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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de innovacion tiene como finalidad aportar de manera significativa
en la gestion de las historias clinicas electronicas del Hospital “Augusto Bernardino
Leguia”, mediante la implementacion de un sistema de gestion de informacion de las
historias clinicas electronicas. El problema planteado fue: ;Coémo la implementacion de
sistema de gestion de la informacion de las historias clinicas electronicas mejora la atencion
de los pacientes en el Hospital “Augusto Bernardino Leguia” de la Policia Nacional del
Pert’? Tuvo como objetivo: Proponer la implementacion de un sistema de gestion de
informacion de las historias clinicas electronicas para mejorar la atencion de los pacientes
en el Hospital “Augusto Bernardino Leguia” de la Policia Nacional del Pert. La propuesta
de innovacion responde a un analisis del contexto, la construccion de un marco teorico, al
analisis causal del problema, descripcion del concepto y el prototipo final; proceso de testeo
y el planteamiento del prototipo de solucion. La investigacion corresponde a una
investigacion cualitativa, participaron como protagonistas un total de 72 participantes. Se
trabajo sobre una muestra piloto y los instrumentos aplicados fueron: la guia de observacion,
guias de entrevista participante y las encuestas. La propuesta del prototipo se validado
mediante juicio de expertos, los datos recogidos se sometieron al coeficiente de fiabilidad
en el Alfa de Cronbach, cuyo resultado fue significativo en el nivel muy alto, los resultados
demuestran la viabilidad y factibilidad del prototipo para ser aplicado para mejorar la
atencion de los pacientes en el Hospital “Augusto Bernardino Leguia” de la Policia Nacional
del Pert, la hipotesis planteada fue: La implementacion de un sistema de gestion de
informacion de las historias clinicas electronicas mejora la atencion de los pacientes en el

Hospital “Augusto Bernardino Leguia” de la Policia Nacional del Perti

Palabras claves: Eficiencia, gestion, informacion, historia clinica, hospital.
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INTRODUCCION.

Partiendo del analisis de constitucion del ser humano como persona, dotado de facultades
cognitivas, afectivas, motoras, sociales, emocionales, su evolucion tiene que ver mucho con
su desarrollo bioldgico, fisico, psicologico y social, que lo configuran como una persona
unica e indivisible, desde su integridad goza de alegria, enaltece sus emociones, comparten
alegrias y satisfacciones en familia, en el grupo social y en el mundo laboral. Es decir, goza
de bienestar, mientras no tenga algin dolencia o situaciones que afecten su salud fisica,
bioldgica o mental; el goce de la salud es el elemento positivo que fortalece el modo de

vivir, estar bien con uno mismo, la familia y los demas.

La buena salud te permite actuar, movilizarte, realizar un sin numero de actividades o
lograr ciertos objetivos que te encaminan a satisfacer tus necesidades, personales,
profesionales y sociales, es decir el hombre vive conectado con las demds personas que lo
rodea y su relacion con el medio; el no estar bien implica malestar lo opuesto del bienestar,
el estar mal o enfermo genera un desequilibrio fisico emocional, el cual también afecta
emocionalmente al que esta al lado. En este sentido, un paciente que asiste al hospital a una
consulta médica debe salir del hospital con un estado emocional de apertura, de fortaleza y
no con un desequilibrio emocional, lo que implica que su estado se agravo, porque nunca se
le dado el seguimiento oportuno, o es que la informacién del paciente no estd contenida en

la base de datos de su historia clinica.

La Unidad de gestion de informacion de las historias clinicas del hospital debe contar
con un plan de vida del paciente, y asi poder brindarle una atencién mas personalizada, el
ciclo del paciente debe ser monitoreada a tiempo para evitar que se agrave; al médico le
facilita a estar mejor informado del estado o situacion del paciente a efectos de prevenir

situaciones adversas que puedan afectar su estado de salud tanto personal como familiar en
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caso del personal de la Policia Nacional del Peru el Hospital, que recibe atenciéon médica en

el hospital “Augusto Bernardino Leguia”.

El presente trabajo recoge una serie de necesidades observadas y detectadas en la Unidad
de Historias Clinicas en el Hospital PNP Augusto B. Leguia”, tales como: Deficiencias en
la gestion de informacion de historias clinicas, escasa capacidad instalada en la
infraestructura, insuficiente personal competente; dichas causas estan sustentadas en el
marco normativo, institucional y en las politicas publicas. El problema planteado fue:
(Coémo la implementacion de sistema de gestion de la informacion de las historias clinicas
electronicas mejora la atencion de los pacientes en el Hospital “Augusto Bernardino Leguia”
de la Policia Nacional del Peru? Tiene como objetivo central: Proponer la implementacién
de un sistema de gestion de informacion de las historias clinicas electronicas para mejorar
la atencion de los pacientes en el Hospital “Augusto Bernardino Leguia” de la Policia

Nacional del Pert, los objetivos especificos planteados fueron:

Identificar las causas que dificultan la gestion de informacion de las historias clinicas en

el Hospital “Augusto Bernardino Leguia” de la Policia Nacional del Peru.

Revisar y analizar la informacion bibliografica para fundamentar las bases
epistemologicas de la propuesta de implementacion del sistema de gestion de informacion
de las historias clinicas electronicas para mejorar la atencion de los pacientes en el Hospital

“Augusto Bernardino Leguia” de la Policia Nacional del Peru.

Disefiar y establecer la propuesta de implementaciéon del sistema de gestion de
informacion de las historias clinicas electronicas para mejorar la atencion de los pacientes

en el Hospital “Augusto Bernardino Leguia” de la Policia Nacional del Peru.
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Validar la propuesta de implementacion del sistema de gestion de informacion de las
historias clinicas electronicas para mejorar la atencion de los pacientes en el Hospital

“Augusto Bernardino Leguia” de la Policia Nacional del Pera

Socializar y elevar la propuesta de la implementacion del sistema de gestion de
informacion de las historias clinicas electronicas para mejorar la atencion de los pacientes
en el Hospital “Augusto Bernardino Leguia” de la Policia Nacional del Perd, para su

remision y aprobacion del Ministerio del Interior mediante un dispositivo legal.

El prototipo se ha disefiado teniendo en cuenta el andlisis y la construccion del marco
tedrico, analisis causal del problema, planteamiento del concepto de innovacion, en relacion
a la factibilidad y la viabilidad del disefio del prototipo final. La metodologia del trabajo
corresponde a la investigacion cualitativa, los protagonistas del trabajo fueron oficiales y
suboficiales de armas, personal médico, enfermeros, pacientes y familiares de pacientes del

Hospital “Augusto Bernardino Leguia”

La validacion del prototipo fue sometido a muestra piloto y a juicio de expertos, los
resultados fueron corroborados a través del coeficiente fiabilidad en el Alfa de Cronbach.
La propuesta del prototipo: Implementacion de un sistema de gestion de informacion de las
historias clinicas electronicas es factible y viable por contribuye en la mejora de la atencion
de los pacientes en el Hospital “Augusto Bernardino Leguia” de la Policia Nacional del

Pert. El trabajo de investigacion se divide en cuatro capitulos.

El primero corresponde a la descripcion y definicion del problema, en ella se presenta la
redaccion del problema, el marco conceptual, la arquitectura del problema, identificacion
de las dimensiones del problema, marco institucional - normativo, las politicas publicas

generales y especificas.
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El segundo corresponde a las causas del problema, se presenta, el marco tedrico sobre
las causas del problema, el andlisis causal del problema, el arbol del problema, la

transformacion del arbol en medios y el arbol de medios.

El tercero corresponde al disefio del prototipo, se presentan, el desafio de la innovacion,
experiencias que enfrentan al desafio, concepto de innovacién, la idea de innovacion,
proceso de desarrollo del prototipo final, descripcion del concepto, descripcion del prototipo
final, proceso de testeo, el prototipo de solucion, la matriz de innovacion, seleccion del

indicador para reducir el problema,

En el cuarto capitulo se presentan: andlisis de deseabilidad, factibilidad, viabilidad y por

consiguiente las conclusiones, bibliografia y los anexos.
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CAPITULO 1. DESCRIPCION Y DEFINICION DEL PROBLEMA.

1.1.  Redaccion formal del problema.

La proteccion de la salud es un derecho fundamental para garantizar la vida de los
seres humanos; de su grado de atencién depende la calidad de vida, la posibilidad de acceder
al mundo laboral y al disfrute de una vida plena para lograr su realizacion y felicidad. El
personal de la Policia Nacional del Peru, a través de la Direccion de Sanidad de la PNP,
recibe una atencion integral, ambulatoria y hospitalaria, especializada, con énfasis en las
actividades de recuperacion y rehabilitacion de la salud al personal de la Policia Nacional

del Pertu y sus familiares con derecho.

Las funciones de esta Direccion se encuentran detalladas en el Reglamento de la Ley de
la Policia Nacional del Pera!, siendo la primera de ellas “Dirigir, coordinar, evaluar y
supervisar la implementacion de los programas, proyectos y actividades de la salud policial
en el marco del Sistema Nacional de Salud, con la finalidad de garantizar una adecuada
asistencias y tratamiento médico”. En esta misma norma, sefiala que el Fondo de
Aseguramiento en Salud de la PNP (SALUDPOL) es el encargado del disefio y mejoras de

la cobertura a los servicios.

Una de las funciones de la Direccion de Sanidad de la PNP estd relacionada directamente
con el uso de la tecnologia, adicionalmente con el programa de Telesalud, Resolucion
Suprema N° 009-2003-MTC, que se deberia utilizar para atenciones médicas a distancia con
personal especializado, con el firme propoésito de realizar un examen clinico a los pacientes

y de esta forma realizar un diagndstico acertado. Esta tecnologia mejora condiciones de

! Ley de la Policia Nacional de Peru aprobada con Decreto Legislativo 1267 del 16 de diciembre del 2016 y su
Reglamento aprobado con DS. N° 026-2017-IN del 150C2017. Documentos que establecen y norman la
estructura orgdnica de la PNP, asi como su organizacion interna y sus funciones.
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salud de las pacientes, proporciona servicios de salud eficientes, con la calidad que pueden
brindar los médicos especialistas en las consultas a distancia y en tiempo real; sobre todo,
para las personas que viven lejos de los centros especializados, en zonas rurales o afectadas
por desastres naturales o artificiales, que tienen como dificultad el traslado de los pacientes

a los centros de atencion.

En el hospital de la PNP Augusto B. Leguia (HABL) esta ubicado en el distrito del Rimac
a la fecha se presentan inconvenientes para la atencion de pacientes y fallas en el servicio
de salud por carencia de informacidn oportuna y en tiempo real. Una de estas es que las HC
se encuentran en soporte fisico (papel) y estan dispersas en el area donde se encuentra el
archivo de las historias clinicas, los inconvenientes mas algidos que se presentan en esta

area de son:

El sistema de registro e informacion de las historias clinicas no estd implementa con las
herramientas tecnoldgicas, ello no permite, que la atencién médica de los pacientes tenga
una informacion lineal, integral y Uinica; al no contar con una base de datos sistematizada en
una plataforma virtual las HC hace que se apertura una diversidad de HC, por la misma
naturaleza que el personal policial no tiene residencia permanente en un ambito laboral, por
necesidad e servicio rota de una region a otra. Las historias clinicas dispersas originan una

informacion difusa que no permite optimizar el servicio de salud.

Inexistencia de una infraestructura y logistica inadecuada que dificulta el
almacenamiento correcto de las historias clinicas y su manipulacion para la entrega y recojo
en los consultorios médicos. Escaso personal para la atencion en el area de registro y archivo
de las historias clinicas, asimismo, no cuentan con una capacitaciéon adecuada que le permita
de manera efectiva cumplir oportunamente con sus funciones, estas limitaciones generan

insatisfaccion en la atencion médica al usuario.
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Deficiencia en la administracion de las historias clinicas, dado que las historias clinicas
actuales se presentan en soporte fisico (papel), lo que ha originado diversos problemas en
cuanto muchas historias se han deteriorado y no permiten su visualizacidon, otras se
encuentran incompletas por el mal manejo y en el caso extremo muchas se han extraviado
perjudicando el historial médico del paciente e incrementando mayor carga en el sistema
administrativo disciplinario para establecer responsables. El exceso de tiempo para la
distribucion y recojo de las historias clinicas a los consultorios y demora para emitir copias

de informes médicos a las autoridades del hospital y el paciente.

Del mismo modo, los problemas no solo se presentan para la administracion, sino que
también representan dificultades para los pacientes o usuarios a los diferentes servicios que
tiene el HABL, lo que genera una mala percepcion sobre la calidad del servicio que reciben
los pacientes, influyendo de manera negativa en el bienestar del personal policial, toda vez
que muchas veces ellos son los que directamente perciben este malestar o son sus familiares

quienes han percibidos la deficiente calidad del servicio de salud.

De lo descrito en los parrafos precedentes se desprende que el sistema de salud del
personal policial y sus familiares con derecho a recibir un buen servicio médico, se presentan

dificultades por la deficiente gestion de la informacion de las historias clinicas.

Cuadro 1.
Elementos del problema a nivel de tema de interés.
Numero de Elemento Descripcion
Elemento
1 Condicion Deficiencia en la gestion de la informacion de las historias clinicas en
el Hospital PNP Augusto B. Leguia.
2 Fenomeno social negativo. Deficiente informacion en el registro de las historias clinicas.
3 Ciudadanos afectados por la Registro de las historias clinicas, gestion de la informacion de las
situacion negativa. historias clinicas, atencion a los servicios de salud, derechos
fundamentales adquiridos y bienestar del personal de la PNP
4 Lugar donde habitan los Hospital de la Policia Nacional del Pert “Augusto B. Leguia”.
ciudadanos afectados.
5 Lapso de tiempo de analisis. Ambito: Hospital “Augusto B. Leguia” de la PNP, Lima.
Periodo tiempo 2019.

Fuente: Hospital ABL.
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1.1.1. Descripcion de la cadena de valor

En la cadena de valor se estableces dos actividades primarias y de apoyo, constan
de cuatro elementos: Insumos, proceso, productos y resultados (Ver anexo 01), que a
continuacion se detalla:

Actividades primarias
a) Insumos:

e Personal policial. Esta referido al personal en actividad que labora en la Policia
Nacional del Pert, que incluye Oficiales, Suboficiales, familiares directos, personal en
situacion de retirado. Personal de salud que labora en el Hospital de la PNP “Augusto

Bernardino Leguia”, como son: Médicos, asistentes, técnicos, enfermeros.

e Hospital PNP. ABL. Comprende in situ el Hospital Policia Nacional del Pert “Augusto
Bernardino Leguia” que se encuentra en la ciudad de Lima, con toda su estructura

organizativa y las politicas de salud que la gobiernan.

e Unidad de historias clinicas. Es el area de la infraestructura del Hospital de la PNP
“Augusto Bernardino Leguia”, donde se encuentra y funciona la oficina y el almacén

de registros de las historias clinicas.

e Registro de historias clinicas. Comprende todo el conjunto de historias clinicas
manuscritas de los pacientes que corresponden al personal de la PNP, de los familiares

directos y del personal en calidad de retiro.

e Hardware y Software. Esta referido al equipo de computo para dar soporte a la gestion
de la informacion de las historias clinicas electronicas. El hardware, se refiere al
conjunto de elementos fisicos que conforma la computadora. El software, es el conjunto
de programas, aplicaciones, instrucciones y reglas de informatica que permiten el

funcionamiento del equipo para realizar distintas tareas u operaciones.
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Proceso:

Equipamiento del Area de Historias Clinicas. Creacion de las condiciones del ambiente,
espacio de la infraestructura de la unidad de registros de las historias clinicas del
hospital, desde la dotacion de logistica, equipamiento y la seguridad del area para la

SGIHCE.

Implementacion software para la GIHC. Esta referido a la dotacion de las herramientas
tecnolodgicas actualizadas (hardware y software) en la Unidad de Historicas Clinicas

para la para la gestion de historias clinicas electronicas de los pacientes.

Digitalizacion de las historias clinicas. El proceso de digitalizacion de las historicas

clinicas manuscritas en un registro de histéricas clinicas electronicas.

Ordenamiento y actualizacion de HC. Comprende el ordenamiento y actualizacion del
registro de las historicas clinicas en una base de datos electronicas para el ciclo de
monitoreo y acompanamiento de todos los pacientes, asimismo, la conexion a través de

un sistema de redes de atencion descentralizada en otros &mbitos regionales.

Capacitacion del personal en el manejo del SGIHCE. Comprende la seleccion,
designacion y capacitacion del personal del Hospital “Augusto Bernardino Leguia”, que
involucra: médicos, técnicos, administrativos, enfermeros, asimismo, la sensibilizacion,

orientacion de los usuarios — pacientes de la PNP.

Producto:

e Qestion de informacion de historias clinicas electronicas eficiente. Permite mantener el

registro de las historias clinicas actualizadas, brinda la atencion, orientacion oportuna 'y

descentralizada. Genera un registro unico de la historia clinica del paciente.
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Tramite y atencion oportuna a historias clinicas. Crea y permite el manejo de un sistema
de codigo del paciente para la informacion de la situacion del paciente y la atencion

desde el domicilio o desde el lugar donde se encuentre.

Atencion en tiempo real al paciente. Brinda la atencion oportuna en tiempo real, evita
desgaste de tiempo (formar largas colas), ahorra tiempo tanto en la labor del personal

del hospital como también de los pacientes.
Resultados esperados:

Seguimiento oportuno del ciclo del paciente. El registro del Sistema de Gestion de la
Informaciéon de las Historias Clinicas Electronicas permite el monitoreo y
acompafiamiento del paciente desde su etapa de: ingreso, hospitalizacion y el alta del
paciente y su continuidad en adelante en el proceso de desarrollo y evolucion de su

bienestar.

Calidad de atencién y servicio médico al paciente. El registro del Sistema de Gestion
de la Informacion de las Historias Clinicas Electronicas, como herramienta de gestion
de la salud del Hospital Policia Nacional del Pert “Augusto Bernardino Leguia” busca

garantizar un sistema de atencion y servicio médico al paciente de bienestar integral del

personal adscrito en la Policia Nacional del Peru.

Actividades apoyo.

a)

b)

Infraestructura de registros de historias clinicas. El area de Registro de Historias

Clinicas del Hospital Policia Nacional del Pert “Augusto Bernardino Leguia”.

Gestion de capacitacion del personal de salud y usuario (paciente). Comprende la
capacitacion sistematica, continua que labora en el Hospital Policia Nacional del Pera

“Augusto Bernardino Leguia”, como son: médicos, técnicos, asistentes, enfermeros y
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por consiguiente y personal policial en calidad de servicio activo, familiares directos y

el personal en calidad de retirado, para efectivizar la GIHCE.

¢) Gestion de la informacion tecnologia y financiera. Corresponde al area de gestion
administrativa del Hospital Policia Nacional del Pert “Augusto Bernardino Leguia”,
encargo de las politicas de gestion de la infraestructura, logistica, equipamiento, sistema
tecnologico, sistema de seguridad; y, por consiguiente, la gestion de los recursos

financieros en politicas de desarrollo del hospital.

d) Prestacion de servicios de salud. El servicio de salud integral y la atencion de calidad

al paciente en todo el proceso del ciclo hospitalario.

1.2. Marco conceptual del problema.
1.2.1. Historia Clinica.

Registro documental que contiene datos de caracter médico legal de los pacientes,
su identificacion y prestaciones de servicios de salud recibidas en hospitales o centros
asistenciales, llevados en forma organizada, integrada y registrada durante su atencion con
el médico u otro profesional de la salud; registro que es suscrito y firmado por dicho
profesional. La Ley Nro. 30024 “Ley que crea el registro nacional de historias clinicas
electronicas”, en el articulo 3 y literal j) sefiala que las historias clinicas estan administradas

por las instituciones prestadoras de servicios de salud o los servicios médicos de apoyo.
1.2.2. Historia Clinica Electronica.

Registro de atencion médica, Unica, integrada y personal, que utiliza de forma
simultdnea con imagenes, sonidos y texto en la transmision y registro de una informacion,
almacenado en una base de datos a través de un aplicativo informatico, el cual es suscrito

mediante una firma digital del profesional de la salud tratante. La Ley Nro. 30024 en el



21

articulo 3 y literal k) especifica que el archivo, conservacion y utilizacion de la informacion
se hacen con los mejores estandares de seguridad, integridad y confidencialidad, conforme

a las normas aprobadas por el Ministerio de Salud, que es el ente rector de la salud.
1.2.3. Atencion en Salud.

Conjunto de acciones de salud que se brinda al paciente, las cuales tienen como
objetivo la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud y son efectuadas

por los profesionales de la salud. (Ley Nro. 30024, 2013, art. 3).
1.2.4. Gestion hospitalaria centrada en el paciente

Las instituciones de salud orientacion su atencion al paciente, siendo su objetivo la
satisfaccion de estos y deben reorientar sus esfuerzos hacia el convaleciente y sus familiares,
respetando sus necesidades y valores esenciales: equidad, accesibilidad, solidaridad,

efectividad, eficiencia, seguridad y oportunidad. (Rodriguez, 2014)
1.2.5. Deficiencias.

Es no cumplir cabalmente los objetivos y/o desperdicios de recursos o insumos hacen
que la iniciativa resulte ineficiente (Mokate, 1999), creando un grado de insatisfaccion en

el personal usuario de los servicios de salud.
1.2.6. Eficiencia

La eficiencia es el grado en que se cumplen los objetivos de una iniciativa al menor
costo posible (Mokate, 1999), evidenciando sus efectos en el grado de satisfaccion del

personal que recibe los servicios de salud.
1.2.7. Interoperabilidad

Segtn el Grupo Consultivo de Ayuda a los Pobres (CGAP) “La interoperabilidad es

la capacidad de diferentes sistemas para conectarse entre si, estd atrayendo mucha atencion
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de los expertos en finanza digitales. Los sistemas de pagos interoperables ofrecen la
posibilidad de facilitar a las personas el envio de pagos a cualquiera y la recepcion de pagos

de cualquiera con rapidez y aun bajo costo™?.

1.2.8. Estandarizacion

Se conoce como estandarizacion al proceso mediante el cual se realiza una actividad
de manera previamente establecida. El término estandarizacion proviene del término
estandar, aquel que refiere a un modo o método establecido, aceptado y seguido para realizar
determinado tipo de actividades o funciones. Un estandar es un pardmetro mas o menos
esperable para ciertas circunstancias o espacios y es aquello que debe ser seguido en caso

de recurrir algunos tipos de accion (Benbibre, 2010)
1.2.9. Gestion de la informacion

Segiin Ponjuan (2004) en su obra Gestion de Informacion precisa que toda
organizacion maneja informacion que recorre de un lado a otro, haciendo realidad su razén
de ser en funcion de la satisfaccion de sus objetivos y metas. Argumenta que la informacion
y el conocimiento son dos pilares vitales para sustentar el trabajo de cualquier organizacion
y que hacen realidad su produccidn, servicios o razon social. Su gestion demanda un
riguroso trabajo de disefio, organizacion, control y comunicacion a fin de que todos puedan
tener un maximo beneficio con el minimo de costos. El fin es que la gestion de la

informacion contribuya significativamente al éxito organizacional.
1.2.10. Sistema de informacion.

Para la informatica, los sistemas de informacion ayudan a administrar, recolectar,

recuperar, procesar, almacenar y distribuir informacién relevante para los procesos

2 Grupo Consultivo de Ayuda a los Pobres, definicidn de interoperabilidad extraida de
https://www.cgap.org/sites/default/files/Interoperability-Spanish.pdf


https://www.cgap.org/sites/default/files/Interoperability-Spanish.pdf
https://www.cgap.org/sites/default/files/Interoperability-Spanish.pdf
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fundamentales y las particularidades de cada organizacion. Es importante que este sistema
tenga como soporte principal la eficiencia en relacion con gran cantidad de datos ingresados
a través de procesos esquematizados para cada area con el objetivo de producir informacion

util, que fundamente una ulterior toma de decisiones.

1.2.11. Confidencialidad.

Se conoce como la propiedad de la informacidén que garantiza su accesibilidad
unicamente al personal autorizado. La confidencialidad ha sido definida por la Organizacion
Internacional de Estandarizacion (ISO) en la norma ISO/IEC 27002 como ‘“‘garantizar que
la informacion es accesible solo para aquellos autorizados a tener acceso” y es una de las
piedras angulares de la seguridad de la informacion. La confidencialidad es un principio
ético asociado con varias profesiones como: medicina, derecho, religion, psicologia
profesional y periodismo. En este caso se habla de secreto profesional. Esta informacion no
esta disponible y no es revelada a individuos, entidades o procesos sin autorizacion. (Ley
Nro. 30024, 2013, art. 3). De la misma forma esta informacion es protegida por la Ley

27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

1.2.12. Gobierno electronico.

El gobierno electronico es una innovacion permanente de los servicios, la
cooperacion de los ciudadanos y el modo de gobernar a través de la transformacion de las
relaciones externas e internas mediante la tecnologia, el Internet y los nuevos medios de
comunicacion. Segun la organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econdmico (OCDE,
1998) citado por Nacer & Concha (2011, p. 11) define el Gobierno Electrénico, como: el
uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC’s), particularmente la

Internet, como una herramienta para alcanzar un mejor gobierno”.
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1.2.13. Aplicativo informatico.

