovaciones requeridas para facilitar el
proceso de direccién en las organizaciones en salud 32. Se menciona como

objetivos para cualquier sistema de informacion, que sean de facil acceso,
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bajo costo y de uso sencillo tanto para ciudadanos como para las

organizaciones.

De la misma manera, las instituciones tienen que fomentar la gestion
documental, de la informacion y del conocimiento; lo que permita una
adecuada toma de decisiones para los representantes de las instituciones.
Deben animar siempre hacia una constante innovacion, que permita
optimizar las actividades administrativas de las instituciones prestadoras de
la salud, donde existe una gran demanda de pacientes, mayores
necesidades y un marco legal que obliga a grandes cambios, pero sin
metodologia para el mismo. De mas queda afadir que el personal debera
ser sensibilizado y capacitado, adecuandose a los procesos de cambio. Asi,
se debera entender que la tecnologia debe no ser vista como un reto, sino
gue una necesidad y una nueva herramienta que facilitara el trabajo; y no

un sustituto del personal que labora en esas areas.

Tecnologias de informacion en salud (TICs)

Las tecnologias de informacion en salud (TICs), son el conjunto de
herramientas que son utilizadas para la trasmision, procesamiento y
almacenamiento digitalizado de la informacién /. Se relaciona con las
actividades cognitivas, el procesamiento de informacién y tareas de
comunicacion para la practica meédica, educacion e investigacion,
incluyendo aquella tecnologia que debe ser necesaria para la aplicacion y

cumplimiento de las actividades mencionadas *3. Dentro de las utilidades de
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este se encuentra la efectivizacion de los procesos, aumento de la
productividad y la gestion de recursos dentro de los establecimientos de
salud; asi como la planificacion, organizacion, ejecucion y evaluacion dentro
de los mismos. Estos sistemas de recoleccion, almacenamiento, acceso y
gestion de la salud finalmente conseguiran ayudar con la calidad y eficiencia
de la atencion en salud, mejorar el acceso a los servicios y el conocimiento
meédico, no solamente con fines productivos, sino también dentro de la parte

docente y de investigacion.

Se menciona que las tecnologias de la informacion en salud son el resultado
de diversos cambios en el tiempo, incrementando Sus procesos,
informacion, siendo su implementacion compleja; tanto en la parte cientifica,
tecnoldgica y normativa; ya que debera estar basado tanto en la legislacion
nacional, como en los protocolos y normas internacionales. Se comporta
como un sistema heterogéneo, con numerosas plataformas y aplicativos,
gue coexisten entre si y son utilizados de acuerdo con las necesidades de
cada uno de los departamentos y areas de trabajo. De la misma forma,
tienen dentro de su estructura mecanismos que fomentan el desarrollo,

racionalizacion y mejora en su manejo.

Finalidad de las tecnologias de informacion.

Las tecnologias de la informacion en salud tienen como finalidades:
- Acceso a la data requerida para el monitoreo de las actividades y la

correlacion de esta para estudios de impacto econémico.
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- Consolidacion de los casos registrados y la data para ayudar con la
obtencion de informacién por parte de los profesionales de la salud.

- Planeamiento del manejo y terapéutica del paciente

- Decisiones con mayor responsabilidad y basadas en protocolos y
medicina basada en evidencias.

- Reorganizacion de la logistica y los flujos para la obtencion de insumos

y medicamentos

Preponderancia de las tecnologias de informacion.

Sin duda, las tecnologias de informacion en salud tienen muchos beneficios,
entre los cuales se encuentra la continuidad de la prestacion, gracias a una
efectiva comunicacion entre los distintos personajes que intervienen en la
atencion del paciente, con una mayor facilidad de acceso a la informacion,
reduciendo tiempos en los procesos, facilitando la toma de decisiones y
evitando costos innecesarios. También se ha visto beneficio en procesos
relacionados con la misma atencion de los pacientes, evitando errores en la

medicacion y disminuyendo la posibilidad de complicaciones.

Si bien es cierto, el uso de tecnologias de informacion tiene grandes
beneficios para la atencion de los pacientes, éstas no son del todo utilizadas
por todas las instituciones, debido a numerosas barreras que dificultan su
implementacion a gran escala; solamente existiendo pequefios proyectos
dentro de las instituciones. Ejemplo de esto se menciona la pobre voluntad

politica y econdmica que permita la continuidad de los proyectos de TICs en
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el tiempo, y la resistencia al cambio, sobre todo en el personal con mas afios
dentro de las instituciones. De otro modo, es necesario que sea visto como
un cambio para bien, que es real e inevitable, siempre y cuando el objetivo

final sea el bien del paciente.

Areas de aplicacion, beneficios y desventajas de la aplicacion de las

tecnologias de informacion en salud

Los beneficios méas importantes y aplicaciones de las tecnologias de
informacion de la salud se pueden resumir en la siguiente tabla, no obstante,
también se mencionara que para que tenga un adecuado funcionamiento;
estos sistemas deben contar con un sistema de codificacion que vera

reflejada en la misma tabla a continuacion 13:

TABLA 1: BENEFICIOS, DESVENTAJAS Y AREAS DE APLICACION DE LAS

TECNOLOGIAS DE INFORMACION EN SALUD

AREAS DE APLICACION

1. Cuidados de la salud

2. Control de la calidad (estandarizacion de los resultados, comparacion
de resultados, aplicacion de protocolos de accion, conocimiento
incrementado para la toma de decisiones)

3. Investigacion cientifica (Ej. Epidemiologia)

4. Planificacion y gestion

BENEFICIOS

1. Disminucion de la cantidad de informacion a ser registrada
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2. Normalizacién de conceptos e incremento de la calidad de registro de
informacion

3. Buen soporte del desarrollo estadistico y busqueda de informacién

4. Aplicacion de sistemas de soporte para la toma de decisiones en el
manejo de las patologias

5. Soporte para la asistencia operacional y técnica

6. Soporte para el planeamiento

DESVENTAJAS 0

1. Se requiere un tiempo para su implementacion
2. Resistencia al cambio por parte de los usuarios

3. Problemas técnicos (software y hardware)

Fuente: Hamidian, B. et al. ¢Por qué los sistemas de informacion son esenciales? Anuario, 2015. Vol.

1,161-183

Sin duda, el uso de tecnologias de la informacion no se puede considerar el
futuro, sino que mas bien es el presente que se vive dia a dia. ScOtt (2018),
sefala que aquellos proveedores que utilicen tecnologias de la informacién
para mejorar las consecuencias meédicas podran posicionarse y sustentarse
en el futuro 2. Sin embargo, la mayor parte de los estudios solamente
mencionan los impactos positivos y no los negativos, lo cual puede generar
un sesgo, pero que a su vez permite y constituye un reto para nuevas
investigaciones, que permitan conocer el verdadero impacto de las

tecnologias de informacién sobre los servicios de salud.

Alotaibi (2017) ! propone en su revisién que, para mejorar los resultados
gue se quieren obtener con las tecnologias de informacién en salud sobre
los resultados en los pacientes, se debe de realizar las siguientes tareas:
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Gestidon de la informacién de la salud: Debe haber liderazgo y partes
interesadas relevantes, asi como debe estar coordinado con el sistema
de gestion de riesgos y seguridad del paciente.

Identificacion de riesgos: Se deben identificar las areas donde se tendra
mayores resultados, sea nominacion de los pacientes, seguridad en la
medicacion, adherencia a guias de practica clinica, entre otras.
Participacion de los interesados: Los interesados en proyectos de
tecnologias de informacion deben participar en todas las partes de esta,
desde su planificacion, asi como su ejecucion y evaluacion posterior.
Decisiones informadas: Los involucrados deben conocer el costo —
beneficio de los aplicativos a utilizar, asi como la infraestructura
(software y hardware) que se requieran para el mismo

Entrenamiento suficiente: Siendo necesario que conozcan y absuelvan
sus dudas en cuanto al manejo de los aplicativos y principales problemas
gue puedan presentarse en el camino.

Implementacién gradual: No debe haber interrupciones de los procesos
o sistemas que en el momento se estén utilizando. La implementacion
de un sistema de tecnologias de informacion debe ser paulatino y no
como un cambio brusco.

Evaluacion continua y monitoreo de los resultados sobre la seguridad
del paciente: Esto para garantizar que se cumplan los objetivos trazados
con las nuevas tecnologias aplicadas.

Optimizacion de la tecnologia: Las tecnologias de informacion pueden
cambiar con el tiempo en base a la retroalimentacion y a los analisis de

los resultados sobre la seguridad del paciente
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9. Mejora de las tecnologias actuales: Deben ser actualizadas en base a
las buenas préacticas en salud, estandares de regulacion y estabilidad

tecnoldgica.

g. Historia clinica electronica

Es un sistema dindmico de informacion, en la que se registra todo el proceso
de atencidén de un paciente, incluyendo toda la informacion de su estado
clinico, tratamientos recibidos y los exdmenes auxiliares que son necesarios
y que permitirdn una adecuada planificacion del actuar sobre el paciente.
Cuenta con la ventaja que, a diferencia de los registros no electronicos,
existe una facilidad para la busqueda de informacion requerida, lo que
disminuye los tiempos y mejora la toma de decisiones. Otras ventajas para

sefalar son las siguientes (Tabla 2):

TABLA 2: VENTAJAS DE LA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

VENTAJAS

1. Mejor manejo de la informacién y flexibilidad a comparacion de los
registros en papel

2. Acceso rapido a informacién de gran importancia para la toma de
decisiones

3. Permite la consulta simultanea y el manejo multidisciplinario

4. Disminucién del espacio que antes ocupaban los registros en papel

5. Mejora de la seguridad y confidencialidad de la informacién
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6. Integracion de diferentes recursos de informacion (Ej. Exdmenes
complementarios, imagenologia)
7. Estructuracion de la informacion de acuerdo con estandares

8. Promocion de la mejora y control estadistico

Fuente: Elaboracion propia

Dentro de las funciones que debe cumplir, es permitir una adecuada
interaccion entre los diferentes servicios y departamentos de un
establecimiento de salud. Esto se consigue mediante una estructura que ya
se encuentra estandarizada, es decir, parametros mundiales para el uso e
intercambio de informacion, que permita una adecuada interaccién y manejo
entre los diferentes departamentos de un establecimiento de salud y con
otros establecimientos de salud. Aguilar (2005), propone un sistema de
historia clinica electrénica, con el objetivo de mejorar la atencion médica,

gue se describe a continuacion.

GRAFICO 1: DIAGRAMA DE CONTEXTO DEL SISTEMA DE HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
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Fuente: Tesis “Disefio de un sistema de expediente clinico electronico que mejore el
servicio de atencién medica de las unidades de salud publica ubicadas en el area

metropolitana de San Salvador” 2005 2

Se establece también un sistema de flujo de informacion, que garantice una
adecuada prestacion de servicios de salud y los contenidos minimos

necesarios para tal fin. Se mostrara en el siguiente grafico:

ILUSTRACION 2: FLUJO DE INFORMACION EN LA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

Historia clinica Comunidad Interconsultas

Historia

Examen fisico "
familiar

Expediente
examenes

Fuente: Manual del Expediente clinico Electrénico. Secretaria de Salud de México. 2011
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Elaboracion: Propia

El uso de un sistema de registro de informacion en salud es el resultado de
un proceso de adaptacién e implementacion, que debe ser realizado a fin
de obtener los mejores resultados. Resulta, de la misma manera
conveniente, que cualquier sistema a utilizar sea de bajo costo y que pueda

ser utilizado por cualquier personal, debiéndose tener en cuenta las

34



dificultades que tendran las personas de edad avanzada. Jardim (2013) 13
menciona que para que un sistema de registro sea funcional debe contener
una informacion flexible que pueda incluir la informacion de los pacientes en
todo momento, incluyendo subsecuentes consultas y prescripciones, pero

permaneciendo individualizada y completa.

