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RESUMEN

La tecnologia juega un papel importante en todas las areas del quehacer
humano, del cual el cuarto de urgencias cuyas tareas requieren la mayor
precision y eficiencia posible, no puede retrotraerse; en este contexto el uso
del Expediente Clinico Electrénico (E.C.E.) se ha traslado a las diferentes

instalaciones sanitarias para asistir tanto al area administrativa como médica.

Con el objetivo de conocer la percepcién de funcionarios y pacientes sobre la
implementacion del expediente clinico electrénico en el cuarto de Urgencias
del Hospital Aquilino Tejiera, distrito de Penonomé; se realiza este estudio
descriptivo, prospectivo de corte transversal, y disefio cuantitativo; mediante
aplicacion de encuestas y el programa Excel para captar, organizar y analizar
los datos, con un margen maximo de error del 5.5%, e intervalo de confianza
del 95%.

El universo esta constituido por personas atendidas y funcionarios del Cuarto
de Urgencias que hacen uso del E.C.E. La muestra se formé con 10
funcionarios; y 60 pacientes mayores de 18 afios. Los resultados muestran
que el 60 % de los pacientes conocian sobre el E.C.E., el 67% mostraron
comodidad con la atencion, considerandola mas rapida comparada con la
atencién por medio de expediente fisico. Segun los funcionarios, el E.C.E., es
una herramienta amigable, que disminuye las fallas en el manejo de resultados
e informacion anteriores, frecuentes con el expediente fisico, ademas de
facilitar el intercambio de informacion entre profesionales y respeto a la
privacidad de diagnostico y tratamiento. Se concluye que los pacientes se
sienten satisfechos con el E.C.E., porque reduce el tiempo de espera y mejora
la calidad de atencion, ademas de cumplir con el derecho de seguridad en la

privacidad de diagndstico y tratamiento.

Palabras claves: percepcion, eficiencia, efectividad, privacidad,
confidencialidad.



ABSTRAC

Technology plays an important role in all areas of human endeavor, from which
the emergency room plays tasks that require the highest possible precision and
efficiency, it cannot be reversed; In this context, the use of the Electronic
Medical Record (E.C.E.) has been transferred to the different health facilities
to assist both the administrative and medical areas.

With the aim of knowing the perception of officials and patients about the
implementation of the electronic medical record in the emergency room of the
Aquilino Tejiera Hospital, Penonomé district; This descriptive, prospective,
cross-sectional study with a quantitative design is carried out; through the
application of surveys and the Excel program to capture, organize and analyze
the data, with a maximum margin of error of 5.5%, and a confidence interval of
95%.

The universo is made up of the people treated and the officials of the
Emergency Room who make use of the E.C.E. The sample was made up of 10
officials; and 60 patients older than 18 years.

The results showed that 60% of the patients knew about E.C.E., 67%
comfortable with care, considering it faster compared to care through a physical
record. According to the officials, the ECE is a friendly tool that reduces failures
in the handling of results and information from previous appointments, frequent
with the physical file, in addition to facilitating the exchange of information
between professionals and respect for the privacy of diagnosis and patient
treatment.

It is concluded that patients are satisfied with the E.C.E., because it reduces
waiting time and improves the quality of care offered in the emergency room,
in addition to complying with the right to security in the privacy of diagnosis and
treatment.

Keywords: perception, efficiency, effectiveness, privacy, confidentiality.
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INTRODUCCION

Para quienes son responsables de la calidad de la atencion en los servicios de
salud, ademas de la permanente formaciébn de sus funcionarios y
colaboradores y de la implementacion de tecnologia de punta, que facilita estar
a la vanguardia en los servicios de atencion, es de suma importancia conocer
cdmo piensan, como se sienten, es decir, conocer la opinidn de quienes en su
papel de usuarios internos o externos, se involucran con los programas,

métodos, estrategias y herramientas empleadas en el sector salud.

En el caso que nos ocupa, se atiende a la percepcion sobre la implementacion
del expediente Clinico Electronico en el Hospital Aquilino Tejeira, ubicado en
Penonomé. Para aclarar nuestros conceptos en referencia al como se da la
percepcion, se inicia la investigacion de las principales leyes de la percepcién
con especial énfasis en el principio de los buenos contornos y el holistico
perceptual., las cuales describen los criterios con base en los cuales el
aparato perceptual selecciona informacion relevante, la agrupa dentro de la

mayor armonia posible y genera representaciones mentales.

Esto con la finalidad de reconocer la importancia que tiene para quienes
administran el sector salud o quienes tienen directamente en sus manos el
manejo de herramientas como el Expediente Clinico Electronico en un cuarto
de urgencias, el saber y conocer la opinién de los involucrados, teniendo
presente que se trata de un proceso caracterizado por los procesos de

abstraccion y busqueda de la simplicidad.



CAPITULO |

CONTEXTUALIZACION DE LA
PROBLEMATICA



1.1. Descripcion de la Problematica

La implementacion del Sistema Electronico de Informacion en Salud en
Panam4, responde a la mision del Ministerio de Salud, de garantizar a la
poblacidn, acceso a una atencién integral; a las politicas y prioridades de
salud, planteadas en la agenda del Plan Estratégico Nacional definidas como

compromiso de pais que se propone alcanzar un alto perfil tecnolégico.

El Ministerio de Salud, como ente rector del Sector Salud en nuestro pais, es
responsable de cuidar la salud de la poblacién y garantizar el cumplimiento de
la adecuada oferta de servicios, con la finalidad de elevar la calidad del servicio
que se ofrecen en los centros de atencion médica, inicié en octubre de 2013,
la implementacién del Sistema de Informacién en los niveles hospitalario y de

atencion primaria.

El antes mencionado sistema, fue desarrollado por una corporacion
multinacional americana que proveyo servicios de tecnologia para el manejo
de informacion profesional, la cual se fusiond con Cable & Wireless Panama
para la implementacion del Sistema Electronico de Informacion de Salud”
(SEIS) en 10 unidades de las Provincias Centrales, faciltando a los
funcionarios de Registros Médicos y Estadisticas de Salud, las tareas, al
digitalizar los expedientes, y automatizar los documentos, facilitando la

recuperacion de los expedientes para mayor rapidez de atencion del paciente.

Este sistema llegé hasta el Hospital Aquilino Tejeira, localizado en Penonomé,
corregimiento cabecera del distrito del mismo nombre, en la Provincia de
Coclé, aportando multiples beneficios al fortalecimiento de la imagen
institucional, desde el proceso de recoleccion de datos y registros para la

elaboracion de los indicadores de salud, valiosos para la toma de decisiones,
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para la reduccion de cargas laborales al automatizar los procesos pesados y
eliminar obstaculos de comunicacién; facilita el control y seguimiento del
estado de salud, con el acceso inmediato al expediente clinico del paciente
desde cualquier instalacion de salud donde esté implementado, toda la
informacion esta disponible electrénicamente, para ello, Ministerio de Salud y
Caja de Seguro Social, responsables de la salud de los asegurados y no

asegurados han capacitado a su personal a cargo.

En visita realizada al Hospital Aquilino Tejeira, se pudo observar,
inconformidad por parte de algunos pacientes por la demora, que calificaban
de excesiva, en la atencion en el cuarto de urgencias a pesar, que la institucién
hace uso del expediente clinico electronico. Para quienes se encuentran en el
nivel administrativo o gerencial, adquieren gran importancia, factores como la
inconformidad manifiesta de los usuarios, el agotamiento, situaciones de
estrés del personal a su cargo; asi como un sistema de expediente clinico
electrénico con falencias técnicas o mal implementado, producto de lo cual se
dan inicio de sesiones prolongadas, limitaciones de navegacion, y disminucién

del trato directo con los pacientes, entre otros inconvenientes.

El problema puede ser ocasionado por diferentes factores, como problemas
en la conectividad, falta de pericia en el manejo del expediente clinico
electrénico o la falta de cooperacion, por desconocimiento de la herramienta
tecnoldgica por parte de los usuarios, que produce expedientes incompletos,
pueden ser algunas de las posibles causas del problema. Abordar las
inquietudes del personal y de los usuarios, dara como resultado un mejor
servicio de atencion; ante esta realidad y como profesionales del sector de
Registros Médicos y estadisticas de salud, enfrentados a situaciones disimiles,
como las antes descrita, nos planteamos algunas interrogantes a las cuales

buscamos respuestas.
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1.2. Formulacion de la pregunta de investigacion

Nos preguntamos:

e (Qué percepcion tienen los funcionarios y pacientes sobre la
implementacion del Expediente Clinico Electronico en el cuarto de

Urgencias del Hospital Aquilino Tejiera, distrito de Penonomé?

1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General

Conocer la percepcion de funcionarios y pacientes sobre la
implementacion del expediente clinico electrénico en el cuarto de

Urgencias del Hospital Aquilino Tejiera, distrito de Penonomé.

1.3.2. Objetivos Especificos

+ Identificar el nivel de conocimiento que tienen los pacientes sobre el
expediente clinico electrénico implementado en el cuarto de Urgencias
del Hospital Aquilino Tejeira, distrito de Penonomé.

+ Conocer la percepcion de los pacientes sobre la implementacion del
expediente clinico electronico en el cuarto de urgencias.

+ Determinar el tiempo de espera de los pacientes para la atencion en el
cuarto de Urgencias del Hospital Aquilino Tejeira, distrito de Penonomé.

+ Comprobar el nivel de conocimiento teérico — practico que tienen los
funcionarios involucrados en el manejo del expediente clinico
electronico implementado en el cuarto de Urgencias del Hospital

Aquilino Tejeira, distrito de Penonomé.

13



1.4. Justificacion e Impacto

Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion constituyen parte esencial
de la sociedad globalizada y esto alcanza a todos los aspectos de la vida
humana, de la cual el sector salud no puede retrotraerse, como muestra de
ello, en el &mbito de los Registros Médicos y Estadisticas de la Salud, el
expediente clinico eléctrico, es el soporte del proceso de atencion a los

usuarios y pacientes que acuden al hospital en busca de servicios.

Razon por la cual, para quienes se desempefian laboralmente en el area de
estadisticas de salud, es imprescindible conocerlo, lo que se traduce en
dominio completo de los fundamentos tecnolégicos, cientificos y legales que
rigen su implementacion; y de los deberes y derechos por parte usuarios

internos y eternos.

Con la realizacién de este estudio, se espera que los resultados obtenidos
sean de utilidad para mejorar la comprension del proceso de implementacién
del expediente clinico electronico, facilitando la formulacién de estrategias que
favorezcan la toma de decisiones y mediante el uso de mecanismos
adecuados, monitorear la calidad de los servicios que se prestan en el Hospital
Aquilino Tejeira y que las demandas insatisfechas, en otros niveles, sean
corregidas; ademds, el uso del cuarto de urgencias sea adecuado,

disminuyendo los costos de estas atenciones.

Que el conocimiento generado sirva de insumo a las autoridades del Hospital
Aquilino Tejeira, del Ministerio de Salud y a otras investigaciones para la
generacion y ejecucion de planes en todos los niveles de atencion, orientando

el comportamiento de la poblacion que utiliza los servicios de urgencias.
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CAPITULO II
FUNDAMENTACION TEORICA
DE LA INVESTIGACION



2.1. Bases Tedricas, Investigativas, Conceptuales y Legales

2.1.1. Bases Teobricas

Existen muchas definiciones para facilitar la comprension del concepto calidad
de los servicios de salud, tantas, que no existe un concepto unico, cada actor
tiene su propia perspectiva. De modo que para el usuario interno y externo de
los servicios de salud, caracteristicas como la célida y pronta atencion, las
instalaciones del hospital, la reputacion de los médicos, y la imagen de la
institucion, son atributos que determinan un valor para la calidad o el buen
servicio; mientras que el funcionario que presta servicios de salud, la
valoracién de la calidad se basa en los aspectos que podriamos denominar
cientificos, técnicos y tecnoldgicos involucrados en el proceso, tales como la

experiencia de los profesionales y la tecnologia disponible.

Para quien paga el servicio, la relacién entre el costo de cualquier intervencion
y su efectividad para evitar la enfermedad o para recuperar la salud, es la
caracteristica que mas valora, las diferentes perspectivas, demuestran como
la calidad en salud no depende de una sola caracteristica, sino de multiples
aspectos que se forman desde cada punto de vista y son valorados de manera

diferente segun el rol que cumple cada actor en el proceso.

Investigar acerca de la apreciacion de los usuarios sobre la de calidad de los
servicios es eventualmente uno de los momentos mas dificiles en el estudio

del comportamiento del usuario. Su importancia ha quedado demostrada en
el mundo académico por la ingente cantidad de aportaciones realizadas (ej.
Gronroos, 1982; Parasuraman, Zeithaml, y Berry, 1985; Cronin y Taylor, 1992;
Brady y Cronin, 2001), y en el mundo profesional por la creciente demanda de

contar con herramientas adecuadas de medicion, que se integren en las
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especificaciones de las certificaciones de calidad (Normas ISO 9000, Q de
calidad), en los modelos de autoevaluacion (EFQM, CAF), o en los programas

de marketing relacional.

Medir la calidad percibida de los servicios es producto de la necesidad de
realizar un seguimiento de las acciones departamentales y para mejorar el
comportamiento futuro y la relacion entre los usuarios internos y externos. Al
conocer como perciben los funcionarios y pacientes la implementacion del
Expediente Clinico Electrénico se proporciona a la administracion una forma

de evaluar si se cumplen los objetivos, para los cuales fue creado.