Un aplicativo informatico es un tipo de software que permite al usuario realizar uno
0 mas clases de trabajo. Las hojas de célculo es un modelo de aplicativo informatico. Los
aplicativos pueden ser desarrollados como herramientas para realizar diversos tipos de tareas
y de esta forma satisfacer las necesidades de los usuarios. Ejemplos de aplicativos
informaticos serian: Facebook, Word, Excel. Todos estos corresponden al software de

aplicacion.

1.2.14. Bienestar.

El bienestar viene a ser la esperanza de vida, la ingesta calodrica, acceso a los
servicios de atencion en salud, para que los grupos humanos vivan mas tiempo y sufran
menos como consecuencia de las enfermedades y otros riesgos a los cuales estan expuestos.
Mallarino (2004) define al bienestar como los efectos del desarrollo sobre el individuo, las
familias y la sociedad, abundancia y calidad de vida. En extremo opuesto de bienestar es la

privacion, la miseria y la hambruna.

1.2.15. Trazabilidad.

Segtin la Ley 30024, la trazabilidad es la cualidad que permite que todas las acciones
realizadas sobre la informacion o un sistema de tratamiento de la informacion sean asociadas

de modo inequivoco a un individuo o entidad, dejando el rastro del respectivo acceso.

A continuacion, se establece una relacion de los conceptos del problema identificado con la
necesidad a solucionar, para ello se ha considerado: el area, campo de accion, las funciones,

la determinacion del fin y la necesidad, se detalla en el cuadro 2.



Cuadro 2.

Relacién de concepto con la necesidad a solucionar.
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paciente

, Campo de . . :
Area p Funciones Fin Necesidad
accion
Gestion de la | Historia Clinica | Aplicativo Gobierno Eficiencia en la
informacion | electrdonica. informatico electronico gestion
S Estandarizacion y
Historia o o o
Si Interoperabilidad | Confidencialidad | descentralizacion
clinica istema de
. ., de la atencion
informacion
Gestion ‘
_ . Atencion y ) )
hospitalaria o » Atencion a la Bienestar y salud
prescripcion Trazabilidad ]
centrada en el ' salud de los pacientes
médica

Fuente: Elaboracion propia.

1.3. Arquitectura del problema.

A continuacion, analizaremos cémo se viene administrando la informacion de las

historias clinicas en el hospital de la PNP Augusto B. Leguia (HABL), ubicado en el distrito

del Rimac, para conocer las caracteristicas de este problema y de qué manera influye en el

servicio asistencial en los a los miembros de la PNP que acuden diariamente a atenderse en

los diferentes consultorios médicos, que en muchas ocasiones se expresan negativamente

del servicio policial, siendo una de las causas principales de este malestar, el mal manejo de

la informacion en las historias clinicas. A continuacion (Ver anexo 02) se presenta la

descripcion de la matriz de la arquitectura del problema por cada una de las dimensiones
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planteadas:
1.3.1. Infraestructuray logistica inadecuada.

Resulta complejo almacenar miles de historias clinicas que dia a dia van en
aumentos, teniendo en cuenta que mensualmente se atienden en los consultorios médicos
del Hospital PNP ABL un promedio de 5,400 efectivos policiales, véase tabla Nro. 01, y un
porcentaje de ellos, necesariamente deben abrir sus historias clinicas para pasar ser
atendidos y pasar los examenes médicos anuales, conocidos como Ficha de Evaluacién
Médica Anual (FEMA).

Otro gran problema, que generan las historias clinicas fisicas son los requerimientos
continuos de locales de mayor tamafio, para poder almacenar las historias clinicas, y estando
los hospitales y otros centros de salud con espacios reducidos, es casi imposible responder
de manera positiva a tal solicitud, lo que a la fecha ha producido hacinamiento de las
historias, desorden que dificulta encontrar la historia en el tiempo establecido y, en algunos
casos, por las inclemencias del clima las historias clinicas se han deteriorado o infestado con
hongos que danan la integridad documentaria de la historia y afectan la salud del personal

que los gestiona.

1.3.1.1. Excesiva demora en la distribucion de las historias clinicas a los consultorios.
Las historias clinicas en soporte fisico actualmente se encuentran en ambientes
hacinados de papeles, archivadores y andamios originando que su busqueda y hallazgo tome
un tiempo prudencial, que sumado a la gran cantidad de pacientes que acuden diariamente
a este centro hospitalario, mas el tiempo que demora su distribucidén, consultorio por
consultorio, y la verificacion y firma de cargo de recepcion por el personal encargado de
cada consultorio producen una demora excesiva para que los pacientes sean atendido,

afectando de esta forma el servicio 6ptimo que deben recibir los usuarios de este hospital.
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En la tabla Nro. 01 se puede apreciar la cantidad de consultorios que deben recibir las

historias clinicas conteniendo toda la informacion de los pacientes.

Tabla 1.

Atenciones en consulta médica externa del Hospital PNP Augusto B. Leguia - 2019

SERVICIO/RESPONSABLE ENE | FEB | MAR GlTa%ﬁkL
DIVISION DE CIRUGIA 2008| 1973] 2004 5985
CON. EXT. ANESTESIOLOGIA 153] 119 195 467
CON. EXT. CIRUGIA GENERAL 273 292| 298 863
CON. EXT. CIRUGIA PLASTICA 3 0 0 3
CON. EXT. NEUROCIRUGIA 68| 98] 142 308
CON. EXT. OFTALMOLOGIA 564 575 591 1730
CON. EXT. OTORRINOLARINGOLOGIA 249 189 196 634
CON. EXT. TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 329| 347| 263 939
CON. EXT. UROLOGIA 369| 353| 319 1041
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA 435 276 465 1176
CON. EXT. GINECOLOGIA GENERAL 435 276| 465 1176
DIVISION DE MEDICINA 2638| 2628| 2627 7893
CON. EXT. CARDIOLOGIA 378 260| 479 1117
CON. EXT. DERMATOLOGIA 224 209| 168 601
CON. EXT. ENDOCRINOLOGIA 214 254 213 681
CON. EXT. GASTROENTEROLOGIA 355 435 444 1234
CON. EXT. MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION 220/ 190| 115 525
CON. EXT. MEDICINA GENERAL / ATENCION 906 998| 840 2744
CON. EXT. NEUMOLOGIA 164| 89| 136 389
CON. EXT. NEUROLOGIA 177| 193] 232 602
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 369 407| 367 1143
CON. EXT. PEDIATRIA GENERAL 369 407| 367 1143
TOTAL GENERAL 5450| 5284 5463 16197

Fuente: Elaboracién propia. Datos proporcionados por el Area de Recursos Humanos del HPMP_ ABL.
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1.3.1.2. Excesivo tiempo para entregar copia de las historias clinicas.

Existe demasiado tiempo para entregar una copia de la historia clinica, evento que
afecta al paciente y familiares; lo cual repercute gravemente en la salud del paciente al no
poder obtener este documento para atenderse en otro hospital o clinica particular, donde es
una practica general solicitar una copia de la historia clinica para conocer los antecedentes
médicos del paciente y proseguir con un tratamiento especializado, de ser el caso. Por otro
lado, se advierte que esta demora también afecta las investigaciones policiales o fiscales
cuando esta informacion es requerida y no es atendida oportunamente lo que contribuye

negativamente al servicio ciudadano.

1.3.2. Deficiencias en la gestion de la informacion de las historias clinicas.
Las historias clinicas en soporte fisico (papel) generan deficiencias en la gestion,
organizacion, distribucion, control y seguridad de las historias clinicas, que afectan

directamente al usuario del servicio médico, conforme se describe a continuacion:

1.3.2.1. Historias clinicas extraviadas.

Cuando una historia clinica se extravia o pierde, con ella desaparecen los
antecedentes médicos del paciente afecta, lo que puede agravar la condicion y derivar en la
muerte, dependiendo de la situacion. Sin la historia clinica los médicos se resisten a
diagnosticar en situaciones graves. En todo caso, para resolver este “impase” requieren
nuevos analisis y examenes que retardan el tratamiento del paciente y ocasionan un deterioro
econdmico al paciente o familiares, en el supuesto que hospital no cuente con estos
servicios.

En ocasiones, la historia clinica que ha sido manipulada en varias ocasiones por personal

encargado de su archivo, de su distribucion, de su registro en los consultorios y de revisar y
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registrar los procedimientos y prescripciones para los enfermos; resultan incompletas por
haber perdido o extraviado parte del contenido de la historia. Estos extravios y perdidas de
las historias clinicas completas o parte de ellas producen denuncias administrativas ante
Inspectoria PNP o denuncias penales ante la Fiscalia por parte de los afectados o de la misma
administracion por las consecuencias que este descuido, dolo, negligencia o
irresponsabilidad pueda desencadenar en la afectacion del derecho a la intimidad del
paciente que se encuentra protegido por la Constitucion Politica del Perti y la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica que lo clasifica como informacion

confidencial.

1.3.2.2. Personal escaso y sin capacitacion.
El personal siempre es escaso en la administracion de la Policia Nacional del Peru,
y la Direccion de la Sanidad no es la excepcion, por este motivo el proceso de gestion de las
historias clinicas siempre ha tenido dificultades para satisfacer las necesidades de los
pacientes. Debe tenerse en cuenta que los pacientes acuden a los centros de atencidon en
salud por que requieren ser examinados por los profesionales de la salud al presentar un
dolencia fisica o malestar psicologico y frente a este duro escenario en algunas ocasiones la
historia clinica que le corresponde no se halla en los archivos, ha sido derivado por error a
otro consultorio, o simplemente se ha extraviado o perdido una parte de su contenido. Esta
circunstancia afecta de manera negativa al personal policial y pone en evidencia la
deficiencia que tienen actualmente las administraciones de las historias clinicas.
Del mismo modo, en la mayoria de casos el personal que labora en las oficinas de
archivos de las historias clinicas no esta capacitado para administrarlo o gestionarlo de
manera técnica y profesional y un motivo principal recaeria en la administraciéon que no ha

implementado o solicitado la capacitacion especializada de este personal a fin de brindar un
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servicio eficiente y eficaz al usuario, que por las razones que ya hemos explicado, acude al

centro hospitalario.

Aunado a este problema, también debe sefialarse que no existe la logistica adecuada para

conducir correctamente esta oficina, en razon que se carece de archivadores y estantes que

garanticen su seguridad e integridad. De igual forma, el personal que trabaja en esta area no

cuenta con los uniformes adecuados, ni tiene asignado los equipos de proteccion personal

que garanticen la integridad de su salud.

Tabla 2.

Cuadro de personal PNP, por profesiones del Hospital ABL - mayo 2019.

SUB CIVILES CIVILES CONTRATADOS
ESPECIALIDAD OFICIALES OFICIALES ESPEC. - TOTAL
EC.V.PNP | EC.CAS | LOCACION | SERUMS

MEDICO 28 16 44
ODONTOLOGO 4 2 6
ENFERMERO(A) 31 12 43
RADIOLOGO 3 3
OBSTETRA 4 2 6
NUTRICIONISTA 3 3
FARMACEUTICO 1 1
PSICOLOGO 3 1 4
LABORATORISTA C 13 13
BIOLOGO 2 2
ASISTENTE SOCIA 1 1
TEC.MED.REHAB.T 2 2
ADMINISTRACION 1 1
ECONOMISTA 1 1
POLICIA 1 23 24
AX.ENFERMERIA 92 24 2 118
AX.FARMACIA 17 2 19
OTROS AUX. Y TEC. 12 10 112
Total general 98 155 101 1 2 44 2 403

Fuente: Datos proporcionados por el Area de Recursos Humanos del HPNP_ ABL
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1.3.3. Carencia de sistema informatico para centralizar la informacion del paciente.
En la actualidad la informacion contenida en las historias clinicas, que administra la
Policia Nacional del Peru, estdn en soporte fisico (papel) y se crean conforme el usuario lo
vaya solicitando en las diferentes dependencias policiales prestadoras de salud con diferente
numero de historia. Estas historias se encuentran dispersas, en las diferentes provincias, a
nivel nacional registrando cada una de ellas informaciones del paciente y esta informacion
jamas se integra en una sola. Actualmente, un paciente tiene varias historias clinicas, y la
informacion esta tan difusa que no es posible para la Direccion de la Sanidad conocer en
tiempo real la incidencia de enfermedades, los tratamientos que reciben los pacientes, ni
menos los medicamentos que se estan recentando. Este problema de desinformacion
también contribuye a que no se pueda realizar una buena planificacion, sustentar el

presupuesto, ni establecer politicas de mejora de la salud en el personal policial usuario.

1.3.4. Problemas en la administracion.

El personal que presta servicios en el area de Historias Clinicas tiene diariamente un
arduo trabajo, ya que le corresponde distribuir las historias a todos los departamentos
especializados, que se encuentran distribuidos en diferentes ambientes del HCPNP, aunado
a ello el volumen de y peso de estos documentos hacen que su trabajo requiera mayor
fortaleza fisica y concentracién. Esta ultima, para velar por la integridad de las historias y
que sean derivadas al destino correcto, evitando en todo momento que puedan ser sustraidas
durante su recorrido por los diferentes ambientes y oficinas. Se debe tener en cuenta, que
los 03 efectivos policiales realizan el reparto y recojo de las historias de forma manual y
diariamente distribuyen y recogen 250 historias. Durante los cinco Ultimos afios se han

extraviado 25, acarreando procesos disciplinarios y denuncias penales.
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1.3.5. Problemas en los pacientes administrados.

Visto este problema desde el punto de vista del paciente, la problematica es diferente,
porque las historias no llegan a tiempo a las oficinas de los médicos, y luego para reclamar
se forman inmensas colas en la oficina central de las HC. En muchas ocasiones las historias
han sido dejadas en otros consultorios y recién toman conocimiento de este documento
cuando proceden a recoger todas las historias. Esta problematica origina que el paciente no
sea atendido en esa fecha, perdiendo su cita. Perder una cita en el HCPNP significa esperar
un promedio de 45 dias para que te vuelvan a programar, situacion que significa un maltrato
al paciente y una vulneracion a sus derechos garantizados en diferentes normas. Frente a
esta situacion la administracion debe modernizar sus procesos y protocolos de atencion a

todos sus usuarios a fin de brindarles un servicio eficiente y eficaz.

1.4. Marco institucional y normativo relacionado con el problema.
1.4.1. Marco normativo frente al problema.

Para fundamentar el marco normativo, hacemos mencion a los siguientes referentes.
Con el proposito de garantizar el derecho a la salud, 61 paises suscribieron la Constitucion
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1946)°, establecen como objetivo, “es
politica de todo los paises alcanzar el mas alto grado de salud de todas las personas de todos
los pueblos”, posteriormente, el 10 de diciembre de 1948 se suscribié en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos (DUDH)* en el articulo 25, establecen, que “toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la

salud y el bienestar, y en especial la alimentacion...”.

3 El 22 de julio de 1946, 61 paises suscribieron la Constitucién de la Organizacidon Mundial de la Salud, cuyo
propdsito es alcanzar el mas alto grado de salud en la poblacion mundial.

4El 10 de diciembre de 1948, la Declaracién Universal de Derechos Humanos, adoptada por la Tercera
Asamblea General de las Naciones Unidas.
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El marco Normativo del presente trabajo de innovacion se fundamenta en la Constitucion
Politica del Perti en su articulo 7 que instituye “...todos tienen derecho a la proteccion de la
salud”, la Ley N° 26842 General de la Salud, establece que la “proteccion de la salud es de
interés publico; y la Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas el
N° 30024 °, RENHICE y su reglamento la Resolucién Ministerial N° 2014-2018, regula los
procedimientos para la Gestion de las Historias Clinicas.

La salud, educacion, recreacion, alimentacion y otros, son necesidades basicas son
derechos fundamentales en la vida cada persona; la salud es entendida como el estar bien,
armonia y un equilibrio entre el aspecto subjetivo y objetivo que constituyen la integridad
del cuerpo humano.

En la Ley N° 27657 en el articulo 2 establece que el Ministerio de salud como Ente
Rector, tiene las facultades de conducir, regular y promover la intervencion del Sistema
Nacional de Salud, con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona humana, a través de
la promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un
entorno saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de la persona, desde su
concepcidn hasta su muerte natural.

Desde esta perspectiva y en amparado en la Ley 30024, consideramos que el presente
proyecto innovacion: Gestion de la Informacion de las Historias Clinicas en el Hospital
Augusto B, Leguia, se ajusta a un marco normativo.

En el siguiente cuadro 3 resaltamos la normatividad que ampara la ejecucion proyecto en

cuestion:

S LEY ° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electrdnicas, 22 de mayo de 2013.
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N° Normas Generales Normas Especificas Sobre RENHICE - SIHCE
Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones
1 del Ministerio (6 diciembre de 2013), y su Reglamento Decreto | Ley N° 26842 Base Legal de gestion de historias clinicas (15 julio
Supremo N° 007-2016. MINSA (11 febrero 2016) 1997).
Decreto Legislativo N° 1161 - 2013. Ley de organizacion y funciones
2 del Ministerio de Salud (7 diciembre 2013) . Modificada por Ley N° Decreto Legislativo N° 1306. RENHICE. Optimiza el registro de
30895. Historias Clinicas Electronicas (30 diciembre 2016).
3 Ley N° 30895. Fortalece La Funcion Rectora del MINSA (6 Ley N° 30024. (RENHICE). Registro nacional de Historias Clinicas
diciembre 2018). Electrdnicas (23 mayo 2013).
Ley N° 27657. Ley del Ministerio de Salud. (28 enero 2002) y D.S. N° 009-2017. MINSA. Aprueban el Reglamento de la ley
4 su reglamento aprobado por D.S N° 013-2002-SA, modificado 30024. Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas (22
por: D.S. N° 023-2005-SA, D.S. N° 001-2007-SA, D.S. N° 011- | marzo 2017).
2008-SA (3 junio 2008).
Ley N° 27815. Ley de Cadigo de ética de la funcion pablica (31 enero | Decreto Supremo N° 008-2016. MINSA. Aprueban el Reglamento
5 2013). de la ley 30024. Registro nacional de Historias Clinicas Electronicas
(12 febrero de 2016). Derogada, por D.S. N° 09- 2017
Decreto Supremo N° 007-2016. SA. Reglamento de R. M. N° 776-2004. MINSA (17 julio 2004. Norma técnica historias clinicas
6 organizacion y funciones de MINSA (12 febrero 2016), modifica | de establecimientos privados y piblicos
el Decreto Supremo N° 023-2005-SA.
Resolucion Ministerial N° 214-2018. MINSA (13 marzo 2018).
7 D.S. N° 023/05/SA. Reglamento de organizacion y funciones Aprueba la Norma Técnica N° N°139- MINSA/2018/DGAIN. Norma
del Ministerio de Salud (1 enero 2006). Derogada. Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica. Modificada
por Resolucion Ministerial N° 265 -2018. MINSA (28 marzo 2018).
R. M. N° 1344-2018.MINSA. Aprueba el Documento técnico:
R.M. N° 776-2004. MINSA (27 febrero de 2004) Aprueba la Sistema de informacion de historias clinicas electronicas — SIHCEE
Norma Técnica N° 022-2004. MINSA/DGSP-V.01 - e Qhali para el primer nivel de atencion (27 diciembre 2018).
8 Modificada R.M. N° 1365-2018.MINSA. Modifica (RM. N° 1344-
2018.MINSA) Documento técnico: Sistema de informacion de
historias clinicas electronicas — SIHCEE — e Qhali para el primer nivel
de atencion (31 diciembre 2018).
R. N°597-2006. MINSA (28 junio 2006) Aprueba Norma Técnica | R. M. N° 618-2019.MINSA. Aprueba el Plan de Implementacion del
9 N° 022-2006. MINSA/DGSP-V.02. Modificada mediante | Registro Nacional de Historias clinicas electronicas ~RENHICE, (5
Resoluciones Ministeriales N° 204-2015/MINSA y RM. N°078- | julio 2019).
2016/MINSA.
D.S. N° 008-2017. SA. Aprueba el Reglamento de Organizacion | R. M. N° 625-2019.MINSA. Aprueba documento técnico: Plan
10 | y Funciones del Ministerio de Salud (5 marzo 2017), deroga, Nacional del Sistema de Informacion de Historias Clinicas
Decreto Supremo N° 007-2016-SA Electrénicas — SIHCE, (8 julio 2019).
R. M. N° 464-2019.MINSA. Aprueba la Directiva Administrativa N°
1 D.S. N° 008-2017. SA. Aprueba el Reglamento de Organizacion | 266-2019. MINSA. OGTI que regula la Interoperabilidad en los
y Funciones del Ministerio de Salud (5 marzo 2017). Sistemas de Informacion Asistenciales. Encarga a la Oficina General
de Tecnologias de la Informacién. (24 mayo 2019).
R. M. N° 120-2017. MINSA. Directiva administrativa que
19 establece el Correcto Uso de los Servicios Informaticos del
Ministerio de Salud (23 de febrero 2017). Aprueba Directiva
Administrativa N° 120-2917. MINSA.
13 | Comité de Historias Clinicas

Fuente: Elaboracion propia.



https://www.ecolex.org/details/legislation/decreto-legislativo-no-1161-ley-de-organizacion-y-funciones-del-ministerio-de-salud-lex-faoc129867/
https://www.ecolex.org/details/legislation/decreto-legislativo-no-1161-ley-de-organizacion-y-funciones-del-ministerio-de-salud-lex-faoc129867/
https://www.ecolex.org/details/legislation/decreto-supremo-no-02305sa-reglamento-de-organizacion-y-funciones-del-ministerio-de-salud-lex-faoc134533/
https://www.ecolex.org/details/legislation/decreto-supremo-no-02305sa-reglamento-de-organizacion-y-funciones-del-ministerio-de-salud-lex-faoc134533/
https://www.ecolex.org/details/legislation/decreto-supremo-no-02305sa-reglamento-de-organizacion-y-funciones-del-ministerio-de-salud-lex-faoc134533/
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1.4.2. Marco institucional frente al problema.

Tomando como base el marco normativo, la Policia Nacional del Peri, como
institucidon es un organismo de caracter publico privado, castrense, en su etapa inicial su
estructura organica depende del Ministerio del Interior, la Direccion General de la Policia
Nacional del Pert y la Direccion Ejecutiva de la Sanidad de la Policia Nacional del Pera
(DIREJESAN). Como organismo descentralizado en cada Region o Subregion de Policia
Nacional del Peru existen hospitales centrales, policlinicos y sanidades que prestan atencion
de servicio de salud al personal que labora en la entidad policial.

Proyecto de innovacion tiene como ambito de estudio, el hospital de la PNP Augusto B.
Leguia (HABL), ubicado en el distrito del Rimac a la fecha viene atendiendo la salud de los
pacientes brindando un servicio de salud. En su estructura organizativa, cuenta con su propia
infraestructura, con personal médico, administrativos y se servicio; brinda atencion de
consultas externas y hospitalizacion, en este sentido las el Sistema de gestion de las historias

clinicas forma parte de ese proceso.

1.4.3. Politicas publicas generales y especificas al problema identificado.
Las politicas publicas generales del presente trabajo se sustentan en la ley N° 27658°,
Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, se establece: el Estado en proceso
de modernizacion en sus diferentes instancias, dependencias, entidades, organizaciones y
procedimientos, con la finalidad de mejorar la gestion publica y construir un Estado
democréatico, descentralizado y al servicio del ciudadano.
Con el fin de mejorar y brindar una atencion médica de calidad que genere en la paciente
satisfaccion por el proceso de atencion llevado desde la etapa de la consulta, la

hospitalizacion y monitoreo al paciente hasta establecer el alta del paciente, con la Ley N°

6 Ley Marco de Modernizacién de la Gestién del Estado. 2 de mayo del 2002.
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30024 se crea el Registro nacional de Historias Clinicas Electronicas- RENHICE, y su reglamento
el D.S. N°009-2017.

Las politicas de interés publico general y especificos que sustenta el proyecto en curso
estan establecidas en la R. M. N° 618-2019.MINSA, se aprueba el Plan de Implementacion
del Registro Nacional de Historias clinicas electronicas, y la R. M. N° 625-2019.MINSA,
que aprueba documento técnico: Plan Nacional del Sistema de Informacion de Historias
Clinicas Electronicas — SIHCE y el proyecto de Ley N° 18, 20-2016.
DIRGEN.PNO/DIREJESAN, declara de interés publico el fortalecimiento e
implementacion de medidas y servicios de salud en la Policia Nacional del Pert. Como
proyecto de innovacién busca proponer un Sistema de gestion de informacién de las

historias clinicas en el Hospital PNP Augusto B. Leguia
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CAPITULO II. CAUSAS DEL PROBLEMA.