Asi, también es importante mencionar que el uso de sistema de historia
clinica electrénica tiene un marco legal en el PerQ. La Ley N° 30096 4, Ley
de delitos informéaticos, contiene diversas especificaciones para la gestion
de este tipo de recursos, asi como las sanciones en caso haya un mal uso
de estos. Por ejemplo, en el Capitulo 4, Articulo 6 menciona las penas por
el uso indebido de la informacién generada por una base de datos, la cual
debe mantener siempre el principio de confidencialidad. A suvez, el uso de
los sistemas de registro electronicos debe ser usado dentro de los fines
legales y para lo que fueron creados, ya que, en caso de generar un
provecho ilicito, sera posible incluso pena privativa de la libertad. Asi mismo
pueden existir agravantes tales como la posicion privilegiada de acceso a la
informacion, la obtencion de beneficios econémicos por la informacion,
entre otros. Debe tenerse en cuenta, por lo sefialado aqui, que el uso de los
registros electronicos es de gran utilidad para la toma de decisiones dentro
de los procesos de salud, pero implican una gran responsabilidad y la
informacion alli obtenida merece tener el cuidado necesario para evitar

consecuencias negativas para el personal que labora con las mismas.
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h. Estandares de la Organizacion Mundial de la Salud para la

Implementacion de la Historia clinica electronica

Dentro de las recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud se
mencionan las principales dificultades que pueden presentarse entre el
personal de salud para el registro en historias clinicas electrénicas, lo cual
es importante sefialar, a fin de que pueda evitarse cualquier problema
durante la implementacion de un aplicativo para el registro de datos
electrénicos dentro de una unidad, servicio o departamento. Asi, la OMS

recomienda tener en cuenta los siguientes aspectos.
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GRAFICO 3: DIFICULTADES PARA LA IMPLEMENTACION DE LA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

Financieros

Técnicos
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Social

Legales

Organizacionales

Proceso de cambio

eCostos de puesta en marcha elevados

e Altos costos continuos

eIncertidumbre sobre el retorno de la inversién
eFalta de recursos financieros

eFalta de capacidades tecnoldgicas en el personal de salud
eFalta de entrenamiento técnico y soporte

eComplejidad y/o limitaciones del sistema

eFalta de personalizacion y confiabilidad

eFalta de computadoras

eTiempo para elegir, comprar e implementar el sistema
eTiempo para aprender el sistema

eTiempo para el ingreso de datos

*Mas tiempo por paciente

eTiempo para convertir los registros

eFalta de credibilidad en la historia clinica electrdnica
*Necesidad de control

eIncertidumbre sobre el proveedor

eFalta de apoyo de partes externas, de otros compafieros y de la
gerencia

eInterferencia en la relacion médico - paciente

eProblemas de privacidad o seguridad

eTamafio organizacional
*Tipo de organizacion

eFalta de soporte en la cultura organizacional
eFalta de incentivos

eFalta de participacion

eFalta de liderazgo

Fuente: Handbook for electronic medical records implementation. Pan American Health

Organization, 2017 2°

Elaboracion: Propia

Una vez vistas estas dificultades que se pueden presentar, es necesario

establecer una estrategia de implementacion, a fin de minimizar riesgos y
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evitar que cualquiera de los problemas anteriormente mencionados
constituya una dificultad para la implementacion del aplicativo. En ese
sentido, también es necesario conocer el ambiente de trabajo en el que se
realiza el proyecto, asi como las principales probleméticas, puesto que este
conocimiento ayudara en las estrategias de comunicacion, soporte y manejo

de problemas.

Dentro de las estrategias de implementacion, también la Organizacion

Panamericana de la Salud, recomienda lo siguiente:

GRAFICO 4: ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION DE LA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA
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Fuente: Handbook for electronic medical records implementation. Pan American Health
Organization, 2017 2°

Elaboracion: Propia

Dentro de las estrategias de implementacién, lo mas importante es

establecer la situacion problematica del departamento o servicio a evaluar,
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conocer las caracteristicas del personal de salud e, incluso, conocer los
deseos de las personas y la situacion laboral de los mismos. Es
imprescindible tener este conocimiento, porque luego cualquier dificultad
conlleva a que el aplicativo no tendra el éxito establecido, y puede llevar a

un fracaso.

Otro aspecto que debe considerarse es la monitorizacion para la gestion de
los datos clinicos obtenidos, a fin de analizar la calidad de informacion
obtenida y tener una mejor toma de decisiones. Dentro de los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud, se tiene la dificultad en
muchos casos de no contar con un hardware adecuado, por lo cual se
deberian ver en posteriores estudios la posibilidad de trabajar con apps
incluso con el celular, para acceder a la informacion desde cualquier punto.
Asi, con una adecuada implementacion y estructuracion de un sistema de
registro de historia clinica electronica, se puede conseguir también la
reduccion de recursos humanos para la gestion de informacion y la garantia
de tener la informacién de todos los pacientes dentro de un formato Unico y

estandarizado 25.

Experiencia internacional en laimplementacion de la historia clinica
electronica: Recomendaciones de la Organizacion Panamericana de

la Salud
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Dentro de la experiencia latinoamericana en la implementacion de la historia
clinica electrénica, un reporte de Research and Markets, hizo un analisis de
la forma como va creciendo el interés para la implementacion de la historia
clinica electronica, estableciendo un crecimiento del 7.15% entre el 2014 y

2019, evaluando el mercado como sigue:

GRAFICO 5: INDICES DE ADAPTACION A LA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA EN LATINOAMERICA
\

Brasil: Inversion multimillonaria para la compra de supercomputadoras para
unificar el sistema de registro de historia clinica electrénica en todo el pais

Chile: Cuenta con un indice de aceptacioén de la historia clinica electrdnica
del 74%. Es el mas alto de Latinoamérica

\

Uruguay: Tiene una adecuada adaptabilidad al sistema de registro de
historias clinicas electrénicas con un 63% para el 2014

|
‘ Costa Rica: Tiene una adaptabilidad del 61% para el 2011
|

Guatemala, Panama y Colombia: Tienen una adaptabilidad por encima
del 50%

[
Peru: Adopto el sistema de historia clinica electrdnica en el 2015, y tiene
una adaptabilidad del 35%, justo por debajo del promedio regional

Bolivia (18%) y Argentina (17%) son los mas bajos de toda la regién.

4

Fuente: Electronic medical records growing in Latin America. 2017. Disponible en:

https://globalhealthintelligence.com/ghi-analysis/electronic-medical-records-growing-in-

latin-america/ 24

Elaboracion: Propia
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El cuadro anteriormente mencionado revela las dificultades que existen a
nivel latinoamericano, asi como el poco o ningan interés que algunos paises
han brindado al campo de la historia clinica electronica. Sin embargo, esto
se puede ver como un reto para los diferentes gobiernos y, sobre todo,
establecimientos de salud, a fin de implementar y garantizar una informacién
mas sostenible y clara, que permita un adecuado analisis de los pacientes
y, en un segundo momento, la interoperabilidad entre los establecimientos
tanto publicos como privados, lo que mejoraria enormemente la calidad de
atencion y una atencion oportuna de los pacientes, sin tener que repetir
evaluaciones y/o analisis de forma innecesaria. Asi, constituye un reto para
las proximas investigaciones el garantizar esta implementacion en todos los

niveles.

Dentro de las apreciaciones hechas por la Organizacidn Panamericana de
la Salud, también coincide en este aspecto. La reducida informacién al
respecto, la falta de recursos humanos entrenados en informatica, la
seguridad y confidencialidad de la informacion altamente sensible y la
interoperabilidad, son entre muchos, algunos de los factores que deben ser
considerados para el éxito de cualquier proyecto de historia clinica
electrénica 2°. Otros aspectos mencionados que deben tomarse en cuenta
es la enorme resistencia al cambio, factores organizacionales y la
usabilidad, siendo considerados por muchos de los representantes de los
paises. No obstante, el aprendizaje de las experiencias positivas es vital que
se replique para conseguir un cierto nivel de integracion, y adaptabilidad a

los cambios.
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Experiencia nacional: Unidad Funcional de Telesalud del Instituto

Nacional Materno Perinatal

Existe la ley N° 30421 Ley Marco de Telesalud, donde se define a éste como
un servicio de salud a la distancia prestado por personal de salud
competente, a través de las tecnologias de la informacion y de la
comunicacioén (TICs), para lograr que estos servicios y los relacionados con
estos sean accesibles a los usuarios en areas rurales o con limitada
capacidad resolutiva. Es asi, que, en el 2009, el Instituto Nacional Materno
Perinatal conforma la Red de Telesalud Materno Perinatal, y en el 2011 se
forma la Unidad Funcional de Telesalud, cuyos ejes son telesalud, tele

gestion y tele capacitacion.

Esta unidad brinda atencién y apoyo a las regiones conformantes de la red,
sea como segunda opinidn, tele consultas, gestion de referencias y
contrarreferencias; asi como tele capacitacion; dentro de las diferentes
areas y servicios que presta el INMP. Es importante considerar esta
experiencia nacional ya que constituye uno de los principales aportes
nacionales para el uso de tecnologias de informacion y comunicacion en

salud (TICs)

Las hojas de calculo como instrumento para la realizacion de

aplicativos de gestion de informacion
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Dentro de los sistemas para el registro electronico de informacion, aunque
no muy utilizadas, se encuentran las hojas de calculo. Si bien existen
temores en cuanto a su uso y existe un margen de error en su uso, se tienen
también recomendaciones que permiten un adecuado manejo de este. Hay
que tener en cuenta que, dentro del entorno de salud peruano, Microsoft
Excel es uno de los programas mayormente utilizados por los profesionales
de la salud que, aunque con ciertas dificultades, la linea de aprendizaje sera
mucho menor que con otros programas del mismo tipo. Para un adecuado
uso de las hojas de célculo como método de registro electrénico de

informacion, Broman (2018) recomienda lo siguiente (TABLA 3):

Tabla 3: Principios para la organizacién de las hojas de célculo ©

- Ser consistente

- Escribir fechas (aaaa-mm-dd)

- No dejar ninguna celda vacia

- Colocar un dato en cada celda

- Organizar la data como un rectangulo Unico (nombres
en filas y variables en columnas)

- Crear un diccionario de la data

- No incluir célculos en los archivos de datos

- No colocar colores ni sombreados como data

- Escoger buenos nombres para las cosas

- Tener data de soporte en caso de perdidas

- Usar la validacion de datos para evitar errores de

entrada
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1.3.

Fuente: Broman, K. Data organization in spreadsheets. The

American Statistician. 2018. (2) 2 -10

Definicion de términos basicos

a. Sistemas de informacién hospitalaria *

Es un elemento de la informética sanitaria que se centra en las necesidades
administrativas de los hospitales. Es un sistema de informacion integral e
integrado disefiado para administrar todos los aspectos de la operacién de
un hospital (problemas médicos, administrativos, financieros y legales) y el

procesamiento correspondiente de los servicios.

Tecnologia de lainformacién y comunicacién ®

Es un término extensional para la tecnologia de la informacién que enfatiza
el papel de las comunicaciones unificadas y la integracion de las
telecomunicaciones y las computadoras. Debe ser compatible con la gestién
de la informacién de salud a través de sistemas computarizados y el
intercambio seguro de informacion de salud entre consumidores,
proveedores, pagadores y monitores de calidad. Tiene como objetivos
mejorar la calidad, efectividad y eficiencia de la atencion medica; aumentar

la productividad y prevenir errores médicos.
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C.

Intercambio de informacién en salud 4

Es un término que involucra el acceso electrénico y la comparticion de la
informacion clinica del paciente entre todos los profesionales de la salud
gue laboran en un determinado departamento o institucion. Este intercambio
permite una mayor eficiencia en la toma de decisiones, las cuales son

prontas y dinamicas de acuerdo con las necesidades de los pacientes.