Atendiendo a la propuesta de Kepler (2000) basada en el concepto
Producto/Servicio, lo trascendente es descubrir primero que espera el usuario

del sistema y después agregar caracteres de diferenciacion.

Diversos autores coinciden en que “existe una gran confusion por parte de los
individuos con respecto a los términos, las introspecciones muestran como
existe una gran confusion por parte de los individuos con respecto al término
“calidad” o “satisfaccion”, los cuales son utilizados de forma indistinta en
muchos casos. Por ejemplo, para “E”, “la calidad de un producto o servicio es
la satisfaccion que obtengo a través de su uso”; para “F”, “la calidad que te
ofrece un servicio es aquella en la que el cliente comprueba que ese servicio
satisface sus necesidades”; para “G” “calidad significa el grado de satisfaccion
que me produce un producto o servicio’; para “M”, “calidad de un
producto/servicio es el grado de satisfaccion de la necesidad que cubre, es
decir, que me sirva para lo que necesito exactamente cumpliendo una serie de
requisitos”; para “S” “la calidad de un producto es el cumplimiento de unas

determinadas necesidades que satisfacen a los clientes”.
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Calidad y satisfaccion son practicamente inseparables, tanto que al intentar
explicar el significado de calidad, a muchos, les puede parecer que un
determinado producto o servicio tiene una calidad aceptable que le satisfaga
como usuario, mientras que a otra persona el mismo producto no le satisface.
La calidad de un producto/servicio es una caracteristica asociada a una

valoracion que provoca una supuesta satisfaccion.

El término “satisfaccion” es usado principalmente para indicar conformidad con
las expectativas, en consonancia con el paradigma de la disconfirmacion o
disconformidad; por lo que al usuario le cuesta distinguir entre esos conceptos
porque expresan basicamente la misma idea cuando se refieren al

cumplimiento de las expectativas.

Sin embargo, si que surgen matices cuando la distincién se basa en la utilidad
o el valor del producto/servicio. Cuando esto ocurre algunos sujetos son
capaces de separar ambos conceptos. Por ejemplo, y aunque refiriéndose a

productos, “C” reconoce que la calidad de su reloj es baja, aunque el producto
cumple con sus expectativas. Igualmente “G” admite que tiene un teléfono
movil de calidad media pero que esté satisfecha con él, ya que cumple con las

expectativas que tenia cuando lo compro.

Al mismo tiempo, algunos sujetos parecen separar una evaluacion mas
afectiva relacionada con el componente emocional de la satisfaccion, de la
predominantemente cognitiva y relacionada con la disconfirmacion de
expectativas. Asi, se habla de que el factor sorpresa es muy importante
repercutiendo en las evaluaciones de calidad, como cuando se lleva la
desagradable sorpresa de que el servicio de atencion para la recepcion de sus
datos, previo a la atencion médica, se ve suspendida o lenta debido a fallas

técnicas o fluctuaciones de energia eléctrica. Un servicio de alta calidad
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significa “sentirse bien”, porque la calidad es concebida como una actitud, igual
que la satisfaccion, por lo que esta sujeta a las mismas consideraciones en

cuanto a la cognicién y a las emociones.

En tercer lugar, el precio es un factor que aparece siempre unido a las
evaluaciones de calidad. De este modo, surgen dos perspectivas. La primera
de ellas es la que vincula la percepcion de la calidad con la relacién calidad-
precio. Por ejemplo, para algunos usuarios del servicio de salud se refiere a la
calidad percibida “esta inexcusablemente relacionada con el precio”; y admiten
gue para que un servicio tenga la mayor calidad posible tiene que tener una
serie de caracteristicas, como el precio, que debe estar acorde con su calidad;

o “G” indica que “lo que le verdad me importa es la relacion calidad-precio”.

La segunda de ellas es la que distingue una evaluacion de la calidad referida
a la superioridad del servicio, e independientemente del precio. Generalmente
el usuario que acude en busca de atencién en el cuarto de urgencias, quiere
“recibir un trato amable”, pero luego diferencia entre la calidad del servicio.
Estas aparentes contradicciones resultan del papel que juega la preferencia

de los consumidores.

Es importante sefialar, que la percepciéon de calidad, también se construye
sobre la percepcion que el individuo tenga sobre la equidad en los beneficios
al hacer uso de los servicios, sin embargo, otro enfoque surge de los textos
escritos, en relacion de como la percepcion del servicio recibido esta en
consonancia con los valores personales o estados psicoldgicos. Cuando esos
valores concuerdan con la experiencia recibida, se produce una evaluacion

positiva de la calidad, y viceversa en el caso de que no concuerden actual.
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Ese efecto viene producido por un factor externo, ajeno a la propia gestion del
servicio. Como la calidad percibida es una actitud, la teoria de la consistencia
cognitiva indica que los individuos buscan maximizar las recompensas y
minimizar las penas cuando interacttan con el entorno. Ellos forman actitudes
para reflejar este deseo, forman actitudes positivas hacia los estimulos que
perciben como recompensas y actitudes negativas hacia aquellos que
perciben como punitivos. Esas actitudes tienen un importante componente
ideolégico (Hayduk, Ratner, Johnson, y Bottorff, 1995), por lo que el individuo
tendera autoafirmar su identidad valorando positivamente servicios
consistentes con su forma de ver el mundo, y negativamente servicios que

pongan en entredicho sus estructuras cognitivas.

Sin dudarlo, podemos afirmar que la percepcion de calidad de los servicios es
un concepto complejo, que tiene multiples significados, y que es dependiente
del tipo de servicio evaluado y de las caracteristicas de cada consumidor. No
es posible definir de forma universal la calidad percibida refiriéendose a la
excelencia o superioridad del servicio, ya que, para los individuos, en muchas
ocasiones, calidad significa s6lo conformidad con las expectativas, que el
servicio recibido esté acorde a su precio, 0 que satisfaga Unicamente el
beneficio basico que se busca en él.

En otras ocasiones, sin embargo, los individuos si reconocen la superioridad
o inferioridad de un servicio con respecto a otros similares, aunque a veces
prefieran un servicio que les satisfagan independientemente de que la calidad
no sea superior. Por tanto, ni el paradigma de la excelencia (Zeithaml, 1988),
ni el de la disconfirmacién de expectativas (Parasuraman, Zeithaml y Berry,
1985; Oliver, 1980), proporciona una definicion universal. Por ello, medir la
calidad percibida usando items como “el servicio ha sido excelente” o “el

servicio se ha ajustado a mis expectativas”, puede resultar contraproducente,
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ya que no necesariamente esas definiciones significan “calidad” para los
consumidores. Seria mas coherente, utilizar items del tipo “valore la calidad
percibida del servicio XXX”, ya que todos los consumidores estarian valorando

el mismo concepto, aunque éste tuviera un significado heterogéneo.

Es en este punto donde la investigacion interpretativa puede ayudar a conocer
el significado consensuado del concepto calidad para cada servicio estudiado,
es decir, puede ser util para determinar matices y extensiones del paradigma
actual. Los modelos multidimensionales para medir la calidad percibida
podrian verse cuestionados, ya que esos atributos pueden tener un peso muy
dispar en la formacién de la calidad, dependiendo del consumidor, y ademas
se pueden producir efectos perversos, como el efecto halo.

No obstante, no deberia desestimarse el uso de esos modelos, sino hacerlo
desde un enfoque distinto, de modo que se pueda dar el seguimiento de una
serie aspectos del servicio, independientemente de que el paciente los
relacione o no, con su impresion intrinseca de calidad. Por ejemplo, los
servicios publicos deben cumplir con una serie de requisitos minimos de
eficiencia y eficacia, que pueden ser independientes de lo que busca o espera
cada paciente, porque estara directamente relacionado con su formacién y su

nivel de conocimiento.

Cada uno de los aspectos involucrados pueden ser evaluados constantemente
con modelos multidimensionales en cuanto a cumplimiento de estandares de
desempefio, siempre que la administracion tenga presente que sus
pardmetros o sus criterios de servicio de calidad, no tienen que ser
forzosamente los mismos parametros o criterios de calidad que tiene el usuario
externo. En el caso que nos ocupa, la administracion institucional debe ser

consciente de que su concepto de calidad visto desde el cumplimiento de las
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normativas institucionales, puede ser distinto de lo que el usuario externo o

paciente concibe de forma subijetiva.

Desde una perspectiva pragméatica, Druker (1990, p. 41) establece cinco
niveles de evaluacion del desempefio de una organizacion que funciona bien,
de acuerdo con el cumplimiento de las expectativas de sus clientes o usuarios.
A juicio del autor, con el objetivo de llevar a cabo una evaluacion del
desempefio, en su mayoria, los clientes o usuarios, hacen uso de cinco

dimensiones, a saber:

Fiabilidad: definida como la capacidad que debe tener la empresa que presta
el servicio para ofrecerlo de manera confiable, segura y cuidadosa, incluyendo
todos los elementos que permiten al cliente detectar la capacidad y
conocimientos profesionales de la organizacién, para ofrecer el servicio de

manera correcta desde el primer momento.

Seguridad: hace referencia al sentimiento del cliente cuando pone sus
problemas en manos de una organizacion y confia en que seran resueltos de
la mejor manera posible. El concepto envuelve credibilidad, integridad,
confiabilidad y honestidad. Dejando claro que no solo es importante dar
prioridad a los intereses del cliente o usuario, sino que la organizacién debe

demostrar también su preocupacion por la satisfaccion de cada cliente.

Capacidad de respuesta: resefia la actitud puesta en evidencia para ayudar a
los clientes qué y para suministrar el servicio rapido; con especial énfasis en
el cumplimiento a tiempo de los compromisos adquiridos, asi como la

accesibilidad a los servicios ofertados, y la factibilidad de lograrlo.
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Empatia: Significa la disposicion de la empresa para ofrecer a los clientes
cuidado y atencion personalizada. No es solamente ser cortés con el cliente,
aunque la cortesia es parte importante de la empatia, como también es parte
de la seguridad, requiere un fuerte compromiso e implicacion con el cliente,

conociendo a fondo sus caracteristicas y sus requerimientos especificos.

Intangibilidad: es una caracteristica de los servicios, que hace importante
considerar que, dado que los servicios no pueden ser mantenidos en
inventario; si no se utiliza la capacidad de produccién de servicio en su

totalidad, ésta se pierde para siempre.

Interaccion humana: Para suministrar este tipo de servicio es imprescindible
partir de un contacto entre la organizacion y el cliente. Con una participacion
activa del cliente en la produccion del servicio, que tiene caracter
multidimensional y con aceptacion tanto desde aproximaciones practicas
como tedricas. El punto de discordancia es la tipificacion de los determinantes
de dicha calidad del servicio, dado que las clasificaciones de dimensiones de
calidad son muy variables y heterogéneas, sin que exista por el momento

ningdn consenso al respecto.

El punto de partida basico es que la calidad del servicio se produce en la
interaccidn entre un cliente y los elementos de la organizacion de un servicio
Segun Parasuraman, Zeithaml y Berry, (1985), son tres las dimensiones de la
calidad:

1. Calidad fisica: Incluye los aspectos fisicos del servicio

2. Calidad corporativa: Lo que afecta la imagen de la empresa

3. Calidad interactiva: Interaccion entre personal y cliente, y entre clientes
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Estudiosos del tema, como Avedis Donabedian (1993) de la Universidad de
Michigan, considerado padre de la calidad de la atencioén en salud, define a la
calidad en salud como: "el tipo de atencion que se espera que va a maximizar
el bienestar del paciente, una vez tenido en cuenta el balance de ganancias y

pérdidas que se relacionan con todas las partes del proceso de atencion”.

Para su andlisis Donabedian propone tres puntos de vista diferentes segun

quién la define:

Calidad absoluta: es aquella que establece el grado en que se ha conseguido
restaurar la salud del paciente, teniendo en cuenta el componente cientifico-
técnico. Este concepto se basa en el concepto de salud-enfermedad, en el
estado de la ciencia y la tecnologia. Por lo tanto, también es llamada calidad

cientifica, técnica o profesional.

Calidad individualizada: desde una perspectiva individual, es el usuario el que
define la calidad de la atencidén sanitaria, intervendrian sus expectativas y
valoracion sobre los costos, los beneficios y los riesgos que existen. Este
enfoque obligaria al paciente a implicarse en la toma de decisiones a partir de
la informacion proporcionada por el profesional sanitario, es decir, exige que
sea el paciente quien decida sobre su proceso, el profesional informara y el

paciente y/o familia decidira.

Calidad social: desde esta perspectiva habria que valorar el beneficio o la
utilidad netos para toda una poblacion, el modo de distribucion del beneficio a
toda la comunidad y procurar producir, al menor costo social, los bienes y
servicios mas valorados por la sociedad. (Eficiencia: distribucion del beneficio

a toda la poblacion).
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Por su parte la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) define: "la calidad de la
asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de
servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una
atencion sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y los
conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado
con el minimo riegos de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del

paciente con el proceso".

En Espafia, el Sistema Nacional de Salud, considera la definicién de la Doctora
Palmer, la cual define la calidad como "la provisién de servicios accesibles y
equitativos con un nivel profesional excelente, optimizando los recursos y

logrando la adhesion y la satisfaccion del usuario".

Durante los ultimos tiempos, ha sido marcado el interés hacia las teorias de la
calidad en el area de la administracion de los servicios de salud, con la
finalidad de apoyar a las administraciones hospitalarias, ante la necesaria
ejecucion de reformas puntuales, mas que todo obligantes ante la
globalizacion de la economia y la exigencia de servicios de calidad en el sector

salud.