2.1. Marco tedrico sobre las causas del problema.

2.1.1. Logistica e infraestructura inadecuada para la gestion de historias clinicas.
Toda institucidon para brindar un servicio un servicio al usuario o al cliente debe

contar con una infraestructura con capacidad instalada, como primer requisito, segundo

requisito es la logistica, que determina el conjunto de recursos materiales y el potencial

humano que le dan viabilidad para que pueda operar una oficina o el area correspondiente

de la organizacion para lograr sus objetivos.

Logistica.
Carro (2013) sostiene que la logistica constituido por el conjunto de recursos que operan
en los procesos de gestion, de define como:

La capacidad de planificar, operar, controlar y detectar oportunidades de mejora del
proceso de flujo de materiales (insumos, productos), servicios, informacion y dinero.
Es la funcion que normalmente opera como nexo entre las fuentes de
aprovisionamiento y suministro y el cliente final o la distribucién. Su objetivo es
satisfacer permanentemente la demanda en cuanto a cantidad, oportunidad y calidad

al menor costo posible para la empresa (p. 4).

Infraestructura.

La infraestructura es el espacio o el lugar donde funciona o se ubica la organizacion,
comprende una serie elementos que la componen y configuran a toda la organizacion, al
respecto, Salinas (2015) sostiene que las infraestructuras son entendidas como:

Aquellas construcciones o instalaciones de redes artificiales, disefiadas y dirigidas por

profesionales con determinados conocimientos técnicos en diversas areas
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(Arquitectura, Ingenieria Civil, Urbanismo, Planificacion, etc.), y utilizadas como
base o soporte del desarrollo y de la organizacion estructural de las ciudades, son

esenciales en toda sociedad moderna y globalizada (p. 6).

Implementacion.

Cada organizacion en el espacio y el tiempo de vida gradualmente va desarrollandose, va
ampliando y expandiéndose para posesionarse en el mercado laboral, este crecimiento hace
que las instituciones u organizacion se implementen para ajustarse a las necesidades de los
usuarios, para ello es indispensable la implementacion. Rivera (1995, p. 4) define la
implementacion como “un ejercicio de poder gerencial, que implica el uso de recursos para

alcanzar una meta o resultados”.

Archivo Documentario
En el caso de proyecto en curso sobre la gestion de informacion de historias clinicas
(GIHC) en todo hospital se cuenta con un registro de archivos documentarios, en la que se
guarda informacion de cada usuario, paciente de las familias mismas cuando estan inscritas
en el sistema hospitalario al asisten a efectuar sus consultas. MINSA (2020) define que la
organizacion de documentos archivisticos consiste en el desarrollo de:
Un conjunto de acciones o procedimientos orientados a la clasificacion, la ordenacion
y la signatura o codificacion de los documentos, teniendo en cuenta los principios de
procedencia y de orden original. Es la forma como se disponen los documentos para

su localizacion y recuperacion inmediata de la informacion.

Unidad de Registros Clinicos.
Al referirnos a la infraestructura y la logistica dentro de cada hospital existe la Unidad
de Registro de Historias Clinicas, es el area de suma importancia donde se encuentra toda

la informacion de los pacientes. MINSA (2007) define la historia clinica como:
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Documento médico legal, en el que se registra los datos de identificacion y de los
procesos relacionados con la atencion del paciente, en forma ordenada, integrada,
secuencial e inmediata de la atencion que el médico u otros profesionales de salud

brindan al paciente. (p. 12).

2.1.2. Falta de capacitacion del personal encargado de la gestion de las historias
clinicas.

Capacitacion.

La capacitacion genera alto nivel de productividad genera un clima laboral propicio
para desarrollar nuevas iniciativas, innovar en otras areas que resultan favorables para la
rentabilidad de la empresa, a la vez que mejora su marca o imagen.

La capacitacion y actualizacion son importantes debido a los cambios y a las politicas de
desarrollo de la organizacion en respuesta a la dindmica de la sociedad, para enfrentar los
nuevos retos es necesario actualizarse en nuevos paradigmas del conocimiento y la
tecnologia, la innovacion del desarrollo de las organizaciones por ello es necesario la
capacitacion y la actualizacion del personal para un buen desempeiio laboral.

Castanyer (1999) plantea que la capacitacion tiene como objetivo “la formacion y el
perfeccionamiento del trabajador para obtener resultados dptimos a fin de brindar un mejor
servicio a la comunidad”, del mismo modo, STPS (2016) define la capacitacion como un
“proceso a través del cual se adquieren, actualizan y desarrollan conocimientos, habilidades

y actitudes para el mejor desempefio de una funcidn laboral o conjunto de ellas (pg.2).

Desempeiio Laboral.
Las capacitaciones como herramientas de mejora de la funcion y el desempefio laboral
del personal general altos niveles de produccion y resultados en la organizacion. Guevara

(2016) sostiene que el desempeiio laboral constituye “un elemento fundamental para el
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funcionamiento de cualquier organizacion, por lo que debe prestarsele especial atencion

dentro del proceso de administracion de recursos humanos” (p. 17).

Gestion Logistica.

Las instituciones para darle un buen uso a los materiales y equipos que operan en la
gestion, tienen como prioridad la racionalizacion de sus recursos, para ello es necesario la
capacitacion en el manejo de la logistica. Al respecto, USAID (2011) sostiene que la gestion
logistica es:

El componente operativo de la gerencia de la cadena de suministro; este componente
incluye la cuantificacion, la adquisicion, la administracion de los inventarios, el
transporte y la gestion del flete, asi como la recoleccion de datos y el reporte de la
informacion. La gerencia de la cadena de suministro incluye las actividades logisticas
mas la coordinacion y la colaboracion del personal, de los niveles adentro del sistema

y las funciones (p. 1).

Gestion de Historias Clinicas.
La Unidad de Historias Clinicas maneja un sin nimero de expedientes y ello implica, que
el personal responsable debe poseer ciertas competencias para poder gestionar de manera

eficiente la unidad. Roméan (2012) sostiene que la gestion de historias clinicas es:

Dirigir, administrar los recursos, con el fin de lograr los objetivos y metas propuestos.
Lo cual exige coordinar y motivar, articular adecuadamente tanto a las personas como
a los recursos materiales de una organizacion para que esos objetivos se alcancen en

un contexto de eficacia y eficiencia (p. 1).
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Comité Institucional de Historia Clinica.
MINSA (2018, p. 16) define al Comit¢ Institucional de Historias Clinicas (CIHC) como
el “equipo de profesionales del area asistencial y administrativa, designados por la direccion

o jefatura de la IPRESS o red de salud/red integrada de salud”

El CIHC tiene por funcion y finalidad cuidar la integridad y cualidades del registro de la
historia clinica y otros documentos relacionados, mediante la observacidn, inspeccion y
valoracion del cumplimiento de las normas referidas a la historia clinica. También debe
sugerir a los directores de la institucion las mejores practicas a implementarse como

producto de las acciones de control, hallazgos y observacion.

2.1.3. Deficiencia en el sistema de gestion de la informacion de historias clinicas.

En toda organizacion cualquiera sea su naturaleza o los fines que persiga en el estilo
gerencial para obtener resultados es indispensable que los procesos gerenciales sean
consistentes y coherentes, ello implica, que la comunicacion y la informacion debe orientar
en la unidad todos los procesos gerenciales al logro de resultados; desde esta oOptica, la
gestion de la informacion es un factor muy importante en toda organizacion, es la encargada
de obtener informacion pertinente y el uso de esa informacion para la transformacion y

desarrollo.

Informacion.
Lancaster (2013, p. 1) sostiene que la informacion, “es una cosa tangible, no es posible
verla, oirla, o sentirla; estamos informados de algo o del conocimiento de una materia si

nuestro estado de conocimiento de aquélla se transforma de alguna manera”.

Rodriguez (1999) afirma que la informacion ha sido conceptualizada como: el

conocimiento, poder, comunicacion o producto” tiene una relacion directa con las
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actividades educativas, politicas, econdmicas, sociales, culturales, religiosas de transmision

del conocimiento para la transformacion de la sociedad (p. 1).

Alonso (2007) sostiene, que el termino informacion de manera general se define como:
“el mensaje que genera un emisor destinado a un receptor en un sistema de comunicacion

en un soporte perdurable” (p. 3).

Sociedad de la informacion y sistema de informacion.

Alonso (2007) plantea que la sociedad de la informacion:
Es aquella que basa su estructura de relaciones econdmicas, politicas, sociales y de
ocio en los sistemas y redes de telecomunicaciones, conectadas al desarrollo de las
personas y la transformacion de las organizaciones sociales, para el logo de sus
propios objetivos: las personas son las generadoras de este activo, se convierte en un
componente esencial en la gestion del conocimiento, a través del internet se facilita

obtener informacion de cualquier parte del mundo (p. 3).

Sistema de informacion.

Diaz (2018) sostiene que los sistemas de salud son “estructuras complejas en constante
dinamismo que tienen por objetivo principal satisfacer las necesidades de salud de la
poblacion” (p. 296).

Gonzales (2003) sostiene que el sistema es un “conjunto integrado de personas, equipos
(Hardware), programas (Software), métodos y modelos con el objetivo de entregar a la

organizacion, la informacion requerida para apoyar la toma de decisiones”.

Ros (1993) plantea, que el Sistema de Informacion (SI) es definido como una “coleccion
de personas, procedimientos y equipos disefiados, construidos, operados y mantenidos para

recoger, registrar, procesar, almacenar, recuperar y visualizar informacién”



43

Gestion de sistema informaticos
Laundon & Laundon (2012) definimos la Gestion de Sistemas de Informacion (GSI)
como:
El acto gerencial y el estudio de los sistemas de informacion en los negocios y la
administracion; los sistemas de informacion también se les designa a ciertas categorias
especificas de sistemas de informacion que se desarrolla en las diferentes areas de la
organizaciones u instituciones. La informacion se utiliza para supervisar y controlar

la entidad, ademas de predecir su desempeio en el futuro (p. 47).

Software de historia clinica
Rodriguez (2016) sostiene que el (SHC) es “conjunto de datos y programas que maneja
el ordenador, parte ldgica o inmaterial de un sistema informatico almacenados en el

ordenador en forma de ceros y unos” (p. 3)

Informacion clinica.

Giménez, J (2003) sostiene que la Informacion Clinica (IC) en el &mbito de la salud es:
Todo dato, cualquiera que sea su forma, clase o tipo, que permite adquirir o ampliar
conocimientos sobre el estado de salud de una persona, o la forma de preservarla,
cuidarla, mejorarla o recuperarla. Agrupa o incluye tanto la informacion sanitaria

como la de estado de salud (p. 24)

Prescripcion médica

MINSA (2005) define la prescripcion médica como:
El resultado de un proceso 16gico-deductivo mediante el cual el prescriptor, a partir
del conocimiento adquirido, escucha el relato de sintomas del paciente, realiza un
examen fisico en busca de signos, concluye en una orientacion diagnostica y toma una

decision terapéutica. Implica indicar medidas como el uso de medicamentos plasmado
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en una receta médica. Es un acto complejo, que requiere de conocimientos,
experiencia profesional, habilidades especificas, un gran sentido de responsabilidad y
una actitud ética; el prescriptor asume la responsabilidad legal por las implicancias de

la prescripcion (p. 17).

2.2. Analisis causal del problema.
2.2.1. Logistica e infraestructura inadecuada para la gestion de historias clinicas.

El hospital Augusto B. Leguia fue inaugurado el afio 1,984, teniendo a la fecha 35
afios, y durante ese tiempo no ha sido remodelado o mejorado en su estructura. En sus inicios
atendia una aproximado de 20 pacientes en cinco consultorios, no existian consultorios

médicos especializados, solo era consulta de medicina general.

En la actualidad la situacion ha cambiado drasticamente, se vienen realizando 5,400
consultas mensuales aproximadamente, de acuerdo a lo manifestado por el Director del
Hospital Augusto Bernardino Leguia (Coronel PNP Melquiades Cortez Gutiérrez), esta
informacion fue corroborada con la informacion estadistica proporcionada por la Jefatura
del Area de Archivos (JAA). El nimero de atenciones se ha ido acrecentando gradualmente

todos los afios y ello ha conllevado al aumento de las historias clinicas.

Las historias clinicas en su inicio fueron hechas de folder de cartulina, con hojas tamafio
A4 unidas y sujetadas por un fastener y contenidas en el interior de un sobre plastico, y por
cada atencion que reciben los pacientes, los folios de las historias clinicas se van
incrementando con las anotaciones que realizan los médicos, mas los resultados de los

analisis clinicos que aumentan su volumen.

El Hospital Augusto Bernardino Leguia tiene en su almacén 296,668 historias clinicas

(al 26 octubre 2019), la cuales se encuentran en 03 ambientes de 100, 10 y 8 metros
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cuadrados respectivamente, distribuidas en anaqueles o estantes metalicos y de madera
organizado por columnas Yy filas, identificables por numeracion arabiga moderna sucesiva,
con el proposito de hacer mas fécil su manipulacion. Sin embargo, a través de la observacion
se pudo apreciar que el espacio es reducido y ya no es suficiente para todas las historias, las
mismas que se encuentran hacinadas, superpuestas unas sobre otras y por su volumen

sobresalen de los anaqueles.

La infraestructura no cumple lo sefialado en la Norma Técnica de la Salud para la Gestion
de la Historia Clinica, primero porque no cumple con el espacio requerido, que imposibilita
colocar las historias en la forma sefialada por este dispositivo en estanterias especiales,
pasillos principales de un metro de y 75 centimetros para los pasillos secundarios. Segundo,
de acuerdo a lo sefialado por el jefe del area y personal de Archivo, durante el presente afio
estos ambientes no han sido fumigados, la iluminacion y la ventilacion es buena en el
ambiente de mayor tamafio; sin embargo, en los otros dos no sucede lo mismo. Durante la
observacion no aprecio la sefializacion de los pasillos, tampoco extintores de fuego,
extractores, menos detectores de humo. Y tercero, no cuenta con aire acondicionado para
mantener la temperatura entre 15° y 21° centigrados y la humedad entre 45% y 65%

conforme lo establece la norma técnica ya sefialada.

En el aspecto logistico el Area de Registro Historias Clinicos (ARHC) se pudo constatar
la carencia de equipos de proteccidon personal consistente en guantes, lentes, mascaras y
mandiles de trabajo, a fin de prevenir enfermedades respiratorias y alergias. El Coronel PNP
Aldo Sotelo, Jefe del area de Archivo indico sobre el particular ha solicitado y comunicado
en reiteradas oportunidades a la superioridad estas carencias, pero no ha recibido ninguna

respuesta a la fecha.
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De la misma forma, el personal policial que labora en el Area de Registro Historias
Clinicas (ARHC) sefiala que no cuentan con los equipos de proteccién personal, ellos
mismos se proveen de guantes y mascarillas a fin de velar por el cuidado de su salud.
Durante la observacion se verificé lo sefialado por el personal del area de Archivo de
historias que tiene como funcion especifica la distribucion, recojo y almacenamiento de las

historias, todos los dias.

Durante la observacion se verificod que el interior de un almacén habia un aparato de dos
ruedas, con soporte y estructura metalica que, segtn lo expresado por el coronel PNP Jefe
de Archivos, lo utilizan para trasladar las historias clinicas desde los archivos hacia los
consultorios. Este procedimiento no es el indicado, debido a que no reune los requisitos

minimos de seguridad e integralidad.

Asimismo, no se cuenta con los recursos materiales necesarios, como: carretillas u otros
medios para trasladar las historias clinicas con seguridad, no se cuenta con los equipos de
aire acondicionado, de extractores de aire viciado, de equipos de proteccion personal. Esto
se agrava con el escaso personal que tiene el area de archivos. De conformidad al rol de
servicios y lo manifestado por el jefe de personal, esta 4rea solo cuenta con nueve efectivos
policial quienes cubren servicio las 24 horas del dia, los siete dias de la semana, y este
nimero no es suficiente para cumplir eficientemente con todas las tareas que se cumplen en

dicha area.

Los argumentos expuestos se corroboran con el trabajo de campo (aplicacion de una guia
de observacion y encuesta) realizado en el Area de Registro Historias Clinicas (ARHC) del

Hospital Augusto Bernardino Leguia, cuyos resultados se muestra a continuacion:
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Tabla 3.
Resultados de la situacion infraestructura y logistica de la URHC del HABL de la PNP.
Categoria
N° Infraestructura y logistica S NO
% F %
1 Infraestructura de registros de historias clinicas 100 - -
2 | El area registros de historias clinicas tiene espacios suficientes. - 1 100
3 Ventilacion, iluminacion, higiene 100 - -
4 Equipos de registro informatico (computadoras) - 1 100
5 | Estantes, armarios, gavetas apropiados. 100 - -
6 Cémara de video vigilancia - 1 100
7 | Sistema de alarma contra incendios, extintores. - 1 100
8 Sistema de acceso y control de area. - 1 100
Promedio porcentual. 37% 63%

Fuente: Guia de observacion.

Fecha: 8 noviembre de 2019.

En la tabla 3, tenemos los resultados de la guia de observacion, en ella se muestran que

en un 63% la infraestructura y la logistica no cuentan con las condiciones necesarias la

Unidad de Historias Clinicas (UHC) y en 37% si reune las condiciones necesarias para la

atencion de los usuarios del hospital.

Tabla 4.
Resultados de la operatividad de la documentacion de la URHC del HABL de la PNP.
Categoria
N° Documentos Sl NO
F % F %
1 Manual de procedimientos del uso de historias clinicas. 1 100
2 | Las historias clinicas estan organizadas en armario, gavetas. 1 100 - -
3 Las historias clinicas estan codificadas 1 100 - -
4 | Las historias clinicas cuenta medidas de proteccion. - - 1 100
Promedio porcentual. 50% 50%

Fuente: Guia de observacion.

Fecha: 8 noviembre de 2019.
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En la tabla 4, los resultados de la guia de observacion nos muestran que en un 50% la
Unidad de Historias Clinicas (UHC) cuenta con la documentacion, mientras que un 50% las

documentaciones no se encuentran operativas para la gestion de dicha Unidad.

Grafico N° 1

Resultados de la encuesta del factor 01: Infraestructura y la logistica.
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Fuente: Encuesta aplicada al personal de la URHC de la HABL de la PNPURHC.
Fecha: 13 noviembre de 2019.

En el grafico 1, los resultados muestran, que el 60% de los encuestados expresan que la
infraestructura y la logistica parcialmente retine las condiciones la Unidad de Historias
Clinicas y un 30% manifiestan que es regular y el 10% plantea que es escaso. Lo que indica
que la Unidad en Gestion de la Informacion de Historias clinicas presenta RHC presenta

dificultades.

2.2.2. Falta de capacitacion del personal encargado de la gestion de historias
clinicas.

El personal policial que labora en el Area de Registro Historias Clinicas (ARHC) en
el Hospital Augusto Bernardino Leguia, refiere que no ha recibido capacitacion para la
proteccion y conservacion de archivos, conforme lo sefal6 el Jefe del Personal del HABL y

el coronel PNP jefe de Archivo (RHC), debido a varios factores:
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El primero, es que el personal que es designado a laborar en el area de Archivo tiene alta
rotacion, su permanencia en dicha oficina no es mayor a 12 meses por diferentes necesidades

del servicio del hospital.

El segundo motivo es que no hay un curso de capacitacion para la proteccion y
conservacion de archivos que haya sido programado por la Escuela de Educacion Continua
y por este motivo el personal no es capacitado para esta finalidad. Este personal solo recibe
charlas o talleres, que no es suficiente para que desarrollen un buen trabajo técnico. De
conformidad a las normas vigentes el personal que trabaja en el area de Archivo deberia ser
capaz de conocer la capacidad de almacenamiento de los ambientes, como las condiciones
ambientales como: ventilacion e iluminacion; documentacion en: papel, cartulina, microfilm
y cd; mantenimiento de instalaciones; condiciones ambientales especiales: humedad y

temperatura, y condiciones de seguridad.

La tercera razon, es que el dispositivo legal que regula los procedimientos para la Gestion
de la Historia Clinica es de reciente promulgacioén’, motivo por el cual recién el afio 2019
comenzd la adecuacion de la estructura organica tradicional del HABL hacia lo que
recomienda y establece esta norma técnica. Encontrandose actualmente en pleno proceso de
transicion. La capacitacion de todo el personal comprometido en la gestion de las historias
clinicas es indispensable y mds aun que frente a la dacion de una nueva norma técnica se
hace imprescindible que se promueva ante la Escuela Nacional de Formacion Profesional
Policial (ENFPP) para que programe un curso de capacitacion para el manejo, conservacion

y eliminacion archivos, especificamente en historias clinicas.

7 La Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica fue promulgada el 13 de marzo del 2018 mediante
RM N° 214-2018, con la finalidad de contribuir a la mejora de la calidad de atencidn a los usuarios del servicio de salud,
através de un manejo adecuado de las historias clinicas de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS
del Sector Salud.



50

Este nuevo escenario, con personal altamente capacitado, permitira que los almacenes de
archivos no se encuentren tan aglomerados, debido a que hay tiempos perentorios para
proceder a la eliminacion de historias que ya no se utilizan: cuarenta afios, después de
terminada la exposicion, para pacientes con cancer ocupacional y, quince afnos para las

historias pasivas y el caso de los pacientes fallecidos.

En la actualidad, estan todas las historias clinicas que se han formulado, incluso en el
primer dia de atencion del hospital ABL, registrando hasta la fecha 296, 668 historias
clinicas. Es conveniente precisar que los efectivos policiales ascienden a 130,000
aproximadamente, y todos ellos en su condicion de titulares tienen derecho a ser atendidos.
A este derecho fundamental de acceso a la salud, también es extensivo a su conyugue, hijos
y padres. Esta es la razon que justifica el volumen de historias en el HABL. Con el
conocimiento de los nuevos dispositivos legales, a través de la capacitacion, permitira que
el personal a cargo del archivo pueda ir eliminando los documentos que retinan los requisitos
que cumplen la norma técnica. De esta manera, habra mas espacio para que el orden facilite

el trabajo del personal.

La capacitacion en gestion de infraestructura mejora las condiciones ambientales, en
razoén que los ambientes deben tener entre 15° y 21° centigrados y una humedad entre 45%
y 65%, para lo cual se debe gestionar un equipo de aire acondicionado, medidores de
temperatura, humedad y extractores de aire viciado. Actualmente el personal que trabaja en
el area de Archivo no conoce sobre estas condiciones, conforme se pudo verificar en la
entrevista. Esta situacion atenta contra la seguridad e integridad de los documentos en el
archivo, que puede traer como consecuencia investigaciones y responsabilidad
administrativa disciplinaria, no solo para el personal que trabaja en dicha éarea, sino también

para los jefes por omision de los deberes de funcion. El desconocimiento de la norma no
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excluye la responsabilidad penal. En este sentido, es deber de los superiores promover

cursos de capacitacion para el personal que se desempefia en estas actividades.

La seguridad e integridad de las historias clinicas es otro aspecto que se busca con la
capacitacion. Durante la visita a los tres ambientes de archivos de historias clinicas del
hospital ABL se pudo constatar que no reune las condiciones minimas de seguridad, no
cuenta con sefializaciones, no tiene extintores de fuego, menos tiene detectores de humo y
extractores de aire viciado. La seguridad fisica de los ambientes no es la Optima, las puertas:
una en mal estado y dos en regular estado, las ventanas en regular estado, los techos en mal
estado debido a que presentan gotera y segun lo vertido por un trabajador del area de archivo

ya se han malogrado varias historias.

La capacitacion permitira que el personal conozca cuales son las condiciones promedio
para conservar correctamente los archivos y evitar su deterioro que afecte su integridad. De
igual forma conoceré cuales son las condiciones minimas de seguridad para la prevencion

de desastres, incendios y pérdidas o sustracciones, parcial o total, de las historias clinicas.

La norma técnica prescribe prohibiciones a cerca de la custodia de historias clinicas,
censurando que se guarden en casilleros, escritorios, armarios o cualquier otro tipo de
archivo, sefialando que es responsabilidad del Organo de Administracién de Archivos la
verificacion e implementacion del Plan de Prevencion y Atencion de Siniestros en Archivos
y Manual de Bioseguridad. En consecuencia, es impostergable la capacitacion del personal
policial a cargo de los archivos de las historias clinicas del hospital ABL para garantizar el
adecuado tratamiento y conservacion de los documentos, la seguridad integral del archivo y
la integridad fisica del personal quien debera utilizar en todo momento los equipos de

proteccion personal. De esta forma se garantizara la integridad de los documentos.

La capacitacion no solo debe incluir al personal del archivo, sino a todo aquel que

manipula y tiene acceso a su contenido. Los médicos tienen acceso a la totalidad de folios
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que tienen las historias. Los asistentes de los médicos son las que manipula y ordenan las
historias dentro de los consultorios. En algunas situaciones, conforme lo ha expresado el
jefe de Archivos y el personal que trabaja en €1, han encontrado el contenido de la historia
A en el sobre de la historia B, después varias horas de trabajo. El coronel PNP jefe de
Archivos sefiala que en su gestion durante, que no atin no cumple un afio, no se ha extraviado
ninguna historia, ni parte de ella. Esta informacién fue corroborada por el Director del

Hospital ABL.