Gestion de lainformacion 1°

Es la practica de adquirir, analizar y proteger la informacion médica digital y
tradicional vital para proporcionar una atencion de calidad al paciente. Se
debe estar capacitado en las ultimas aplicaciones de tecnologia de gestion
de la informacion y se busca entender el flujo de trabajo en cualquier
organizacion de proveedores de atencion médica, desde grandes sistemas
hospitalarios hasta la practica médica privada. Son vitales para la gestion
diaria de las operaciones de informacidén en salud y registros de salud
electronicos, asegurandose que éstos sean completos, precisos Yy

protegidos.

Registro de salud electrénico 4

Es la recopilacion sistematizada de informacion de salud de pacientes y
poblacion almacenada electronicamente en formato digital. Se pueden

compartir en diferentes entornos de la atencion médica. Los registros se
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comparten a través de sistemas de informacion de toda la empresa
conectados a la red u otras redes e intercambios de informacion. Pueden
incluir una variedad de datos que son de importancia para la atencion

adecuada del paciente y para todos los procesos hospitalarios.

Expediente clinico electrénico 26

Expediente que relaciona la informacion de salud de una persona. Este
expediente puede ser disefiado, gestionado y analizado por los
profesionales de salud con autorizacién dentro de un mismo establecimiento

de salud.

Expediente electrénico de salud ¢

Expediente que relaciona la informacion de salud de una persona. Este
expediente puede ser disefiado, gestionado y analizado por los
profesionales de salud con autorizacién en diferentes organizaciones o

sistemas prestadores de servicios de salud

Expediente electrénico del paciente 26

Se trata del expediente de un determinado paciente, que cumple con los
estandares de interoperabilidad nacionales, y que es disefiado y formado
por diferentes fuentes de informacion, es decir, diferentes sistemas de
prestacion de servicios de salud dentro del ambito nacional. Este expediente

es gestionado y analizado por el mismo paciente.
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Software de aplicaciéon (Aplicativo) 3!

Es un programa informatico que esta disefiado para ser una herramienta
gue permita a los usuarios realizar tareas dentro de un entorno, buscando
la automatizacion de aquellas que resulten complejas, tales como
contabilidad, estadistica, almacenamiento de datos, etc. De esta manera,
se cumple también con la necesidad de un ahorro de tiempo y dinero para
los usuarios e instituciones. Asimismo, se sefiala que las aplicaciones tienen

una gran utilidad en la gestion de empresas e instituciones publicas.

Base de datos 3

Se denomina base de datos al conjunto de datos que pertenecen a un tipo
de informacion en especifico, que requieren un almacenamiento para poder
ser usado posteriormente. Gracias al desarrollo tecnolégico, actualmente
existen muchas bases de datos que se encuentran en forma digital, lo cual
permite dar soluciones al almacenamiento de datos, a través de programas

denominados como sistemas de gestion de la informacion.

Hoja de célculo %!

Es un tipo de documento que permite manipular datos numeéricos y

alfanuméricos dispuestos en forma de tablas compuestas por celdas, las

cuales se suelen organizar en una matriz de filas y columnas 2°. Actualmente
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uno de los mas utilizados es el de Microsoft Excel, siendo necesario sefialar

gue no es el unico que posee hojas de calculo
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CAPITULO II: PREGUNTAS Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

El sector salud es quizas uno de los gue menos se ha podido desarrollar en cuanto
a sistemas informéaticos de salud, debido a numerosos factores tanto humanos
como de recursos. No obstante, es una buena oportunidad para las instituciones
apostar por aplicativos de bajo costo, pero alta confiabilidad, que permitan
almacenar y analizar la informacion en tiempo real para una toma eficiente de
decisiones. De la misma manera, el hecho de utilizar el presente aplicativo no
implica que no pueda ser mejorado en un futuro, ya que puede ser modificado de
acuerdo con las expectativas crecientes de los usuarios, con los cuales me

encuentro comprometido.

La utilizacion de un aplicativo de gestion de la informacion dentro del sector salud
tiene un impacto positivo para la mejora de la calidad de los procesos y en la
atencién de los pacientes. Debe tenerse en cuenta que una de las principales
dificultades que existen en cuanto a la gestion de la informacion es la ausencia de
un adecuado registro, asi como la conservacion de este. El pase a un sistema
digitalizado conlleva a un reto dentro del personal, considerando que existe un
cierto niumero que no esta familiarizado con los sistemas de gestion de la
informacion y, mas aun, cuando se trata de programas muy complejos, motivo por

el cual tienden a fracasar en el tiempo.

La utilizacion de un aplicativo usando el programa Excel, resulta bastante

beneficioso, teniendo en cuenta que es un programa que la mayor parte de
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profesionales tiene un conocimiento a comparacion de programas mas complejos.
Esto permitira tener un mayor éxito y una menor linea de aprendizaje, familiarizando
facilmente al personal que labora en la Unidad de Analgesia de Parto y generando
un impacto positivo en la mejora de los procesos, los cuales seran medidos

mediante un cuestionario que se realizara un tiempo después de su aplicacion.

Para poder desarrollar la implementacion del aplicativo para la gestion, se han

planteado las siguientes preguntas de investigacion:

e ¢De qué manera la implementacién de un aplicativo para la gestion de la
informacion influye en la eficiencia de los procesos, asi como en la calidad
de la prestacion de los servicios a las gestantes, dentro de la Unidad de

Analgesia de Parto del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2020?

e ¢;De qué forma la implementacién de un aplicativo para la gestiéon de la
informacion mejorara la eficiencia de los procesos dentro de la Unidad de

Analgesia de Parto del Instituto Nacional Materno Perinatal, 20207

e ¢En qué medida la implementacion de un aplicativo para la gestion de la
informacion mejorara la calidad de la prestacion de los servicios a las
gestantes dentro de la Unidad de Analgesia de Parto del Instituto Nacional

Materno Perinatal, 2020?
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Operacionalizacion de las variables

El presente estudio medira el impacto positivo que ha tenido la
implementacion de un aplicativo de gestion de la informacion en la Unidad de
Analgesia de Parto del Instituto Nacional Materno Perinatal. Para ello sera
imprescindible medir el indice de éxito, que no es mas que el impacto del
aplicativo en tres variables motivo del estudio: calidad del instrumento, calidad
de la informacion y satisfaccidon del usuario. Estas variables seran descritas a

continuacion:

a. Calidad del instrumento: Esta variable tiene como fin evaluar el
funcionamiento y aplicacion del instrumento en la unidad donde se realizara
el estudio, teniendo en cuenta que la informacion que se obtenga pueda
ser repetida sin inconsistencias (adaptabilidad), haya coherencia en el
acceso y tiempo de actividad de los sistemas (fiabilidad), haya un acceso
oportuno a los datos y andlisis (disponibilidad); y que pueda ser utilizado

por todos los usuarios con facilidad (usabilidad)

b. Calidad de la informacién: Valora si la informacion obtenida es lo que se
requiere para un adecuado analisis de la Unidad de Analgesia de Parto.
Para este fin se necesita que no haya apropiacion indebida o alteracion no
autorizada de la informacion (seguridad); facilidad para ingresar e
interpretar los datos (facilidad de comprension); congruencia entre lo que

el usuario quiere y lo que se ofrece con el instrumento (relevancia); y que
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contenga todos los datos que se requieran para el analisis de la informacion

(completitud)

Satisfaccion del usuario: Luego de valorar el instrumento y la informacion
obtenida del mismo, es necesario conocer la satisfaccion que tiene el
usuario con el aplicativo y la percepcion del usuario para mejorar su
desempeiio, que finalmente recaera en una mejor atencion de las

gestantes.
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VARIABLE
INDEPENDIENTE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

MEDIDA

Caracteristicas del
aplicativo

Evalla al instrumento como
herramienta util para el

desarrollo de las actividades

dentro de la unidad, asi
como la satisfaccion del
usuario de este

Correlacién entre los hallazgos
obtenidos mediante una
encuesta, que finalmente
tendran una apreciacién

mediante el indice de éxito

Calidad del
instrumento

Nivel de adaptabilidad del
aplicativo

Grado de problemas para
ingresar la informacioén

Grado de problemas para
analizar la informacion
desde otro dispositivo

Grado de sencillez y
claridad para el ingreso de
datos

Nivel de regularidad de
utilizacion

Calidad de la
informacion

Nivel de seguridad del
aplicativo

Nivel de facilidad de
entendimiento de
parametros

Grado de congruencia con
las necesidades del
usuario

Grado de completitud de
los datos solicitados por el
usuario

Satisfaccion del
usuario

Grado de satisfaccion del
usuario del aplicativo

Nivel de percepcion de
mejora de la calidad

Escala de Likert:

Muy inconforme
Inconforme

Se sugiere mejorar
Conforme

Muy conforme

arwNE
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VARIABLE
DEPENDIENTE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

MEDIDA

Exito del aplicativo

Califica el impacto positivo
gue ha tenido el aplicativo
para la mejora de los
procesos en la Unidad de
Analgesia de Parto y la
calidad en la atencion de la
paciente gestante

Se trata de una correlacion
entre la calidad del
instrumento, la calidad de la
informacion y la satisfaccion
del usuario, mediante el
hallazgo del indice de éxito

Nivel de calidad
del instrumento

indice de éxito en cuanto a
la calidad del instrumento

Nivel de calidad
de la
informacion

indice de éxito en cuanto a
la calidad de la informacién

0 —100%
(D1+ D2+ D3 + D4 + D5) x 100

Nivel de
satisfaccion del
usuario

indice de éxito en cuanto a
la satisfaccién del usuario

Valor maximo obtenible en
variable
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.Disefio metodoldgico

La investigacion es del tipo aplicada, estando definida como aquella que busca
resolver un determinado problema o planteamiento especifico, basando el
conocimiento adquirido para la aplicacion de este y dando respuesta a las
necesidades planteadas. En ese sentido, la presente investigacion busca
solucionar el problema del almacenamiento de informacion en la Unidad de
Analgesia de Parto del Instituto Nacional Materno Perinatal; lo que permitiria
una mejor toma de decisiones para el Departamento de Anestesia, Analgesiay
Reanimacion; asi como un instrumento que luego pueda ser utilizado en otras
areas y departamentos de la misma instituciéon. La investigacion resulta ser de
facil aplicacion, ya que requiere que sea facilmente manejado por los médicos
que laboran en la unidad, asi como los médicos residentes y quienes deseen

informacion para proximos trabajos de investigacion.

Asimismo, resulta tratarse de una investigacion de tipo descriptivo, ya que
busca determinar el indice de éxito y el impacto de la utilizacion de un aplicativo
de gestion de la informacion para la mejora de la calidad dentro de la Unidad
de Analgesia de Parto. De esta manera se espera recoger informacion de los

conceptos y variables, sin necesidad de indicar como se relacionan las mismas.
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Por su alcance temporal, se trata de una investigacion trasversal, ya que se
realizara en un tiempo determinado durante la estancia en la Unidad de

Analgesia de Parto del Instituto Nacional Materno Perinatal.

3.2.Disefio muestral

a. Poblacion

Para la presente investigacion se trabajo con los médicos asistentes y
meédicos residentes que laboran en el Departamento de Anestesia,
Analgesia y Reanimacion, durante el afio 2020. Por ser una poblacion
pequefia, 38 en total, se decididé trabajar con toda la poblacion como

muestra.

b. Unidad de estudio

Medico asistente y/o médico residente que labora en el Departamento de

Anestesia, Analgesia y Reanimacion, durante el afio 2020.

c. Tamaino de la muestra

Debido a la poblacién reducida de médicos anestesidlogos que laboran en
el area en mencién (Departamento de Anestesia, Analgesia y Reanimacion
del Instituto Nacional Materno Perinatal) y para fines de una adecuada
evaluacion del aplicativo; se tomara como muestra a toda la poblacion (38

médicos).
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3.3.Técnicas de recoleccion de datos

Para la presente investigacion, la herramienta para la recoleccion de datos fue
una encuesta, utilizandose un cuestionario como instrumento para tal fin (Anexo
1), que se realizo de forma escrita mediante un formato de papel contentivo de
una serie de preguntas. Este fue llenado por el encuestado, sin intervencion del

encuestador.