Los diferentes escritos consultados, en que la calidad en la atencién en salud,
acentia dos dimensiones: una técnico-cientifica y otra administrativa,
expresada en la relacion prestador-consumidor; destacando basicamente los
aspectos inmersos en la parte relacional y humanista de la atencion a los
usuarios externos, que muchas veces son desestimados al referirse a la
calidad en la asistencia sanitaria, una dimension que muchas veces es
ignorada, pero no por ello deja de ser importante. Debido a las multiples

definiciones existentes, se concluye que no es posible seleccionar una y
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aplicarla de forma universal, sino escoger la que se adecue a cada

circunstancia especifica.

2.1.2. Bases Investigativas

Durante la investigacion bibliografica, encontramos diversos estudios sobre el
tema, mencionaremos solo los que a juicio nuestro fueron los més relevantes

a nuestro proposito.

2.1.2.2. Antecedentes Investigativos

Consideramos relevante a nuestro proposito, la Tesis Doctoral que Richard
Sabarés, presento en el afio 2013, a la Universidad Autbnoma de Barcelona;
titulada Historia clinica electrénica en un departamento de obstetricia, de
ginecologia y reproduccion. Desarrollo e implementacion. Factores claves. El
autor aborda las distintas areas en las que el expediente es aplicado,
enfatizando en el proceso correcto de disefio e implementacion del documento
electronico, buscando identificar los factores de éxito en el manejo de una
historia clinica, la cual define como “una herramienta que favorece la calidad,
la seguridad y la continuidad asistencial, y permite tener un control sobre las

acciones realizadas”.

Se considera apropiado mencionar el estudio “Percepcion de los usuarios y
pacientes en cuanto a las ventajas y desventajas de la implementaciéon del
expediente clinico electronico en el Centro de Salud de Rio Abajo y el
Policentro de Salud de Parque Lefevre”, como una herramienta del Sistema

Electrénico de Informacion de Salud (SEIS), implementada en las
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instalaciones del Ministerio de Salud de Panama en el 2013 en provincias

centrales y en el 2015 en el area metropolitana.

El estudio, de la autoria de Diana Varela, para optar por la Maestria en
Administracion de los servicios de Salud, presentado ante la Universidad de
Santander en Panama; es de tipo descriptivo — exploratorio, con datos
recogidos mediante la aplicacién de un cuestionario estructurado, dirigido a los
funcionarios que hacen uso del expediente clinico electrénico y a los pacientes
gue acuden a atenderse en ambas instalaciones de salud. El objetivo de esta
investigacion fue analizar la percepcion en el uso, ventajas y desventajas de
la atencién por medio del expediente clinico electrénico, destacando la
importancia de la implementacibn de Tecnologias de Informacion y

Comunicaciones (TIC’S) en la atencion de salud de Panama.

Dado que el problema de investigacion se ubica en el cuarto de urgencias del
Hospital Aquilino Tejeira de Penonomé, cobra especial importancia, la Tesis
titulada “Satisfaccion laboral del personal médico, de enfermeria y auxiliares
de enfermeria del hospital Aquilino Tejeira de Penonomé. Provincia de Coclé.
Republica de Panam@”.; presentada en el afio 2009, a la Universidad de
Panama, por el Doctor Ricardo Jaén para optar por la maestria en Salud
Publica con énfasis en administracion y planificacién de los servicios de salud;
El estudio fue realizado en el Hospital Aquilino Tejeira de Penonomé, provincia
de Coclé con el personal médico, de enfermeria y auxiliares de enfermeria que
laboran en las diferentes areas del complejo hospitalario y que no ocupan

cargos administrativos.

El estudio descriptivo, de disefio no experimental, buscaba conocer el nivel
satisfaccion de los sujetos de estudio. Las variables del estudio fueron:

Satisfaccion Laboral, Categoria Profesional, Area de Trabajo, Género, Edad,
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Salario, Tiempo de laborar en la sala y Antigiiedad. Se obtuvo una satisfaccion
moderada (SMG = 3.4), resultando menos valoradas las dimensiones:
Condiciones Ambientales, Infraestructuras y Recursos, Promocion Profesional
y Tension relacionada con el trabajo. Las dimensiones mas valoradas fueron:
Competencia Profesional, Monotonia Laboral y Exceso o Presion de Trabajo.
Se identificaron diferencias significativas por trabajo en las diferentes salas y
no por profesién como se esperaba al inicio del estudio, resultando la sala de

medicina interna con la menor satisfaccion.

El 25 de noviembre de 2016, se instala en el Hospital Aquilino Tejeira, el
Sistema Electrénico de Informacion de Salud (Seis) o expediente electrénico,
trece afos después de haberse reglamentado su implementacion en el pais,
mediante la Ley 68 del 20 de noviembre del 2003, la cual sefala, que el
Expediente Clinico, es un conjunto de documentos inherentes al proceso
asistencial de cada usuario, que registra los cambios e identifica a los
profesionales asistenciales que han intervenido en ellos, ayudando de esta a
garantizar una asistencia adecuada al paciente, a través del registro
cuidadosos de datos de identificacion y de la asistencia, datos clinicos —

asistenciales y datos sociales.

Los procesos que se integran dentro del sistema informatico de salud, facilitan
al trabajador del sector salud conocer el historial clinico de cada usuario que
acude a los centros de atencion médica que cuentan con este sistema. La ley
dispone que este conjunto de documentos debe ser conservado, por un
periodo minimo, hasta de 20 afios a partir de la muerte del paciente, sin
embargo, pueden ser eliminados después de 2 afios a partir de la ultima

consulta todos aquellos documentos que no sean relevantes para la atencion.
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El historial clinico es un escrito original, individual, obligatorio y estrictamente
confidencial, en la cual se guardan en orden cronolégico las situaciones de
salud de cada usuario que acude a un centro médico en busca de atencion,
asi como los actos médicos y demds procedimientos realizados por el equipo

de salud que intervienen en Historia Clinica.

Algunas de las més importantes caracteristicas de la historia clinica son:

- Contener la informacion relevante del paciente, con las anotaciones del

personal médico y equipo de salud que intervienen en su atencion.

- Los registros deben ser legibles, sin uso de simbolos y abreviaturas.

- El personal que interviene en su confeccidn tienen la obligacion de registrar
sus observaciones, conceptos, decisiones y resultados de las acciones
desarrolladas, acorde a los distintivos indicados en la ley.

- debe contener la informacion de los aspectos cientificos, técnicos y
administrativos, concernientes a la atencién en las etapas de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad
abordandolo, como una unidad en sus aspectos bioldgicos, psicologicos y
sociales, e interrelacionado con sus dimensiones personal, familiar y

comunitaria.

2.1.3. Bases Conceptuales

Consideramos de suma importancia aclarar algunos conceptos, basicos en

torno al tema que nos ocupa, iniciando por el término urgencias, el cual es
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definida por la Organizacion Mundial de la Salud como” la aparicion fortuita
(imprevista o inesperada), en cualquier lugar o actividad, de un problema de
salud de causa diversa y gravedad variable, que genera la conciencia de una
necesidad inminente de atencién por parte de sujeto que la sufre o de su

familia.

Etimol6gicamente, la palabra urgencia, viene del latin urgens, urgente, de
urgere, urgir, que apremia, o requiere de pronta atencion o que requiere de
atencion sin demoras (Diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE); Se
define como algo que debe resolverse de forma inmediata (Villalibre Calderon,
2013).

Otro concepto estrechamente ligado es el de emergencia, que, segun la Real
Academia Espafiola de la Lengua, procede del latin medieval emergentia, de
emergens, el participio presente de émergo, ére que significa 'emerger’,
‘elevarse’, 'mostrarse’, 'aparecer’; es la condicion de ser apremiante. En el area
médica se refiere a una situacion o accidente que nace o proviene de otra cosa

mas principal.

Las dos definiciones o conceptos vistos, hacen alusién a un suceso o un hecho
inesperado, que sorprende, que puede causar lesion y que coloca al individuo
ante el requerimiento de una intervencion inmediata; por lo que cobra
prioridad, el tiempo para la intervencion que aparece como una condicion
indispensable para salvar a un paciente. Igualmente, importante al factor
tiempo de reaccion, lo es el definir los niveles de gravedad, de quien acude en

busca de atencion y relacionar medios y apoyos apropiados para la atencion.

Por su parte, el concepto Cuarto de Urgencias o Unidad de Urgencias

Hospitalarias (UUH) se define como una organizacion de profesionales
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sanitarios que ofrece asistencia multidisciplinar, ubicada en un area especifica
del hospital, que cumple unos requisitos funcionales, estructurales vy
organizativos, que garantizan condiciones de seguridad, calidad y eficiencia

para atender a las urgencias y la emergencia.

Los Hospitales sean estos nacionales o regionales, publicos o privados, de
acuerdo con su nivel de complejidad, deben contar con cuartos de urgencias
con capacidad de respuesta a las necesidades de los usuarios, de manera que
muestren una intervencion oportuna que salve la vida de los usuarios. Las

Urgencias se clasifican en Criticas y No Criticas.

Se denominan urgencias criticas, a aquellas que ponen en peligro la vida de
los pacientes, en el caso de los hospitales regionales, de acuerdo a su nivel
de complejidad, atenderan a los pacientes en estado critico y/o lo trasladaran
segun necesidad, hacia los Hospitales Nacionales o de un nivel de complejidad
superior. Tienen capacidad de respuesta para tratar las urgencias que no
ponen en peligro la vida, y tienen la capacidad de trasladar a los pacientes con

Urgencias Criticas.

No obstante, también suele ocurrir que existen hospitales que concentran una
alta poblacion que solicita atencién de salud no critica, en su cuarto de
urgencias. Los Hospitales Nacionales y Regionales tienen cuartos de urgencia
critica; en general los hospitales, tienen cuartos de urgencias las24 horas. En
el caso de instalaciones hospitalarias que ofrecen servicios de consulta
externa, definidas segun el estudio demogréfico epidemiolbgico, deben contar
con cuartos de urgencia para atender a los pacientes no criticos, por lo general,
trabajan al minimo con siete (7) especialidades basicas que son: Medicina
Interna, Cirujano, Ortopedia, Anestesidlogo, Ginecologo, Pediatra y

Psiquiatria. Todos los cuartos de urgencias, deben contar con los equipos e
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iNnsuMos necesarios y capacitacion del recurso humano existente, para
garantizar la reanimacion y estabilizacion de cualquier paciente que acuda al

cuarto de urgencias.

Es aqui donde la accion eficiente y eficaz de los funcionarios de REGES,
aunado al funcionamiento integral del cuarto de urgencias, y el interés por el
desarrollo de un sistema que garantice su atencion lo mas rapidamente posible
puede hacer que el paciente perciba mejor esperanza y calidad de vida si se
desarrolla un sistema que garantice su atencion lo mas rapidamente y le
proporcione el tratamiento mas adecuado en el intervalo de tiempo en donde

es mas eficaz.

Las Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC) pueden facilitar la
gestion del sistema de salud. El uso de un sistema informatico en el hospital,
facilita el intercambio de informacion y la clasificacion de los pacientes en
funcion de su situacién de salud, estipulando un tiempo maximo de espera
para ser atendido de manera conveniente, contribuyendo a mejorar los niveles
de eficiencia, productividad, efectividad y calidad de la atencion en la red

institucional.

Un sistema informético (Sl) es un conjunto de elementos interdependientes
que adquieren identidad propia al formar un todo unificado que permite
almacenar y procesar datos; y que necesariamente incluye al personal técnico
gue apoya y mantienen el sistema y a los usuarios que lo utilizan; en el sector
salud facilita la interconexién con las diferentes areas entre las diferentes

areas o niveles a que acude el usuario en busca de atencién.

Otro de los conceptos importantes a tenerse en cuenta, respecto al

ofrecimiento de los servicios de salud, es la calidad, misma que Donabedian
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define como: “Proporcionar al paciente el maximo y mas completo bienestar,
después de haber considerado el balance de las ganancias y pérdidas

esperadas, que acompafan el proceso de atencidn en todas sus partes.

Esta calidad recoge el pensamiento técnico de quienes la aplican (médicos,
enfermeras, administradores) con su vision del mundo y formacién académica.
La calidad constituye una construccion historica, social y cultural, cuyo juez es
el usuario, basado en sus necesidades y expectativas. Los servicios de salud,
deben ser igual para todos los paises, por lo que mas que un esfuerzo de
homogenizacion, es fundamental una perspectiva de interculturalidad, en el
establecimiento de los objetivos de calidad y en las acciones puntuales para

el logro de mejoramiento.

La calidad en los servicios de salud que ofrece el Hospital Aquilino Tejeira no
esta en manos del buen desempefio de algunos de los funcionarios, sino que
envuelve a todos los funcionarios, depende de todos. El Ministerio de salud,
como ente responsable de la salud de los panamefios, ha puesto en practica
cambios sustanciales en la forma como se suministran los servicios de salud,
con la intencidn de garantizar la satisfaccion de las necesidades y perspectivas

de los usuarios de las instituciones de salud.