El personal de archivos refiere que recién les han brindado en calidad de prestado una
computadora a fin de organizar su trabajo, pero tienen un grave problema en la transmision
de datos, el ancho de banda no es la adecuada por lo que tienen problemas. La méaquina es
antigua, solo lo utilizan para conocer la cantidad de historias que deben repartir dia a dia.
Al respecto, que no han sido capacitados para utilizar el programa de citas que tiene el
hospital, pero lo conocen por la practica. El coronel jefe de Archivo complementa que este
programa ha sido concebido solo para citas a los consultorios médicos, que permite conocer
con anticipacion los nombres de los pacientes, sus nimeros de historia y los consultorios
que visitaran, un dia antes de la cita todas las historias se encuentran en los consultorios para
que no exista demora el dia de la atencion al paciente. Aunque este tiempo contraviene lo
que sefiala la norma técnica, pero por escasez de personal y por darle mayor celeridad a

atencion en bienestar del paciente, vienen trabajando de esta manera.

Lo expuesto anteriormente se corrobora con los resultados de guia de observacion del
area de Archivos de Registro Historias Clinicas y la encuesta practica al personal que la

labora en el area en cuestion, cuyos resultados fueron (tabla 2 y grafico 2):
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Tabla 5.
Resultados de la asignacion y capacitacion del personal de la URHC del HABL de la PNP.

Categoria

N° Personal Sl NO

F % F %

| Las politicas de gestion hospitalaria ha establecido el perfil | 100
puesto requerido en esta area.

2 | Numero suficiente personal que atiende en area de HC. - - 1 100

3 Plan de capacitacion en gestion de historias clinicas. - - 1 100

4 | Capacitado en el manejo de herramientas tecnologicas. - - 1 100
Promedio porcentual. 0% 100%

Fuente: Guia de observacion.

Fecha: 8 noviembre de 2019.

En la tabla 5, los resultados nos muestran que el 100% la URHC del hospital Augusto

Bernardino Leguia el personal asignado al area no cuenta con el perfil requerido y no cuenta con

capacitacion para la gestion de la informacion de historias clinicas (GIHC).

Grafico N° 2.

Resultados del factor: Competencias del personal de la unidad de historias clinicas.
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Fuente: Encuesta aplicada al personal de la URHC de la HABL de la PNPURHC.
Fecha: 13 noviembre de 2019.
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En el grafico 2, los resultados muestran que el 80% deficiencias en las competencias
del personal en el Unidad de Historias Clinicas (UHC), no se cuenta con el perfil requerido
para el area, escaso personal en el area, no participan de capacitaciones respecto al area en

cuestion. Dichas limitaciones dificultan la gestion oportuna de las Historias Clinicas.

2.2.3. Deficiencia en el sistema de gestion de la informacion de historias clinicas.

En el Hospital Augusto Bernardino Leguia de la Policia Nacional del Pert, segin su
Estructura Orgénica existe la Unidad de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones.
El Director del hospital ABL explicé que es una Unidad nueva, recién creada el 2018 con
la finalidad de ayudar, sobre todo, en el soporte técnico del hardware y software de los
diversos equipos de computo que tiene el hospital, que en estan en su totalidad en las areas

administrativas, admision y programacion de citas.

El programa disefiado para el control de citas tiene una base de datos propia, solo para
citas del personal policial y familiares con derecho que acuden al hospital ABL. El suboficial
encargado de registrar las citas indica que el programa informatico registra un maximo de
15 pacientes para cada consultorio, haciendo un total de 300 registros por dia, y entre citay
cita de cada paciente tiene que haber un espacio de tiempo de 10 dias habiles, salvo el area
de referencias y contra referencias en que la atencion es en el dia y como adicional a las

citas ya programadas; ante de ese tiempo el programa no le permite realizar nueva cita.

La tencion de las citas es solo para un consultorio, no puede ser para dos consultorios por
cuanto la historia clinica es unica y solo es dirigida a un consultorio. Refiere que, en caso
de emergencia la situacion es diferente, el paciente es atendido por emergencia y luego de
su atencion el formato llenado por el médico en emergencia es anexado a su historia clinica.

Para a atencion de emergencia no se requiere cita porque asi lo precisa la ley manifiesta.
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Situacion que es real por cuanto la ley establece que en caso de emergencia el paciente debe

ser atendido por cualquier entidad prestadora de servicios de salud de manera imperativa.

La gestion de la informacion de las historias clinicas (GIHC) en el hospital ABL presenta
problemas en su manipulacion y archivo, por la falta de infraestructura adecuada para su
archivamiento, por falta de capacitacion al personal encargado, que desconocen las
condiciones bésicas para su manejo, conservacion y eliminacion. Esta situacion genera que
la gestion de la informacidn tenga algunos inconvenientes que producen malestar en los
usuarios del servicio médico tales como la demora en la ubicacion de las historias, sobre
todo si el paciente no hizo cita con tiempo; por ejemplo, si llegd referenciado y en esta

situacion debe ser atendido en el mismo dia.

Seglin el caso la atencion lo realiza en hoja adicional que posteriormente debe ser
anexada a la historia clinica del titular. Sin embargo, la solucion del problema no es la
atencion del paciente, lo ideal deberia ser que el médico pueda ver la historia completa del
paciente para examinar sus antecedentes y en base a su examen clinicas realizar un
diagnostico mas exacto. Esta deficiente gestion de la informacion, contenida en la historia

clinica, produce una falla en la atencion al paciente.

En algunas situaciones, en lo que va del afio 1999, sefiala el coronel PNP Jefe de
Archivos, se ha producido algunas confusiones a la hora de guardar el contenido de la
historia en el sobre plastico que lo protege y lo contiene. Este problema esta situacion
obligaba una busqueda en los consultorios, en todas las historias que se habian manipulado
el dia de la atencion, lo que orientaba el esfuerzo de horas hombre que son muy escasas en
una empresa nada productiva. Hasta la fecha, durante su gestion, no se ha extraviado
historias, ni perdido parte de ellas. De haber sido asi, la responsabilidad administrativa, civil

y penal serian las consecuencias. Nadie quiere tener responsabilidades por la pérdida total
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o parcial de una historia clinica, precisa el suboficial que labora en el area de archivos.
Proposicion que es compartida por la mayoria, por ello que tratan de organizarse, a su
manera, de la mejor forma para que regresen a su lugar, todas las historias que salen a los

consultorios.

El acceso a la salud es un derecho fundamental consagrado en instrumentos
internacionales y nacionales, sin embargo, a pesar de estar viviendo una revolucion
tecnologica en la informacidon y comunicaciones, aiin prevalecen en la institucion policial
las historias clinicas en soporte fisico de papel. El jefe del area de Archivos comenta que
tiene una oficina para referenciados y contra referenciados, quienes llegan al hospital ABL
luego de ser atendidos por policlinicos de la PNP y son derivados para consultorios de
especialidades. Estos miembros de la PNP llegan con un formato de referencia y no con la
historia clinica del Policlinico de origen. Este hecho evidencia que el efectivo policial puede
tener una historia clinica diferente en cada policlinico u hospital de la PNP, no existiendo
una informacion centralizada, sino dispersa. Con la informaciéon de un solo paciente,
repartido o disgregado por diferentes centros de salud no seria exacto expresar un

diagnostico debido a la falta de informacion de los antecedentes del paciente.

En asuntos administrativos y legales es otro problema que se presenta, es el gran trabajo
que representa dar respuesta a las solicitudes de las autoridades judiciales y fiscales, al no
haber suficiente personal y no tener organizado, conforme manda la norma técnica, los
archivos de historia clinica y dar respuesta en el tiempo que la ley establece. Situacion
amerita descuidar la atencion a los pacientes y privilegiar los mandatos judiciales y fiscales
para evitar ser denunciados en detrimento del personal policial y sus familiares con derecho
a ser atendidos que deben esperar un tiempo mayor al programado. Un suboficial que labora
en el area de archivo afirma que tratan de cumplir con todo el trabajo que les encomiendan

para no ser sometidos a procesos administrativos, fiscales, ni penales. Refiere que le gustaria
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que las condiciones laborales sean diferentes y que su trabajo se apoye mas en la tecnologia

como en otros paises.

El coronel PNP jefe de Archivo, sefiala que han tenido una primera reunién todos los
encargados de las oficinas de archivo de las entidades de salud de la policia ubicadas en
Lima, para ver la problematica y realizar un diagnoéstico situacional. En dicha reunion se
dieron cuenta que ninguna entidad de las asistentes contaba con profesionales en ingenieria
de sistemas o de informatica. En la segunda reunion van a requerir a la Direccion de la
Sanidad de la PNP que gestione profesionales con dicha especialidad a fin de que ayuden a
realizar el diagnodstico de la situacién sobre los procedimientos para la gestion de las
historias clinicas. En las observaciones realizadas en el HABL se verificé que la gestion de
la informacion de las historias clinicas continta rezagada frente a otras instituciones del
Estado como ESSALUD, que ya cuenta con historias clinicas electronicas. De acuerdo a lo
investigado se puede aseverar que esta tecnologia tiene mas ventajas que desventajas y el
paciente es quien recibe todas las bondades de la modernidad, a fin de mejorar con dignidad
sus condiciones de vida, que es el fin supremo del Estado peruano. En la siguiente tabla se

contrasta los argumentos planteados en este parrafo.

Tabla 6.

Resultados sobre la gestion de la informacion de las historias clinicas del HABL de la PNP.

Categoria

Ne Gestion de la informacién S NO

F | % F %

La unidad de registro de historias clinicas mantiene el registro de la

1 . ., . - - 1 100
informacion de paciente en orden
2 El registro de la informacién de paciente esta actualizado. - 100
3 Se cuenta con un software para la gestion de la informacion de las historias i i | 100
clinicas.
El registro de la informacion de las historias clinicas estan informatizados. - - 1 100
5 Las historias clinicas estan digitalizados para una mejor atencion al cliente - - 1 100
Promedio porcentual. 0% 100%

Fuente: Guia de observacion.
Fecha: 8 noviembre de 2019.
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En la tabla 6, los resultados muestran que en un 100% la gestion informacion de la de
las historias clinicas la documentacion no se encuentra en un registro electronico o en
un sistema informatico, es decir, las historias clinicas se hallan en un registro manual.
Los resultados indican que la gestion de la informacion en la Unidad de Historias

Clinicas presenta dificultades.

Grafico 3.

Resultados del factor 03: Gestion de la informacion.
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En el grafico 3, los resultados muestran que en un 50% la gestion de la informacién de
las historias clinicas es deficiente, es decir, no se cuenta con un registro de informacion de
historia clinica electronica, lo cual dificulta la atencion a la consulta y la prescripcion médica

al paciente de manera rapida y oportuna.



2.3. Transformacion de arboles de problemas a medios.

Medio 1: Adecuado sistema de gestion de informacion de historias clinicas.

Este medio se lograra con el producto de los siguientes medios.

Medio 1.1. Eficiente sistema de gestion de informacion de historias clinicas
Mediol.2. Adecuado sistema de gestion informatico

Medio 1.3. Informacién organizada en las historias clinicas electronicas

Medio 2: Adecuada capacidad instalada de lainfraestructura.
Este medio se lograra con el producto de los siguientes medios.

Medio 2.1. Adecuado equipamiento.

Medio 2.2. Espacio y ambiente apropiado.

Medio 3: Suficiente personal competente.

Este medio se lograra con el producto de los siguientes medios.

Medio 3.1. Conocimiento de gestion historias clinicas.

Medio 3.2. Capacitacion y estabilidad del personal.

2.4. Determinacion de los fines.
Los fines son las consecuencias positivas que se lograran cuando se concretice los

productos de los medios.

Fin directo 1. Gestion de informacion de historias clinicas electronicas eficiente.
Fin indirecto 1.1. Seguimiento oportuno del ciclo del paciente.

Fin indirecto 1.2. calidad de atencion y servicio médico al paciente.

Fin directo 2. Tramite y atencion oportuna a las historias clinicas.
Fin indirecto 2.1. Acceso rapido y ahorro de tiempo.

Fin indirecto 2.2. Clave de acceso y atencion descentralizada.



2.5. Arbol de medios.
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informacion  de de gestion organizada en las equipamiento. Espacio y ambiente Conocimiento de atpzt':l!dac(ljond yl
historias clinicas. informatico. historias clinicas apropiado gestion de estavlicad de
electrénicas historias clinicas. personal.




61

CAPITULO III. DESCRIPCION DEL PROTOTIPO.

3.1. Problema reformulado y desafio de la innovacion.

La atencion y el servicio de a la salud es una necesidad fundamental y un derecho de
todas las personas, que busca el bienestar en todas las dimensiones que configuran la
integridad del ser humano: en lo bioldgico, fisico, psicologico, emocional, afectivo, motora,
moral, libre de toda enfermedad o aspectos negativos que limiten el estado del estar bien.
Lo cual es un objetivo fundamental que busca lograr el Hospital Augusto Bernardino Leguia
de la Policia Nacional del Perq, articulada y conectada con todas las redes de centros

asistenciales, policlinicos y sanidad de la PNP en el ambito nacional.

La atencion y la consulta médica pasa por un ciclo de tratamiento, desde la admision,
proceso de atencion y de alta, lo cual implica un proceso de acompafiamiento y seguimiento
del paciente, siguiendo los protocolos médicos del hospital y la informacién de las historias
clinicas del paciente. Partiendo de la observacion y el andlisis de la realidad de 1a Unidad de
Historias Clinicas del Hospital Augusto Bernardino Leguia de la Policia Nacional del Peru,
presenta deficiencias en la gestion de la informacion de dicha unidad, lo cual repercute en

lano atencidén oportuna de las consultas a los pacientes y familiares de la Institucion Policial.

Para enfrentar el desafio de la innovacion en el presente trabajo se ha partido de la
identificado y formulacion del problema, la construido y descripcion de la arquitectura del
problema. Las causas del problema se identificaron mediante tres criterios: nivel de impacto
del problema, la posibilidad de modificacion por parte de la organizacion y, por
consiguiente, si se encuentra en el ambito normativo de la organizacion desde el cual se
pretende generar la intervencion. Tomando en cuenta los criterios establecidos, el Hospital

Augusto Bernardino Leguia de la Policia Nacional del Pert se encuentra dentro del ambito
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publico de caracter privado, porque se rige por las normas legales emanadas por el

Ministerio de salud

El desafié de la innovacion se enmarca dentro de la Ley N° 30024. (RENHICE).

Registro nacional de Historias Clinicas Electronicas (23 mayo 2013) y el D.S. N° 009-2017.

MINSA. Aprueban el Reglamento de la ley 30024. Registro Nacional de Historias Clinicas

Electronicas (22 marzo 2017), y la R. M. N° 625-2019.MINSA. Aprueba documento

técnico: Plan Nacional del Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electronicas —

SIHCE, (8 julio 2019). Teniendo en cuenta los criterios y niveles de valoracidon de impacto

de la innovacion, conllevo a la jerarquizacion de las causas, lo cual se detalla en la siguiente

tabla:

Tabla 7.

Matriz de dimensiones y criterios valoracién de jerarquizacién de las causas.

Dimensiones - valores

Posibilidad de Prioridad
Causas del problema Nivel de impacto modificacion por la Ambito normativo de la organizacion
identificado organizacion
Baja Regular Alta Baja Regular Alta ’tl) zritsi t?) n comE:ni da Totalmente indice total
0 1 2 0 1 2 i 0 2
1. Deficiencia en el sistema
de gestién de informacion X X X 6
de historias clinicas
2. Escasa capacidad
instalada en la X X 4
infraestructura
3. Insuficiente personal X X 2
competente.

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados de la valoracion de las causas indicadas en la Matriz de dimensiones y

criterios valoracion de jerarquizacion de las causas, la variable que obtuvo una mayor

puntuacion es aquella denominada “Deficiencias en el sistema de gestion de informacion de

historias clinicas”, que fue calificada con el mas alto puntaje y obtuvo el valor de seis (06)
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puntos. En el nivel de impacto la causa de inadecuada gestion de la informacién de las
historias clinicas fue la que obtuvo el puntaje 2, que es la mas alta calificacion, porque frente
al problema de la deficiencia en la gestion de las informaciones de las historias clinicas del
hospital Augusto B. Leguia su nivel de impacto seria el mas alto. La misma causa frente a
la segunda dimension que son las posibilidades de modificacion por parte de la
organizacion, también obtuvo el puntaje mas alto debido a que existe una alta posibilidad
de que esta causa pueda ser modificada por la Policia Nacional del Peru, debido a que cuenta
con presupuesto y una Direccion de Tecnologia Informacion y Comunicaciones con
personal especializado en disefiar programas y aplicativos para la gestion de la informacion,

por estas razones la posibilidad de modificacion es bastante alta.

En la dimension que determina: si la solucion se encuentra en el ambito normativo de la
organizacion desde la cual se pretende generar la intervencion, se precisa que la institucion
policial tiene dentro de sus normas la Ley de la Policia Nacional del Perti, Decreto
Legislativo 1267, que en el articulo 36 precisa que la PNP cuenta con un Régimen de Salud
para el personal policial y familiares, con la finalidad de garantizar una adecuada asistencia
y tratamiento médico; la Ley N° 30024 que aprueba el Registro nacional de Historias Clinicas
Electronicas (RENHICE). y la R. M. N° 625-2019.MINSA. Aprueba documento técnico:
Plan Nacional del Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electronicas (SIHCE). En
consecuencia, la gestion de la informacién de las historias clinicas del Hospital Augusto

Bernardino Leguia forma parte del servicio de salud que recibe el personal policial.

Problema planteado
Deficiencias en la gestion de la informacion de las historias clinicas del Hospital Augusto

Bernardino Leguia de la Policia Nacional del Pert



64

Causa seleccionada:
Deficiencia en el sistema de gestion de informacion de historias clinicas del Hospital

Augusto Bernardino Leguia de la Policia Nacional del Pert.

Problema reformulado:
(Como podemos mejorar el sistema de gestion de informacion de historias clinicas para
lograr una eficiente atencion de los pacientes del Hospital Augusto Bernardino Leguia de la

Policia Nacional del Peru? Ver anexo 4.

3.2. Experiencias que enfrentan al desafio.

Teniendo como referencia el desafio de la innovacion: ;Coémo la implementacion de
sistema de gestion de la informacion de las historias clinicas electronicas mejora la atencion
de los pacientes en el Hospital “Augusto Bernardino Leguia” de la Policia Nacional del
Peru?, se ha identificado experiencias que enfrentaron desafios similares, los que pasamos

a describir de forma resumida a continuacion.

En Espafia, la Comunidad de Madrid, a través de la Consejeria de Sanidad, ha venido
implementando la Historia Clinica Electrénica (HCE), con el objetivo de permitir el acceso
a la informacion clinica de los pacientes, con total garantia y seguridad, desde cualquier
centro asistencial de cualquier comunidad auténoma incluida en el proyecto de Historias
Clinicas Digitales del Sistema Nacional de Salud. Segtin la Oficina de Comunicacion® de la
Comunidad de Madrid proyectan implementar las HCE en el 100% de hospitales para el afio

2019.

8 La Oficina de Comunicacion de la Comunidad de Madrid, el 08 de julio del 2017, informé que esta
Comunidad ha implantado la Historia Clinica Electrénica en veintiocho hospitales publicos de la region.
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La implantacién de las Historias Clinicas Electronicas implica que se abren posibilidades
para los servicios de salud madrilefios y aprovechar el desarrollo de nuevas tecnologias
como el Big Data que puede ser aprovechado en el procesamiento de millones de datos que
se generan con las historias clinicas que tiene formato electronico y con la ayuda de expertos
se obtendra informacion valiosa para la efectividad en la toma de decisiones en el Sistema

Nacional de Salud.

Esta experiencia sobre el uso y desarrollo de nuevas tecnologias se lleva a cabo en la
Comunidad Autéonoma de Madrid y de acuerdo a la politica nacional de Espafia que
establece el Sistema Nacional de Salud que propende facilitar el acceso a la informacion
clinica en formato electrénico, para los profesionales médicos y para los pacientes, que
puede ser accedidos desde cualquier lugar y en cualquier momento, con la seguridad que

amerita la informacidn clinica en todos los centros asistenciales.

La Historia Clinica Electronica implantada en los hospitales esta dirigida para facilitar la
atencion a los pacientes de la Comunidad Autonoma de Madrid, los mismos que pueden

acceder a través del Portal de Salud y en la web www.madrid.org/historiaclinicadigital que

le permite ingresar y conocer su estado de salud. Este servicio, segun el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad informa que 36'265,614 de ciudadanos espaioles
tienen acceso a las HCE, que corresponde al 78 por ciento de la poblacion espafiola que

asciende a 46"934,632 de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica de Espafia.

El proyecto Historias Clinicas Digitales del Sistema Nacional de Salud es liderado por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en el marco del Programa Sanidad en
Linea en colaboracion con las 17 Comunidades Autonomas y con el Instituto Nacional de
Gestion Sanitaria (INGESA), que tiene a cargo el servicio de salud en las Ciudades

Autonomas de Ceuta y Melilla.


http://www.madrid.org/historiaclinicadigital
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La Historia Clinica Electronica de la Comunidad de Madrid comprende la gestion de
citas, consultas, informes clinicos, informes de laboratorios, diagnosticos por imagenes, una
historia clinica resumida, internamiento, farmacia e interoperabilidad con otras
Comunidades y aborda de manera integral el desafio de innovacion para la gestion de la

informacion de las historias clinicas del Hospital Augusto B. Leguia.

Los resultados alcanzados se manifiestan en la existencia de las Historias Clinicas
Electronicas en los Hospitales de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid y la
Gerencia Asistencial de Atencion Primaria que hacen posible que los profesionales médicos
pueden acceder a la informacion de las historias clinicas desde cualquier lugar y en cualquier
momento, tan igual como lo pueden hacer los pacientes mayores de dieciséis afos utilizando
el aplicativo Mi Carpeta de Salud a través del cual pueden acceder y conocer el contenido

de su historia clinica digital, a la vez que pueden solicitar sus citas médicas.

El Sistema Nacional de Salud de Espafia y la Ley de autonomia del paciente y de
informacion y documentacion clinica regulan los derechos y obligaciones de los pacientes
y profesionales de la salud, de los centros asistenciales, cuenta con presupuesto de la
Comunidad Autéonoma y de la Reino de Espafia para su total implementacion, como parte
de la politica de Estado y en concordancia con la Union Europea que pretende desarrollar

una plataforma digital de historias clinicas que incorpore a todos los paises de la Unidn.

La principal dificultad identificada, en este desafio, fue realizar la interoperabilidad de
las HCE entre las Comunidades Auténomas a través del Programa Sanidad en Linea, entre
los centros de salud y dentro de ellos entre los diferentes terminales de los consultorios,
farmacias, laboratorios. La Asociacion Nacional de Medicina (siglas en inglés NMA)
recomienda que la interoperabilidad debe ser lo mas robusta y fuerte para asegurar el

intercambio de informacion.



Cuadro 4.

Elementos de analisis de la experiencia de Espaia.

Elementos

Subelementos

Descripcion de la

experiencia.

Implementacion de Historia

Clinica Electrénica (HCE),.

Objetivos de la experiencia.

- Permitir el acceso a la informacion clinica de los pacientes,
con total garantia y seguridad desde cualquier centro
asistencial de cualquier comunidad auténoma incluida en el
proyecto de Historias Clinicas Digitales del Sistema Nacional

de Salud.

Precisar si es una medida de politica publica o de gestion
publica.

- Politica publica nacional

Alcance de la experiencia (nacional, regional, local)

- Nacional

Publico objetivo de la experiencia.

- Sistema Nacional de salud

Periodo de implementacion de la experiencia.

- 2017, implementacion de HCE al 100%, 2019.

Rol de las entidades encargadas de su implementacion.
- Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
- Comunidad Auténoma de Madrid.

- Oficina de comunicacion de la comunidad de Madrid..

Aspectos que aborda del

desafio de innovacion.

De manera integral.

- Historias Clinicas Electronicas al 100%

De manera integral.

Resultados alcanzados con
la implementacion de la

experiencia.

En el ptiblico objetivo.

Historias Clinicas Digitales del Sistema Nacional de Salud

En la entidad publica.
- Existencia de las Historias Clinicas Electronicas en los
Hospitales de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de

Madrid y la Gerencia Asistencial de Atencion Primaria

En la politica publica.
- Acceso a la informacion de las historias clinicas desde

cualquier lugar y en cualquier momento

En la gestion publica.

67
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- Mejora de la informacion y documentacion del paciente.

Capacidad institucional.