La herramienta, denominada Encuesta de Satisfaccion, fue aplicada a los
usuarios de la Unidad de Analgesia de Parto, en cada uno de los turnos en los
cuales los médicos laboran. Previo a esto, el personal en mencién tuvo la
oportunidad de trabajar con el aplicativo durante un tiempo determinado, a fin
de conocer las dudas y absolverlas en el menor tiempo posible. Se garantizé
gue la linea de aprendizaje sea cumplida por todo el personal, midiendo su
aprendizaje y buscando que sea utilizado sin necesidad de un colaborador para

el mismo.

Al realizar el trabajo de investigacion se establecieron reuniones con el
Departamento de Anestesia, Analgesia y Reanimacion del Instituto Nacional
Materno Perinatal en el que, desde el 2017 se inicié un proceso de digitalizacion
de la informacion obtenida en la Unidad de Analgesia de Parto. En dichas
reuniones, se propuso la necesidad de mejorar y ampliar los objetivos trazados
en la aplicacibn que se utilizaba previo a la realizaciobn de la presente
investigacion, el cual fue un compromiso de mi persona cuando cree dicha
aplicacién en el afilo en mencion. Se tuvo la disposicién del Departamento para

realizar todas las actividades que fuesen necesarias para el cambio, mejora e
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implementacion del nuevo aplicativo que, en comun acuerdo, deberia seguir

trabajando mediante el programa Excel.

Durante los meses siguientes, se empez0 a disefiar el programa en funcion a
la base de datos que se venia manejando desde el 2017. Se disefio el programa
y, por motivos de la pandemia, se presento a la Jefatura del Departamento por
via Zoom, estableciendo una fecha para la implementacion del aplicativo. Se
hizo la prueba piloto para el aplicativo y se dejé a modo de evaluacion por dos
semanas. En dicho espacio de tiempo, también se hizo una participacion dentro
de la reunién administrativa mensual del Departamento, absolviendo dudas y
explicando los detalles del aplicativo. Pasado dos semanas mas, se iniciaron
las encuestas para la recoleccion de datos, previamente validada por juicio de

expertos, que consistié en una encuesta en formato GoogleDocs.

Se seflala como principal limitacibn que se presentd en la presente
investigacion y, motivo de la gran cantidad de tiempo utilizado, las restricciones
generadas por la pandemia, demorando las gestiones in situ que debian ser
hechas y considerandose que el Instituto Nacional Materno Perinatal tenia una
gran carga de pacientes COVID +, pudiéndose poner en riesgo la vida del

investigador.

Finalizada la realizacion de los cuestionarios en el personal, se trabaj6 la parte
estadistica, quien proceso los datos en el software estadistico SPSS version 25
en espafiol haciendo luego, con los resultados obtenidos, el analisis de la

informacion que se mostraran en el siguiente capitulo.
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a. Validacion del instrumento

El procedimiento de verificacion de las propiedades de la herramienta fue
dirigido a la encuesta que se aplicé para el presente estudio. La validez de
este se determind mediante un Juicio de Expertos realizado en el
Departamento de Anestesia, Analgesia y Reanimacion, teniendo dentro del
equipo personas con trayectoria en temas de valoracion de instrumentos y

con experiencia en el tema investigado (Anexo 2).

La confiabilidad se evalu6 mediante una prueba piloto en un 10% de la
muestra calculada. Se aplicé el grado de confiabilidad (coeficiente alfa de
Cronbach), siendo el valor minimo aceptable de 0.70 para tener una
adecuada consistencia interna. Al aplicar en Alfa de Cronbach, se determin6

un valor de 0.736, lo cual indica que el instrumento es altamente confiable.

TABLA 4: VALIDACION POR ALFA DE CRONBACH

Alfa de Cronbach | N de elementos
, 736 15

Fuente: Formato de validacién de instrumento

Elaboracion: Propia

b. Tipoy técnica de muestreo

Al tomarse a toda la poblacidn para el estudio en mencion, no fue necesario

aplicar alguna técnica de muestreo.
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c. Criterios deinclusién y exclusion

Debido a la pandemia COVID 19y a las restricciones dadas por la normativa
vigente dentro del &mbito laboral, se tuvo que excluir del presente estudio a
las personas mayores de 65 afios, excepto aquellas que por voluntad propia

se reincorporaron al trabajo.

3.4.Técnicas de gestiéon y estadisticas para el procesamiento de la

informacion

Las estadisticas de las caracteristicas de los participantes se calcularon como
frecuencias y proporciones. Luego se determind la media y el intervalo de
confianza de la tasa de éxito para las medidas de cada una de las variables y

dimensiones del instrumento.

Para medir la variable indice de éxito se tomé en cuenta una formula. Teniendo
en cuenta la puntuacion obtenida en cada uno de los puntos de la escala de
Likert para cada una de las variables, se procedio a realizar el analisis de estos.
Quedo establecido que para hallar cada uno de los indices de éxito totales se

trabajo en base a la media de estos.

Se manej6 el software estadistico SPSS version 25 en espafiol para el

procesamiento de la informacion y analisis.
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3.5.Aspectos éticos

Al presentar el presente plan de investigacion, me comprometo a actuar con
honestidad intelectual al respetar la autoria, disefios e ideas de las fuentes de

informacion consultadas o utilizadas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y PROPUESTA DE VALOR

En los cuadros a continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la
Encuesta de Satisfaccion para el Aplicativo de Registro de Informacién en la Unidad
de Analgesia de Parto. Este cuestionario fue aplicado a los 38 médicos
anestesiologos que laboran en el Departamento de Anestesia, Analgesia y
Reanimacion; independientemente si son médicos asistentes o médicos residentes,

puesto que son todos los que habran de utilizar el presente aplicativo.

Datos generales de los participantes

Las primeras tablas por sefialar mencionaran la distribucion del personal de

acuerdo con sus caracteristicas propias. Asi:

4.1.1. Distribucién de participantes por sexo
En la presente tabla se puede evidenciar la distribucion de los
participantes en la encuesta por sexo, siendo el 60.5% de los

entrevistados del sexo masculino y el 39.5% del sexo femenino

TABLA 5: PARTICIPANTES POR SEXO

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia
valido acumulado
Varén 23 60.5% 60.5
Mujer 15 39.5% 100.0
Total 38 100%

Fuente: Encuesta para implementacion de aplicativo para gestion de la informacion
Unidad de Analgesia de Parto del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracion: Propia
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4.1.2.

Grafico 6: Participantes por sexo

B Masculino

B Femenino

Fuente: Encuesta para implementacion de aplicativo para gestion de la informacion

Unidad de Analgesia de Parto del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracion: Propia

Distribucion de participantes por edad

En el presente cuadro se observa el predominio de una poblacion joven
dentro de los médicos que fueron estudiados. Esto se basa en los
efectos de la Resolucién Ministerial N° 283-2020-MINSA, que modifico
el documento técnico “Lineamientos para la vigilancia, prevencion y
control de la salud de los trabajadores con riesgo a exposicién a COVID
19”; donde se establecié que el personal mayor de 65 afios debe
permanecer en sus domicilios realizando trabajo remoto, para evitar el
contagio. No obstante, se dio la opcién a poder retornar al trabajo,
siempre y cuando se haga la evaluacién del caso y firmando un acta.
Debido a esta resolucion, el personal mayor de 65 afios, que decidio

permanecer en sus domicilios, gener6 un problema en cuanto a
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recursos humanos, que motivo a la contratacion de personal joven, bajo
la modalidad de CAS COVID y a los médicos residentes recién

egresados, aumentando asi la poblacion joven del Departamento.

TABLA 6: DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES POR EDAD

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia
valido acumulado
De 26 a 35 afios 19 50.0% 50.0%
De 36 a 45 afios 10 26.3% 76.3%
De 46 a 55 afios 5 13.2% 89.5%
De 56 a 70 afios 4 10.5% 100%
Total 38 100%

Fuente: Encuesta para implementacion de aplicativo para gestion de la informacion
Unidad de Analgesia de Parto del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2020
Elaboracién: Propia

GRAFICO 7: PARTICIPANTES POR EDAD
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Fuente: Encuesta para implementacion de aplicativo para gestion de la informacion

Unidad de Analgesia de Parto del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2020
Elaboracion: Propia
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4.1.3. Distribucion de participantes por condicién laboral
Aqui, se evidencia la distribucion del personal por condicion laboral. El
Departamento de Anestesia, Analgesia y Reanimacion cuenta con 38
médicos entre meédicos asistentes (en numero de 29, en las
modalidades laborales: nombrado, CAS, CAS COVID vy terceros) y
médicos residentes en numero de 9. Esta tabla reafirma lo mencionado
anteriormente, en el que la mayor parte del personal nombrado son
médicos que sobrepasan los 35 afios en su mayoria y las otras
modalidades de contrato donde predomina la poblacibn menor de 35

afnos.

TABLA 7: DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES POR CONDICION LABORAL

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Nombrado 12 31.6% 31.6%
Residente 9 23.7% 55.3%
CAS 7 18.4% 73.7%
CAS COVID 8 21.1% 94.8%
Terceros 2 5.2% 100.0%

Total 38 100%

Fuente: Encuesta para implementacion de aplicativo para gestion de la informacion
Unidad de Analgesia de Parto del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2020
Elaboracion: Propia
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GRAFICO 8: PARTICIPANTES POR CONDICION LABORAL
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Fuente: Encuesta para implementacion de aplicativo para gestion de la informacion
Unidad de Analgesia de Parto del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2020
Elaboracion: Propia

4.2. Exito del aplicativo

4.2.1. Indice de éxito calidad de instrumento

El indice de éxito calidad del instrumento nace de las medias obtenidas en
base a las medias de cada uno de los cinco indicadores que pertenecen a la
dimension calidad del instrumento: nivel de adaptabilidad, problemas para
ingresar informacion, sencillez y claridad para el ingreso de los datos,
regularidad de la utilizacién y andlisis desde otros dispositivos. Para este fin
se hizo primero un andlisis de las medias obtenidas para cada indicador,
luego de lo cual se sacé un promedio de estas. Se observa que el resultado
es positivo, teniendo la media mas alta con respecto a los otros indices a

evaluar, siendo de 4.1053.
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Se puede valorar, en base a estos resultados, que el instrumento resulta
sencillo, facil y claro para utilizar. Sin embargo, disgregando por indicador,
como se hara en puntos posteriores veremos que existira dificultad para el

analisis desde otros dispositivos. Este punto sera tocado posteriormente.

GRAFICO 9: INDICE DE EXITO CALIDAD DEL INSTRUMENTO
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Fuente: Encuesta para implementacion de aplicativo para gestion de
la informacién Unidad de Analgesia de Parto del Instituto Nacional
Materno Perinatal, 2020

Elaboracion: Propia

4.2.2. Indice de éxito calidad de lainformacidén

El indice de éxito calidad de la informacion nace de las medias obtenidas
en base a las medias de cada uno de los cuatro indicadores que
pertenecen a la dimension calidad de la informacion: seguridad del
aplicativo, facilidad para el entendimiento de parametros, congruencia
con las necesidades y completitud de datos. Para este fin se hizo primero

un analisis de las medias obtenidas para cada indicador, luego de lo cual
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se sacO un promedio de estas. Se observa que la media obtenida es de

3.8526, siendo el valor mas bajo en cuanto a los indices de éxito.

Como se disgregara mas adelante, la razon de esto es que, si bien es
cierto los datos que ofrece el aplicativo son entendibles y completos, la
seguridad de este es baja, debido a factores externos al mismo. Estos
son: la ubicacién de la computadora en la que se realizan los trabajos
para el ingreso de informacion, el acceso a esta computadora por parte

de personas ajenas al servicio, entre otras.