La calidad en los servicios de salud, hace énfasis en tres dimensiones:

¢ Dimension técnico cientifica, que proyecta garantizar servicios

seguros a los usuarios dentro de la balanza riesgo-beneficio.
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e Dimension administrativa, atiende a las relaciones prestadores-
consumidores que se relacionan en los procesos de atencion
de que dispone la organizacion.

e Dimension humana tradicionalmente menos apreciada cuando
se trata de evaluar la calidad, a pesar de que debe ser la parte
esencial de la atencion en salud ya que el servicio de salud
existe en funcién del ser humano como un todo biopsicosocial.
Duenfas O. (24)

Donabedian A. refiere que la persona u organizacion bajo cuyos auspicios se
proporciona la atencion es responsable de contar con los recursos necesarios
para instrumentar las decisiones con un cierto grado de comodidad. Por
comodidad se entiende todas aquellas caracteristicas del lugar de la
prestacion de los servicios que hacen a la atencion a la salud conveniente,

confortable, agradable, privada y, hasta cierto punto, deseable.

Segun el Ministerio de Salud, la dimension del entorno de la calidad esta
referida a las facilidades que la institucion dispone para la mejor prestacion de
los servicios y que generan valor agregado para el usuario a costos razonables
y sostenibles. Implica un nivel basico de comodidad, ambientacién, limpieza,

privacidad y el elemento de confianza que percibe el usuario por el servicio.

El concepto percepcidn hace referencia, segun la RAE, a la forma en la que el
cerebro interpreta las sensaciones que recibe a través de los sentidos para
formar una impresion inconsciente o consciente de la realidad fisica de su
entorno; es decir que se refiere a como el usuario evalla los servicios
brindados, desde su punto de vista, el cual esta influido por multiples factores

0 causas.
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2.1.4. Bases Legales

El Sistema Electréonico de Informacion de Salud (SEIS) esta adscrito al
Despacho Superior del Ministerio de Salud. (Ministerio de Salud, 2016). Desde
hace algunos afos, el Expediente Clinico Electronico (ECE) es parte
importante en la practica asistencial del Sistema de Salud Publica; las bases
legales que orientan su uso, estan consignadas en la Constitucion de la
Republica, el Cbodigo Sanitario, y Decretos de Gabinetes que norman, desde
el funcionamiento de la entidad rectora hasta la implementacién de los
sistemas de manejo de documentos. con la intencion de guiar el Sistema de

Informacién en Salud.

La Constitucion Politica de la Republica de Panama, en el Capitulo 6, que
atiende el tema de SALUD, SEGURIDAD SOCIAL Y ASISTENCIA SOCIAL,
sefiala en el articulo 109, como “funcién esencial del Estado velar por la salud
de la poblacién de la Republica. En este marco de ideas se crea el Ministerio
de Salud, mediante Decreto de Gabinete N° 1 del 15 de enero de 1969, el cual
determina su estructura y funcionesy se establecen las Normas de Integracion
y Coordinacion de las Instituciones del Sector Salud”, destacando en el punto
44 del considerando que el Gobierno Panamefio adquirié desde la suscripcién
de la Carta de Punta del Este, el compromiso internacional de "perfeccionar
la organizacién y administracion de los servicios de salud nacionales y locales,
integrando las  funciones de prevencion y curacion; lograr un mejor
rendimiento de los servicios de asistencia meédica; crear progresivamente los
gue sean indispensables....... (G.0O. 16292 de 4 de febrero de 1969).

A partir de este momento, se inicia una etapa en lo que se refiere al desarrollo

institucional de salud; se inician cambios en la organizacion y agilizacion de
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programas, con un avance significativo que alcanza aspectos de manejo de
la documentacion, normada mediante la Ley No. 11 de 22 de enero de 1998,
que en el articulo 1, indica: “se autoriza el sistema de almacenamiento
tecnologico de documentos mediante microfilmacion y sistemas Opticos o
magnéticos...”, cabe destacar que no se desestima el uso de un archivo fisico,
toda vez que en el articulo 6, sefiala que "los originales de los documentos
sujetos al sistema de almacenamiento tecnoldgico, deberdn reposar en los
archivos de las respectivas oficinas o en un lugar seguro, hasta que puedan
ser depurados de acuerdo con las reglas técnicas...... “(G.0. 23468 de 27 de
enero de 1998).

El 31 de julio de 2001, se sanciona la Ley No. 43, en la que se regula el manejo
de los documentos y firmas electrénicas; en el articulo 1 de la mencionada ley,
entre otros conceptos define Documento electrénico, como “Toda
representacion electronica que da testimonio de un hecho, una imagen o una
idea”. Posterior a ello, en 2003, mediante Ley N° 68 de 20 de noviembre, se
reglamenta los derechos y obligaciones de los pacientes, en materia de
informacion y de decision libre e informada. Esta misma ley hace mencion de
qgue es Registro de Salud REGES, es el custodio del expediente del paciente.
Creacion de una Comision Nacional, Regional y Local para el Expediente

Clinico del paciente.

En el afio 2008, con el objetivo de implantar el marco regulador para la
creacion, uso y almacenamiento de documentos electrénicos, se crea la Ley
N° 51 del 22 de julio, que de igual manera reglamenta la forma de registro y
fiscalizacion de los prestadores de servicio de almacenamiento tecnoldgico de

documentos y de certificacion de firmas electronicas.
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La supra citada ley en su titulo 1, articulo 3°, sefiala que las actividades alli
contempladas, estaran sujetas a los principios de libertad de prestacion de
servicio, libre competencia, neutralidad tecnologica, compatibilidad
internacional y  equivalencia funcional y se aplicaran sin perjuicio de lo
dispuesto en otras normas gque tengan como finalidad la proteccién de la salud,
de la seguridad publica, de datos personales, de los intereses del consumidor,
de la libre competencia y del régimen tributario aplicable, entre otros. (G.O.
26090 de 24 de julio de 2008).

Otro aspecto importante, es el referente a los derechos y obligaciones de los
pacientes, en materia de informacién de decision libre e informada, tema que
fue atendido en el Decreto Ejecutivo N° 1458 del 6 de noviembre de 2012, con
la finalidad de brindar transparencia, a los procedimientos llevados en los

centros de salud publicos y privados;

37



Como deja ver la revision bibliogréfica, la implementacion del Expediente
Clinico Electronico, respondié a necesidades del estado y fue un proceso de
ajustes acorde a las exigencias operacionales y normativas, rabajo llevado a
cabo porun conjunto de profesionales de areas que aunque diferentes, eran
complementarias , y que en jornadas laborales extensas lograron consensuar

las bases funcionales del instrumento.

Continuando el proceso evolutivo, mediante el Decreto Ejecutivo 1617 de 21
de octubre de 2014, se da forma legal a la categorizacién de los programas de
salud publica de notificacion obligatoria; se definen los tipos de vigilancia
epidemioldgica, vigilancia laboratorio, y se sefialan los procedimientos para su
realizacion”; el cual en su articulo 23, establece que: todas las instalaciones
en las que hubiese personal de registros médicos debian contar con
equipamiento informético y acceso a internet en un plazo de dos afios, el
decreto sefiala ademas, la obligatoriedad de preservar la confidencialidad de
la informacion referente a las personas que han experimentado eventos de
salud. (G.O. 27648 de 22 de octubre de 2014).

De esta manera, el Ministerio de Salud, en su calidad de autoridad sanitaria
de Panama4, contindia dando los pasos necesarios, para mejorar la atencion a
los usuarios, incluyendo la automatizacion, aprueba la estructura organizativa
de los equipos responsables de implementar El Sistema Electronico de
Informacién de Salud (SEIS) de expedientes clinicos electronicos, mediante la
Resolucion N° 945 del 22 de julio de 2015. (G.O. 27842-B de 10 de agosto de
2015).
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En cuanto a los aspectos legales, en torno al espacio fisico en que se realiza
el presente estudio. Encontramos que en la Gaceta Oficial N° 26759, se
publica la Ley 37 de 5 de abril de 2011; Que constituye el Hospital Regional
Aquilino Tejeira como una entidad de gestiéon publica, la cual, en el Capitulo I,

Articulo 1, declara:

Se constituye el Hospital Regional Aquilino Tejeira como una
entidad estatal de interés social, bajo la dependencia del
Ministerio de Salud, con un sistema de gestion publica y
sujeta a las disposiciones de esta Ley. El ministro de Salud

sera el representante legal del Hospital.

La supra citada ley establece que el principal objetivo institucional es contribuir
a la consolidacion de la Red Nacional de Salud Publica, suministrando
servicios hospitalarios en el segundo nivel de atencion, fundamentados en el

estudio de las necesidades de la poblacion de responsabilidad.

Instituye, la Ley, como principios rectores de la gestion hospitalaria, los que a

continuacion sefialamos:

e Calidad: entendida como la apropiada prestacion de servicios de
salud para conseguir los objetivos anhelados, haciendo uso

recomendable y legitimo de los recursos.
e Efectividad: sé refiere a la estimacion del nivel de desempefio

anual, mediante la comparacion del presente afio utilizando el afio

anterior o un afo base determinado como indicador de impacto.
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e Eficacia: es la medida del nivel de calidad de propiedad con que
el Hospital presta sus servicios, de manera que responda
satisfactoriamente a los requerimientos y expectativas de los

usuarios.

e Eficiencia: es el mejor uso de los recursos administrativos,
técnicos, financieros y humanos con que cuenta el Hospital para
ofrecer de forma adecuada y oportuna, los servicios previstos a los
usuarios, basandose en la relacion existente entre los costos de los

recursos usados y los resultados conseguidos.

e |gualdad: atiende al Derecho que tienen los usuarios de recibir

igual atencion para todos, sin distincion de ningun tipo.

e Productividad: describe el maximo rendimiento alcanzado por el
Hospital, con un minimo de costo y tiempo para que los resultados

obtenidos sean directamente proporcionales al esfuerzo realizado.

e Solidaridad: es el apoyo incondicional del Hospital con las

personas que sufren un padecimiento a causa de una enfermedad.

e Transparencia: indica alto nivel de claridad en el uso de los
recursos y en las actuaciones, basados en el cumplimiento de los
reglamentos institucionales, garantizdndose el acceso a la
informacion gubernamental sin limites, exceptuando los casos que

afecten los derechos de privacidad de los usuarios.
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En el Capitulo IlI, articulo 4, se establece la Estructura Organizacional del
Hospital Regional Aquilino Tejeira, dirigida por el Consejo Directivo como ente
regulador y fiscalizador de las funciones técnicas, administrativas, de docencia
y capacitacion.
La estructura organizacional, estara integrada por:

o ElIMinistro de Salud, quien lo presidira, o su representante.

o Un empresario de la provincia de Coclé.

o Eldirector general de la Caja de Seguro Social o su representante

o Un representante de los clubes civicos de la provincia de Coclé.

o Un representante de la Asociacion de Usuarios del Hospital.

También formaran parte, el director médico y un representante de la

Contraloria General de la Republica.

El director médico general, electo por un periodo de cinco afios, tendra a su
cargo la administracion y direccion del Hospital, también habra un Comité
Técnico Médico, formado por los jefes de departamentos y por personal

docente y de investigacion idoneo.

En la actualidad el director médico del Hospital es el Doctor Ricardo Jaén

Y en el mismo laboran funcionarios, distribuidos de la siguiente manera:
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Figura N°1 Organigrama del Hospital Aquilino Tejeira

SUBDIRECTOR
Comité Comité de Comité de Comité de Comité de Comité de | [Comité de Comité Ejecutivo
Médico Enfermeria Bioseguridad Seguridad Infraestructura Capacitacion Desechos sélidos De mejoras continuas
Auditoria Relaciones
Interna Publicas
Control Fiscal
Recursos
Humanos
Mantenimiento
Administracion
Mantenimiento Mantenimiento |
Industrial Biomédico [ |
Transporte - | Presupuesto r‘l Contabilidad
Evaluacién
econdémica
Ornatoy Tesoreria ——| Compras
Aseo Lavanderia
Central Costo - Eien.es al
: atrimoniales
Telefénica Costureria
) Materialesy |- Materiales
Seguridad suministros Med. Quirtreicos
| Informatica Kardex Alm. Laboratorio

Servicios Médicos y
Quirdrgicos

Servicios auxiliares de Diagndsticos,
Tratamientos y de Apoyo.

Fuente: Departamento de Recursos Humanos de Hospital Aquilino Tejeira
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2.2. Definicion Conceptual y Operacional de las Variables

Cuadro N° 1. Definicion conceptual y operacional de las variables

Variable

Dependiente

Definicién Conceptual

Definicion Operacional

Percepcién de

Toda forma en que pacientes y

Se definird como percepcion del

Pacientesy usuarios interpretan las paciente o usuario, la
Usuarios del sensaciones que recibe a través de | manifestacion de las opiniones,
Cuarto de los sentidos para formar una acerca del uso del E.C.E. en el
urgencias impresion inconsciente o Cuarto de urgencias, en funcion a
consciente del uso del Expediente | las experiencias pasadas, y
Clinico Electrénico. conocimiento de la realidad de
acuerdo a la satisfaccion de sus
necesidades y aspiraciones.
Variables

independientes

Edad Tiempo transcurrido en afios, a Se clasificaran por grupos de edad:
partir del nacimiento de un .
e *  Menores de 50 anos.
individuo.
* lgual o mayor de 50 afios.
Sexo Caracteristicas fisicas, y bioldgicas, | Paciente registrado como
gue definen a un individuo como | masculino o femenino en
masculino o femenino. expediente clinico:
*  Masculino.
*  Femenino.
Formacién Cada una de las etapas de la Se clasificaran en dos grupos:
educativa formacién educativa de un

individuo.

* Alto nivel educativo
(Secundaria y universidad)

* Bajo nivel educativo
(primaria o no asistid)

43




Estado laboral

Participacién de una persona en el
ambito laboral, al momento del
estudio.