Interoperabilidad de las HCE entre las Comunidades
Auténomas a través del Programa Sanidad en Linea, entre los
centros de salud y dentro de ellos entre los diferentes

terminales de los consultorios, farmacias, laboratorios.

Dificultades encontradas. i
Capacidades del personal.

Voluntad politica.

Presupuesto, otros.

En Colombia, la Alcaldia Mayor de Bogota D.C., a través de la Secretaria de Salud, ha
implementado la plataforma “Bogotd Salud Digital” tendrd como objetivo mejorar la
prestacion de servicios, la calidad de vida y atencion al paciente, mediante la asignacion de
citas multicanal por portal web, llamadas telefonicas, aplicacion moévil, chat, mensajes de
texto SMS, que facilitard a los bogotanos acceder al servicio de salud de una manera mas

eficiente.

Cabe resaltar que esta decision corresponde a una politica local municipal, de la Alcaldia

Mayor de Bogota D.C., realizada a través de la gestion de la Secretaria de Salud de Bogota.

La Alcaldia Mayor informa que “Bogota Salud Digital” contiene, a la fecha, informacion
clinica de 1,2 millones de personas, que su capacidad para agendar es de 7,5 millones de
citas al aflo. De la misma manera podra almacenar las historias clinicas de aproximadamente
8 millones de personas. Estos servicios se realizaran en las 128 unidades de salud en el norte,

sur, sur occidente y centro oriente de Bogota D.C.

Este servicio orientado a facilitar el acceso a la informacion del paciente de forma digital,
ahorrandole tramites innecesarios y engorrosos a los ciudadanos por algin motivo cambian

de sede. Este servicio inici6 sus actividades el 09 de agosto del 2019 y la entidad encargada
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de la implementacion es la Alcaldia de Bogotd mediante la Secretaria de Salud. El servicio
que imparte “Bogota Salud Digital” es integral, conecta los sistemas de informacién de
autorizaciones de servicios, imdgenes diagnodsticas, gestion de formulas médica, y el

agendamiento de citas.

Las personas para acceder a la plataforma web “Bogot4d Salud Digital”, primero debe
ingresar su cedula de ciudadania, sus datos completos, primer nombre, primer apellido,
fecha de nacimiento, numero de celular que debera estar articulado con esta base de datos,
y a través del cual se le enviard un codigo de verificacion, igualmente a su correo electronico,
con la finalidad de acceder a la plataforma para agendar o cancelar citas, tener acceso a la

historia clinica, a las recetas.

Para la entidad, esta tecnologia permite unificar en una sola base de datos toda la
informacion sobre la salud de los pacientes, que previamente han sido registradas en los
sistemas de los diferentes centros hospitalarios y que sean puestos a disposiciones de los
profesionales de la salud de manera inmediata; superando asi una respuesta al problema de
la fragmentacion de informacion generada y custodiada por diferentes centros de salud. Este
sistema permite ejercer un mayor control sobre las prestaciones sanitarias, disminuir los
desplazamientos, creacion de historial electronico, facilita el control del tiempo real del

gasto farmacéutico y del fraude y mejora de la gestion de los stocks.

Los resultados alcanzados sobre la politica publica, se evidencia que la Secretaria de
Salud de la Alcaldia de Bogota, ha logrado beneficiar y mejorar la calidad de vida de los
pacientes que hacen uso de estos servicios de salud; igualmente, la caracteristica de
interoperabilidad de la plataforma “Bogota Salud Digital” favorece la gestion publica, su

planificacion y previene el fraude y facilita el control.
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A la fecha, esta plataforma “Bogotéd Salud Digital”, no ha sido evaluada por lo que no se

puede identificar dificultadas en su implementacion. Al contrario, de acuerdo a la encuesta

de percepcion ciudadana 2019°, Bogotd como vamos, la insatisfaccion en los servicios de

salud en Bogot4, ha caido 18 puntos porcentuales, de 38% (2016) y 20% (2019).

Cuadro 5.

Elementos de analisis de la experiencia de Colombia..

Elementos

Subelementos

Descripcion de la

experiencia.

Implementacion de la
plataforma “Bogota

Salud Digital”

Objetivos de la experiencia.

- Facilitar el acceso a la informacion del paciente de forma digital,

ahorrandole tramites innecesarios y engorrosos a los ciudadanos

por algiin motivo cambien de sede.

Precisar si es una medida de politica publica o de gestion publica.

- Politica publica

Alcance de la experiencia (nacional, regional, local)

- Politica Local Municipal

Publico objetivo de la experiencia.

- Secretaria de Salud.

Periodo de implementacion de la experiencia.

- 2019 etapa de iniciacion.

Rol de las entidades encargadas de su implementacion.

- Alcaldia de Bogota. - Secretaria de Salud

Aspectos que aborda del

desafio de innovacion.

De manera integral.

- Plataforma de salud digital 128 Unidades de salud.

De manera integral.

Resultados alcanzados
con la implementacion

de la experiencia.

En el publico objetivo.

Salud Digitalizada de Atencion Médica Integral.

En la entidad publica.

- La unificacion en sola base de datos toda la informacion sobre la

salud de los pacientes, que han sido registradas en los sistemas de

los diferentes centros hospitalarios

9 Encuesta de Percepcidn Ciudadana 2019 elaborado por @bogotacomovamos, realizado por Ipsos Napoledn
Franco, inscrito ante el Consejo Nacional Electoral de Colombia, encomendado y financiado por: Bogota
Coémo Vamos. Universo poblacional: Personas mayores de 18 afios residentes habituales del drea urbana de

Bogota.
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En la politica publica.

- Acceso a la informacion de la salud de los pacientes.

En la gestion publica.

- Mejora de la informacion y documentacion del paciente.

Dificultades Capacidad institucional — personal -

encontradas. Voluntad politica — Presupuesto, otros.

En el Perq, el Seguro Social de Salud (EsSalud) cuenta con novisimo sistema de gestion

de servicios de salud llamado EsSI'?

(Servicio de Salud Inteligente), que abarca entre otros
componentes las historias clinicas digitales. El objetivo de este servicio es reducir
significativamente el tiempo de atencion en los cuatrocientos establecimientos, con los que
cuenta EsSalud y que el médico acceda a toda la informacion completa del paciente. Esta
informacion estd compuesta las atenciones, exdamenes auxiliares, diagnodsticos,
prescripciones, tratamientos y toda la informacion registrada durante el tratamiento. La
implementacion de este servicio responde a la Politica Nacional de Modernizacion de la
Gestion Publica al 2021, que tiene como uno de sus tres ejes transversales el Gobierno

Electrdonico; en este sentido, el Seguro Social de Salud disei¢ e implementd el Servicio de

Salud Inteligente (EsSI) que una innovacion en la gestion de sus servicios.

El EsSI tiene es de alcance nacional, esta orientado para atender a todos los asegurados
de EsSalud, que superan los once millones de personas, a través de las Historias Clinicas
Digitales (HCD), con el proposito de mejorar la atencion de los asegurados, evitando que
las historias se pierdan, se dupliquen o se deterioren. Una de las muchas bondades que tiene

la HCD es que se cuenta la informacion completa del paciente, donde se registran todos sus

10 EsS| es la denominacion de un nuevo servicio que esté brindando el Seguro Social de Salud (EsSalud) a sus
mas de once millones de asegurados, el mismo que contiene principalmente a la Historia Clinica Digital.
Informacion obtenida de http://www.essalud.gob.pe/essalud-implementa-historia-clinica-digital-para-
atencion-de-asegurados/

11 La Politica Nacional de Modernizacién de la Gestién Publica al 2021 es un documento formulado por
Secretaria de Gestion Publica de la Presidencia del Consejo de Ministros de la Republica de Peru.



http://www.essalud.gob.pe/essalud-implementa-historia-clinica-digital-para-atencion-de-asegurados/
http://www.essalud.gob.pe/essalud-implementa-historia-clinica-digital-para-atencion-de-asegurados/
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antecedentes y sobre todo sus alergias, y si el paciente llega al centro de salud con pérdida

de conocimiento no habra problema para su atenciéon oportuna y correcta.

La implementacion comenzd el afio 2018 con la suscripcion del contrato de Certificacion
Digital con la RENIEC y la digitalizacion de todas las historias clinicas. A la fecha el EsSI
ha sido incorporado en los servicios de consulta ambulatoria, hospitalizacion y emergencia
en los 406 centros de atencion que tiene EsSalud en el territorio peruano, se encuentra bajo
la supervision de la Direccion Ejecutiva de EsSalud en coordinacion con la Secretaria de
Gobierno Digital de la Presidencia del Consejo de Ministros que es el ente rector del Sistema

Nacional de Informatica y el Lider de Transformacion Digital del Estado Peruano.

El Servicio de Salud Inteligente de EsSalud aborda de manera integral el desafio de
innovacion para la gestion de la informacion de las historias clinicas del Hospital Augusto
B. Leguia, especialmente en los componentes de atenciéon ambulatoria, admision y citas,
emergencia, hospitalizacion, centro quirtrgico, farmacia y depdsitos de medicinas y

equipos, ayuda al diagnoéstico, reportes, tablas de sistemas, liquidaciones y seguridad.

El sistema de gestion de la informacion de EsSalud, EsSI, ha contribuido a uniformizar
la programacion y gestion de las citas médicas, a un mejor control de los medicamentos, a
crear la Historia Clinica Digital tnica, con solo la presentacion del DNI del paciente. De la
misma forma, EsSalud ahora cuenta, en tiempo real, con informaciéon completa de cada uno
de los pacientes, situacion que posibilita la planificacion oportuna de todos los procesos de
gestion y mejora los beneficios en la atencion administrativa y asistencial a los pacientes.
Circunstancia que forma parte de la politica ptiblica internacional que se consagra en tres de

los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio'? y en la politica ptblica nacional cuyo ente

12 | os Objetivos de Desarrollo del Milenio es un compromiso de todos los Estados miembros de la
Organizacién de las Naciones Unidas que aprobaron 8 Objetivos en la Cumbre de la ONU en el aifo 2000,
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rector es el Ministerio de Salud que a través del Sistema Nacional de Salud busca lograr el
desarrollo de la persona humana y la Politica Nacional de Modernizacién de la Gestion

Publica orienta que los resultados impacten positivamente en el bienestar del ciudadano.

Cuadro 6.

Elementos de analisis de la experiencia de Es Salud en Perti.

Elementos Subelementos

Objetivos de la experiencia.

- Reducir significativamente el tiempo de atencion en los

Descripcion de la cuatrocientos establecimientos, con los que cuenta EsSalud y
experiencia. que el médico acceda a toda la informacion completa del
paciente.

Sistema de gestion de | Precisar si es una medida de politica pablica o de gestion
servicios de salud llamado | publica.

EsSI:  Servicio de salud | - Politica publica - Sectorial

Inteligente. Alcance de la experiencia (nacional, regional, local)

- Politica Nacional.

Publico objetivo de la experiencia.

- Historia Clinica Digitales (HCD).

Periodo de implementacion de la experiencia.

- 2018. implementacion de la plataforma.

Rol de las entidades encargadas de su implementacion.
- Seguro Social de Salud.
- Secretaria del Gobierno Digital PCM.

- Ministerio de Salud.

De manera integral.
Aspectos que aborda del - Historias Clinicas Digitales — Redes interconectadas en

desafio de innovacion. todo el ambito nacional

De manera integral.

En el ptiblico objetivo.

estando entre ellos: Reducir la mortandad infantil, mejorar la salud materna y combatir el VIH/SIDA, el
paludismo y otras enfermedades.
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Resultados alcanzados con
la implementaciéon de la

experiencia.

Gobierno Electronico del Seguro Social de Salud diseio e
implemento6 el Servicio de Salud Inteligente (EsSI) que una

innovacion en la gestion de sus servicios.

En la entidad ptblica.

- El sistema de gestion de la informacion de EsSalud, EsSI, , ha
contribuido a uniformizar la programacién y gestion de las
citas médicas, a un mejor control de los medicamentos, a crear
la Historia Clinica Digital inica, con solo la presentacion del

DNI del paciente

En la politica publica.

- Historia Clinica Digital Unica.

En la gestion publica.

- Sistema Nacional de Salud Publica.

Dificultades encontradas.

Capacidad institucional.

Capacidades del personal.

Voluntad politica.

Presupuesto, otros.

3.3. Concepto final de innovacion.

3.3.1. Descripcion del concepto final de la innovacion.

Analizado los conceptos que fundamentan el disefio del prototipo y las experiencias

que enfrentan al desafio, planteamos el concepto final de la innovacion, para ello, se utilizd

la técnica de lluvia de ideas, para luego seleccionar, agrupar y priorizar la idea del concepto

final de la innovacion; las ideas generadas fueron las siguientes.



3.3.1.1.

Cuadro 7.

Generacion de ideas.

Denominacion, descripcion y fuente de generacion de ideas de innovacion.

Denominacion Descripcion Fuente

Analizar las normas | Revisar y analizar los procedimientos del Registro | Ley N° 26842

legales que regular la | Nacional de Historias Clinicas Electronicas | Ley N°30024.

gestion de historias | (RENHICE) y la Norma del Sistema de | DS N°009-2017. SA.

clinicas electronicas. | Informacion Historias Clinicas Electronicas RM. N° 625-
(SIHCE) 2019.MINSA

Realizar visitas de
observacion de la

infraestructura y

Recoger informacion de la capacidad instalada del
AHC a través de guias de observacion para

identificar si cuenta o no con el equipamiento

Guia de observacion.

equipamiento del | necesarios y las condiciones del espacio y el | Infraestructura UHC.
AHC. ambiente

Visitas de | Identificar la documentacion respectiva y los | Archivos documentales
observacion procedimientos de la gestion de informacion del | de UHC HABL.PNP.
documentaria al AHC | Area de Historias Clinicas (AHC).

Realizar trabajo de | Recoger informacion sobre el estado de la | Personal del HABL.
campo para recoger | infraestructura y logistica, competencias del | Unidad HC.
informacion de | personal y gestion de la informacion de historias

gestion de | clinicas, para determinar la situacion problematica

informacion de HC. que afecten la atencion oportuna de los pacientes.

Visita de observacion Unidad HC.

a la Unidad Historias | Identificar y recoger informacion sobre los | Personal del HABL

Clinicas

procedimientos, registro y movilizacion de las HC
de los paciente que efectian las consultas, a fin de
determinar si la Unidad cuenta con un sistema de
gestion de informacion de historias clinicas

electronicas.

Identificar y conocer si existe algun tipo de sistema

Programas: GCH

Consultar a expertos | informatico para la gestion de informaciéon de | SOLIMED

sobre sistemas | historias clinicas, a fin de determinar su | SMARTE CARE

informaticos y gestion | factibilidad y viabilidad para Unidad HC, del | OPENEMR

de informacion HABL de la PNP. OPENMRS
ODOO ERP

Disefiar la propuesta: | El disefio de la propuesta gira sobre sobre tres | Investigadores

Implementacion  de

un sistema de gestion

dimensiones: sistema de gestion de informacion,

implementacion de la  infraestructura 'y

Apoyo de profesionales
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de informacién de
historias clinicas

electronica.

equipamiento y desarrollo de las competencias del

personal del UHCE

Validaciéon de la

propuesta.

Someter la propuesta del desafio a juicio de
expertos, quienes son profesionales conocedores
de la funcionalidad de sistemas informaticos y
profesionales gestores de la salud para la

validacion del prototipo.

Profesionales de
informatica.

Gestores de la salud.

Aplicacion de la

propuesta a la muestra

Recoger informacion valida de la propuesta

mediante la aplicacion a una muestra piloto, para

Policias, pacientes,

personal del hospital,
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piloto. la validacion e implementacion del prototipo. otros.
3.3.1.2. Agrupamiento de ideas.
Cuadro 8.
Seleccion de ideas por grupo.
Grupo de ideas

Grupo de ideas de la | Grupo de ideas respecto a la historias

relacionadas a la Unidad

historias

la PNP

un sistema de gestion

de informacion de

Bernardino Leguia de

organizacion clinicas
HC.
Registro de la informacion de los | Determinar la
pacientes en la Historias Clinicas | implementacion y
Implementaciéon  de . . .
Electronicas equipamiento de la

infraestructura de la UHC

clinicas | Analizar y establecer competencias del
electronica para el | personal de Unidad de Historias

Hospital Augusto | Clinicas Electronicas. (UHCE)

implementacion del

informacion de HCE.

Validar la propuesta de la

sistema de gestion de la

Consultar a expertos sobre sistemas

informaticos y gestion de informacion




3.3.1.3. Priorizacion de ideas.

77

Cuadro 09.
Priorizacion de ideas y criterios
Ideas Agrupadas Deseabilidad Factibilidad Viabilidad Impacto Disrupcion TOTAL
Implementacion de un
sistema de gestion de
informacién de historias X X X X X 5
clinicas electrénica del
HABL de la PNP.
Determinar la
implementacion
p. . y X - X - X 4
equipamiento de la
infraestructura de la UHC
Establecer competencias
del personal de Unidad de
. . . - X X X X 4
Historias Clinicas
Electronicas. (UHCE).
3.3.1.4. Pertinenciay operatividad.
Cuadro 10.
Priorizacién de grupos de ideas y criterios.
Viable Factible Deseable Impacto Innovador
Grupo de ideas (Monetario (Capacidad (Publico interno Respaldo (En el problema | (Disruptivo para Resultado
: costo técnicay como para el (Legal) publicoy el caso
eficiente) organizacional) externo) desafio. peruano)
Implementacién de un
sistema de gestion de
informacién de
- - X X X X X X 6
historias clinicas
electrénica del HABL
de la PNP.
Determinar la
implementacioén y
equipamiento de la - X X X X X 5
infraestructura de la
UHC
Establecer
competencias del
personal de Unidad de - X X X X X 5

Historias Clinicas
Electrénicas. (UHCE).
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3.3.1.5. Bosquejo del concepto de la idea generadora de innovacion.
El planteamiento de interrogantes de la idea generadora del concepto
innovacion estan referidos a: Objetivos, idea central, beneficiarios, como se va entregar,
quiénes estaran a cargo del disefio y como se llevard a cabo la implementacion, que a

continuacion se puntualiza:

a. (Cual es el objetivo de la innovacion?
Proponer la Implementacion de un sistema de gestion de informacion de las historias
clinicas electronicas para mejorar la atencion de los pacientes en el Hospital “Augusto

Bernardino Leguia” de la Policia Nacional del Peru.

b. ;Cual es la idea central de la innovacion?

Implementar la Unidad de Historias Clinicas de Hospital “Augusto Bernardino Leguia”
de la Policia Nacional del Pert, con un sistema informatico para que el sistema de gestion
de las historias clinicas cuente con un registro de informacion electronica, que facilite el
seguimiento y monitoreo del paciente desde la etapa de admision, proceso de consultas
durante todo el ciclo de atencion y permanencia hasta el alta del paciente (policia y

familiares).

¢. (A quiénes beneficia la innovacion?

El Hospital “Augusto Bernardino Leguia” de la Policia Nacional del Peru, diario
moviliza 250 historias clinicas, y mensual atiende un promedio de 5,400 consultas.
Consideramos que la propuesta de innovacioén beneficia la atencion medica del personal
policial (oficiales y suboficiales) y sus familiares, anualmente beneficiaria la atencion a

64,800 consultas, es decir benéfica al 49,84% de la poblacion policial.
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d. ;Como se va a entregar?

Elaborado la propuesta de innovacion con el aporte de especialistas en sistema
informatico, profesionales médicos, Jefe de la Unidad de Historias Clinicas, revisado,
analizado, validado por juicio de expertos y con el visto bueno del Director del Hospital
“Augusto Bernardino Leguia”. Editado, impreso y grabado en medios informaticos la
propuesta, se elevara a la Direccion de Salud Policial, para su aprobacion y sea remitido a
la Direccion Nacional Policia Nacional del Pert, mediante tramite documentario se hara
llegar al Ministerio del Interior para su aprobacion e implementacion mediante un

dispositivo legal.

e. ;Quiénes estaran a cargo del disefio y la implementacion?

Una vez aprobado la propuesta mediante un dispositivo legal, su implementacion es
potestad del Director del Hospital “Augusto Bernardino Leguia”, bajo el Monitoreo de la
Direccion de Salud Policial y la Direccion Nacional Policia Nacional del Pert, su ejecucion
de la implementacion estard a cargo del Comité de Gestion e Implementacion de la UHC,

cuyas tareas a efectuar son las siguientes:

- Determinacion de la infraestructura para Unidad HC.

- Equipamiento de la UHC

- Implementacion de equipos de computo o sistema informatico (hardware, software)
para el registro de la informacion de las HC.

- Capacitacion y desarrollo de competencias profesionales el personal responsable de
la UHC.

- Digitalizacion de la informacion de las historias clinicas de los pacientes.

- Socializacion de la propuesta SGIHCE a los pacientes y usuarios de la PNP y
familiares.

- Evaluacion progresiva del SGIHCE para atencion del servicio de salud de calidad
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3.3.2. Proceso de conceptualizacion de la nueva idea.

Después de haber planteado el bosquejo de la idea generadora para descripcion del

concepto final se utiliz6 la técnica de Desing Thinking (disefio del pensamiento) permitid

hacer un anélisis critico a partir del trabajo de gabinete y de campo para poder fundamentar

y disefiar la propuesta y la técnica de Elevator Pintch (ascender, procesos al logro de metas)

permiti6 hacer uso de las habilidades cognitivas, sociales y de liderazgo para proponer el

prototipo de innovacion. A continuacion, en el siguiente cuadro se detalla el concepto.

Cuadro 11.

Descripcion del concepto final de la innovacion.

ftem

Descripcion

(Como se denomina?

Gestion de informacion de las historias clinicas del hospital “Augusto

Bernardino Leguia” de la Policia Nacional del Pera

(En qué consiste la

solucion?

Implementar un sistema de gestion de informacion de las historias clinicas
electronicas en el Hospital “Augusto Bernardino Leguia” de la Policia

Nacional del Peru.

(Paraquéesla

solucion?

Registrar la informacion de las historias clinicas manuscritas de los
pacientes en las historias clinicas electronicas para facilitar la atencion y el
servicio médico en el Hospital “Augusto Bernardino Leguia” de la Policia

Nacional del Pera

(Qué valor agrega
los usuarios respecto

de lo que hoy existe?

Cambio en el sistema de manejo de la informacion de las historias clinicas
manuscritas por electronicas, que genera acceso rapido de la informacion y
su conexion de redes con otros centros asistenciales médicos del hospital

pueda tener acceso al servicio médico en cualquier lugar del pais.

(Cuales son las
principales acciones

del usuario?

Recojo de informacion de la Unidad de Historias Clinicas sobre la
infraestructura, documentacion, equipamiento, espacio, ambiente, personal,

situacion de las historias clinicas de los pacientes.
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Recojo de informacion a través de la encuesta al personal del hospital sobre
las caracteristicas de infraestructura, equipamiento, gestion de las historias
clinicas y competencias el personal.

Convocatoria y conformacion del cuerpo técnico para analizar la propuesta
y los sistemas informaticos pertinentes para registrar la informacion de los
pacientes en las historias clinicas electronicas.

Validar la propuesta a través de juicio de expertos y aplicar la propuesta a
una muestra piloto, para darle fiabilidad y viabilidad a la propuesta.
Revisar, analizar y retroalimentar la propuesta y elevarla a la Direccion

General de la Policia Nacional del Pert para su aprobacion.

(Cuales son las
principales acciones

de la organizacion?

Revisar, analizar, aprobar y gestionar la propuesta a la Direccion del
Hospital “Augusto Bernardino Leguia” de la Policia nacional del Peru.
Aprobacion de la Direccion de Salud Policial

Aprobacion por la Direccion General de la Policia Nacional del Pera
Aprobacion de la propuesta por el Ministro del Interior.

mediante una norma.




Gréfico 5.
Modelo de Sistema de gestion de informacion de Historias Clinicas electronicas del Hospital ABL de la PNP
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SISTEMA DE GESTION DE INFORMACION DE LA UNIDAD HC - HABL - PNP
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3.4. Prototipo final de la innovacion.
3.4.1. Descripcion del prototipo final de innovacion.
Cuadro 12
Descripcion del prototipo final.

Medio 1 Eficiente sistema de gestion de informacion de historias clinicas

Factor Medio Caracteristica Descripcion

Medio 1.1 | Eficienciaen la | El modelo de gestion del SIHCE, crea mayor | Esta  referido a
informaciéon de | compromiso en el cuidado de la salud, | capacidad de
historias clinicas | genera acciones preventivas a través del | gestion integral del

acceso a la informacion médica. manejo de la
La gestion basada en el SIHCE genera una informacién - de la
., . . . HC en todas las
comunicacion efectiva, asertiva en tiempo
real entre paciente y el médico tratante ctapas del ciclo del
paciente.