GRAFICO 10: INDICE DE EXITO CALIDAD DE LA INFORMACION
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Fuente: Encuesta para implementacion de aplicativo para gestion de
la informacion Unidad de Analgesia de Parto del Instituto Nacional

Materno Perinatal, 2020

Elaboracion: Propia
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4.2.3. indice de éxito satisfaccion
El indice de éxito calidad de la informacion nace de las medias obtenidas
en base a las medias de cada uno de los dos indicadores que pertenecen
a la dimension calidad de la informacion: satisfaccion del usuario y
percepcion de mejora de la calidad. Para este fin se hizo primero un
analisis de las medias obtenidas para cada indicador, luego de lo cual se
sacO un promedio de estas. Se observa que la media obtenida es de

3.8816.

Se puede inferir, con los resultados obtenidos, que la percepcion de
satisfaccion y mejora esta en un rango bueno, sin embargo, faltan
detalles aun por mejorar. Se pudo observar, mientras se realizaban los
analisis, que los médicos que participaron en el estudio empezaron a
encontrar otros indicadores que serian de utilidad para el servicio, que
deberian incluirse en el aplicativo, e incluso propusieron un cambio en la

estructura de la hoja de registro de analgesia de parto.

Grafico 11: Indice de éxito satisfaccion
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Fuente: Encuesta para implementacion de aplicativo para gestion de
la informacion Unidad de Analgesia de Parto del Instituto Nacional

Materno Perinatal, 2020

Elaboracion: Propia

4.2.4. indice de éxito total
En la tabla N° 4 podemos apreciar las medias generales obtenidas,
donde se evidencia que el resultado alcanzado por la Categoria de
Calidad de instrumento sobresale ligeramente con una media de 4,1053,
seguida del nivel de satisfaccibn que abarca una media de 3,8816,
finalmente tenemos la categoria de Calidad de la informacién que
comprende una media de 3, 8526. De acuerdo con el presente cuadro se
puede evidenciar que la diferencia es minima entre las tres categorias y
refleja que los participantes consideran que el empleo del Aplicativo para
el Registro de la Informacion en la Unidad de Analgesia de parto ha sido

satisfactorio, con una media de 3.9614 de éxito total del instrumento.

Esto también significa que se esta brindando una solucion al problema
presentado en cuanto al registro adecuado y analisis de la informacion
en la Unidad de Analgesia de Parto. La importancia de este hallazgo
radica en que existe una aceptacion de los colegas médicos para el
cambio y, sobre todo, la necesidad de poder generar nuevos aplicativos

que sean utilizados en otras areas hospitalarias.
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TABLA 8. MEDIAS OBTENIDAS EN LOS INDICES DE EXITO

N° Minimo Maximo Media Desviacion

indice de éxito calidad de

38 3.33 5.00 4.1053 0.36847
instrumento
indice de éxito calidad de la

38 2.80 5.00 3.8526 0.56124
informacion
indice de éxito satisfaccion 38 3.00 5.00 3.8816 0.55060
indice de éxito total 38 3.33 5.00 3.9614 0.38800

Fuente: Encuesta para implementacion de aplicativo para gestion de la informacion
Unidad de Analgesia de Parto del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracion: Propia

4.3. Caracteristicas del aplicativo

4.3.1. Indicadores de calidad de instrumento
En cuanto a los hallazgos obtenidos en la primera categoria (Calidad de
Instrumento), se observa que hay un indicador que obtuvo un resultado
superior al de los demas, con una media de 4.26. Este es el grado de
sencillez y claridad para el ingreso de los datos. Este resultado puede
tener fundamento a que los datos que se llenan en la aplicacion son los
mismos que se encuentran en la Hoja de Registro de Analgesia de Parto,
con los cuales los médicos anestesidlogos se encuentran familiarizados.
Ademas, que, para garantizar una unidad en cuanto al ingreso de
informacion, de dejo menus desplegables con informacion que es util
para el adecuado llenado de la informacion y que cumplen con las

necesidades de la Unidad y del Departamento.
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Asimismo, se evidencia que el indicador con puntaje mas bajo fue el
grado de analisis del aplicativo desde otro dispositivo, con una media de
3.84. Esto se debe a que, para algunos colegas, resulta aun dificultoso
la utilizacion desde otra computadora que no sea la que se encuentra
para la Unidad de Analgesia de Parto, asi como la ausencia de internet
en dicha area, lo que dificultaria su pase a la nube. La otra dificultad que
podria explicar dicha puntuacion radica a que el aplicativo se encuentra
en formato Excel, que supone cierto grado de dificultad para utilizarse en
otros dispositivos, tales como celulares, en comparacion a una

computadora.

TABLA 9: INDICADORES DE CALIDAD DE INSTRUMENTO

Grado de
Grado de
Grado de problemas para
Nivel de sencillez y Nivel de
problemas para analizar
adaptabilidad del claridad para el regularidad de
ingresar informacion
aplicativo ingreso de los utilizacion
informacion desde otro
datos
dispositivo
Media 4,18 4,05 4,26 4,03 3,84
N° 38 38 38 38 38
Desviacion ,865 ,733 ,644 ,753 754

Fuente: Encuesta para implementacion de aplicativo para gestion de la informacion
Unidad de Analgesia de Parto del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracion: Propia

4.3.1.1. Nivel de adaptabilidad del aplicativo
La adaptabilidad del aplicativo ha sido demostrada en este
cuadro, donde se evidencié que puede ser utilizado desde

cualquier computadora donde se instale el mismo. Sin embargo,
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la posibilidad de uso en otros dispositivos radicara en el hecho
gue el aplicativo sea instalado en otros equipos de manera
unitaria. De la misma manera, no se ha podido probar la
posibilidad de colocarlo en internet, debido a que la ubicacion de

la computadora carece de un punto de conexion a internet.

TABLA 10: ADAPTABILIDAD DEL APLICATIVO

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Inconforme 1 2,6 2,6 2,6
Se sugiere 8 21,1 21,1 23,7
mejorar
Conforme 12 31,6 31,6 55,3
Muy conforme 17 44,7 44,7 100,0
Total 38 100,0 100,0

Fuente: Encuesta para implementacién de aplicativo para gestion de la
informacion Unidad de Analgesia de Parto del Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2020

Elaboracion: Propia

4.3.1.2. Grado de problemas para ingresar informacién
Este punto va junto con el anterior que, si bien es facil de ingresar
los datos desde cualquier computadora donde se encuentre el
aplicativo en mencion, se requiere hacer una nueva instalacion
en otros dispositivos para que nuevamente pueda trabajarse el
registro. Esto también se dificulta por la imposibilidad de internet
en el area, lo que podria permitir que el aplicativo se encuentre

en la nube en otras formas, tales como GoogleDocs
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TABLA 11: PROBLEMAS PARA EL INGRESO DE INFORMACION

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Se sugiere 9 23,7 23,7 23,7
mejorar
Conforme 18 47,4 47,4 71,1
Muy conforme 11 28,9 28,9 100,0
Total 38 100,0 100,0

Fuente: Encuesta para implementacién de aplicativo para gestién de la
informacion Unidad de Analgesia de Parto del Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2020

Elaboracion: Propia

4.3.1.3. Grado de sencillez y claridad para el ingreso de los datos
En cuanto sencillez y claridad de la informacién, se pudo
evidenciar que los datos son claros, sencillos y faciles de
entender. No obstante, en los primeros dias de uso del aplicativo
se presentd algunos problemas con la validacién de las formulas
en Excel, lo cual genero inconvenientes que luego fueron

solucionados.

TABLA 12: SENCILLEZ Y CLARIDAD EN EL INGRESO DE LOS DATOS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Se sugiere 4 10,5 10,5 10,5
mejorar
Conforme 20 52,6 52,6 63,2
Muy conforme 14 36,8 36,8 100,0
Total 38 100,0 100,0

Fuente: Encuesta para implementacion de aplicativo para gestién de la informacion
Unidad de Analgesia de Parto del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracion: Propia
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4.3.1.4. Nivel de regularidad de la utilizacion
Este punto trata de la posibilidad de usar el aplicativo de forma
recurrente. La inconformidad aqui se presento en el hecho que
el aplicativo, para fines de calidad de la informacion colocada,
solamente debera ser utilizado al final del acto anestésico y no
se puede llenar en diferentes momentos. Esto quiere decir, que
la hoja de registro de analgesia de parto debe estar llena para
recién ingresar los datos. Esto presento un problema adicional,
gue se dara en los cambios de turno, lo cual partirh en una

conversacion entre el equipo de trabajo.

TABLA 13: REGULARIDAD EN LA UTILIZACION

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Inconforme 2 5,3 53 5,3
Se sugiere 4 10,5 10,5 15,8
mejorar
Conforme 23 60,5 60,5 76,3
Muy conforme 9 23,7 23,7 100,0
Total 38 100,0 100,0

Fuente: Encuesta para implementacién de aplicativo para gestion de la
informacion Unidad de Analgesia de Parto del Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2020

Elaboracion: Propia

4.3.1.5. Grado de problemas para analizar la aplicacién desde otro
dispositivo
El problema presentado en este indicador radica en lo ya

expuesto, de tener que implementarlo una por una en cada
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computadora donde se quiera ingresar los datos y en la
imposibilidad de poder subirlo a la nube, por ausencia de sistema

de conexidn a internet.

TABLA 14: PROBLEMAS PARA UTILIZAR DESDE OTROS DISPOSITIVOS

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Inconforme 1 2,6 2,6 2,6
Se sugiere 11 28,9 28,9 31,6
mejorar
Conforme 19 50,0 50,0 81,6
Muy conforme 7 18,4 18,4 100,0
Total 38 100,0 100,0

Fuente: Encuesta para implementacién de aplicativo para gestion de la
informacion Unidad de Analgesia de Parto del Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2020

Elaboracion: Propia

4.3.2. Indicadores de calidad de informacién

En cuanto a la categoria referente a Calidad de la Informacion, se
observa que el indicador con mayor puntaje fue aquel que se refiere al
nivel de facilidad para el entendimiento de los pardmetros, con una media
de 4.11. Esto se fundamenta con lo sefialado en el cuadro anterior, en la
gue se menciono la familiaridad de los datos que se deben de ingresar y
las listas desplegables afiadidas al aplicativos que facilitan la eleccion de
datos.

Por otro lado, el indicador que obtuvo un puntaje mas bajo fue el nivel de
seguridad del aplicativo, que obtuvo una media de 3.58. El problema aqui

radica en la ubicacion de la computadora del servicio, que se encuentra
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en un area de transito constante tanto de pacientes como de otros
profesionales de la salud. Sumado a ello, en condiciones diferentes al
estado de emergencia en el que actualmente nos encontramos, se
cuenta con la presencia de médicos rotantes de otras instituciones, que
podrian grabar la base de datos y usarla para otros fines. Se tiene
siempre el compromiso personal de todo aquel que trabaja en el area de
mantener a salvo la informacién, pero queda dentro de la mejora continua
de la calidad, la implementacion de un sistema de seguridad mas efectivo

para este caso.

Tabla 15: Indicadores de calidad de informacién

Grado de
Nivel de facilidad Grado de
Nivel de completitud de
para el congruencia con
seguridad del los datos
entendimiento de las necesidades
aplicativo solicitados por el
parametros del usuario
usuario
Media 3,63 4,11 3,87 4,08
N° 38 38 38 38
Desviacion ,913 ,831 ,935 ,912

Fuente: Encuesta para implementacion de aplicativo para gestion de la informacién
Unidad de Analgesia de Parto del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracion: Propia

4.3.2.1. Nivel de seguridad del aplicativo

En la tabla siguiente podemos observar las frecuencias con las
respuestas que colocaron los entrevistados para este indicador.

Se observa un gran porcentaje que marco entre conforme y muy
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conforme, lo cual evidencia que existe una buena percepcion de
la seguridad del aplicativo trabajado. No obstante, hubo un
colega que hizo la aclaraciéon en cuanto a la zona donde se
encontraba el equipo de computo utilizado, ya que no tenia
ninguna seguridad y que cualquiera que pudiese tener acceso a
la computadora podria cambiar la informacion o, peor aun,

acceder a informacion confidencial.