Estado laboral en el momento de
la recoleccion de los datos:

. Empleados

. Desempleados

Lugar de Lugar donde el individuo, reside en | Se clasifica en:
) ) forma permanente, y desarrolla, »
residencia . - . . Rural (poblacién
sus actividades familiares y socio-
.. menor de 1500
econdémicas. )
habitantes)
. Urbano
(poblacién mayor de
1500 habitantes)
Indicacidn del momento en se da Se clasificaran en:
la atencidn, en relacidon con cada )
Hora de - * Horas diurnas (6:00am a
o, una de las veinticuatro horas en
atencion .. , 5:59 pm)
gue se divide el dia.
* Horas nocturnas (6:00pm
a5:59 am)
Tiempo de Lapso comprendido desde la Se clasificardn tres grupos:
espera llegada a las instalaciones hasta el

momento de la atencidn.

* De 30-45 minutos

e De46alhora30
minutos.

* Mayor deunahoray
media.
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2.3. Operacionalizacion de las Variables

Cuadro N° 2: Operacionalizacion de las variables.

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES ITEMS
Edad, sexo, .
Edad, sexo, escolaridad, Hora
escolaridad, o
de la atencién, tiempo de
b, Qué percepcion | -ldentificar el nivel Hora de la .
espera, lugar de procedencia
tienen los de conocimiento atencion,
funcionarios y gue tienen los tiempo de
pacientes sobre | pacientes sobre el espera.
la expediente clinico Lugar de
) ) ) ) . Conoce usted sobre la
implementacion | electrénico procedencia ) . » .
-Nivel de implementacion del expediente

del Expediente
Clinico
Electrénico en
el cuarto de
Urgencias del
Hospital
Aquilino Tejeira,
distrito de

Penonomé?

* ;Qué
conocimientos
tienen los
pacientes sobre
el ECE
implementado
en el cuarto de
Urgencias del
Hospital
Aquilino
Tejeira?
+¢,Qué nivel de

conocimiento

implementado en el
cuarto de Urgencias
del Hospital
Aquilino Tejeira,
distrito de

Penonomé.

-Conocer la
percepcion de los
pacientes sobre la
implementacion del
expediente clinico
electrénico en el
cuarto de

urgencias.

-Determinar si el
tiempo de espera
de los pacientes

para la atencion en

Uso de ECE
en Cuarto de

urgencias

IConocimiento
dela

herramienta

Confiabilidad

conocimiento
sobre ECE.

-Percepcién uso
de ECE vs
Expediente

fisico

IConfidencialidad

clinico electrénico en el Hospital
Aquilino Tejeira.

. Como considera la
atencion por medio de esta
plataforma tecnoldgica
comparada con la atencién por

medio de un expediente fisico.

. Considera preferible
el ECE sobre el tradicional en
papel

. De acuerdo al
derecho que gozan todos los
pacientes

respecto a su

privacidad en cuanto a
diagndstico y tratamiento, como
considera el aspecto

confidencialidad
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tedrico -
practico tienen
los funcionarios
involucrados en
el manejo del
ECE
implementado
en el Hospital
Aquilino

Tejeira?

¢El tiempo de
espera del
paciente en el
cuarto de
Urgencias del
Hospital, esta
directamente
relacionado con
el uso del ECE?

el cuarto de
Urgencias del
Hospital Aquilino
Tejeira, es
influenciado por el
ECE.

-Comprobar el nivel
de conocimiento
tedrico — practico
que tienen los
funcionarios
involucrados en el
manejo del
expediente clinico
electrénico
implementado en el

cuarto de Urgencias

Calidad del

servicio

Nivel de
conocimiento

Percepcion
de la calidad

del servicio

Tiempo de
espera por
atencién y

diagnéstico

Satisfaccion por
la calidad del

servicio

Comodidad ante
el uso de la

herramienta

Opinidn sobre
efectividad de
ECE

. Considera que el uso
de esta nueva herramienta
tecnolégica reducira el tiempo

de espera para el diagnoéstico

. Se sienten comodo
con la atencion por medio del

expediente clinico electronico.

. Cree que el uso del
ECE es bueno para los
usuarios en el campo de la

salud en Panama.

Funcionarios de departamento
de REGES y Médicos-

. Se siente cémodo
atendiendo por medio del
ECE.

. ¢ Considera usted

esta plataforma tecnolégica
es un sistema amigable en

cuanto a su uso?

. El ECE facilita el

intercambio de informacion
respecto a la salud del

paciente entre profesionales.?

o Entre los principales

aspectos generados por el
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Adecuado
manejo de la

informacién

Confiabilidad

Percepcion uso
de ECE vs
Expediente

fisico

sistema se cuentan la
legitimidad y disponibilidad de
datos.’

. Considera que el uso
de esta nueva herramienta
tecnolégica  reducira  los
errores en el manejo de la

informacién.

o Considera usted que
con el uso del ECE hay
respeto y se preserva el
derecho de los pacientes en
cuanto a privacidad de
diagndstico y tratamiento.

. Considera preferible
el ECE sobre el tradicional en

papel.

. Los servicios que
ofrece estan integrados en su
totalidad al ECE en el
momento de responder el

cuestionario.

e De considerar fallas en el
sistema, cudles serian los
correctivos, segun su

opinién,

Fuente: Elaborado por la autora. 2021.
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CAPITULO 1lI
ASPECTOS METODOLOGICOS

DE LA INVESTIGACION



3.1. Tipo de investigacion

Es una investigacion de tipo descriptivo, prospectivo de corte transversal, y
disefio cuantitativo en que se busca conocer la efectividad de la
implementacion del Expediente Clinico Electronico, en el Cuarto de Urgencias
del Hospital Aquilino Tejeira; sustentada desde la interpretacion de los datos

estadisticos y la comprensién de los usuarios internos y externos del ECE.

3.2. Disefio de la investigacion

Es un estudio de disefio cuantitativo, no experimental de tipo transversal dado

que se realizé en un solo momento.

3.3. Poblacion, Muestra y Muestreo de la Investigacion

3.3.1. Poblacion y/o Descripcion del Escenario de Investigacion

La poblacién de estudio esta constituida por todos los funcionarios que
interactian con el Expediente Clinico Electrénico y la poblacién de pacientes

atendidos en el cuarto de Urgencias del Hospital Aquilino Tejeira.

3.3.2. Muestra, Descripcion y Criterios de Seleccion de los informantes.

La muestra seleccionada estara integrada por 60 pacientes, mayores de 18
afos, que acuden en busca de atenciéon al Cuarto de Urgencias, en diferentes
horarios y fechas y 10 funcionarios que interactuan con el expediente clinico

electronico implementado en el cuarto de Urgencias.
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3.3.3. Muestreo

Se hizo uso del muestreo por conveniencia, técnica no probabilistica y no
aleatoria utilizada para crear muestras de acuerdo a la facilidad de acceso del
investigador y la disponibilidad de las personas de formar parte de la muestra,

en un tiempo determinado.

3.3.4. Criterios de seleccion de informantes.

Se incluyeron al azar revisién de expedientes clinicos de pacientes atendidos
en el cuarto de urgencias desde la implementacion del expediente clinico
electrénico y se consulta a los pacientes atendidos en el cuarto de urgencia

durante el tiempo de ejecucion del estudio.

Criterios de inclusién
Fueron incluidos en este estudio el personal de salud de area médica,
técnica y de registros médicos que estén utilizando el Expediente Clinico
Electronico cuando se realizd el estudio en el Cuarto de Urgencias del

Hospital Aquilino Tejeira.

Pacientes con la edad comprendida entre 18 afios 0 mas, mentalmente
aptos, que se atienden en el Cuarto de Urgencias al momento del estudio y
gue se han atendido en otros momentos en el cuarto de urgencias.

Criterios de exclusion

o El resto del personal de salud de departamentos o secciones diferentes al
Cuarto de Urgencias del Hospital Aquilino Tejeira.
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Personal del Cuarto de Urgencias que no utilicen el expediente clinico
electronico y personal de Cuarto de Urgencias que no desea participar en
el estudio.

e Los pacientes atendidos en el Cuarto de Urgencias al momento del estudio
gue no estén dentro de los rangos de edad establecidos o que no estén
mentalmente aptos.

e El o la paciente que no desea patrticipar del estudio.

¢ Los pacientes atendidos en otras secciones del hospital, diferentes al cuarto

de urgencias.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

La recoleccion de la informacién se inicié con revision bibliografica que
permitié6 ampliar los conocimientos sobre el tema, posteriormente se realizan
entrevistas a la Direccidén del hospital y a los administrativos del cuarto de
urgencias, tiempo durante el cual se observo el desarrollo de la jornada laboral.
Obtenidos los permisos correspondientes se aplicé encuestas a usuarios

internos y externos del ECE en el cuarto de urgencias.
3.5. Procedimiento de la investigacién
Para la realizacion de la investigacion, se siguio las siguientes fases:
e Primera Fase
Inicié con el disefo y planificacion de la investigacion, luego de determinar el

problema a investigar, se procedio a la busqueda de informacion a traves de

observacion y entrevistas, seguido por la solicitud de las autorizaciones de los

51



responsables en Universidad y Hospital, se continla con la revision de

bibliografia e infografia; con el objetivo de dar forma al marco tedrico.

e Segunda Fase
Es el momento de elaboracion del instrumento de recoleccion de datos con la
utilizacion de técnicas y herramientas de apoyo, con los cuales se obtuvo
informacion para la construccion del mismo; para identificar la claridad y
pertinencia de las preguntas, se aplica prueba piloto a 5 usuarios y 3
funcionarios de REGES ubicados en el Hospital Aquilino Tejeira, que no
formaran parte de la muestra, pero con los mismos conocimientos y vivencias
de los que serian encuestados, para identificar preguntas confusas o
imprecisas, ver el orden de las preguntas y hacer las debidas correcciones.”
(Hernandez Sampieri, 2006). Luego de la validacion del contenido y realizar
las debidas correcciones al documento, se continla con revision y

recomendaciones del tutor.

e Tercera Fase
Aplicacion de encuesta, sistematizacion de la informacion, la cual se organiza
con matrices de respuesta, mediante programas de Microsoft Office y Google
Doc. En el caso de los funcionarios y aplicacién manual en el caso de usuarios

del cuarto de urgencias.

e Cuarta Fase
Se realiza el analisis e interpretacion de la informacion suministrada por los
sujetos de estudio, comparandola con los datos tedricos obtenidos durante la

revision bibliogréfica.

¢ Quinta Fase
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Se redacta el informe final, mostrando hallazgos y conclusiones con un
fundamento conceptual-empirico, dando a conocer la percepcién sobre el
problema investigado, considerando el cumplimiento de requisitos éticos y

técnicos del informe final.

3.6. Validez y Credibilidad de los instrumentos

La validacion se realizé mediante la aplicacion de prueba piloto a 5 pacientes
gue acuden en busca de atencion en cuarto de urgencias y 5 funcionarios: 2

funcionarios de REGES, 3 médicos de servicio en cuarto de urgencias.

Los pacientes y funcionarios seleccionados para la prueba piloto, no forman
parte de la muestra, pero los conocimientos y vivencias en la aplicacion del
cuestionario permitiran identificar preguntas confusas o imprecisas, ver el
orden de las preguntas y hacer las debidas correcciones.” (Hernandez
Sampieri, 2006)

3.7. Técnicas de analisis de los datos

La informacion obtenida en el instrumento de recoleccion de datos sera
tabulada y analizada en Software Estadistico y hoja de calculo de Excel, bajo
la presentacion y analisis de resultados, permiti€ndonos conocer la percepcion
qgue tienen funcionarios y pacientes sobre la implementacién del expediente

electrénico en el Hospital Aquilino Tejeira en Penonomé.
Luego, bajo la denominacion de conclusiones compartir los resultados, los

productos de la investigacion y la interpretacion que hacemos de los mismos,

para que la comprensién y conocimiento de la percepciéon de usuarios y
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funcionarios sobre la implementacion del expediente electronico, ayude a

mejorar el servicio.

3.8. Criterios de confidencialidad

Se tomaran las medidas de seguridad apropiadas para archivar la informacion
confidencial libre de acceso por parte de personas diferentes a los
involucrados en este estudio. Los datos e informacion captada son
almacenada de forma fisica y digital bajo la responsabilidad Gnica del
investigador, en la modalidad de archivos de investigacion; con el compromiso

claro que nadie conocera la identidad de los informantes.

3.9. Descripcion de la obtencion del consentimiento informado

En el abordaje al paciente o usuario externo, se le notificara de forma verbal
el objetivo que tiene la aplicacion del cuestionario y que la informacién
proporcionada sera confidencial, pero el resultado final sera de dominio publico
y de intereses general, aun cuando se mantiene la confidencialidad de la
fuente en ambos casos, solicitdndole su aprobacion de participacion dentro del

estudio.

En el caso de los usuarios externos, abordados en la sala de espera del cuarto
de urgencia, deberan autorizar verbalmente su aprobacion porque la
informacion que se esta utilizando sera de dominio publico y de intereses
general, aun cuando se mantiene la confidencialidad de la fuente. De igual
modo, se cumplira a cabalidad cada uno de los requerimientos que se tengan
dentro del Hospital Aquilino Tejeira, el Ministerio de Salud y de UMECIT,
nuestro centro de estudios. En el caso de los funcionarios o usuarios internos

se solicitara el consentimiento informado via correo electrénico o WhatsApp.
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3.10. Consideraciones éticas.