Medio 1.2 | Adecuado Para la activacion de la Unidad SIHCE se | El sistema
sistema de implementara el area con SOFTWARE para | informativo de las
gestion crear los expedientes clinicos electronicos | historias  clinicas
informatico. (ECE). electronicas  debe

El SIHCE registra y organiza de manera feunit las

. . . ., condiciones de

secuencial y ldogica la informacion en un

formato unico del sistema segin las operatividad,

consultas de indole ambulatorio y de durabilidad y

hospitalizacion que haya tenido o realizado seguridad  de  la
informacion del
paciente.

Medio 1.3 | Informacion El SIHCE genera seguimiento, monitoreo | El sistema crea una
organizada en del paciente, prevé la programacion de citas | base de datos, en la
las historias desde cualquier lugar donde se encuentre el | que se registra toda
clinicas paciente. la informacion del
clectrénicas El SIHCE registra informacion en las HC paciente, la misma

como: fotografia, imagenes, videos, que permite el
documentos de interés, citas médicas, acceso en cualquier
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informes de las consultas, prescripciones, de

utilidad para el médico y el paciente.

centro asistencial

conectada a la Red

del Hospital ABL.

Medio 2 | Adecuada capacidad instalada de la infraestructura

Factor Medio Caracteristica Descripcion

Medio 2.1 | Adecuado La implementacion Sistema de Informacion | Los programas
equipamiento de Historias Clinicas Electronicas (SIHCE) | instalados en el

da acceso y la atencion continua en los Hardware debe ser
hospitales, policlinicos y sanidad de la PNP | version Web 3.0
en cualquier region del ambito nacional. (minimo) 'y el
El STHCE desde la base de datos brinda la Software debe
informacion actualizada a partir del proceso garantizar la
de admisién de la consulta ambulatoria y viabilidad ~en un
. . . . nivel alto las HCE.

hospitalaria, monitoreo, recuperacion y alta

del paciente.

Medio 2.2 | Espacio y SIHCE como parte de la practica de la El ambiente y los
ambiente gestion del Hospital Augusto B, Leguia, espacios de la
apropiado busca garantizar la atencion de la salud del | Unidad de Historias

personal policial y la familia de la PNP, de | Clinicas debe ser de
manera oportuna en tiempo real. facil acceso y de

El SIHCE evita la sobrecarga, la demora y equilibrio

la pérdida de tiempo durante la consulta y emocional

facilita el acceso de la HC del paciente en

cualquier centro asistencial de la PNPP del

pais.

Medio 3 Suficiente personal competente

Factor Medio Caracteristica Descripcion

Medio 3.1 | Conocimiento La efectividad del STHCE implica un cambio | Competencias

de gestion de

historias clinicas

radical en el modelo de gestion del Hospital
ABL de lIa PNP, ello implica, capacitacion y
cambio de estrategias en ¢l ciclo de atencion

del paciente, lo cual es un compromiso de

profesionales en el
manejo equipos y
sistemas
informaticos sobre

todo software de
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todo el personal del hospital en bien de la | historias  clinicas

salud del personal de la PNP y su familia. electronicas

El SIHCE reduce el tiempo el personal
médico, enfermeros, asistentes, es decir,
genera mayor productividad en su
desempefio y facilita la atencion medica al

paciente en forma rapida y oportuna

Medio 3.2 | Capacitacion y | La capacitacion como herramienta y | Designacion de

estabilidad del | desarrollo de la competitividad profesional y | personal

personal. logro de resultados 6ptimos, implica que el | permanente en la
manejo del SIHCE optimiza la labor del | UHCE para
personal médico y de los asistentes. garantizar el

El SIHCE implica un cambio de conductual, servicio de atencion

. . ., | medica del paciente
mayor acercamiento |y comunicacion

oportuna entre el médico tratante y el de mancra

oportuna.

paciente.

3.4.2. Proceso de testeo del prototipo.

Cuadro 13.

Proceso de testeo del prototipo.

Pasos Descripcion.

El prototipo se desarrolla en el ambito de la Entidad del Hospital Augusto
Bernardino Leguia de la Policia Nacional del Peru, es una institucion de
presta servicio de salud al personal de la Policia Nacional, su funcionalidad

A. Confirmar el

prototipo estd regulada por la Ley General de Salud y demds reglamentos y

directivas, supervisada por la Direccion de Salud Policial

El prototipo: Implementacion de un sistema de gestion de informacion de

las historias clinicas electronicas en el Hospital “Augusto Bernardino

Leguia” de la Policia Nacional del Pert. Esta enmarcado dentro las politicas
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publicas del ambito nacional, se ejecuta en realidad existente, su
operatividad por su cardcter disciplinar, normativo y funcional, surte
cambios y efectos en el hecho social, desde esta perspectiva las historias
clinicas electronicas es un mecanismo de ayuda que facilita la atencion

oportuna del servicio de salud en la Policia Nacional del Perq.

B. Desarrollar la

hipotesis.

La hipdtesis: la implementacion de un sistema de gestion de informacion
de las historias clinicas electronicas mejora la atencion de los pacientes en

el Hospital “Augusto Bernardino Leguia” de la Policia Nacional del Pert.

C. Desarrollar
preguntas
generales del

testeo.

- (Los argumentos establecidos en el prototipo son consistentes para
efectivizar la gestion de informacion de las historias clinicas del HABL

de la PNP?

En la identificacion de las causas del problema se argument6 de manera
pormenorizada la problematica que afronta la Unidad de Historias
Clinicas del Hospital “Augusto Bernardino Leguia” de la Policia

Nacional del Peru.

Los argumentos del prototipo han surgido de la identificacion del
problema, de la determinacion de las causas, la construccion de marco
teorico, del anélisis causal, del recojo y andlisis de datos de los
instrumentos de campo. La propuesta del prototipo retine los criterios
validos y pertinentes para la implementacion del sistema de gestion de
informacion de historias clinicas electronicas del Hospital “Augusto

Bernardino Leguia” de la Policia Nacional del Pert.

- ¢Los argumentos que sustentan la propuesta del disefio del prototipo

hacen que sea factible y viable?

El prototipo se desarrolla sobre tres dimensiones: planteamiento del
sistema de gestion de informacion de historias clinicas electronicas,
equipamiento de la infraestructura y la capacitacion para el desarrollo de

las competencias del personal del area de HC del HABL de la PNP. La
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viabilidad y la factibilidad del prototipo esta determinado desde un punto
de vista legal y técnico, porque existe un amparo legal, solo hace falta

voluntad, decision y compromiso del ente rector del Sector Salud.

(Hasta qué punto es probable que el prototipo sea factible en el contexto
del hospital Augusto Bernardino Leguia de la Policia Nacional del

Pert?

Primero, existe la necesidad de implementar la Unidad de Historias
Clinicas de manera electronica y la segunda contribuye y facilita la
atencion medica de los pacientes, por lo tanto, hace que el prototipo sea
factible su implementacion en el hospital de ABL dela PNP, porque

responde a una necesidad que se presenta en el hospital.

(Hasta qué punto es probable que el prototipo sea factible en el contexto
actual: ;Politico, social, educativo?

Las experiencias analizadas en la Gestion de Clinicas de Salud Privadas,
como la RENIEC, en educacion el SIGES y el SIAGEI otros sectores
que cuentas con sistemas gestion informatico, permiten obtener y
mantener la informacion en tiempo record, y el caso de EsSalud que ha
implementado su sistema de Historias Clinicas Electronicas que le facilita
la atencion de los asegurados y familiares. Desde esta perspectiva el
prototipo es factible su implementacion en el contexto actual del Hospital
Augusto Bernardino Leguia de la Policia Nacional del Pert. En lo
politico, forma parte de la modernizacion de la salud, en lo social, la
atencion de la salud es una necesidad bésica, en lo educativo, mejora la
relacién médico — paciente, crea medidas preventivas que afecten la salud

del personal policial y sus familiares.

(Hasta qué punto es probable que este prototipo sea apoyado y aplicado

por las partes interesadas?

Como parte de la politica de modernizacion de la salud publica, se
aprueba la Ley N° 30024 (RENHICE) y la R. M. N° 625-2019.MINSA que
aprueba el Plan Nacional del Sistema de Informacion de Historias

Clinicas Electrénicas (SIHCE); consideramos que el prototipo como
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propuesta de mejora de atencidon del paciente del Hospital Augusto
Bernardino Leguia de la Policia Nacional del Pert, serd apoyado para su
implementacion y ejecucion por: la Direccion del Hospital ABL; la
Direccion de Salud de la Policial, la Direccion General de Policia

Nacional del Peru, y el Ministro del Interior.

- (Hasta qué punto es enclave este prototipo para un mayor impacto y

cambios en el Hospital Augusto Bernardino Leguia de la Policia Nacional

del Perua?

El Hospital Augusto Bernardino Leguia de la PNP de carécter publico
privado, porque atiende al personal de la Policia Nacional del Perti y a
sus familiares, estd comprendido dentro del Sector del Misterio de
Educacion. El mayor impacto del prototipo es que el Sistema de
Informacién de Historias Clinicas Electronicas (SIHCE), genera un
cambio radical en el modelo de gestion del Hospital ABL de la PNP, ello
implica, aplicacion de herramientas, estrategias, recursos adecuados y
pertinentes en el ciclo de atencion del paciente, lo cual es un compromiso
de todo el personal del hospital en bien de la salud del personal de 1a PNP
y su familia, asimismo, el Sistema de Gestion de Informacion de Historias
Clinicas Electronicas (SIHCE) crea un sistema unico, integral de la
informacion del paciente, no genera la apertura de nuevas HC segtn el

ambito de atencion.

D. Planificar el
proceso de

testeo.

La planificacion del proceso de testeo del prototipo se ha tenido en cuenta

siete (7) pasos, que a continuacion se detallan:

Primero. Identificacion del problema.

Después de un analisis facto perceptible de la Unidad de Historias Clinicas
del Hospital Augusto Bernardino Leguia de la Policia Nacional del Peru,
como aspecto relevante se identificO que el sistema de registro e
informacion de las historias clinicas no estd implementa con las
herramientas tecnoldgicas, ello no permite, que la atencion médica de los
pacientes tenga una informacion lineal, integral y unica; al respecto,

después de un proceso analisis critico y reflexivo se arrib6 a plantear como
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problema: Deficiencias en la gestion de la informacion en las historias
clinicas del hospital de la Policia Nacional del Pera “Augusto Bernardino

Leguia”
Segundo. Construccion de marco teorico.

El marco conceptual del problema como de las causas planteadas nos
permiti6 ahondar y conocer los fundamentos tedrico practicos de la realidad
del problema, la misma que nos ayudo a potenciar nuestras capacidades
intelectuales, habilidades y actitudes para asumir una actitud critica frente
al problema a fin establecer ideas y soluciones al problema, la misma que

nos sirvid como cimiento para disefiar la propuesta.
Tercero. Contrastacion del analisis causal con la realidad.

Los referentes citados de Espafia, Colombia y de Pert (EsSalud) nos
permitié acércanos a la realidad del problema, a identificar los objetivos,
conocer propuesta de la innovaciéon y los resultados generados por la
propuesta. Esto fue corroborado con los resultados de los datos recogidos
de la guia de observacion, al respecto podemos expresar la unidad de
archivos de las historias clinicas en 64% la infraestructura y la logistica
presentan deficiencias, la documentacion en un 50% se encuentra en un esta
deficiente, en un 100% hay carencia de personal competente para la UCH,
de igual manera la gestion de la informacion de las HC en un 100% es

deficiente.

En la encuesta sobre gestion de informacion de las historias clinicas
aplicada al personal involucrado con la unidad, los resultados de los tres
factores nos muestran que el Factor 1: Infraestructura y logistica en un 60%
la gestion es parcial, el Factor 2: Competencias del personal de la unidad
de historias clinicas, en un 80% la gestion es parcial y el Factor 2: Gestion
de la informacion de historias clinicas se encuentra en un 50%
parcialmente. Dichos resultados nos conllevaron a determinar que la unidad

de historias clinicas presenta deficiencias.
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Cuarto. Diseiio del prototipo.

Después de haber revisado y analizado las fuentes primarias, secundarias y
la normatividad que regule, posibilite en disefio de la propuesta, con el
trabajo en equipo y el aporte de los expertos en sistemas informaticos se
disefi6 el prototipo, durante este proceso el prototipo paso por tres niveles;
baja, mediana y alta fidelidad, lo que permitié darle ese soporte de

consistencia y la pertinencia para su aplicacion y su posterior validacion.
Quinto. Validacion del prototipo a juicio de expertos.

El prototipo fue sometido a juicio de expertos para su revision y validacion,
lo datos recogidos del juico de expertos, la fiabilidad y la consistencia en
el Alfa de Cronbach fue de ,863 puntos alcanzando un coeficiente de

fiabilidad de Muy Alto;
Sexto. Aplicacion del prototipo a una muestra piloto.

El prototipo fue aplicado a una poblacion muestral de 60 participantes, los
resultados de la encuesta del prototipo aplicado a la muestra piloto, el indice
de fiabilidad y la consistencia en el Alfa de Cronbach fue de ,997 puntos
alcanzando un coeficiente de fiabilidad de Muy Alto. Concluido este

proceso permitié consensuar la validacion de la propuesta del prototipo
Séptimo. Resultados y decision.

Revisado, analizado y validado el prototipo por el equipo de investigadores,
una vez editado sera remitido a la superioridad para su aprobacion e

implementacidon mediante un dispositivo legal.

E. Diseifio de

métodos.

El método utilizado corresponde al enfoque cualitativo al tipo de
investigacion accion, la utilizacion del método permiti6é en todo momento
a los investigadores la busqueda de informacion del entorno social donde
se presentd el fendémeno de estudio, se efectuaron entrevistas de accion
participativas a los pacientes, familiares, al personal médico, enfermeros
administrativos para recoger informacion sobre el nivel de funcionamiento

y efectividad de la UHC, el analisis de caso permitid conocer mas a
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profundidad la realidad del problema, los protagonistas que participaron en
esta investigacion, 2 coinvestigadores, 10 profesionales involucrados en
dicha Unidad. Asimismo, el prototipo se sometid a una muestra piloto de
60 participantes, los se procesaron en el coeficiente del Alfa de Cronbach
para determinar su consistencia y fiabilidad, a efectos de determinar su

validez y su aplicacion como herramienta de solucion al problema.

F. Implementacion

y adaptacion.

(En qué medida Direccion General de la Policia Nacional de Pera admite

y aprueba la propuesta del prototipo y su tramitacion a la superioridad?

Consideramos que toda innovacion genera cambios desde un orden legal,
técnico y funcional, las innovaciones son parte de las politicas de desarrollo
de las grandes organizaciones productivas, porque permite el avance
progresivo y resultados esperados. El brindar un servicio salud de calidad,
es un principio rector de todo centro de salud que busca el bienestar de toda

persona humana. El prototipo es una propuesta

El prototipo es una herramienta de gestion de historias clinicas electronicas
que optimiza la atencion de los pacientes, como tal, es un mecanismo que
contribuye a la gestion historias clinicas electronicas del Hospital Augusto

Bernardino Leguia de la Policia Nacional del Peru.

(La propuesta del prototipo impactara de manera satisfactoria en

miembros que integran la Policia Nacional del Pera?

El impacto del prototipo es satisfactorio, porque en los resultados de los
datos de la muestra piloto acerca del prototipo, el 58% responder estar
totalmente de acuerdo, y un 27% respondieron estar de acuerdo con el
prototipo para su implementacion en el hospital ABL de la PNP, si
sumamos los datos aliados (totalmente de acuerdo y de acuerdo) suman un
promedio de 85% de impacto, porque es una necesidad de interés publico
del personal de la Policia Nacional del Pert y del bienestar de sus

respectivos familiares.
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(La implementacion del prototipo generard al tipo de resistencia a los

cambios en gestion informacidn de las historias clinicas en la PNP?

Consideramos que el prototipo, no genera resistencia alguna tanto el
personal médico, enfermeras, pacientes, otros para su implementacion y la
puesta en ejecucion en el Hospital Augusto Bernardino Leguia de la Policia

Nacional del Peru.

(Como hacer mas viable, factible, asertivo y eficaz la propuesta del
prototipo en la Gestion de la Informacion de las Historias Clinicas
Electronicas del Hospital Augusto Bernardino Leguia de la Policia

Nacional del Peru?

Para determinar la viabilidad del prototipo, se aplicd la encuesta a una
muestra piloto, los resultados obtenidos fueron: El 55% de los encuestados
emiten en su respuesta estar totalmente de acuerdo y el 27% refieren estar
de acuerdo, lo cual indica que el prototipo es aceptable, viable, factible,

porque fortalece la atencion de la salud de los pacientes

G. Decisiones.

Después de haber concluido con la etapa del disefio, su validacion y luego
de ser editado se remitira a la Direccion General de la Policia Nacional del
Perti, una vez revisado y aprobado sera elevado al Ministerio del Interior

para ser refrenda y aprobado mediante una norma para suimplementacion.

Aprobado el prototipo Sistema de Gestion de Informacion de las Historias
Clinicas Electrénicas (SGIHCE), se implementara las politicas de
planificacion, organizacidon, coordinacion, ejecucion, direccionamiento,
monitoreo, evaluacién y reajustes entre los Organos Superiores de la
Direccion General de la Policia Nacional del Pert, Ministro de Interior, la
Direccion Sanidad Policial (DIRSAPOL) y el Director del Hospital de la
PNP Augusto Bernardino Leguia.
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3.4.3. Presentacion del prototipo final.

Después de haber descrito cada uno de los pasos del proceso de testeo en el
cuadro 13, se procedi6 a disefar y testear el prototipo de innovacion: Implementacion del
sistema de gestion de la informacion de las historias clinicas electronicas mejora la
atencion de los |pacientes en el Hospital “Augusto Bernardino Leguia” de la Policia
Nacional del Peru, teniendo como problema: Deficiencia en el sistema de gestion de
informacion de historias clinicas en el Hospital “Augusto Bernardino Leguia” de la
Policia Nacional del Pert, luego de haber construido la arquitectura del problema y la
determinacion del marco normativo que respalda el presente trabajo de innovacion. En la
siguiente etapa investigamos sobre cudles son las causas que demarcan al problema y
estan sustentadas en el marco causal para luego diagramar el modelo actual.

Posteriormente, elegimos como desafio de innovacion a la causa: Deficiencia en el
sistema de gestion de informacion de historias clinicas, teniendo en cuenta la
jerarquizacion de la causa realizada, una vez planteado el desafio pasamos a la generacion
y priorizacion de ideas donde se optd por la solucion de la innovacidon tecnoldgica
corresponde a un enfoque de innovacion en el sector publico que busca la solucion de un
problema de caracter social. Este aspecto fue caracterizado en la etapa de
conceptualizaciéon con la ayuda de las técnicas de design thinking (disefio del
pensamiento) para luego definir el concepto de manera mas acertada y precisa.

Continuando con el disefio y testeo del prototipo los expertos realizaron un prototipo
de baja fidelidad de la innovacidn que permitio dar una vision de las ideas consensuadas.
Se empleo la técnica de lluvia de ideas y el juicio critico a lo largo de este proceso. Luego
de rebatir y discutir algunos aspectos del aplicativo (innovacion) se paso a la construccion
de un prototipo de mediada resolucion en el nivel sensorial (identificacion de los

componentes del prototipo) para luego llegar al prototipo de alta fidelidad, es decir, el
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disefio del prototipo de innovacion: sistema de gestion de la informacion de las historias
clinicas electronicas del Hospital “Augusto Bernardino Leguia” de la Policia Nacional
del Peru, para su aplicacion. En este punto se empleo la técnica de juego de roles para dar
paso a la identificacion de las posibles dificultades que se podria encontrar en la
implementacién y ejecucion del prototipo: Sistema de gestion de la informacion de las
historias clinicas electronicas.

Se realizo visitas y trabajos de campo para recoger informacion en la Unidad de
Historias Clinicas del Hospital “Augusto Bernardino Leguia™ de la PNP, en recoleccion
de datos se utiliz6 la técnica del focus group, los instrumentos que se aplico fueron: la
guia de observacion y la encuesta, que permitieron determinar la necesidad de realizar
algunas correcciones o cambios en el prototipo de innovacion. Con los resultados de las
encuestas aplicadas a una muestra del personal que labora en el Hospital “ABL” de la
PNP, al personal policial, familiares y la validacion del prototipo por juicio de expertos,
se determino la pertinencia, viabilidad y factibilidad del prototipo; de esta manera.

Por ultimo, podemos enfatizar que estamos frente a un proyecto de innovacion con
enfoque STEAM, es decir, que las ideas no se encasillaron en una sola disciplina de la la
gestion de historias clinicas en materia de salud, sino abarco otros campos del
conocimiento, como: informdtica, manejo de herramientas tecnologicas, gestion de
personal y recursos materiales, gestion hospitalaria. Asimismo, por la naturaleza del
desafio de innovacion elegido, el proyecto desarrollado corresponde a una innovacion de
producto, tecnoldgico y no tecnologica.

Por ultimo, en el nivel funcional enfatizamos que el prototipo de innovaciéon: Sistema
de gestion de la informacion de las historias clinicas electronicas, es de alta fidelidad o

resolucion, por las siguientes razones:
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- Es factible y viable la implementacion del Sistema de Gestion de la Informacion
de las Historias Clinicas Electronicas mejora la atencion de los pacientes en el Hospital
“Augusto Bernardino Leguia” de la PNP.

- La implementacion y equipamiento del Area de Historias Clinicas Electronicas,
estd amparado por un marco normativo, solo es cuestion de gestion de la direccion del
hospital.

- La dotacion de equipos tecnolégicos (hardware y software) actualizado no
demanda mucho gasto.

- Lacreacion de base de datos de historias clinicas digitalizadas se constituye en un
archivo unico y descentralizado.

- La capacitacion y entrenamiento del personal el hospital para el manejo del
software sobre el Sistema de Gestion de Informacion de las Historias Clinicas
Electronicas (SGIHCE), es politica de desarrollo del personal para su buen desempefio.
- Establecer y asumir como parte de las politicas de desarrollo del Hospital de la
PNP “Augusto Bernardino Leguia” el Sistema de Gestion de Informacion de las
Historias Clinicas Electronicas (SGIHCE) optimiza el servicio de atencion de la salud
del paciente.

- El Sistema de Gestiéon de Informacion de las Historias Clinicas Electronicas
(SGIHCE) como registro tnico, descentralizado para la atencion oportuna del ciclo del
paciente de realiza en cualquier &mbito de la region conectada a través de redes de
atencion de la salud, bajo la identificacion de un codigo.

- El Sistema de Gestion de Informacion de las Historias Clinicas Electronicas
(SGIHCE) garantiza la calidad de prestacion del servicio de salud del paciente para su

bienestar personal y familiar.
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- El SGIHCE es sostenible en tiempo y genera cambios en el sistema de gestion

hospitalaria, ahorro de tiempo y la atencion rapida y oportuna.

A continuacidon, se fundamenta la alta fiabilidad o resolucion del prototipo de
innovacion: Implementacion de sistema de gestion de la informacion de las historias
clinicas electronicas, es un factor enclave, de impacto y de factibilidad en el Hospital
Augusto Bernardino Leguia de la Policia Nacional del Peru, el cual es corroborado con
los resultados de la encuesta practica a la muestra piloto, la cual comprende cuatro
dimensiones ¢ indicadores planteadas en el prototipo, el cual se detalla en los siguientes

graficos:

Dimension 1: Politica de desarrollo hospitalario. Esta dimension tuvo como

indicadores:

- La implementacion del Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas en
amparo de la Ley 30024, para la mejora de la atencion de la salud del personal de la PNP
y la familia. (RENICE)

- Laimplementacion del SIHCE, da acceso y la atencion continua en los hospitales,
policlinicos y sanidad de la PNP en cualquier region del &mbito nacional.

- El SIHCE, crea un sistema unico, integral de la informaciéon del paciente, no
genera la apertura de nuevas HC segun el ambito de atencion.

- EI SIHCE como parte de la practica de la gestion del Hospital Augusto B, Leguia,
busca garantizar la atencion de la salud del personal policial y la familia de la PNP, de

manera oportuna en tiempo real.
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- El SIHCE desde la base de datos brinda la informacion actualizada a partir del
proceso de admision de la consulta ambulatoria y hospitalaria, monitoreo, recuperacion y
alta del paciente.

Grafico 6.

Politica de desarrollo hospitalario.
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Fuente: Encuesta del prototipo a la muestra piloto.

Fecha: 2 diciembre de 2019

En el grafico 6, los resultados nos muestran que el 50% estan totalmente de acuerdo y
el 35% de acuerdo con el prototipo de innovacion de Sistema de Gestion de Informacion
de Historias Clinicas Electrénicas, como politica de desarrollo del Hospital “Augusto
Bernardino Leguia” de la Policia Nacional del Pert. Lo que indica que el prototipo es

valido para ser aplicado.

Dimension 2: Gestion de SIHCE basado en procesos y resultados. Esta dimension
tuvo como indicadores las cuales se centran al Sistema de gestion de la Informacion de
Historias Clinicas Electronicas, las cuales son:

- Parala activacion de la Unidad STHCE se implementara el area con SOFTWARE

para crear los expedientes clinicos electronicos (ECE)
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- El SIHCE registra y organiza de manera secuencial y 16gica la informacion en un
formato tnico del sistema segtn las consultas de indole ambulatorio y de hospitalizacion
que haya tenido o realizado.