TABLA 16: SEGURIDAD DEL APLICATIVO

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido Inconforme 5 13,2 13,2 13,2
Se sugiere 10 26,3 26,3 39,5
mejorar
Conforme 17 447 447 84,2
Muy conforme 6 15,8 15,8 100,0
Total 38 100,0 100,0

Fuente: Encuesta para implementacién de aplicativo para gestion de la
informacion Unidad de Analgesia de Parto del Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2020

Elaboracion: Propia

4.3.2.2. Nivel de facilidad para el entendimiento de parametros

La siguiente tabla habla de la facilidad que han encontrado los
entrevistados para el llenado de la informacion en el aplicativo.
Se observa que mas del 70% estuvo de conforme con el
aplicativo, lo que sefiala que no tuvieron problemas en el llenado

de informacién. Sin embargo, dos personas marcaron
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inconforme, esto quizas a que durante la fase de prueba hubo
algunos problemas en cuanto a la validacion de la informacion,
puesto que se habian colocado algunas pruebas de validacion
cuya funcion era evitar el mal llenado de la informacion, pero
gue, sin embargo, por un problema en la codificacion, termino
evitando que se valide toda la hoja de célculo. El problema fue
solucionado oportunamente, para asi evitar que dicho problema

se repita.

TABLA 17: FACILIDAD DE ENTENDIMIENTO DE LOS PARAMETROS

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Inconforme 2 5,3 5,3 5,3
Se sugiere 5 13,2 13,2 18,4
mejorar
Conforme 18 47,4 47,4 65,8
Muy conforme 13 34,2 34,2 100,0
Total 38 100,0 100,0

Fuente: Encuesta para implementacién de aplicativo para gestion de la
informacion Unidad de Analgesia de Parto del Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2020

Elaboracion: Propia

4.3.2.3. Grado de congruencia con las necesidades del usuario
En este punto se evalué si el aplicativo guardaba coherencia con
lo solicitado por el usuario de este. Los resultados aqui fueron
algo mas dispersos, no obstante, un buen nimero se mostré
conforme con lo solicitado. Aqui se establecié la necesidad de

implementar otras variables tales como dolor al final de la
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analgesia de parto, acentuacion con oxitocina, entre otros; los
cuales no estan incluidos dentro del aplicativo, pero que a la vez
tampoco estaba en la hoja de registro de analgesia de parto. En
este punto se llegé al acuerdo de realizar una revision integral a
fin de afio, para incluir todos los nuevos parametros que se
consideren importantes, con la necesidad también de una
actualizacion de la hoja de registro, cuyo trabajo recaera en la

jefatura del servicio.

TABLA 18: CONGRUENCIA CON LAS NECESIDADES DEL USUARIO

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Inconforme 5 13,2 13,2 13,2
Se sugiere 4 10,5 10,5 23,7
mejorar
Conforme 20 52,6 52,6 76,3
Muy conforme 9 23,7 23,7 100,0
Total 38 100,0 100,0

Fuente: Encuesta para implementacién de aplicativo para gestion de la
informacion Unidad de Analgesia de Parto del Instituto Nacional Materno

Perinatal, 2020

Elaboracion: Propia

4.3.2.4. Grado de completitud de los datos solicitados por el
usuario

Este indicador, va junto con el anterior, que como ya se explicé,

aparecieron algunos datos nuevos que deberan ser incluidos en

una actualizacién del aplicativo. Pero, por otro lado, se evidencia
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gue la aceptacion en cuanto a este indicador ha sido en su

mayoria.
TABLA 19: COMPLETITUD DE LOS DATOS SOLICITADOS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Inconforme 2 53 53 53
Se sugiere 8 21,1 21,1 26,3
mejorar
Conforme 13 34,2 34,2 60,5
Muy conforme 15 39,5 39,5 100,0
Total 38 100,0 100,0

Fuente: Encuesta para implementacién de aplicativo para gestion de la
informacion Unidad de Analgesia de Parto del Instituto Nacional Materno

Perinatal, 2020

Elaboracion: Propia

4.3.3. Satisfaccion del usuario
La presente tabla menciona que el grado de satisfaccion del usuario con
el aplicativo tuvo una media mas alta, con 3.95. De acuerdo con este
hallazgo, se puede observar que se percibe satisfaccion por el aplicativo,
el cual recomiendan incluso su uso en otras instituciones. No obstante,
mencionan que aun tiene algunas deficiencias, como se observo en los
puntos anteriores, los cuales deberan ser corregidos en forma continua,

incluso proponiéndose como una mejora continua de la calidad.

De otra manera, el nivel de percepcion de mejora de la calidad obtuvo
un puntaje menor. No obstante, este parametro tenia dos preguntas, una
de las cuales hablaba de la posibilidad de desarrollar las actividades con

mayor eficiencia y la otra en cuanto con la contribucion a la calidad de
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los servicios prestados en la unidad. La percepcion por parte de los
evaluados mostraba puntajes mas altos en cuanto al primer parametro,
puesto que permitia tener un registro mas fidedigno de los datos
obtenidos durante la atencién de las gestantes sometidas a analgesia de
parto, con un sistema amigable y ya conocido por el servicio. Se aprecio
la mejora del programa, la posibilidad de ampliarlo a otros indicadores y

la necesidad de corregir algunos problemas presentados en la Unidad.

En cuanto a la segunda pregunta, el puntaje fue relativamente menor,
donde evidencia que, a pesar de que es un cambio positivo para el
trabajo diario realizado por los médicos anestesidlogos, éstos también
son conscientes que hay cosas por mejorar y la necesidad de ampliar
los indicadores que pudieran ser obtenidos por el aplicativo, con el

respectivo andlisis de la informacion que se pueda obtener.

TABLA 20: INDICADORES DE SATISFACCION DEL USUARIO

Nivel de percepcién

Grado de satisfaccion .
de mejora de la

del usuario del aplicativo

calidad
Media 3,95 3,71
Desviacion ,868 ,898
N° 38 38

Fuente: Encuesta para implementacion de aplicativo para gestion de la
informacion Unidad de Analgesia de Parto del Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2020

Elaboracién: Propia

4.3.3.1. Grado de satisfaccién del usuario del aplicativo
La percepcion de la satisfaccion del usuario del aplicativo radicaba en
dos preguntas: la misma satisfaccion por el mismo y la posibilidad de

recomendarlo a otros establecimientos y/o servicios. La inconformidad
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4.3.3.2.

en este punto se dio, por la ausencia de otros establecimientos de
salud que brinden, como una unidad, el servicio de analgesia de parto
por lo que, una aplicacion en el momento resultaria dificil. Sin
embargo, se debe tomar en cuenta que la implementacién de
servicios de analgesia de parto es un plan a futuro.

Por otro lado, también se observé en este aspecto que, de aplicarse
en otros establecimientos, va a ser necesario un estudio de la realidad
individual de cada servicio y/o unidad, para asi garantizar la
aplicabilidad del cualquier sistema de registro.

TABLA 21: SATISFACCION DEL USUARIO POR EL APLICATIVO

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Inconforme 3 7,9 7,9 7,9
Se sugiere 6 15,8 15,8 23,7
mejorar
Conforme 19 50,0 50,0 73,7
Muy conforme 10 26,3 26,3 100,0
Total 38 100,0 100,0

Fuente: Encuesta para implementacion de aplicativo para gestion de la informacion
Unidad de Analgesia de Parto del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracion: Propia

Nivel de percepcién de mejora de la calidad

En cuanto a la percepcion de la mejora de la calidad, existi6 un
porcentaje considerable que menciono su inconformidad con el
aplicativo, ya que éste tiene como funcion el registro y analisis de la
informacion obtenida de las atenciones de los pacientes. No obstante,

como ya se menciond, se debe mejorar algunos indicadores y
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establecer nuevas funcionalidades, que permitan un trabajo mas
interactivo y de andlisis en tiempo real para todos los usuarios. Este
indicador resalta las deficiencias encontradas en los parametros

anteriormente estudiados.

TABLA 22: PERCEPCION DE MEJORA DE LA CALIDAD

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Inconforme 5 13,2 13,2 13,2
Se sugiere 7 18,4 18,4 31,6
mejorar
Conforme 20 52,6 52,6 84,2
Muy conforme 6 15,8 15,8 100,0
Total 38 100,0 100,0

Fuente: Encuesta para implementacion de aplicativo para gestion de la informacién
Unidad de Analgesia de Parto del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracion: Propia

4.4. Correlacion entre los indicadores y las caracteristicas poblacionales

4.4.1. Correlacion entre los indicadores y la edad de los participantes

Respecto a la relacion entre la satisfaccion del Aplicativo registro de
informacion en la unidad de analgesia de parto y la edad de los médicos
participantes, hemos encontrado que existe una correlacion de ,399
(significativa al nivel 0.05) con la categoria de éxito calidad de la
informacion y con la variable general de éxito total del aplicativo registro
de informacion en la unidad de analgesia de parto donde se obtuvo una

correlacion de ,369 (significativa al nivel 0.05), respecto a las otras dos
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categorias de calidad de instrumento y calidad de informacion donde no
se encuentra ninguna correlacion. Esto supone que, quizas la diferencia
generacional entre los miembros del equipo de trabajo ha permitido

observar los detalles ya plasmados en la siguiente tabla

TABLA 23: CORRELACION ENTRE LOS INDICES EVALUADOS Y LA EDAD

Calidad de
Calidad del la Calidad indice de
instrumento informacion  satisfaccion éxito total Edad
Correlacion . . .
1 ,356 374 ,693 ,164
] de Pearson
Calidad del .
i Sig.
instrumento ] ,028 ,021 ,000 325
(bilateral)
N 38 38 38 38 38
Correlacion X
,356 1 ,664™ ,868™ ,399"
i de Pearson
Calidad de la s
ig.
informacion ) 9 ,028 ,000 ,000 ,013
(bilateral)
N 38 38 38 38 38
Correlacién
374" ,664" 1 ,840™ ,301
de Pearson
Satisfaccion Sig.
) ,021 ,000 ,000 ,067
(bilateral)
N 38 38 38 38 38
Correlacion ” . . .
,693 ,868 ,840 1 ,369
o de Pearson
Indice de )
) Sig.
éxito total ) ,000 ,000 ,000 ,023
(bilateral)
N 38 38 38 38 38
Correlacion . .
, 164 ,399 ,301 ,369 1
de Pearson
Edad Sig.
) 325 ,013 ,067 ,023
(bilateral)
N 38 38 38 38 38

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Fuente: Encuesta para implementacion de aplicativo para gestiéon de la informacion Unidad de
Analgesia de Parto del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracion: Propia

4.4.2. Correlacion entre los indicadores y el sexo de los participantes

Respecto a la relacion entre la satisfaccion del Aplicativo registro de
informacion en la unidad de analgesia de parto y el sexo de los médicos
participantes, no se encontré ninguna correlacién de las categorias o la
variable con el sexo de los participantes lo que supone que el sexo de los
participantes no influye en la percepcion sea positiva o negativa de la

eficacia del aplicativo.