La realizacion de la presente investigacion contara con la aprobacion de cada
una de las personas involucradas en el transcurso de la misma; en primer
lugar, se hace llegar via correo electronico una carta de presentacion del
estudio y solicitud de participacion a los 5 funcionarios seleccionados
previamente, segun la contestacion que se admitié de los encuestados se hace
llegar el cuestionario y se anexan nuevos funcionarios para ocupar el espacio
de los que no hayan aceptado participar, completada la cantidad, se procede

a enviar el cuestionario.

Los pacientes seran seleccionados y abordados de forma aleatoria al
momento de acudir en busca de una atencion al cuarto de Urgencias de la
instalacion hospitalaria. La informacion recopilada en el transcurso de la
investigacion a través de entrevistas de archivo de audio, los comprobantes
de consentimiento informado, en que se solicitaba la anuencia de los
participantes con el compromiso que la informacion solo seria utilizada usada
para los fines de este estudio y almacenada de forma fisica y digital bajo la
responsabilidad Unica de quien realiza la investigacién, de que no sea

conocida la identidad de los informantes.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION
DE LOS RESULTADOS
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4.1. Técnicas de Andlisis de Datos

Para dar respuesta a las caracteristicas propias de la investigacion, el analisis
de los datos se realiza utilizando la técnica de la triangulacion de datos,
definida por “Okuda y Gémez (2005)”, como “uso de varios métodos (tanto
cuantitativos como cualitativos), de fuentes de datos, de teorias, de
investigadores o de ambientes en el estudio de un fendmeno”; ademas indica
que, “representa el objetivo del investigador en la busqueda de patrones de
convergencia para corroborar una interpretacion global del fendGmeno humano

objeto de la investigacion”.

En este caso se atendio a varias fuentes de datos; se realizaron entrevistas
abiertas a administrativos, se analizaron patrones enlas observaciones
durante el periodo de recoleccion de datos, a su vez se aplicé encuestas a
usuarios internos y externos del Cuarto de Urgencias del Hospital Aquilino
Tejeira, con el fin de entender el punto de vista de los diferentes actores
sociales ante el problema de investigacion, buscando de esa manera

enriquecer la investigacion y aumentar la confiabilidad en los resultados.

4.2. Procesamiento de los Datos

El primero grupo abordado, estd formado por los 60 usuarios externos o
pacientes que se encontraban en diferentes momentos en busca de atencién
en el Cuarto de Urgencias del Hospital Aquilino Tejeira de Penonomé.

Los primeros aspectos de caracter general consultaban su edad al momento
de la aplicacion del instrumento y su sexo, procedencia y maximo nivel de

escolaridad alcanzado.



En atencion a la consulta sobre su edad, obtuvimos el resultado que a

continuacion compartimos.

Grafica N° 1. Edad de Pacientes

18
16
14
12 eeteeeetiiinnnen.,

10

mayores de
60

Edad de pacientes encuestados 15 12 10 7 16

18-30 afios = 31-40 afios = 41-50 afos = 51-60 afios

Fuente: encuesta a pacientes de cuarto de urgencias Hospital Aquilino Tejeira.

Del total de consultados (60) declararon lo siguiente:
25 % (15) tenian de 18 a 30 afios

20% (12) de 31 a 40 afios
16.6%(10) de 41 a 50 afos
11.6% (7) de 51 a 60 afos

26.6% (18) mayores de 61 afios

Lo que nos indica que la mayoria de los encuestados (61%) tenian menos de
51 afios.
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El segundo aspecto consultado es el sexo, con evidente predominio de la

participacion de mujeres en busca de atencién en el cuarto de urgencias.

Gréfica N° 2 Sexo de pacientes encuestados.

e Sexo

== | ineal (Sexo)

]
Hombres

20

Fuente: encuesta a pacientes de cuarto de urgencias Hospital Aquilino Tejeira.

El 66.6% de la muestra fueron mujeres, en tanto que un 33.3% eran hombres.
La situacién observada, a nuestro juicio, abre las puertas a una investigacion
sobre la perspectiva de que las mujeres acuden mayormente en busca de

atencion médica.

59



El tercero de los aspectos consultados fue el maximo nivel de escolaridad que
habian accesado, sin importar si hubiesen culminado el ciclo a que hacian

referencia. La consulta arrojo la informacion que a continuacién compartimos:

Grafica N° 3. Nivel de escolaridad de los encuestados.
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Fuente: encuesta a pacientes de cuarto de urgencias Hospital Aquilino Tejeira.

Atendiendo a las respuestas de los encuestados 5% no asistié a la escuela;
16.6% acceso al nivel primario y el 78.5% engloba a los que alcanzaron los

niveles secundarios, técnicos y universitarios.
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Se les consultd sobre el lugar de procedencia para conocer si eran residentes
del corregimiento cabecera, de otros corregimientos mas distantes del mismo
distrito, o de otros distritos vecinos, no obstante, no se hizo mayor énfasis en

el corregimiento especifico del cual precedian.

Gréfica N° 4. Lugar de procedencia de los encuestados

Otros corregimientos | N |

Corregimiento cabecera
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Corregimiento
cabecera

= Procedencia 21 39

Otros corregimientos

Fuente: encuesta a pacientes de cuarto de urgencias Hospital Aquilino Tejeira.

21 de los encuestados eran residentes del corregimiento cabecera, mientras
que 39 procedian de otros corregimientos de los distritos de Penonomé y

Anton.
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Luego de indagar sobre aspectos generales de la muestra, se inicid
formalmente el cuestionario:

Pregunta N° 1.
* El paciente conoce los beneficios y desventajas sobre la implementacion

del expediente clinico electrénico en el Hospital Aquilino Tejeira.

Cuadro N° 3. Conocimiento sobre conocimiento de Expediente Clinico

Detalle respuesta Cantidad Porcentaje
1 Nada de acuerdo 1 1.6 %
2 En desacuerdo 10 16.6%
3 Indiferente 6 10.0%
4 De acuerdo 16 26.6%
5 Muy de acuerdo 20 33.3%
6 Ns/Nc 7 11.6%

Total de pacientes encuestados 60 99.7%

Fuente: encuesta a pacientes de cuarto de urgencias Hospital Aquilino Tejeira.

Grafica N° 5. Conocimiento sobre el Expediente Clinico Electrénico

= Nada de acuerdo = En desacuerdo Indiferente

Fuente: encuesta a pacientes de cuarto de urgencias Hospital Aquilino Tejeira.

Aun cuando el 59.9% de los encuestados respondieron estar de acuerdo y muy
de acuerdo con que los pacientes conocen las ventajas y desventajas de la

implementacion del ECE, es importante considerar el restante 39% cuyas
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respuestas oscilaron entre en desacuerdo, nada de acuerdo, le era indiferente o

no tenian un criterio u opinidn propia.

Pregunta N° 2.

e La atencion por medio de esta plataforma tecnolégica es mejor es
mejor comparada con la atencion por medio del expediente fisico.

Cuadro N° 4. Atencion con ECE es mejor que expediente fisico.

Detalle respuesta Cantidad | Porcentaje
1 Nada de acuerdo 3 5.0%
2 En desacuerdo 2 3.3%
3 Indiferente 8 13.3%
4 De acuerdo 24 40.0%
5 Muy de acuerdo 16 26.6%
6 Ns/Nc 7 11.6%

Total de pacientes encuestados 60 99.7%

Grafica N° 6. Atencion con ECE es mejor que con expediente fisico.

.17/

= Nada de acuerdo = En desacuerdo = Indiferente = De acuerdo ® Muy de acuerdo = Ns/Nc

Fuente: encuesta a pacientes de cuarto de urgencias Hospital Aquilino Tejeira.

En relacion a la atencién por medio de ECE comparada con la atencién por
medio de un expediente fisico. 66.6. % mostraron comodidad con la atencién,

con ECE; mientras que el restante 33.1% no esta de acuerdo con que sea
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mejor, o le es indiferente la herramienta que se use 0 no tiene un criterio

formado al respecto.

Pregunta N° 3.

. Considera preferible el ECE sobre el tradicional en papel

Cuadro N° 5. Considera preferible el ECE sobre el tradicional papel

Detalle respuesta Cantidad Porcentaje

1 Nada de acuerdo 1 1.6 %
2 En desacuerdo 4 6.6 %
3 Indiferente 7 11.6%
4 De acuerdo 25 41.6%
5 Muy de acuerdo 15 25.0%
6 Ns/Nc 8 13.3%
Total de pacientes encuestados 60 99.7%

Grafica N° 7. Preferencia del ECE sobre el tradicional papel.

= Nada de acuerdo = En desacuerdo

Indiferente = De acuerdo ® Muy de acuerdo = Ns/NC

Fuente: encuesta a pacientes de cuarto de urgencias Hospital Aquilino Tejeira.

En cuanto a preferir el uso del Expediente Clinico Electrénico sobre el

tradicional expediente con papel el 66.6 % concordaba con ello, mientras que

33.3% no lo estaban por diversas razones.
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Pregunta N° 4.
. De acuerdo al derecho que gozan todos los pacientes respecto a su
privacidad en cuanto a diagnostico y tratamiento, como considera el aspecto

confidencialidad

Cuadro N° 6. Confidencialidad con el uso de ECE

Detalle respuesta Cantidad | Porcentaje
1 Nada de acuerdo 3 5.0%
2 En desacuerdo 8 13.3%
3 Indiferente 10 16.6%
4 De acuerdo 21 35.0%
5 Muy de acuerdo 12 20.0%
6 Ns/Nc 6 10.0%

Total de pacientes encuestados 60 99.8%

Gréfica N° 8. Mayor confidencialidad con el ECE

\/

= Nada de acuerdo = En desacuerdo Indiferente De acuerdo = Muy de acuerdo = Ns/Nc

Fuente: encuesta a pacientes de cuarto de urgencias Hospital Aquilino Tejeira.

En respuesta a la pregunta, el 55.5% consideré el ECE como confiable en
cuanto a guardar el derecho a la privacidad de diagndéstico y tratamiento que
tiene el paciente, mientras que un considerable 44.3% no lo considera

confiable. Le es indiferente o no tiene un criterio al respecto.
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Pregunta N° 5.
. Considera que el uso de esta nueva herramienta tecnoldgica reducira

el tiempo de espera para el diagnéstico

Cuadro N° 7. El ECE reduce el tiempo de espera por el diagnostico,

Detalle respuesta Cantidad | Porcentaje
1 Nada de acuerdo 0 0%
2 En desacuerdo 3 5.0%
3 Indiferente 12 20.0%
4 De acuerdo 30 50.0%
5 Muy de acuerdo 10 16.6%
6 Ns/Nc 5 8.3%
Total de pacientes encuestados 60 99.7%

Gréfica N° 9. ECE reduce tiempo de espera por el diagnéstico

= Nada de acuerdo = En desacuerdo Indiferente

De acuerdo = Muy de acuerdo = Ns/Nc

Fuente: encuesta a pacientes de cuarto de urgencias Hospital Aquilino Tejeira.

El 66.6% de los pacientes consideré que con el uso del ECE se reduce el
tiempo de diagnaostico, en tanto que para 33.1%, la respuesta se engloba entre

los criterios: en desacuerdo, le es indiferente y no tiene criterio.
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Pregunta N° 6.
. Se sienten comodo con la atencion por medio del expediente clinico

electronico.

Cuadro N° 8. Comodidad con la atencion por medio de ECE.

Detalle respuesta Cantidad | Porcentaje
1 Nada de acuerdo 2 3.3%
2 En desacuerdo 4 6.6 %
3 Indiferente 6 10.0%
4 De acuerdo 22 36.7%
5 Muy de acuerdo 18 30.0%
6 Ns/Nc 8 13.3%
Total de pacientes encuestados 60 99.7%

Grafica N° 10. Mayor comodidad durante atencién con ECE

= Nada de acuerdo = En desacuerdo = Indiferente = De acuerdo ® Muy de acuerdo ® Ns/Nc

Fuente: encuesta a pacientes de cuarto de urgencias Hospital Aquilino Tejeira.
El 66.7% de los pacientes, se siente comodo con la atencién haciendo uso del
Expediente Clinico Electrénico, no asi el restante 33 %, de los cuales al 23.3%
le es indiferente la herramienta que se utilice o no tiene un criterio formado al

respecto.
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Pregunta N° 7.

. Cree que el uso del ECE es bueno para los usuarios en el campo de la

salud en Panama.

Cuadro N° 9. El uso del ECE es bueno para los usuarios de salud

Detalle respuesta Cantidad | Porcentaje
1 Nada de acuerdo 0 0%
2 En desacuerdo 2 3.3%
3 Indiferente 8 13.3%
4 De acuerdo 30 50.0%
5 Muy de acuerdo 13 21.6%
6 Ns/Nc 7 11.6%

Total de pacientes encuestados 60 99.7%

Gréfica N° 11. El uso del ECE es bueno para los usuarios

= Nada de acuerdo ® En desacuerdo = Indiferente = De acuerdo ® Muy de acuerdo = Ns/Nc

Fuente: encuesta a pacientes de cuarto de urgencias Hospital Aquilino Tejeira.
Es notable que el 71.6 % considerara que usar el Expediente Clinico
Electrénico es bueno para los usuarios en el Cuarto de Urgencias, del restante
solamente el 3.3% no estaba de acuerdo con ello y al 24.9% le es indiferente

0 no tiene un criterio formado.
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El segundo grupo abordado estaba constituido por funcionarios de

Departamento de REGES y Médicos del Cuarto de Urgencia. Se obviaron

los aspectos generales, tomados en cuanta al abordar a los usuarios externos,

dado que se deduce que tanto el personal médico, como el personal de

REGES a cargo del manejo del ECE poseen un nivel universitario.