- El SIHCE registra informacidon como: fotografia, imagenes, videos, documentos
de interés, citas médicas, informes de las

- consultas, prescripciones, de utilidad para el médico y el paciente.

- EI SIHCE se activa a través de una clave como tnico acceso por la cual el paciente
puede ingresar a ella y efectuar la consulta con el médico tratante o quien lo sustituya.

- EI SIHCE es una herramienta que evita la duplicacion de los exdmenes médicos
y permite el seguimiento del ciclo del paciente del personal de la PNP y sus respectivas

familias.

Los resultados de esta dimension se muestran en el siguiente grafico 8 segun la escala de
Likert.

Grafico 7.
Resultados de gestion de SIHCE
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Fuente: Encuesta del prototipo a la muestra piloto.

Fecha: 2 diciembre de 2019.
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En el grafico 7, los resultados nos muestran que el 57% estan totalmente de acuerdo y
el 27% de acuerdo con el prototipo de innovacion de Sistema de Gestion de Informacion
de Historias Clinicas Electronicas, como politica de gestion del SGIHCE del Hospital
“Augusto Bernardino Leguia” de la Policia Nacional del Peru. Lo que indica que el
prototipo como politica de gestion es valido para su implementacion y la puesta en

ejecucion.

Dimension 3: Competencias del personal médico y la Unidad SIHCE. Esta

dimension tuvo como indicadores:

- La capacitaciéon como herramienta y desarrollo de la competitividad profesional
y logro de resultados optimos, implica que el manejo del SIHCE optimiza la labor del
personal médico y de los asistentes.

- La efectividad del SIHCE incita al cambio radical en el modelo de gestion del
Hospital ABL de la PNP, ello implica, capacitacion y cambio de estrategias en el ciclo de
atencion del paciente, es un compromiso del personal del hospital en bien de la salud del
personal de la PNP y su familia

- El SIHCE reduce el tiempo el personal médico, enfermeros, asistentes, es decir,
genera mayor productividad en su desempefio y facilita la atencion medica al paciente en
forma répida y oportuna

- EI SIHCE implica un cambio de conductual, mayor acercamiento y comunicacion
oportuna entre el médico tratante y el paciente.

- EISIHCE evita la sobrecarga, la demora y la pérdida de tiempo durante la consulta
y facilita el acceso de la HC del paciente en cualquier centro asistencial de la PNPP del

pais.
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Grafico 8.

Resultados de competencias de desarrollo del personal
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En el grafico 8, los resultados nos muestran que el 55% estan totalmente de acuerdo y
el 30% de acuerdo con el prototipo de innovacion de Sistema de Gestion de Informacion
de Historias Clinicas Electronicas, dentro de las politicas de desarrollo de las
competencias del personal en la gestiéon del SGIHCE del Hospital “Augusto Bernardino
Leguia” de la Policia Nacional del Peru. Lo que indica que el prototipo como politica de
gestion es un compromiso del personal para optimizar la atencion oportuna de los
pacientes, su implementacion determinard cambio de actitud del personal en torno a la

atencion de los pacientes.
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Dimension 4: Calidad de servicio médico y satisfaccion del paciente. Esta

dimension tuvo como indicadores:

- La gestion basada en el SIHCE genera una comunicacion efectiva, asertiva en
tiempo real entre paciente y el médico tratante.

- El modelo de gestion del SIHCE, crea mayor compromiso en el cuidado de la
salud, genera acciones preventivas a través del acceso a la informacion médica.

- El SIHCE genera seguimiento, monitoreo del paciente, prevé la programacion de
citas desde cualquier lugar donde se encuentre el paciente.

- La informacion contenida en el SIHCE genera una atencion personalizada del
paciente

- La atencion médica del paciente desde la gestion del SIHCE crea confianza con
el Hospital, el profesional médico y los asistentes, equilibra las tensiones y emociones,
alto nivel de indice de satisfaccion del usuario y el reconocimiento del hospital por la
calidad de prestacion de la salud al personal de la PNP y su familia.

Grafico 9.

Resultados de calidad de servicio médico y satisfaccion del paciente.
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En el grafico 9, los resultados nos muestran que el 50% estan totalmente de acuerdo y

el 35% de acuerdo con el prototipo de innovacion de Sistema de Gestion de Informacion

de Historias Clinicas Electronicas, como politica de gestion de calidad de servicio médico

y satisfaccion del paciente del SGIHCE del Hospital “Augusto Bernardino Leguia” de la

Policia Nacional del Peru. Lo que indica que el prototipo como politica de gestion es un

mecanismo que busca el bienestar y la salud integral de los usuarios pacientes y el

personal del hospital

3.4.4. Prototipo de solucion.

Cuadro 14.

Configuracion del prototipo de solucion.

Medio Involucrado Actividades Tiempo.

Observacion, analisis del contexto de estudio e identificacion del 3 dias.

MEDIO 1. problema

. . Coordinacion y conformacion del equipo de trabajo de innovacion 3 dias

Eficiente sistemade

gestion de | SGIHCE.

informacién de | Revision y anélisis de las normas sobre RENHICE y SIHCE 4 dias.

historias clinicas Elaboracion y aprobacion del plan de trabajo de innovacion 5 dia.
Revision de fuentes bibliografica y construccion del marco teorico 4 dias
Trabajo de campo: aplicacion guia de observacion y encuesta para 3 dias
identificar el problema
Elaboracién de la propuesta de innovacion 5 dias.
Revision y validacion de la propuesta por juicio de expertos. 4 dias.
Trabajo de campo: aplicacidon de la encuesta del prototipo a la muestra | 2 dias.
piloto.
Revision, edicion y presentacion de la propuesta a la Direccion General | 5 dias.
de la Policia Nacional del Pert.
Aprobacion y emision de Resolucion Ministerial 15 dias.
Implementacion de la Unidad de SGIHCE 5 dias.

MEDIO 2: Redistribucién y organizacion de los espacios de la Unidad de 5 dias.
SGINHCE

Adecuada Coordinacion del o do trabai - " -

capacidad instalada oordinacion del equipo de trabajo con expertos en sistemas 3 dias.

de la | informaticos.

infraestructura.
Implementacion del sistema informatico (Hardware y Software) 2 dias.
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Instalacion del sistema de redes y activacion del sistema. 3 dias.
Digitacién de la informacion de las historias clinicas de los pacientes. permanente
Instalacion de sistema de seguridad. 3 dias
Difusion e informe de la operatividad de SGIHCE 5 dias
Sensibilizacion del personal sobre la implementacion del SGIHCE. 5 dias.
MEDIO 3. Actualizacion del manual de procedimientos del SGIHCE 5 dias.
Suficiente personal | Capacitacion del personal de la unidad de informética y de la unidad de | 3 dias.
competente. SGIHCE
Convocatoria y designacion del personal calificado para la unidad de 8 dias.
SGIHCE

3.4.5. Matriz de innovacion.

Cuadro 15.

Configuracion de la matriz de innovacion.

Medio Involucrado

Cambio innovador

(Quién es el
responsable del
cambio?

(Cuales son las
actividades necesarias
para el logro del
cambio

Medio 1.
Eficiente sistema de
gestion de informacion

de historias clinicas

Sistema de gestion de
informacion de historias
clinicas electronicas

(SGIHCE).

Ministerio del
Interior.

Direccion General
de la PNP.
Director del HABL

Historias Clinicas
Manuscritas, por
Historias Clinicas

Electronicas.

Medio 2.

Adecuada capacidad

instalada de la

Implementacion del
sistema informatico
(Hardware y Software) e

instalacion del sistema de

Direccion General

de la PNP.

Implementacion y
equipamiento del

sistema informatico

infraestructura
redes para conectividad Direccion General
entre médico — pacientes - | del HABL.
hospital.
Medio 3. Capacitacion y designacion | Direccion General Capacitacion del

Suficiente personal

competente.

del personal calificado para

la unidad de SGIHCE

del HABL.

personal




3.4.6. Seleccion del indicador para reducir el problema.

Cuadro 16.

Planteamiento de indicadores para reducir el problema

104

Medio Involucrado

(Cuales son las actividades
necesarias para el logro del cambio

Indicador

Medio 1.
Eficiente sistema de gestion de
informacion  de  historias

clinicas

Disefio de la propuesta del
prototipo: Sistema de gestion de
informacion de historias clinicas

electronicas (SGIHCE).

Atencidn y servicio médico

oportuno al paciente.

Medio 2.
Adecuada capacidad instalada

de la infraestructura

Equipamiento del sistema,
digitalizacion de la informacion en

las historias clinicas electronicas

Digitalizacion de las historias

clinicas

Medio 3.
Suficiente personal

competente.

Designacion del personal

calificado

Perfil requerido para el puesto
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LA DESEABILIDAD, FACTIBILIDAD Y
VIABILIDAD DEL PROTOTIPO.

4.1. Analisis de deseabilidad.

Hombre desde su aparicion en la tierra ha pasado por diferentes etapas historicas,
su sobrevivencia estado supeditado en crear y transformar la realidad circundante, gracias
a su inteligencia con el paso de los tiempos ha creado un sin nimeros cosas u objetos
gracias a sus experimentos, vivencias, es decir razon determina lo hay que hacer para
satisfacer el pensamiento, lo que se piensa se hace, lo se piensa se pone en practica, de
esta manera se ha ido creando diversos objetos en bien de la humanidad, asimismo, cada
persona somos parte de la historia, hacemos historia, igual pasa en nuestro mundo laboral,
hacemos historia con las cosas o los objetivos que realizamos, los deseos se concretizan

en obras en bien de los demas.

La deseabilidad en un término subjetivo y abstracto, pero, no es imposible, es
alcanzable y realizable. La deseabilidad permite establecer “que busco y que hago”, desde
este sentido, como persona, familia, como profesional en el campo laboral, tenemos
nuestros propios deseos, que nos caracteriza y nos distingue los demas. El pensamiento y
la razon juegan un preponderante, porque otorga la construccion de ideas y el deseo
hacerlo efectivo. El deseo se satisface con el logro algiin objetivo o con los resultados
obtenidos de algo pensado y razonado. Es aqui donde recae la propuesta del prototipo
convertirse en algo real, que se ponga en practica en la realidad social, en este caso, en el

Hospital “Augusto Bernardino Leguia” de la Policia Nacional del Per.

Como es notorio en el presente trabajo de innovacion, la deseabilidad ha sido parte del
recorrido que se realizado paso a paso, desde el diagnostico, la construccion del marco

teorico, el andlisis causal de problema, el planteamiento del concepto de innovacion, el
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disefio del prototipo y la validacion misma del prototipo. El impacto y la viabilidad
conllevaron la deseabilidad del prototipo a ser implementado y puesta en ejecucion en el

Hospital “Augusto Bernardino Leguia” de la Policia Nacional del Peru.

Frente al problema detectado la deseabilidad es proponer: Sistema de Gestion de
Informacién de Historias Clinicas Electronicas para mejorar la atencion de los pacientes,

esperamos que sea acogida por ente superior para su aprobacion e implementacion.

4.2. Analisis de factibilidad.

La sociedad actual est4 constantemente en proceso cambio y de transformacién por
influjo del avance de la ciencia y la tecnologia, los centros hospitalarios no estan ajenos
a dichos impactos, si bien contribuyen al desarrollo social, pero, su adaptacion genera
nuevas necesidades o problema, ello implica asumir nuevos desafios para encontrar
soluciones los problemas. Desde esta perspectiva podemos afirmar que hoy en la
actualidad muchas instituciones tanto de caracter publico o privado han adoptado
sistemas tecnologicos para optimizar su gestion, dicho entre otras palabras en la Unidad
de Historias Clinicas la informacion de los pacientes se hallan en documentos manuscrito,

lo cual dificultan a que los pacientes sean atendidos de manera oportuna.

El prototipo planteado es una nueva forma de utilizar las herramientas tecnologicas en
la Gestion de Informacién de Historias Clinicas Electrdnicas, tal como se ha podido
corroborar en los parrafos citados en las experiencias que enfrentan al desafio, por lo
tanto, prototipo es factible de ser implementado y puesto en marcha en el Hospital
“Augusto Bernardino Leguia” de la Policia Nacional del Perti, asimismo el prototipo

cuenta con el respaldo normativo y técnico para su implementacion y ejecucion.
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En el siguiente cuadro se plantea la matriz de coteo e indicadores de la

Implementacion de un sistema de gestion de informacion de las historias clinicas

electronicas que determinan el cambio innovador, asimismo, se presenta la viabilidad

organizacional, econémica, normativa y la validacioén operativa de la propuesta.

4.3.1. Matriz de costeo e indicadores.

Cuadro 17.

Costeo e indicadores.

Medio (Quién es el (Cuél es (Cual es el (Cuél es el
Involucrad responsable del Actividades costo de la plazo a indicador por
nvoliucrado cambio? actividad? implementar? actividad?

) 1. Observacion, andlisis del contexto
Equipo o ) ) Identificacis
de estudio e identificacion del 150.00 3 dias. entificacion
responsable ol del problema
problema
. 2. Coordinacion y conformacion del
Equipo . . . . 100.00 Actas de
responsable equipo de trabajo de innovacion 3 dias conformacion
SGIHCE. del comité
Equipo 3. Revisién y analisis de las normas o
responsable 100.00 4 dias Andlisis  de
sobre RENHICE y SIHCE ’ normas
Equipo 4. Elaboracion y aprobacion del plan Aprobacion
responsable . . - 200.00 5 dia. del plan de
de trabajo de innovacion .
MEDIO 1. trabajo
Equipo 5. Revision de fuentes bibliografica Marco
Eficiente responsable ion del . 100.00 4 dias |
sistema de y construccion del marco teorico conceptua.
gestion de . 6. Trabajo de campo: aplicacion
informacion Equipo . . Recoio de
de historias | responsable guia de observacion y encuesta 300.00 3 dias dato SJ
clinicas para identificar el problema
Equipo 7. Elaboracion de la propuesta de sefio de |
responsable . . 200.00 5 dias Disefio de la
P innovacion ’ propuesta
Equipo 8. Revision y validacion de la L d
responsable - 300.00 4 dias. Juicio ¢
propuesta por juicio de expertos. expertos
. 9. Trabajo de campo: aplicacion de
Equipo .
responsable la encuesta del prototipo a la 500.00 2 dias. l(};‘;‘;]o de
muestra piloto. .
Equipo 10. Revision, edicion y presentacion 300,00 5 dins Andlisis
responsable de la propuesta a la Direccion ’ documental
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Direccion General de la Policia Nacional
General PNP del Pert.
Ministro del | 11. Aprobacion y emision de 100.00 15 dins Resolucion de
Interior Resolucion Ministerial ’ aprobacion
Equipo
responsable 12. Implementacion de la Unidad de . .
300.00 5 dias Designacion
Comité de SGIHCE ’ del érea.
implementacion
Equipo o o
13. Redistribucion y organizacion de
responsable ) ) Desi .
los espacios de la Unidad de | 200.00 5 dias esignacion
Comité de ’ del area.
) ] SGINHCE
implementacion
Equipo
14. Coordinacion del equipo de
responsable ) i Estudio
Comité de trabajo con expertos en sistemas | 300.00 3 dias. téCI.IiCO. y
implementacion informaticos. cotizaciones
Equipo ) )
15. Implementacion del sistema
responsable . . -
informatico  (Hardware  y | 30.000.00 | 5 gfas Instalacién de
MEDIO 2: Comité de ’ equipo
- N Software)
Adecuada implementacion
capacidad Equipo
instalada de la responsable 16.1 lacion del si de red
infraestructura P - Instalacion del sistema de redes y 1,000.00 3 dias Interconexion
Comité de activacién del sistema. ‘ de redes
implementacion
Equipo L ) )
17. Digitacién de la informacion de o
responsable o . Historias
o las historias clinicas de los | 10,000.00 permanente | clinicas
Comité de S
pacientes. digitalizadas
implementacion
Equipo
responsable 18. Instalacion de sistema de 5.000.00 Instalacion de
Comité de seguridad. o 3 dias €quipos de
seguridad
implementacion
Equipo
responsable 19. Difusion e informe de la 200.00 5 dias Operatividad
Comité de operatividad de SGIHCE de la unidad
implementacion
Equipo
responsable 20. Sensibilizacion del personal sobre
P 600.00 5 dias Acta de
Comité de la implementacion del SGIHCE. ’ acuerdo
MEDIO 3. . -
implementacion
Suficiente Equipo
personal responsable 21. Actualizacion del manual de
competente. 200.00 5 dias Manual
Comité de procedimientos del SGIHCE ’ actualizado

implementacion
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Equipo o
22. Capacitacion del personal de la
responsable . . . Temati
, unidad de informatica y de 3.000.00 | 3 dias ematicas
Comité de ’ priorizadas

23. launidad de SGIHCE
implementacion

Equipo . o
24. Convocatoria y designacion del
responsable . . luacis
personal calificado para la unidad | 200.00 8 dias Evaluacion
Comité de ’ delperfil
de SGIHCE

implementacion

4.3.2. Viabilidad organizacional.

El Hospital “Augusto Bernardino Leguia”, es una organizacién que presta
servicios de salud al personal de la Policia Nacional del Pert y a sus familias inscritos
conforme a ley, su funcionalidad es de caracter publico privado, esta bajo supervision de
la Direccion de Salud Policial, la Direccion General de la Policia Nacional del Peru y el

Ministerio del Interior.

Consideramos que la propuesta de innovacion es viable, porque busca mejorar la
Unidad de Historias Clinicas del Hospital ABL a través de la implementacion de un
sistema de gestion de informacion de las historias clinicas electronicas para mejorar la
atencion de los pacientes, lo cual indica cambios en la Gestion de la Unidad de Historias

Clinicas, que en suma contribuye a la mejora de la gestion integral del hospital.

4.3.3. Viabilidad economica.

La implementacion de Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas
(RENHICE) y el Sistema de Informacién de Historias Clinicas Electronicas SIHCE,
brindan los alcances para la implementacion de la propuesta: Sistema de Gestion de
Informacidn de las Historias Clinicas Electronicas en el Hospital “Augusto Bernardino

Leguia” de la Policia Nacional del Perti, es decir, que la viabilidad econémica esta



110

asegurada, solo es cuestion de gestionar ante Ministerio del Interior y al Ministerio de

Economia de Finanzas para que determine el presupuesto y se concretice la propuesta.

4.3.4. Viabilidad Normativa.

La viabilidad normativa de la propuesta estd amparada por la Ley N° 30024.
(RENHICE). Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas (23 mayo 2013), el Decreto
Supremo N° 009-2017. MINSA. Aprueban el Reglamento de la ley 30024. Registro
Nacional de Historias Clinicas Electronicas (22 marzo 2017) y la Resolucion Ministerial
N° 618-2019.MINSA. Aprueba el Plan de Implementacion del Registro Nacional de
Historias clinicas electronicas -RENHICE, (5 julio 2019). Como ya sea enfatizado, el
Hospital “Augusto Bernardino Leguia” de la Policia Nacional del Pert, es regulado
mediante las normas que emite el Ministerio de salud. Entonces, la implementacion de un
Sistema de Gestion de Informacion de las Historias Clinicas Electronicas (SGIHCE) para
mejorar la atencion de los pacientes en el Hospital “Augusto Bernardino Leguia” de la

Policia Nacional del Per, la viabilidad normativa esta sustentada en la propuesta.

4.3.5. Resumen comparativo de las tres viabilidades.

Cuadro 18.

Comparacion de viabilidad:

Econdmica, normativa y organizacional.

Viabilidad . . Viabilidad

.. Viabilidad normativa L.
economica organizacional.
El prototipo estd amparado en la siguiente | La viabilidad estd

El disefio del prototipo se
contd con el apoyo de

expertos en el sistema

informatico, nos permitié
determinar la fiabilidad de
los equipos informaticos, los

gastos econdmicos fueron

normatividad.

Ley N° 27657. Ley del Ministerio de Salud. (28 enero
2002) y su reglamento aprobado por D.S N° 013-2002-
SA, modificado por: D.S. N° 023-2005-SA, D.S. N° 001-
2007-SA, D.S. N° 011-2008-SA (3 junio 2008).

R. M. N° 776-2004. MINSA (17 julio 2004) Norma técnica

historias clinicas de establecimientos privados y publicos

determinada dentro
de las politicas de
mejoramiento de la
salud integral delpais
El hospital forma

parte del sistemade
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cubiertos con los aportes de
entidades privadas.

El financiamiento de la
implementacion del
prototipo dependerd de la
Direccion de Economia y
Finanzas de la PNP.

Gestion de presupuesto por
Ministerio del

parte del

Interior.

Ley N° 30024. Registro Nacional de Historias Clinicas
Electronicas.
D.S. N° 009-2017. MINSA. Aprueban el
Reglamento de la ley 30024. Registro Nacional de
Historias Clinicas Electronicas.

R.M. N° 618-2019.MINSA. Aprueba el Plan de
Implementacion del Registro Nacional de Historias
clinicas electronicas -RENHICE.

. M. N° 625-2019.MINSA. Aprueba documento técnico:
Plan Nacional del Sistema de Informacion de Historias

Clinicas Electrénicas — SIHCE, (8 julio 2019).

salud integral, sus
estrategias de
desarrollo del
hospital dependen
de las innovaciones
que generen los
profesionales de la
salud para mejorar la
atencion  de  los

pacientes

4.3.6. Validacion operativa.

La implementacion del prototipo: Sistema de Gestion de Informacion de las

Historias Clinicas Electronicas (SGIHCE) para mejorar la atencion de los pacientes en el

Hospital “Augusto Bernardino Leguia” de la Policia Nacional del Pert. Su validacion

operativa busca lograr el reconocimiento social, como institucion que brinda un servicio

de salud al paciente-usuario de calidad. Consideramos que es oportuna la propuesta para

la mejora de la gestion del hospital, dado que actualmente, se atiende un promedio de 250

historias clinicas diarias, al mes se tramita un total 5,400 historias clinicas, al afio hacen

un total de 64,800 atenciones de historias clinicas.
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CONCLUSIONES.

En el estudio campo realizado en el Hospital “Augusto Bernardino Leguia” de la
Policia Nacional del Pert, se pudo constatar deficiencias en la atencion de los pacientes,
los registros de historias clinicas en soporte fisico (manuscritas), dispersas y deterioradas,
equipos obsoletos, inadecuada infraestructura, el personal no cuenta con capacitacion y
son rotados constantemente; la gestion de la Unidad de Historias Clinicas, se encuentra

en un estado deficiente.

Se detectd como causas del problema, deficiencias en la gestion de la informacion de
las historias clinicas, escasa capacidad instalada en la infraestructura, asimismo,
insuficiente personal competente, en lo que compete a la Unidad de Gestion de Historias

Clinicas del Hospital

En relacion a la gestion de la informacion de las historias clinicas: El factor la
infraestructura y equipamiento, el factor competencias del personal de la unidad de
historias clinicas y la Gestion de la informacion de historias clinicas, los tres factores se
encuentran en estado deficiente, aunque existe un amparo legal para la implementacion
de la unidad de historias clinicas electronicas no se ha tomado en cuenta para la mejora

de la gestion del hospital y la atencidén oportuna de los pacientes.

Implementacion de un Sistema de Gestion de Informacion de las Historias Clinicas
Electronicas (SGIHCE) se ha disenado teniendo en cuenta los medios priorizados. Medio
1: Eficiente sistema de gestion de informacion de historias clinicas. Medio 2: Adecuada

capacidad instalada de la infraestructura. Medio 3: Suficiente personal competente.

Los resultados de la muestra piloto sobre el prototipo, muestran segun la escala de
valoracion de Likert, en un 58% expresan que “totalmente de acuerdo” con la propuesta

de la Implementacion de un Sistema de Gestion de Informacion de las Historias Clinicas
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Electronicas (SGIHCE). La propuesta se sometid a juicio de expertos, su fiabilidad se
determind a través del coeficiente de Alfa de Cronbach, el coeficiente alcanzado fue ,897
puntos, con un indice de fiabilidad de muy alta, de igual forma la fiabilidad de los datos
de la muestra piloto el coeficiente alcanzado en el Alfa de Cronbach fue ,997 puntos, con

un indice de fiabilidad de muy alto.

La propuesta de implementacion del Sistema de Gestion de Informacion de las
Historias Clinicas Electrénicas (SGIHCE), busca mejorar la atencion de los pacientes en
el Hospital “Augusto Bernardino Leguia” de la Policia Nacional del Peru, cuyos factores
claves de éxito son: seguimiento oportuno del ciclo del paciente, calidad de atencion y
servicio médico al paciente, acceso rapido a las historias clinicas, generacion de clave de

acceso y atencion descentralizada.