TABLA 24: CORRELACION ENTRE LOS iNDICES EVALUADOS Y EL SEXO

Calidad de
Calidad del la Calidad indice de
instrumento informaciéon satisfacciéon  éxito total Sexo
Correlacion . . .
1 ,356 374 ,693 -,086
de Pearson
Calidad del )
) Sig.
instrumento ) ,028 ,021 ,000 ,609
(bilateral)
N 38 38 38 38 38
Correlacién
,356" 1 ,664" ,868™ ,059
de Pearson
Calidad de la ]
) ) Sig.
informacién ] ,028 ,000 ,000 723
(bilateral)
N 38 38 38 38 38
Correlacion X . .
374 ,664 1 ,840 -,047
de Pearson
Satisfaccion Sig.
] ,021 ,000 ,000 ,780
(bilateral)
N 38 38 38 38 38
Correlacién
,693" ,868" ,840" 1 -,022
o de Pearson
Indice de )
) Sig.
éxito total ] ,000 ,000 ,000 ,897
(bilateral)
N 38 38 38 38 38
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Correlacién

-,086 ,059 -,047 -,022 1
de Pearson
Edad Sig.
) ,609 723 ,780 ,897
(bilateral)
N 38 38 38 38 38

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Encuesta para implementacion de aplicativo para gestién de la informacion Unidad de Analgesia de
Parto del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracién: Propia

4.4.3. Correlacion entre los indices evaluados y la condicién laboral
Respecto a la relacién entre la satisfaccion del Aplicativo registro de
informacion en la unidad de analgesia de parto y la condicion de trabajo
de los médicos participantes tampoco se encontré ninguna correlacion
de las categorias o la variable con el sexo de los participantes lo que
supone que la condicion de trabajo sea residentes, nombrados, CAS,
CAS COVID o terceros no influye en la percepcién positiva o negativa de

la eficacia del aplicativo.

TABLA 25: CORRELACION ENTRE LOS iINDICES EVALUADOS Y LA CONDICION LABORAL

Calidad de
Calidad del la Calidad indice de Condicién
instrumento informacion  satisfaccién éxito total laboral
Correlacion . . .
1 ,356 374 ,693 -,273
) de Pearson
Calidad del .
) Sig.
instrumento ) ,028 ,021 ,000 ,098
(bilateral)
N 38 38 38 38 38
Correlacion
,356" 1 ,664"™ ,868™ -,146
de Pearson
Calidad de la ]
) ) Sig.
informacién ) ,028 ,000 ,000 ,383
(bilateral)
N 38 38 38 38 38
_ _ Correlacion X . .
Satisfaccion 374 ,664 1 ,840 -,295
de Pearson
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Sig.

,021 ,000 ,000 ,072
(bilateral)
N 38 38 38 38 38
Correlacion " " .
,693 ,868 ,840 1 -,285
| de Pearson
Indice de ]
. Sig.
éxito total ) ,000 ,000 ,000 ,082
(bilateral)
N 38 38 38 38 38
Correlacion
-,273 -,146 -,295 -,285 1
de Pearson
Edad Sig.
) ,098 ,383 ,072 ,082
(bilateral)
N 38 38 38 38 38

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Encuesta para implementacion de aplicativo para gestion de la informacién Unidad de Analgesia de
Parto del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2020

Elaboracién: Propia

4.5. Propuesta de valor

4.5.1. Disefio del aplicativo

El aplicativo empleado para el presente trabajo de investigacién es una
base de datos disefiado en programa Excel, con el nombre de Analgesia
de Parto 2.0, el cual contiene todos los datos contenidos en la ficha de
analgesia de parto del Instituto Nacional Materno Perinatal. Se basa en
el llenado de un formato inicial, con barras de opciones desplegables y
sistemas que permitan un llenado adecuado y estandarizado de los
datos, que luego seran procesados para sus respectivos analisis. La
justificacion para el uso de un programa Excel, es porgque éste ya es de
pleno conocimiento por el personal de la Unidad y resulta mas comodo
para el desarrollo de sus funciones, por ende, la linea de aprendizaje fue

menor.
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GRAFICO 12: APLICATIVO ANALGESIA DE PARTO 2.0
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Fuente: Aplicativo Analgesia de Parto 2.0

Elaboracion: Propia

Al hacer el llenado del presente formato (Grafico 07), se generara una
base de datos automéaticamente, incluyendo los datos colocados y
estandarizando, mediante formulas, aquellos que necesiten tener algun
tipo de clasificacion (Ej. Edad, que para fines de estadistica del servicio
se maneja < 18 afos, 18 a 35 afios y > de 35 afios). A su vez, esta base
de datos genera 3 tipos de informes para los objetivos del servicio. Los

tres informes tienen los siguientes nombres:
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o Caracteristicas: Que muestra la poblacion atendida en la Unidad de
Analgesia de Parto y que tiene fines mas para la parte de
investigacion (Gréfico 8)

o Producciéon: Que genera una evaluacion de la produccion mensual y
anual del servicio; asi como una individualizada para médicos
anestesiélogos y médicos residentes. Cuenta también con un
espacio para valorar quienes son los ginecologos que solicitan mayor
cantidad de analgesia de parto (esto para fines de mejora de la
productividad) y cuales son las obstetrices que apoyan en esta
atencion (considerando que ha sido uno de los puntos débiles para
la implementacién del servicio de analgesia de parto) (Grafico 9)

o Auditoria: Que genera un analisis de auditoria de registro, para el

adecuado llenado de las fichas de analgesia de parto.

GRAFICO 13: INFORME DE CARACTERISTICAS

DEPARTAMENTO DE ANESTESIA, ANALGESIA Y REANIMACION

CARACTERISTICAS DE LAS PACIENTES EN LA
UNIDAD DE ANALGESIA DE PARTO

CARACTERISTICAS DE LA PACIENTE

EDAD PRESENCIA DE ACOMPARANTE

Fuente: Aplicativo Analgesia de Parto 2.0
Elaboracion: Propia
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GRAFICO 14: INFORME DE PRODUCTIVIDAD

DEPARTAMENTO DE ANESTESIA, ANALGESIA Y REANIMACION
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Fuente: Aplicativo Analgesia de Parto 2.0
Elaboracion: Propia

GRAFICO 15: INFORME DE AUDITORIA

DEPARTAMENTO DE ANESTESIA, ANALGESIA Y REANIMACION
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Fuente: Aplicativo Analgesia de Parto 2.0
Elaboracion: Propia

Se trata, asi, de un programa de facil uso para la Unidad de Analgesia
de Parto, que podra generar mejores evaluaciones y analisis de
resultados tanto para la Unidad como para el Departamento de
Anestesia, Analgesia y Reanimacion del Instituto Nacional Materno
Perinatal. Es necesario mencionar, que todos los objetivos trazados para
el desarrollo del presente aplicativo fueron coordinados entre las

jefaturas del Departamento, los colegas anestesiélogos y mi persona.
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4.5.2. Justificacion de la propuesta

4.5.3.

4.5.4.

Mediante la propuesta, se conseguira incrementar los niveles de calidad
de la informacion obtenida en la Unidad de Analgesia de Parto del
Instituto Nacional Materno Perinatal; ademas de mejorar la calidad en la
atencion en dicha area de trabajo. Esta propuesta favorecera la imagen
del servicio, el cual esta en constante innovaciéon y mejora continua,
permitiendo que los usuarios tengan una apreciacion positiva de los

cambios conseguidos.

Objetivos especificos de la propuesta
e Propuesta en aspectos de calidad del instrumento
e Propuesta en aspectos de calidad de la informacion

e Propuesta en aspectos de satisfaccion

Estrategias de calidad del instrumento

Segun los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion,
se puede inferir que, si bien existe facilidad en el ingreso de datos y en la
instalacion del aplicativo, éste aun no puede ser utilizado en todas las
computadoras y menos en otros dispositivos, puesto que existe aun la
dificultad latente por el hecho que la unidad y la computadora del servicio
no cuenta con una tarjeta de red y menos con punto de conexién a
internet, lo cual dificultaria compartir la informacion desde otros
dispositivos. Este punto debera ser solucionado desde la misma jefatura
del Departamento de Anestesia, Analgesia y Reanimacion, quien debe

garantizar que la unidad tenga las minimas comodidades necesarias
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4.5.5.

para poder hacer la implementacion en la nube y poderlo usar desde
otros dispositivos. Queda el trabajo pendiente de buscar generar una
app, que pueda ser utilizado desde un celular y que tenga la informacion

necesaria para el servicio.

Estrategias de calidad de lainformacion

En cuanto a la calidad de informacion, la seguridad ha sido un punto muy
importante para tratar, puesto que la localizacion de la computadora
donde se ingresan los datos de las pacientes estd en un area que es
compartida por muchos otros profesionales, como punto de paso, a la
vez de utilizarse como area para la atencion de parto expulsivo. Segun lo
mencionado al respecto, que también fue visto como un problema de
bioseguridad, esto se ha debido a los cambios que se tuvo que realizar
en el area de Sala de Partos, para incluir la atencion de las pacientes
COVID +, por lo que el area inicial donde se encontraba la computadora
ya no es posible de utilizar, al menos mientras estemos en pandemia. De
la misma manera de conmino a las jefaturas a solucionar este problema,
y quizas colocar una clave segura a la computadora para ayudar a

disminuir los riesgos de seguridad mencionados.

Otro aspecto que tallar aqui es que, durante la utilizacion del aplicativo,
se vio que mucha de la informacién que antes se ingresaba no tenia
razon de ser (por ejemplo: tiempo de alumbramiento, Apgar al minuto,
estado de las membranas fetales, entre otros) y, por otro lado, habia

datos que quedaban omitidos, pero que sin embargo cobraban
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4.5.6.

importancia desde el punto de vista de la investigacion. Entre ellos, y solo
mencionando, esta la valoracion del dolor al final del parto y el grado de

acentuacion con oxitocina.

Estrategia de calidad de satisfaccion

En cuanto a la satisfaccion se evidencia que el aplicativo tiene una
aceptacion por encima del promedio, pero que, sin embargo, aun es dificil
de aplicarlo en otros entornos. Como anteriormente se menciong, la
Unidad de Analgesia de Parto del Instituto Nacional Materno Perinatal es
Gnica, pero esta dentro de los planes implementar en otros hospitales,
donde se podria mejorar aun mas la calidad del servicio prestado con la
implementacion del presente aplicativo. Por este motivo, es complicado
de momento decir si puede ser recomendado en otras areas tanto del
mismo hospital como de otros establecimientos. No obstante, puede ser
utilizado como un modelo de mejora continua, para la creacion e
implementacion de otros dispositivos similares, para que cumplan con las
expectativas de los demas servicios.

En cuanto a la mejora de la calidad, se vio también problemas en cuanto
a la aceptabilidad de este indicador, puesto que si bien un aplicativo de
gestion de la informacion ayuda a mejorar la calidad de registro; la calidad
también se ve influenciada por el componente humano, mientras no haya
adaptabilidad a los cambios. Algunos colegas mostraron un poco de
desinterés en usar el aplicativo, queriendo hacer el llenado como
anteriormente se hacia, sin embargo, esta en el investigador y en el

servicio hacer que esta realidad cambie.
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CAPITULO V: DISCUSION

Cuando se evalla un aplicativo de gestion de la informacion, resulta fundamental
conocer las expectativas y valorar la satisfaccion de los usuarios, a fin de garantizar
la continuidad del servicio y que esta experiencia pueda ser repetida en otras areas,
tanto del mismo hospital como de otros establecimientos de salud. Un aplicativo
para la gestion de la informacion puede ser realizado en cualquier programa de
computadora, siempre y cuando éste resulte practico y demuestre eficiencia, tanto
en los procesos en si como en la linea de aprendizaje. Ludwick (2009)'> menciona
que se debe tener conciencia que dentro de las preocupaciones que debe
considerar un aplicativo para el registro electrénico de la informacion en salud debe

personal, tiempos, aspectos econémicos, entre otros.

El equipo que fue encuestado luego de utilizar el aplicativo menciona que esta
conforme con la implementacion del aplicativo evidenciandose, de manera general,
gue, en cuanto a la calidad de la informacion, calidad del instrumento y satisfaccion
del usuario; éste cumple con las expectativas de la Unidad de Analgesia de Parto.
Esto va de acuerdo con otros estudios al respecto, donde se evidencia que los
resultados son similares a los hallados en otras investigaciones (Beeuwkes 2011)
4, donde el uso de tecnologias de informacion en salud presenta un impacto positivo
en las empresas. No obstante, también es necesario recordar la necesidad de tener
una adecuada estrategia para implementar las herramientas y alcanzar el potencial

esperado.
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Cobra importancia la valoracion de la calidad de la informacién que debe tener un
registro electrénico de informacion en salud, donde se obtuvieron puntajes altos en
cuanto a la facilidad para entender los datos que se deben ingresar en el aplicativo.
Shekelle (2006) 3° mencionaba este aspecto, donde se buscaba priorizar el
establecer estandares para la informacion, con el fin que pueda ser medida y
reportada. Sin embargo, no existen datos suficientes para valorar los costos de la
implementacion (definido por las razones “quien pagara por” y “quien se beneficiara
de”), estableciéndose que cobraran importancia especificamente para las areas
que tienen que ver con la atenciéon en salud. Beeuwkes (2011) 4, asi, por el
contrario, refiere que los grandes beneficiarios son las entidades méas pequefas
mientras que las organizaciones mas grandes tenderan a aplicar prontamente de

observar resultados.