Pregunta N° 1.

* EI ECE ofrece mayor comodidad a los funcionarios al momento de la atencion

en el Cuarto de Urgencias.

Cuadro N° 10. Comodidad con la atencion por medio de ECE.

Detalle respuesta Cantidad | Porcentaje
1 Nada de acuerdo 0 0%
2 En desacuerdo 0 0%
3 Indiferente 0 0%
4 De acuerdo 4 40.0%
5 Muy de acuerdo 6 60.0%
6 Ns/Nc 0 0%
Total de funcionarios encuestados 10 100 %

Grafica N° 12. El ECE ofrece mayor comodidad a los funcionarios

= Nada de acuerdo = En desacuerdo = Indiferente

De acuerdo ® Muy de acuerdo = Ns/Nc

Fuente: encuesta a funcionarios de cuarto de urgencias Hospital Aquilino Tejeira.

Los funcionarios consultados, en un 100%, estuvieron de acuerdo y muy de
acuerdo en que usar el Expediente Clinico Electronico le brinda mayor
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comodidad al momento de la atencion al paciente, se sienten cémodo
atendiendo por medio del ECE.

Pregunta N° 2.
. ¢, Considera usted esta plataforma tecnoldgica es un sistema amigable
en cuanto a su uso?

Cuadro N° 11. Considera el EC. un sistema amigable

Detalle respuesta Cantidad | Porcentaje
1 Nada de acuerdo 0 0%
2 En desacuerdo 0 0%
3 Indiferente 0 0%
4 De acuerdo 2 20.0%
5 Muy de acuerdo 8 80.0%
6 Ns/Nc 0 0%
Total de funcionarios encuestados 10 100 %

Gréfica N° 13. El ECE es un sistema amigable

= Nada de acuerdo = En desacuerdo Indiferente De acuerdo ® Muy de acuero = Ns/Nc
Fuente: encuesta a funcionarios de cuarto de urgencias Hospital Aquilino Tejeira.
Los funcionarios consultados consideraron el Expediente Clinico Electrénico

como una herramienta amigable, toda vez que 20% respondieron de acuerdo

y 80% muy de acuerdo.
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Pregunta N° 3.
* EI ECE facilita el intercambio de informacion respecto a la salud del paciente

entre profesionales.?

Cuadro N° 12. ECE. Facilita intercambio de informacién

Detalle respuesta Cantidad | Porcentaje
1 Nada de acuerdo 0 0%
2 En desacuerdo 0 0%
3 Indiferente 0 0%
4 De acuerdo 0 0%
5 Muy de acuerdo 10 100%
6 Ns/Nc 0 0%
Total de funcionarios encuestados 10 100 %

Gréafica N° 14. El ECE facilita el intercambio de informacion

= Nada de acuerdo = En desacuerdo = Indiferente = De acuerdo ® Muy de acuerdo = Ns/Nc

Fuente: encuesta a funcionarios de cuarto de urgencias Hospital Aquilino Tejeira.
El total de los funcionarios consultados estuvo muy de acuerdo en que el
Expediente Clinico Electrénico facilita el intercambio de informacion respecto

a la salud del paciente entre profesionales.
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Pregunta N° 4.
. Entre los principales aspectos generados por el sistema se cuentan la

legitimidad y disponibilidad de datos.

Cuadro N° 13. Legitimidad y disponibilidad de datos con ECE.

Detalle respuesta Cantidad | Porcentaje
1 Nada de acuerdo 0 0%
2 En desacuerdo 0 0%
3 Indiferente 0 0%
4 De acuerdo 2 20%
5 Muy de acuerdo 8 80%
6 Ns/Nc 0 0%
Total de funcionarios encuestados 10 100 %

Grafica N° 15. El ECE facilita Legitimidad y disponibilidad de datos.

= Nada de acuerdo = En desacuerdo = Indiferente = De acuerdo = Muy de acuerdo = Ns/Nc

Fuente: encuesta a funcionarios de cuarto de urgencias Hospital Aquilino Tejeira.

80% estuvo muy de acuerdo que entre los principales aspectos generados por
el sistema se cuentan la legitimidad y disponibilidad de datos, el 20% restante

respondié “de acuerdo”.
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Pregunta N° 5.
. Considera que el uso de esta nueva herramienta tecnoldgica reducira

los errores en el manejo de la informacion.

Cuadro N° 14. Reduccion de errores en el manejo de la informacion.

Detalle respuesta Cantidad | Porcentaje
1 Nada de acuerdo 0 0%
2 En desacuerdo 0 0%
3 Indiferente 2 20%
4 De acuerdo 3 30%
5 Muy de acuerdo 5 50%
6 Ns/Nc 0 0%
Total de funcionarios encuestados 10 100 %

Grafica N° 16. El ECE reduce errores en el manejo de informacion

= Nada de acuerdo = En desacuerdo = Indiferente = De acuerdo m Muy de acuerdo ® Ns/Nc

Fuente: encuesta a funcionarios de cuarto de urgencias Hospital Aquilino Tejeira.
El 80% estuvo de acuerdo y muy de acuerdo que, con el Expediente Clinico
Electrdénico, se reducen los errores en el manejo de la informacion, para el 20”
el tema de manejo de reduccion de errores en el manejo de la informacion es

indiferente de si se hace uso del ECE o del expediente fisico.
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Pregunta N° 6.

. Considera usted que con el uso del ECE hay respeto y se preserva el

derecho de los pacientes en cuanto a privacidad de diagnéstico y

tratamiento.

Cuadro N° 15. ECE preserva privacidad de diagndéstico y tratamiento,

Detalle respuesta Cantidad | Porcentaje
1 Nada de acuerdo 0 0%
2 En desacuerdo 0 0%
3 Indiferente 0 0%
4 De acuerdo 3 30%
5 Muy de acuerdo 7 70%
6 Ns/Nc 0 0%
Total de funcionarios encuestados 10 100 %

Gréfica N° 17. El ECE preserva la privacidad de diagnostico y tratamiento

= Nada de acuerdo = En desacuerdo Indiferente

De acuerdo = Muy de acuerdo = Ns/Nc

Fuente: encuesta a funcionarios de cuarto de urgencias Hospital Aquilino Tejeira.

70% de los encuestado estuvieron muy de acuerdo y el 30% de acuerdo en

gue con el uso del ECE hay respeto y se preserva el derecho de los pacientes

en cuanto a privacidad de diagnoéstico y tratamiento.
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Pregunta N° 7.
. Considera preferible el ECE sobre el tradicional en papel.

Cuadro N° 16. Preferencia de ECE sobre el tradicional papel

Detalle respuesta Cantidad | Porcentaje
1 Nada de acuerdo 0 0%
2 En desacuerdo 0 0%
3 Indiferente 0 0%
4 De acuerdo 1 10%
5 Muy de acuerdo 9 90%
6 Ns/Nc 0 0%
Total de funcionarios encuestados 10 100 %

Gréfica N° 18. Preferencia del ECE sobre el tradicional papel.

= Nada de acuerdo = En desacuerdo = Indiferente = De acuerdo ® Muy de acuerdo = Ns/Nc

Fuente: encuesta a funcionarios de cuarto de urgencias Hospital Aquilino Tejeira.

El total de los funcionarios prefiere hacer uso del Expediente Clinico
Electrénico en lugar del tradicional expediente en papel, segun deja ver su

respuesta de 10% de acuerdo y 90% muy de acuerdo.
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Pregunta N° 8.

. Los servicios que ofrece estan integrados en su totalidad al ECE en el

momento de responder el cuestionario.

Cuadro N° 17. Servicios integrados en su totalidad al ECE.

Detalle respuesta Cantidad | Porcentaje
1 Nada de acuerdo 0 0%
2 En desacuerdo 0 0%
3 Indiferente 0 0%
4 De acuerdo 4 40.0%
5 Muy de acuerdo 6 60.0%
6 Ns/Nc 0 0%
Total de funcionarios encuestados 10 100 %

Gréfica N° 19. Servicios integrados en su totalidad al ECE.

= Nada de acuerdo = En desacuerdo = Indiferente = De acuerdo = Muy de acuerdo = Ns/Nc =

Fuente: encuesta a funcionarios de cuarto de urgencias Hospital Aquilino Tejeira.

El total de los encuestados manifesté que los servicios que ofrece el Cuarto
de Urgencias del Hospital Aquilino Tejeira estan integrados al Expediente
Clinico Electronico., al responder 60% muy de acuerdo y 40% de acuerdo.
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Pregunta N° 9.

De considerar fallas en el sistema, cuales serian los correctivos, segun

Su opinion.

Las fallas tocantes al Expediente Clinico Electrénico, tiende a crear una

percepcion de deficiente calidad de la atencién del paciente y hasta de la

honestidad y rectitud en la seguridad y confidencialidad la informacién

referente a diagnéstico y tratamiento del paciente que acude al cuarto de

urgencias.

Una de las fallas que inciden directamente sobre el nivel de confianza
en el sistema son los apagones y fallas informaticas, la solucion esté en

colocar plantas auxiliares o solares.

El ECE se usa para los servicios de consulta externa y en el cuarto de
urgencias servicios de emergencia, pero no para el area de
hospitalizacion, si el paciente tiene que ser ingresado en el hospital, el
registro es impreso, la solucion es incluir todas las areas de atencion al
ECE.

Alternamos el expediente fisico, con el expediente electronico, por lo
gue se duplica el trabajo, esto es por las fluctuaciones eléctricas y del
sistema de internet, sin embargo, si se corrigen estas dos situaciones
usando dispositivos auxiliares, todo podria estar dentro del ECE,
facilitando el acceso a la informacion, disminuyendo los errores que

pudieran ocurrir en la duplicacion y evitando trabajar doblemente.
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¢ No existian planes de apoyo técnico y de supervision constante de la
calidad del desempefio de los usuarios internos, para cerciorarse del
uso correcto del ECE, por lo que se considera necesario, supervision y

capacitacion permanente para los usuarios del ECE.

e Una falencia comun en el Cuarto de Urgencias es que el sistema de
imagenes esta separado del registro médico del paciente, por lo que el
meédico de la urgencia no tiene acceso a la misma calidad de imagen
gue el radidlogo, y esta informacion es importante para un diagndstico

acertado.

e Algunas de las fallas ocurren por errores humanos, por lo que se hace
necesario programa de capacitacion y sensibilizacion para que el
usuario interno sea consciente que desempefiarse en un entorno digital
exige un alto nivel de compromiso para disminuir el impacto negativo en

la atencion del paciente.

4.3. Discusion de resultados

De los usuarios que recibieron el cuestionario de acuerdo a las categorias
establecidas, 5 de la categoria usuario externo, rechazaron participar del
estudio, 60 respondieron. La distribucién de la muestra se realiz6 con base al
tipo de usuario, interno, indistintamente del cargo que ejercieran dentro de la
institucion, solo considerando que se desempefaran dentro del Cuarto de
Urgencias y manejaran Expediente Clinico Electrénico y los usuarios externos

mayores de 18 afios.
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En general las respuestas al cuestionario de los usuarios internos fueron
concordantes. El 92 % de los usuarios que respondieron considero que el
ECE ha estado disponible cuando lo ha necesitado. El 8% esta parcial o
totalmente en desacuerdo con el uso del ECE en los Cuartos de Urgencias. El
80 % de las personas opina que el ECE favorece la seguridad del paciente y
el 93% considera preferible usar el ECE que el expediente tradicional en papel.
En su mayoria los usuarios internos que maneja el programa concuerda en
que el ECE disminuye los errores en la atencion a la, salud, y una minoria,
muy pequefia, conservan una postura neutral respecto a la efectividad del ECE

para un mejor desempefio de las labores en el cuarto de urgencias.

En relacion a los pacientes captados al momento de la atencion el 72%, se
mostro satisfecho con la calidad de la atencion, a pesar de situaciones de
demora en el proceso de registro de sus cupos de acceso para atencion,
porque en algun momento fueron causadas por fallas en la energia y al parecer
no por falta de pericia en el manejo del programa por parte del funcionario a
cargo, en el caso de la ventanilla de REGES o durante el proceso de acceso
a la informacién por parte del personal médico, lo que si bien provocaba alguna

incomodidad era entendido por el paciente.

Durante esta investigacion no se encontraron de investigacion en cuanto a
experiencias con el uso del ECE en cuarto de urgencias en Panama. En otro
orden de ideas, independientemente de las explicaciones que se pueden
proponer respecto a su percepcion de la efectividad de la implementacion del
ECE, no se puede sustentar que esa sea la postura de los funcionarios de los
diferentes cuartos de urgencias. Los items incluidos en el cuestionario, fueron
los adecuados a nuestro interés, porque cada usuario tiene su propia

perspectiva, enfocada segun sus necesidades.
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En la visita a la parte administrativa del Cuarto de Urgencias, observamos que
algunas de las unidades que hacen uso del ECE, utilizan también expedientes
en formatos fisicos, al indagar, se nos dijo que “es util contar con informacién
impresa”, por si ocurren fallas en el sistema eléctrico e informatico. A pesar
que entre los usuarios internos consultados predominé la preferencia del
expediente fisico sobre el tradicional expediente en papel, debido a
requerimientos legales se conserva el expediente fisico Ademas de que
algunos formularios para el proceso de autorizacion para tratamientos o
procedimientos se hacen de forma manual; razén por la que se justifica la

evidente duplicacion de manejo de los contenidos.
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Conclusiones

Se concluye que:

P Los pacientes se sienten satisfechos con el E.C.E., porque reduce el
tiempo de espera por el diagnostico y mejora la calidad de atencion

ofrecida en el cuarto de Urgencias.