La propuesta de esté orientada a brindar un servicio médico de calidad oportunamente,
la deseabilidad, la viabilidad y factibilidad estd regulada por las normas emanadas del
sector de salud, la implementacion de la propuesta se ajusta a la viabilidad organizacional,

econdmica, normativa y operativa.

La implementacion del Sistema de Gestion de Informacion de las Historias Clinicas
Electronicas (SGIHCE), revisado, analizado, validado y socializado con la Direccion de
Salud Policial, la Direccion General de la Policia Nacional del Peru, sera elevado al
Ministerio del Interior para su aprobacion, financiamiento, ejecucion implementacion de
la Unidad de Historias Clinicas Electronicas del Hospital “Augusto Bernardino Leguia”

de la Policia Nacional del Pera.
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Anexos.

Anexo N° 01.

Cadena de valor de gestion de informacion de historias clinicas del HPNP. ABL

Infraestructura de registros de historias clinicas

Gestidn de capacitacion del personal de salud y usuario (paciente).

Gestidn de la informacidn tecnologia y financiera.

ACTIVIDADES DE

Prestacion de servicios de salud.

PRODUCT RESULTADOS Gestion de
Historias Clinicas
n « Personal policial. e Implementacion software para la
2 « Hospital PNP. GIHC. o Gestion de informacion . Segu_imiento oportuno
Q< ABL o Ordenamiento y actualizacion de de historias clinicas del ciclo del paciente.
<DE = . Unidad de historias HC electrénicas eficiente.
=g clinicas « Digitalizacion de las historias * Tramite y atencion o Calidad de atencién y
2 > Registr6 de clinicas. olpo'rtuna a historias servicio médico al
— o NS ipami i GllATEEE, paciente
2 o historias clinicas. ¢ E?Slig’r?an;'gmc(ﬁmea 63 o Atencion en tiempo real

O [RENEETE Capacitacion del personal en el al paciente.
L]
Software. p P

manejo del SGIHCE.

Fuente y elaboracion: Propia.



Anexo 02

Matriz de arquitectura del problema

118

Pregunta

Objetivo

Hipatesis

Fuente de dato

Herramientas

Pregunta principal:

¢Es pertinente el sistema de
gestion de la informacion de las
historias  clinicas para el
Hospital PNP Augusto B.
Leguia, para la atencion
efectiva de los pacientes?

Determinar la pertinencia
del sistema de gestion de
la informacién de las
historias clinicas
electronicas  para el
Hospital PNP Augusto B.
Leguia para la atencién
efectiva de los pacientes.

Sistema de gestion de la
informacion de las historias
clinicas para el Hospital PNP
Augusto B. Leguia pertinente en
la atencion efectiva de los
pacientes.

Hospital PNP
Augusto B. Leguia.

Preguntas Secundarias:

¢ Cudles son las caracteristicas
de la infraestructura y logistica
del area de registro de las
historias clinicas?

Identificar las
caracteristicas de la
infraestructura y logistica
del area de registro de las
historias clinicas”

No se cuenta con las condiciones
y caracteristicas adecuadas en la
infraestructura y logistica para el
registro de las historias clinicas.

Hospital PNP
Augusto B. Leguia.
Area de registros y
archivos de la HC,
HABL.

Jefe del Area de
RENHICE

Revision
documental

Guiade
observacion.

Encuesta.

¢Cudl es el nivel de gestion de
la informacion de las historias
clinicas?

Determinar el nivel de
gestion de la informacion
de las historias clinicas.

Historias clinicas manuscritas
dificulta la gestion de registro y la
informacién de las historias
clinicas de los pacientes

Personal del HABL.

Pacientes

Encuesta.

Entrevistas

¢Cudles son los factores que
limitan la gestion de la
informacién ~ de historias
clinicas de los pacientes?

Establecer un sistema de
gestion de la informacion
de historias  clinicas
electrénicas  para la
atencion de los pacientes.

El no contar con un sistema
informatizado no permite
centralizar informacion de la
historia clinica de los pacientes

Personal del HABL.

Pacientes

Encuesta.

Entrevistas

¢Qué problemas
administrativos que se
presenta en la gestion de la
informacion de las historias
clinicas?

Gestionar los  recursos
logisticos 'y financieros
para la implementacion del
registto  de historias
clinicas electronica.

Las limitaciones en la gestion de
la informacion de las historias
clinicas  genera  problemas
administrativos en el personal del
hospital.

Personal del HABL.

Pacientes

Encuesta.

Entrevistas

¢ Cudles sonlos problemas que
se presenta en la informacion
de las historias clinicas de los
pacientes administrados?

Implementar un sistema de
gestion de informacion de
historias clinicas
electrénicas para atender a
los pacientes de manera
oportuna 'y brindar un
servicio de atencion de la
salud del paciente de
calidad.

No se cuenta con una base de
datos de la informacién de la
historia clinica genera problemas
en los pacientes suministrados

Personal del HABL.

Pacientes

Archivos
Documentales

Encuestas

Fuente y elaboracion: Propia.
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Efecto 1.1
Deficiencia en la atencion y consulta de
los pacientes.

Efecto 1.2 Efecto 2.1 Efecto 2.2
Desinformacién de la historia Negligencia en las Exceso de trabajo del
clinica del paciente. historias clinicas. personal.

Y 1 7Y
T

Efecto 1 Efecto 2 Efecto 3

Inadecuada gestion de informacién Acumulacion de historias clinicas. Inadecuada asignacion en el puesto
de historias clinicas. requerido.

T

T

Problema principal

Deficiencias en la gestion de la informacion en las historias clinicas del hospital de la Policia Nacional del Peru

“Augusto Bernardino Leguia”.

A

Causa 1l

Deficiencia en el sistema de gestién de
informacidn de historias clinicas.

Escasa capacidad instalada en la

Causa 2

*

I
Causa 3
Insuficiente personal competente.

infraestructura.
4 A A y'y ry
Causa 1.1 Causa 1.2 Causa 1.3 Causa 2.2
Causa 2.1
Deficiencias en la Carencia de un Informacién Espacio y ambiente
informacion de sistema desordenada en las Inadecuao inapropiado
historias clinicas. informatico. historias clinicas equipamiento
manuscritas.

T

4
Causa 3.2
Causa 3.1
Desconocimiento Falta de capacitacion
de gestién de e inestabilidad del

historias clinicas personal.
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Anexo 04.

Sub causas del problema y causa central para el desafio de la innovacion

Subcausa 1.1 Subcausa 1.2 Subcausa 1.2
Deficiencias en el sistema de gestion Carencia de unsistema Informacion desordenada en las
informacion de historias clinicas. informatico. historias clinicas manuscritas.

AN — Z

[ Deficiencias en la gestion de informacion de HC \

Subcausa 2.1 Subcausa 2.2
Inadecuado equipamiento. Espacio y ambiente inapropiado
V4 N\

Subcausa 3.2
Falta de capacitacion e inestabilidad del
personal.

Planteamiento del desafio de la innovacion

,Como la implementacion de sistema de gestion de la informacion de las historias

Subcausa 3.1
Desconocimiento de la gestién de HC.

clinicas electronicas mejora la atencion de los pacientes en el Hospital “Augusto

Bernardino Leguia” de la Policia Nacional del Peru?
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Anexo 05: Guia de observacion del area de archivos de historias clinicas

Institucion:;

Direccion:

Distrito / provincia/ Region:

Area / Oficina:

Fecha de observacion:

OBJETIVO. Recoger informacion de la infraestructura, equipamiento y estado de conservacion del
area de archivo de documentos de las historias clinicas.

El area de archivos y registros de historias clinicas cuenta:

. Cuenta Estado
I Infraestructura y logistica

SI [ NO Deficiente‘ Regular ‘ Bueno

1 Infraestructura de registros de historias clinicas

2 | El area registros de historias clinicas tiene espacios suficientes.

3 Ventilacion, iluminacién, higiene del ambiente.

4 | Equipos de registro informatico (computadoras)

5 Estantes, armarios, gavetas

6 | camara de video vigilancia

7 Sistema de alarma contra incendios, extintores.

8 Sistema de acceso y control de area.

11 Documentos Sl NO Observaciones

1 Manual de procedimientos del uso de historias clinicas.

2 Las historias clinicas estan organizadas en armario, gavetas.

3 Las historias clinicas estan codificadas

4 Las historias clinicas cuenta medidas de proteccion.
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111 SI| NO Observaciones
Personal
1 Las politicas de gestion hospitalaria ha establecido el perfil puesto
requerido en esta area.
2 | Numero suficiente personal que atiende en el area.
3 Plan de capacitacion en gestion de historias clinicas.
4 | Especializado en el manejo de herramientas tecnologicas.
Observaciones
v Sl NO
Gestion de la informacion
1 La unidad de registro de historias clinicas mantiene el registro de
la informacion de paciente en orden
2 | Elregistro de la informacion de paciente esta actualizado.
3 Se cuenta con un software para la gestion de la informacion de las
historias clinicas.
4 El registro de la informacion de las historias clinicas estan
informatizados.
5 Las historias clinicas estan digitalizados para una mejor atencion

al cliente
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Anexo 06: Encuesta de recojo de informacion de gestion de historias clinicas.

Institucion de Salud:

Cargo / funcion:

PRESENTACION. Saludos cordiales, a través de la presente me dirijo a Ud, para solicitarle su valiosa
colaboracion en responder la siguiente encuesta con la sinceridad que lo caracteriza, marcando con un aspa
(X) en los casilleros en blanco de la valoracion que crea conveniente.

OBJETIVO. Recoger informacién sobre la gestion de informacion de las historias clinicas del HPNP.ABL.

[ Escaso=1 | Deficiente = 2 | Regular =3 | Bueno =4 |

FECTORES E INDICADORES Valoracion

Factor 1: Infraestructura y logistica 11213

El hospital cuenta con la unidad de registro e informacion de historias clinicas

Dentro las politica y planes del hospital esta la implementacion de la unidad de historias clinicas.

La infraestructura de la unidad de historias clinicas esta en condiciones adecuadas

El ambiente de la unidad de HC cuenta con iluminacién, ventilacion y sistema seguridad.

La documentacion de las HC estan organizadas y codificadas en armarios, estantes, gavetas

La unidad de HC cuenta con una Base de Datos de registro de informacion de los pacientes.

Las historias clinicas para atencion de los pacientes es de acceso rapido y sin contratiempos

N N[N~ W] —

Unidad cuenta con un sistema de gestion de informacion de historias clinicas electronicas.

Factor 2: Competencias del personal de la unidad de historias clinicas

—
—

La Unidad de Historias Clinicas (UHC) cuanta con un manual de procedimientos para el acceso,

movimiento de las historias clinicas de los pacientes y el retorno.

El personal de la Unidad de Historias Clinicas (UHC) ha sido designado segun el perfil requerido.

El personal designado a la UHC es basto para atender a las necesidades requeridas del momento.

El responsable de UHC, mantiene la documentacion en orden, archivadas, codificadas y cuidadas.

El personal que labora Unidad de Historias Clinicas tienen y reciben capacitacion permanente.

El personal que labora Unidad de Historias Clinicas tienen capacitacion permanente.

N | N || AW

El personal de la UHC tiene capacidad de manejo de sistemas informaticos minimo en la W. 2.0 .

I | Factor 3: Gestion de la informacion de historias clinicas

Tiene referencia de la Ley 30054 que aprueba el RENHICE y la R.M. N° 618-2019. MINSA y la
R:M N° 625-2019. MINSA que aprueba el SIHCE

La informacion de historia clinica de los pacientes se encuentra en un registro unico,

integral abierto y es descentralizado.

3 La gestion de informacion de las historias clinicas se encuentra en un Sistema de Base de Datos

4 Se cuenta con un registro de la informacién de historia clinica electrénica.

El acceso y el registro de la informacién de la HC permite la atencidn y la prescripcion

médica al paciente de manera rapida y oportuna.

El registro de la informacion de HC permite el seguimiento y monitoreo sistematico del

paciente en otro ambito o centro hospitalario de la PNP, no genera otro registro de HC.
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Anexo 07: Encuesta piloto de propuesta de gestion SIHCE

Institucién de Salud:

Cargo / funcién:

PRESENTACION. Saludos cordiales, a través de la presente me dirijo a Ud, para solicitarle su valiosa
colaboracion en responder la siguiente encuesta con la sinceridad que lo caracteriza, marcando con un aspa
(X) en los casilleros en blanco de la valoracion que crea conveniente.

OBJETIVO. Recoger informacién sobre la propuesta de gestion del Sistema de Informacion de Historias
Clinicas Electrénicas (SIHCE) del Hospital Augusto B Leguia de la PNP.

[ 1=Totalmente en desacuerdo | 2=Endesacuerdo [ 3=Indiferente | 4=De Acuerdo | 5= Totalmente de Acuerdo

N° FECTORES E INDICADORES Valoracion
| | Dimensién: Politica de desarrollo hospitalario. 11 2| 3|4
Como parte de la gestién y la politica de desarrollo del Hospital Augusto B, Leguia es necesario y
1 | prioritario la implementacion del Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas en amparo de
la Ley 30024, para la mejora de la atencidn de la salud del personal de la PNP 'y la familia. (RENICE)
La implementacion Sistema de Informacion de Historias Clinicas Electrénicas (SIHCE) da acceso y
2 | laatencion continua en los hospitales, policlinicos y sanidad de la PNP en cualquier region del &mbito
nacional.
El Sistema de Informacidn de Historias Clinicas Electrénicas (SIHCE) crea un sistema Unico, integral
3 de la informacién del paciente, no genera la apertura de nuevas HC segln el ambito de atencion.
El SIHCE como parte de la préctica de la gestion del Hospital Augusto B, Leguia, busca garantizar
4 la atencion de la salud del personal policial y la familia de la PNP, de manera oportuna en tiempo real.
El SIHCE desde la base de datos brinda la informacion actualizada a partir del proceso de admision
S de la consulta ambulatoria y hospitalaria, monitoreo, recuperacion y alta del paciente.
[I | Dimension: Gestion de SIHCE basado en procesos y resultados.
Para la activacion de la Unidad SIHCE se implementard el area con SOFTWARE para crear los
L expedientes clinicos electrénicos (ECE)
El SIHCE registra y organiza de manera secuencial y légica la informacién en un formato unico del
2 sistema segun las consultas de indole ambulatorio y de hospitalizacién que haya tenido o realizado.
El SIHCE registra informacion como: fotografia, imagenes, videos, documentos de interés, citas
3 médicas, informes de las consultas, prescripciones, de utilidad para el médico y el paciente.
El SIHCE se activa a través de una clave como Unico acceso por la cual el paciente puede ingresar
4 a ella'y efectuar la consulta con el médico tratante o quien lo sustituya.
El SIHCE es una herramienta que evita la duplicacion de los examenes médicos y permite el
d seguimiento del ciclo del paciente del personal de la PNP y sus respectivas familias.
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Factor: Competencias del personal médico y la Unidad SIHCE

La capacitacion como herramienta y desarrollo de la competitividad profesional y logro de resultados

. 6ptimos, implica que el manejo del SIHCE optimiza la labor del personal médico y de los asistentes.
La efectividad del SIHCE implica un cambio radical en el modelo de gestion del Hospital ABL de la
) PNP, ello implica, capacitacién y cambio de estrategias en el ciclo de atencion del paciente, lo cual
es un compromiso de todo el personal del hospital en bien de la salud del personal de la PNP y su
familia
El SIHCE reduce el tiempo el personal médico, enfermeros, asistentes, es decir, genera mayor
} productividad en su desempefio y facilita la atencién medica al paciente en forma répida y oportuna
El SIHCE implica un cambio de conductual, mayor acercamiento y comunicacion oportuna entre el
) médico tratante y el paciente.
El SIHCE evita la sobrecarga, la demoray la pérdida de tiempo durante la consulta y facilita el acceso
° de la HC del paciente en cualquier centro asistencial de la PNPP del pais.
v Dimensién; Calidad de servicio médico y satisfaccion del paciente
La gestion basada en el SIHCE genera una comunicacion efectiva, asertiva en tiempo real entre
. paciente y el médico tratante.
El modelo de gestion del SIHCE, crea mayor compromiso en el cuidado de la salud, genera acciones
: preventivas a través del acceso a la informacién médica.
El SIHCE genera seguimiento, monitoreo del paciente, preve la programacion de citas desde
3 cualquier lugar donde se encuentre el paciente.
4 | Lainformacion contenida en el SIHCE genera una atencion personalizada del paciente
La atencién médica del paciente desde la gestion del SIHCE crea confianza con el Hospital, el
: profesional médico y los asistentes, equilibra las tensiones y emociones, alto nivel de indice de

satisfaccion del usuario y el reconocimiento del hospital por la calidad de prestacion de la salud al
personal de la PNP y su familia.

Gracias por su colaboracion.




Anexo 08: Resultados de la guia de observacion del area de historias clinicas.

Unidad de archivos de Historias Clinicas del Hospital Augusto B, Leguia PNP Lima
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Categoria
N° | Infraestructuray logistica Sl NO
F % F %
1 Infraestructura de registros de historias clinicas 1 100 | - -
El area registros de historias clinicas tiene espacios
2 - - - 1 100
suficientes.
3 Ventilacion, iluminacidn, higiene 1 100 | - -
4 Equipos de registro informatico (computadoras) - - 1 100
5 Estantes, armarios, gavetas apropiados. 1 100 | - -
6 Camara de video vigilancia - - 1 100
7 Sistema de alarma contra incendios, extintores. - - 1 100
8 Sistema de acceso y control de area. - - 1 100
Promedio porcentual. 37% 63%
Categoria
N° Documentos S NO
F % F %
1 Manual de procedimientos del uso de historias clinicas. 1 100
2 Las historias clinicas estan organizadas en armario, gavetas. 1 100 | - -
3 Las historias clinicas estan codificadas 1 100 | - -
4 Las historias clinicas cuenta medidas de proteccion. - - 1 100
Promedio porcentual. | 50% 50%
Categoria
N° | Personal S| NO
F % F %
1 Las politicas de gestién hospitalaria ha establecido el perfil i i 1 100
puesto requerido en esta area.
2 Numero suficiente personal que atiende en area de HC. - - 1 100
3 Plan de capacitacién en gestién de historias clinicas. - - 1 100
4 Capacitado en el manejo de herramientas tecnoldgicas. - - 1 100
Promedio porcentual. | 0% 100%
Categoria
N° | Gestién de la informacién Sl NO
F % F %
La unidad de registro de historias clinicas mantiene el
1 : . < . - - 1 100
registro de la informacién de paciente en orden
2 El registro de la informacién de paciente esta actualizado. - - 1 100
Se cuenta con un software para la gestion de la informacién
3 . . . - - 1 100
de las historias clinicas.
El registro de la informacion de las historias clinicas estan
4 . . - - 1 100
informatizados.
5 Las historias clinicas estan digitalizados para una mejor i i 1 100
atencion al cliente
Promedio porcentual. 100%




Anexo 09: Resultados de la encuesta aplicada al personal del hospital GHC.

Resultados de los factores globales
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Categorias Factor 01 Factor 01 Factor 01
Minimo 1=10% 1=10% 4=40%
Parcialmente 6=60% 8=80% 5=50%
Regular 3=30% 1=10% 1=10%
Bueno 0=0% 0=0% 0=0%

Factor: Infraestructura y logistica.
Factor: Competencias del personal de la unidad de historias clinicas.
Factor: Gestion de la informacién de historias clinicas.

RESULTADOS FACTOR 1.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido |Porcentaje
acumulado
7,00 1 10,0 10,0 10,0
9,00 2 20,0 20,0 30,0
10,00 1 10,0 10,0 40,0
. 11,00 2 20,0 20,0 60,0
Validos 13 g9 1 10,0 10,0 70,0
15,00 2 20,0 20,0 90,0
20,00 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
RESULTADOS FACTOR 2.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido |Porcentaje
acumulado
6,00 1 10,0 10,0 10,0
8,00 1 10,0 10,0 20,0
9,00 1 10,0 10,0 30,0
. 10,00 3 30,0 30,0 60,0
validos 15 00 2 20,0 20,0 80,0
13,00 1 10,0 10,0 90,0
19,00 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0
RESULTADOS FACTOR 3
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido |Porcentaje
acumulado
5,00 1 10,0 10,0 10,0
7,00 3 30,0 30,0 40,0
8,00 1 10,0 10,0 50,0
. 9,00 1 10,0 10,0 60,0
Validos 44 4 2 20,0 20,0 80,0
13,00 1 10,0 10,0 90,0
16,00 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0




Anexo 10: Resultados de la encuesta piloto de la propuesta STHCE.

RESULTADOS DE LA ENCUESTA PILOTO DE LA PROPUESTA
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Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje ESCALA
valido acumulado
1-20 0 0 0 0 T:Des 0=0%
25,00 1 1,7 1,7 1,7
27,00 1 1,7 1,7 3,3
34,00 1 1,7 1,7 5.0 Desacuerdo
8=(13%)
35,00 1 1,7 1,7 6,7
40,00 4 6,7 6,7 13,3
1 1,7 1,7 15,0 Indiferente
60,00 1= (2%)
75,00 1 1,7 1,7 16,7
77,00 1 1,7 1,7 18,3 De acuerdo
79,00 1 1,7 1,7 20,0 16 = (27%)
Vilidos _ 80,00 13 21,7 21,7 41,7
81,00 2 33 33 45,0
82,00 1 1,7 1,7 46,7
86,00 1 1,7 1,7 48,3
90,00 3 5,0 5,0 53,3 T. De acuerdo
93,00 1 1,7 1,7 55,0
95,00 2 33 33 58,3 35=(58%)
96,00 1 1,7 1,7 60,0
97,00 1 1,7 1,7 61,7
100,00 23 38,3 38,3 100,0
Total 60 100,0 100,0




Anexo 11: Resultados del analisis e fiabilidad de la propuesta.

Resumen del procesamiento de los casos

N %

Casos Validos 60 100.0
Excluidos? 0 0.0

Total 60 100.0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
.997 20
Anexo 12: Resultados de la validacion del prototipo.
Dimension_01
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje Escala
valido acumulado
1 1,7 1,7 1,7 T.D .
5,00 , , , esacuerdo
1=(2%)
6,00 1 1,7 1,7 33
8,00 1 17 17 5.0 Desacuerdo
7 =(11%)
10,00 5 8,3 8,3 13,3
15,00 1 1,7 1,7 15,0 Indiferente
1=(2%)
Validos 17,00 2 33 3,3 18,3 De acuerdo
20,00 19 31,7 31,7 50,0 21 =(35%)
21,00 2 3,3 3,3 53,3
22,00 2 3,3 3,3 56,7 q q
23,00 1 1,7 1,7 58,3 T.deacuerdo
30 = (50%)
24,00 1 1,7 1,7 60,0
25,00 24 40,0 40,0 100,0
Total 60 100,0 100,0
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Dimension_02

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje Escala
valido acumulado
5,00 1 1,7 1,7 1,7 T. Desacuerdo
1=(2%)
7,00 1 1,7 1,7 3,3
8,00 1 17 17 5.0 Desacuerdo.
7 =(11%)
10,00 5 8,3 8,3 13,3
15,00 2 3,3 3,3 16,7 Indiferente
=2 (3%)
Validos 20.00 16 26,7 26,7 43,3 De acuerdo
’ 16 =(27%)
21,00 1 1,7 1,7 45,0
22,00 2 3,3 3,3 48,3
23,00 ) 33 33 517 T. de acuerdo.
34 =(57%)
24,00 1 1,7 1,7 53,3
25,00 28 46,7 46,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
Dimension_03
Frecuencia Porcentajz Porcentaje Porcentaje Escala
véalido acumulado
5.00 1 1,7 1,7 1,7 T. Desacuerdo
1=(2%)
8,00 1 1,7 1,7 3,3 En desacuerdo
10,00 6 10,0 10,0 13,3 7 =(11%)
15,00 1,7 1,7 15,0 Indiferente
1=(2%)
Validos 20.00 18 30,0 30,0 45,0 De acuerdo
’ 18 = (30%)
21,00 1 1,7 1,7 46,7 T. acuerdo.
22,00 3 5,0 5,0 51,7 33 =(55%)
24,00 2 3,3 3,3 55,0
25,00 27 45,0 45,0 100,0
Total 60 100,0 100,0
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Dimension_04

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje Escala
valido acumulado
5,00 1 1,7 1,7 1,7 T. Desacuerdo
1=(2%)
6,00 1 1,7 1,7 3,3 En desacuerdo
8,00 1 1,7 1,7 5,0 7 =(11%)
10,00 5 8,3 8,3 13,3
1 1,7 1,7 15, Indifi
15,00 5,0 nldi e;i/nte
Validos = (2%)
20,00 21 35,0 35,0 50,0 De acuerdo
21 =(35%)
21,00 1 1,7 1,7 51,7
23,00 3 5,0 5,0 56,7 T. acuerdo.
30=(50%
25,00 26 43,3 43,3 100,0 (50%)
Total 60 100,0 100,0
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Anexo 13: Tabulacion de datos de juicio de expertos y la validacion del prototipo.
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