Otro aspecto para mencionar es la implementacion entre las demas instituciones.
Este es un aspecto muy importante para tener en cuenta, ya que la implementacion
dependera de un estudio individualizado de las realidades de la instruccion,
departamento y/o servicio donde se quiera ingresar un aplicativo; asi como los
efectos tanto positivos como negativos que tendra la consumacion de este en esas
realidades. Es decir, no se puede trabajar con copias exactas de los aplicativos en
diferentes realidades. Esto puede tratarse de una limitacion y quizas una desventaja
de proyectos como el que se ha elaborado en la presente investigacion para
replicarlo en otros establecimientos. No obstante, el estudiar la realidad de un
determinado entorno, teniendo ya una base y, sobre todo, una experiencia positiva,

puede permitir concretar la idea en otros establecimientos, haciendo mucho mas
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facil el trabajo de implementacion y las negociaciones que se requieran para el

mismo.

Asi, el estudio de la poblacién donde se desee implementar un proyecto de mejora
continua en base al uso de tecnologias de informaciéon en salud resulta
indispensable. El investigador del presente proyecto tuvo la oportunidad de
formarse en el Instituto Nacional Materno Perinatal y de trabajar algunos afios en
ese mismo establecimiento, lo que le permitié conocer la realidad del servicio y a
las personas que laboran en el mismo, por lo que la implementacion del registro
electronico, con algunas falencias iniciales, resulto muy sencilla, evitando los
contratiempos mencionados por Campbell (2008)7 en lo referente al aumento de

tiempos para la ejecucion del mismo.

Este estudio poblacional, si bien fue realizado en forma empirica, con la convivencia
con el personal, permiti6 conocer los grupos poblacionales, las necesidades y
dificultades que presentaban en cuanto a su actividad laboral diaria. ElI uso de
sistemas de registro manuales comunmente conllevaba a perdida de informacion
al extraviarse los registros (cuadernos), con la consiguiente pérdida de material
valioso que pudo ser utilizado para futuras investigaciones, que recaerian en
mejoras para la Unidad de Analgesia de Parto. EI cambio hacia un registro
electrénico partio del interés de las Jefaturas de Departamento desde que se inicié
el trabajo en el 2017. Cuando se establecié mejorar el sistema, con el fin de realizar
el presente trabajo de investigacion, ya con la experiencia positiva, fue mucho mas

sencillo, haciendo que incluso la curva de aprendizaje sea mas eficiente; siendo los
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meédicos mas jovenes quienes mostraron mas interés y fueron mucho mas criticos
en cuanto a las observaciones al presente aplicativo, como se pudo evidenciar

también en los resultados obtenidos.

Si bien es cierto, no todos los estudios demuestran un éxito en cuanto al uso de
tecnologias de informacion, también es necesario sefialar que todo parte a la
estrategia que se use para la implementacion de este. Por el tipo de servicio que
se brinda en un establecimiento de salud, se debe tener cuidado que la
implementacion de un aplicativo para el registro electrénico puede incrementar los
tiempos de trabajo, pudiendo afectar el trabajo con el paciente (Campbell 2008) /;
sea por la curva de aprendizaje como por el tiempo invertido en el mismo. La
estrategia que se viene utilizando desde hace un tiempo en la Unidad de Analgesia
de Parto del Instituto Nacional Materno Perinatal viene trayendo buenos resultados,
sin incrementar tiempos ni haciendo que el personal sienta agobio por el mismo.
Asi, la mejora del aplicativo solo resulto en un continuar del trabajo ya realizado en
el momento y como una oportunidad de optimizar la calidad de sus servicios,
permitiendo investigar sobre los problemas propios, tanto de la unidad como de los

servicios alli prestados.

Estamos ante un cambio en la forma como se realizan las gestiones a nivel mundial
y el impacto que tienen las tecnologias de informacién en varios aspectos del
cuidado de la salud, tales como la seguridad del paciente y el cumplimiento de las
guias de practica clinica (Alotaibi 2017) !; ademas de considerarlo como una

herramienta que puede alcanzar otros fines, como la investigacion y estudios de
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auditoria para la mejora de los procesos. Si bien es cierto, por todo lo anteriormente
mencionado, el cambio a sistemas de registro electrénicos y el uso masivo de las
tecnologias de informacién en el sector salud es un trabajo a largo plazo, éste no
es imposible, sino que constituye un reto y motivo de mayores investigaciones al

respecto
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PRIMERO:

SEGUNDO:

TERCERO:

CONCLUSIONES

La implementacion de un aplicativo para la gestion de la informacion
en la Unidad de Analgesia de Parto del Instituto Nacional Materno
Perinatal ha demostrado una mejora en cuanto a la eficiencia de los
procesos administrativos, permitiendo realizar las actividades diarias
con mayor facilidad; de acuerdo con la percepcidén de satisfaccién

del equipo de trabajo de la Unidad.

En cuanto a la calidad de los servicios prestados a las gestantes, se
evidenci6 una mejora no tan significativa, de acuerdo con la
percepcion de los médicos que laboran en la Unidad de Analgesia

de Parto del Instituto Nacional Materno Perinatal.

Se evidencia la viabilidad de un aplicativo para el registro electrénico
de informacién en las unidades de atencion de pacientes. Sin
embargo, ésta debe estar estrechamente relacionada con las
limitaciones de cada unidad de trabajo, siendo imprescindible su
evaluacion tanto de las necesidades como del grupo humano que la
integra, a fin de individualizar el aplicativo en si, disminuyendo
cualquier probabilidad de fracaso en cuanto a la aplicacion del

programa
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PRIMERO:

SEGUNDO:

TERCERO:

RECOMENDACIONES

Se plantea la necesidad de generar un Comité de Tecnologias de la
Informacidén o, en el caso que ya exista en el hospital, que involucre
al Departamento de Anestesia, Analgesia y Reanimacion. Esto,
tendra como objetivo implementar otros aplicativos similares de
gestion de la informacion en otras areas del departamento, para la

mejora de los procesos que se llevan en la Unidad.

Se recomienda la mejora del aplicativo ya creado, a fin de mejorar y
ampliar sus posibilidades para buscar una mejora en los servicios
prestados a las gestantes. Esto incluye también la capacitacion al
personal y reuniones constantes de revision del programa, con el fin
de generar mejores herramientas dentro del mismo, sin poner en

riesgo su utilidad ni incrementando la complejidad de este.

La recomendacion para futuras investigaciones al respecto del uso
de sistemas de registro electrénicos en salud radica en la necesidad
de la evaluacion de las caracteristicas de los grupos laborales, el
entorno y las curvas de aprendizaje para los mismos. Estas
investigaciones permitiran individualizar las realidades que puedan
constituir una limitacion para la implementacion de un aplicativo o

para el fracaso de estos.
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

ENCUESTA DE SATISFACCION: APLICATIVO REGISTRO DE
INFORMACION EN LA UNIDAD DE ANALGESIA DE PARTO

Instrucciones:

Se agradece su participacion en la presente encuesta realizada. Se tiene
como objetivo conocer el grado de satisfacciéon que ha tenido el uso del
aplicativo que actualmente se viene aplicando en la Unidad de Analgesia
de Parto, asi como conocer sus inquietudes y sugerencias en cuanto a la
aplicacion de este.

Se deberd marcar con un aspa en el recuadro que refleje mejor su
respuesta, teniendo en cuenta lo siguiente:

1. Muy inconforme 2. Inconforme 3. Se sugiere mejorar
4. Conforme 5. Muy conforme

Finalmente se dejara un recuadro para conocer las sugerencias al presente
aplicativo, con el fin de hacer una mejora continua del mismo

Datos Generales

Fecha Numero encuesta
Edad Sexo
Condicion (asistente, residente,
rotante)
Calidad del instrumento 1 2 3 4 5

1.

El aplicativo en mencion es facilmente
utilizable desde cualquier computadora

2.

¢Ha tenido problemas para ingresar la
informacion y/o analizarla desde otro
aplicativo?

. El ingreso de datos es claro y sencillo

3
4.

Los parametros por ingresar son faciles de
entender

5.

Puede ser utilizado de forma regular

6.

De ser necesario puede ser utilizado desde
cualquier otro dispositivo

Calidad de la informaciéon

7.

Puede evitarse cualquier alteracion de
informacion




8. Puede evitarse cualquier filtrado de
informacion confidencial de los pacientes

9. No existe dificultad para entender los datos
gue se deben colocar en el aplicativo

10. El aplicativo cumple con las necesidades de
la Unidad / Departamento

11. El aplicativo cuenta con todos los datos que
se requieren para la Unidad / Departamento
para el cumplimiento de sus objetivos

Satisfaccion 1 2 3 4 5

12. Me encuentro satisfecho con el aplicativo

13. Recomendaria este aplicativo a otros
departamentos / instituciones

14. Siento que el aplicativo contribuira en la
calidad de los servicios prestados en la
unidad

15. Creo que el aplicativo me permitird
desarrollar mis actividades con mayor
eficiencia

A continuacion, quisi€éramos conocer sus sugerencias para mejorar el presente
aplicativo, teniendo en cuenta que se trata de un instrumento de mejora
continua de la calidad para el Departamento de Anestesia, Analgesia y
Reanimacion




ANEXO 2: INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO



















ANEXO 3: BASE DE DATOS

Edad Sexo Condici 11. El
6n aplicativo
laboral cuenta con
todos los
1. El 2. ¢(Ha datos que 15. Creo
aplicativo tenido 10. El se 14. Siento que el
en mencién | problemas 6. De ser 8. Puede 9. No existe | aplicativo requieren 13. que el aplicativo
es para necesario evitarse dificultad cumple con | para la Recomenda | aplicativo me
facilmente ingresar la puede ser 7. Puede cualquier para las Unidad / ria este contribuird permitird
utilizable informacién | 3. El 4. Los utilizado evitarse filtrado de entender los | necesidade | Departamen | 12. Me aplicativoa |enla desarrollar
desde ylo ingreso de parametros | 5. Puede desde cualquier informacién | datos que sdela to para el encuentro otros calidad de mis
cualquier analizarla datos es por ingresar | ser utilizado | cualquier alteracion confidencial | se deben Unidad / cumplimient | satisfecho departamen | los servicios | actividades
computador | desde otro claroy son faciles de forma otro de de los colocar en Departamen | o de sus con el tos/ prestados con mayor
a aplicativo? sencillo de entender | regular dispositivo informacién | pacientes el aplicativo | to objetivos aplicativo instituciones | en la unidad | eficiencia
43 Nomb
5 4 5 4 3 3 4 4 4 4 4
42 CAS
4 4 5 4 4 4 5 5 4 3 4
31 CAS
3 5 5 5 4 4 5 5 5 4 4
47 Nomb
5 4 4 4 2 3 4 4 3 3 3
47 Nomb
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
45 Nomb
5 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4
66 Nomb
5 4 5 4 2 2 4 4 4 3 3
37 CAS
5 4 4 4 4 4 5 4 5 4 4
67 Nomb
5 5 4 5 5 4 5 5 4 4 4 4
33 CAS
CoVvID 3 4 4 5 4 3 4 4 5 4 4 4
53 Nomb
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
30 Terc
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CoVID 5 5 4 4 2 2 5 5 4 4 4 4
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38 Nomb
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