P Facilita el manejo de la informacioén al personal que maneja el sistema.

» Ademas de cumplir con el derecho de seguridad en la privacidad de

diagndstico y tratamiento.

» Para que la implementacién del ECE, sea exitosa, es preciso la
intervencion comprometida de los usuarios internos y externos
involucrados con su uso, y el conocimiento de sus intereses y

expectativas.

» El apoyo brindado desde la administracion fue determinante para la
realizacion de esta investigacion; asi como fue observable su
compromiso para garantizar el adecuado funcionamiento del Cuarto de
Urgencias a corto y mediano plazo, aunque se destaca la capacitacion
a los usuarios internos de la herramienta, la mayoria de los cuales ha
llegado con conocimientos béasicos en el manejo del sistema
informatico, se considera necesario reforzar esa area, dado que se
observo durante la visita cierta inseguridad en el manejo, que llevo
interrupciones en la atencion a pacientes, y es sabido que uno de los

objetivos del ECE, es garantizar un proceso sin interrupciones, para lo
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cual se hace necesario disponer de un recurso humano altamente
capacitado, aunado a los correspondientes recursos financieros,

tecnoldgicos, y es adecuado espacio fisico para la correcta atencion.

En este sentido, el Ministerio de Salid, ha alcanzado un gran progreso,
toda vez que el Expediente Clinico Electronico, es una de las columnas
fundamentales del Plan de Desarrollo Institucional. No obstante, es
necesario considerar, las caracteristicas propias de cada entorno social,
en que se hace uso del mismo, y que influyen grandemente en la
percepcion de los usuarios internos y externos sobre la calidad de los

servicios que se brindan en el Cuarto de urgencias, por medio del ECE.

Se observé diferencias, en habilidades y destrezas del personal de
Salud, en cuanto al manejo y operacion del ECE, aun cuando se informo
que todos recibieron la misma capacitacion, La puesta en marcha del
ECE implica el mantenimiento a mediano y largo plazo. se debe tener
en cuenta que el funcionamiento del ECE depende del seguimiento,

renovacion y soporte técnico a los equipos.

Recomendaciones

A nuestro juicio, las respuestas en lo general, aportan evidencia para

recomendar como punto de buena practica el uso del Expediente Clinico

Electrénico en el Cuarto de Urgencias, tanto en la ventanilla de REGES, como

durante el proceso de atencion médica de los pacientes, porque los usuarios

internos, les parece mas amigable esta modalidad que el expediente clinico

tradicional; porque consideran que mejorar la seguridad de los pacientes al

estar mas disponible y consultable la informacion. Por ello se recomienda

82



mejorar la frecuencia de capacitacion a los funcionarios y extender la misma
no solo al que esta relacionado directamente con un determinado programa,
sino que capacitarlos en la mayor cantidad posible de los programas en uso
por el Sistema de Salud.

» De igual manera se recomienda mayor docencia a los usuarios sobre el
ECE y sus multiples beneficios, asi como que conozcan las situaciones
que pueden provocar demoras en el proceso de atencién y un mejor
servicio en cuanto a suministro de energia alternativa con el fin de que

el servicio se brinde de la manera mas expedita posible.

» En ocasiones, el uso del ECE se ve afectado por la falta de instruccion
de calidad en tecnologia de los profesionales de la salud, razén por la
cual el proceso de capacitacion debe ser permanente para asegurar
gue el personal que se incorpora a los hospitales, sea apto para cumplir

en todo momento con las funciones que le son asignadas.
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CAPITULO V

PROPUESTA DE SOLUCION AL
PROBLEMA
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A. Denominacion de la Propuesta:

MEJORANDO LA IMPLEMENTACION DEL EXPEDIENTE CLINICO
ELECTRONICO EN CUARTO DE URGENCIA DEL HOSPITAL AQUILINO
TEJEIRA.

B. Descripcion

Se quiere llevar a cabo un proyecto para aumentar la calidad de los servicios
que se ofrecen en el Cuarto de Urgencias del Hospital Aquilino Tejeira, a través
del mejoramiento de la préactica en el uso del Expediente Clinico Electronico

por medio de docencia a los usuarios externos e internos.
C. Fundamentacion

Evaluar la calidad del servicio en el Cuarto de Urgencias, es una tarea, que
podria realizarse a través de la consideracién de la cantidad de pacientes
atendidos, los errores de manejo de datos, y el nivel de satisfaccion de los
diferentes actores del proceso, como son: pacientes, personal médico y

auxiliar y personal administrativo.

Al realizar las investigaciones documentales y de campo sobre los
requerimientos para lograr la implementacion del Expediente Clinico
Electrénico en el Cuarto de Urgencias del Hospital Aquilino Tejeira, se
destacan factores como la necesidad de una cultura hospitalaria en lo relativo
a la transparencia en procesos de atencion a los usuarios de salud, el manejo
de la informacion en el expediente y la evaluacion de los aspectos
tecnolégicos tales como la conectividad, problemas de fluctuaciones en el

suministro eléctrico, la interoperabilidad, el conocimiento y cumplimiento de
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las normas establecidas y el nivel de conocimiento del usuario con relacion a

la herramienta tecnoldgica.

A pesar de la positividad de los usuarios internos, que son conscientes de los
multiples beneficios que el ECE aporta, subsisten deficiencias en el manejo y
en parte la percepcion de un numero significativo de usuarios internos esté
influenciada por el grado de conocimiento que tienen sobre la herramienta

tecnoldgica.
D. Objetivos de la propuesta
1. Objetivo general

Mejorar la percepcion de los servicios de salud brindados en el Cuarto de

Urgencias del Hospital Aquilino Tejeira de Penonomé.
2.  Objetivos especificos

e Creacion de videos y material impreso informativo para favorecer el
conocimiento y valoracion del Expediente Clinico Electrénico entre los
usuarios externos.

e Establecer un programa de formacion continua dirigido a usuarios
internos del Expediente Clinico Electronico.

e Crear un manual de usuario, al cual el usuario interno pueda accesar

ante cualquier duda y sirva para retroalimentacion.
E. Metas

Se espera mejorar el desempefio de los funcionarios involucrados en el

manejo del ECE y mejorar la percepcion de los pacientes sobre la base del
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conocimiento de la herramienta tecnoldgica, asi como de los derechos y

deberes de los pacientes en relacidén a su uso.
F. Beneficiarios

Debido a que el Expediente Clinico Electronico es una herramienta tecnoldgica
que impacta tanto a los usuarios externos, como a la labor de los
administrativos y personal médico del Cuarto de Urgencias y que debido a la
interoperabilidad del mismo incluye a funcionarios de otros departamentos que
manejan el ECE, entre los beneficiarios se encuentran personal del Cuarto de
Urgencias y de otras secciones del Hospital con las cuales interaccionan para
la atencion a pacientes. Y los pacientes que se veran beneficiados con un
mejor conocimiento de los deberes y derechos que le competen como usuario

de la herramienta tecnoldgica.
G. Productos

Se pretende mejorar la eficiencia, efectividad y, como resultado directo, la
satisfaccion del servicio ofrecido en el Cuarto de Urgencias del Hospital

Aquilino Tejeira.

e Complacencia del paciente con respecto a la atencibn médica obtenida,
en términos de percepcion en cuanto al tiempo de espera para ser
atendido, tiempo para recibir su diagnéstico y conocimiento amplio de las
ventajas que brinda el ECE para una mejor atencion.

Mejor servicio y satisfaccion del personal médico y auxiliar, sobre el uso
del Expediente Clinico Electrénico en lo relativo a reduccion en la duracion
de la consulta, la disponibilidad de estudios o resultados de consultas
anteriores del paciente almacenados de manera clara y correcta, y el flujo

adecuado de informacion interdepartamental.
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Satisfaccion del personal de REGES y administrativo del Hospital Aquilino
Tejeira en cuanto a un desempenio eficiente, gracias a facilidad de acceso
a la informacion confiable sobre la salud de los pacientes y mejoras en el
flujo de trabajo, por mayor seguridad en el manejo de la herramienta

tecnoldgica.
H. Localizacion

Se ubica en el Cuarto de Urgencias del Hospital Aquilino Tejeira, ubicado en

la ciudad de Penonomé, Provincia de Coclé.
I. Metodologia

Para mejorar la percepcion del paciente, es necesario que el mismo tenga un
conocimiento de las bondades y normativas del uso del Expediente Clinico
Electronico como herramienta de primer orden para mejorar la calidad de la
atencién. Se propone se realice a través de panfletos y tripticos para distribuir
material impreso entre los asistentes a los diferentes departamentos del
hospital, ademas de crear videos o material visual para proyectar en las

diferentes salas durante el tiempo que los pacientes esperan por atencion.

En cuanto a los usuarios internos es necesario, capacitacion continua y
retroalimentacion, con lo cual se le facilita mayor seguridad al momento del
manejo de la informacién, ademas de atender sus recomendaciones dado que
estas herramientas electronicas manejan formatos de otros paises y es
necesario traer a contexto, para asegurar la eficiencia y efectividad. Dentro de
estos usuarios internos se incluye al personal de otros departamentos que

manejan el ECE.

J. Cronograma
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Actividad Abril Mayo Junio Julio Agosto

Capacitacién* 4 4 4

Publicidad Impresa* 8 8 8 8 8

Video informativo Diariamente Diariamente Diariamente Diariament Diariamente

e

Soporte eléctrico y

tecnoldgico Permanente Permanente Permanent  Permanent Permanente
e e

Evaluacion Realizar Realizar

Retroalimentacién Realizar Realizar

*Cantidad de veces que se realiza la accidén por mes

K. Recursos

El proyecto se realizara con el recurso humano calificado con el que cuenta el
Ministerio de Salud, en lo que se refiere a capacitacion, creacion y distribucion

de material impreso y material digital para proyectar.
L. Presupuesto

Dado que se hara uso de personal y material para publicidad del Ministerio de
Salud, so6lo se incurrira en gastos de pago de viaticos a funcionarios que deban

trasladarse hasta el Hospital Aquilino Tejeira en Penonomé.

La evaluacién se realizarda mediante encuesta fisica a usuarios externos y

digitales a los usuarios internos.
M. Sistematizacion de la propuesta

Se debe iniciar con la sensibilizacién, desde la administracion, respecto a
como el correcto uso del ECE genera buenas practicas laborales. Prestando
atencion a las sugerencias manifestadas por quienes al final seran los

beneficiarios.
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Se comienza con la programacion de las capacitaciones a los usuarios
internos, pudiendo ser de modo virtual o presencial; realizarlo de manera
virtual ahorraria tiempo, costos y de alcanzar la mejor calidad posible en los
resultados. El nivel de la capacitacién sera fijado al realizarse pruebas
diagnésticas, y debe ajustarse a las necesidades y requerimientos de los
funcionarios de los diferentes departamentos. Explicando de manera claray lo
mas sencillo posible cada uno de los pasos de manejo del programa; todo esto
debe tener como soporte un manual de usuario, el cual ser4 una gran ayuda

cuando se tengan dudas o situaciones problema en el manejo del ECE.

El manual sugerido permitird implementar el ECE como apoyo a situaciones
contextuales, porque para que el aprendizaje sea interesante y significativo,
es necesario que sienta que lo que aprende se corresponde con su realidad.
En diferentes momentos deben generarse evaluaciones, y los respectivos
reportes o informes con los resultados de la accion realizada, lo cual servira

para corregir fallas.

En el caso de lo relativo a mejorar la percepcién de los pacientes, se debe
mantener el ciclo de publicaciones por medios impresos, digitales o videos

como mecanismos que agiliza el conocimiento de las bondades del ECE.

90



Referencias Bibliogréafica

1. Ministerio de Salud. (2019) EVAITUACION DE LOS RESULTADOS DE LA
AUDITQRIA DE HISTORIAS CLINICAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL ANO 2017-2018.Panama.

http://appwebs.minsa.gob.pa/AuditoriaExpedientes/Documentos/Informe_
consolidado_auditoria%20 2017 2018.pdf

2. Asamblea Nacional (2020) PROYECTO DE LEY: 313 TITULO: POR LA
CUAL SE ESTABLECEN LOS LINEAMIENTOS PARA EL DESARROLLO
DE LA TELESALUD EN PANAMA Y MODIFICA UN ARTICULO DEL
CODIGO PENAL.
https://www.asamblea.gob.pa/APPS/SEG_LEGIS/PDF_SEG/PDF_SEG_2
020/PDF_SEG_2020/2020_P_313.pdf

3.Caja de Seguro Social. Portal de salud. SISTEMA DE INFORMACION DE
SALUD. (SIS) http://www.css.gob.pa/sis/preguntas.html.

4. Donabedian A. Continuidad y cambio en la bidsqueda de la calidad: salud
publica. México: Prensa Médica Mexicana; 1993. p. 254. Tomado de
https://revistas.ufps.edu.co/index.php/cienciaycuidado/article/view/

5. Nielsen, Villareal y Mufioz (2019) Interoperabilidad: El Reto de las
Aplicaciones Moéviles en la Salud en Panama.
https://core.ac.uk/download/pdf/234021257.pdf

6.Jaén, Ricardo (2010) Satisfaccion laboral del personal médico, de
enfermeria del Hospital Aquilino Tejeira de Penonomé, provincia de Coclé,

Republica de Panama: agosto de 2009. Maestria tesis, Universidad de
Panama.

91


http://www.css.gob.pa/sis/preguntas.html
https://core.ac.uk/download/pdf/234021257.pdf




