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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo principal conocer la percepcion de los funcionarios y
pacientes sobre la implementacion del Expediente Clinico Electrénico, en el cuarto de Urgencias
del Hospital Aquilino Tejeira, distrito de Penonomé en el 2021. Seglin la naturaleza de los
objetivos la metodologia se circunscribié6 como cuantitativa no experimental de tipo transversal.
Por medio de la encuesta, los funcionarios indicaron que el ECE es una herramienta que resguarda
la confidencialidad de los pacientes, facilita el manejo de la informacién ante el soporte papel y
reduce el tiempo de espera. Por otro lado, sugieren capacitaciones y adiestramiento del personal
para garantizar el 6ptimo funcionamiento del Cuarto de Urgencias, toda vez que REGES es el
primer eslabon en atencion. En cuanto, a la percepcion de los pacientes se determind que la

implementacion de ECE es eficiente.
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Abstract

The main objective of this research was to know the perception of officials and patients about
the implementation of the Electronic Clinical Record, in the Emergency room of the Aquilino
Tejeira Hospital, district of Penonomé in 2021. According to the nature of the objectives, the
methodology was circumscribed as quantitative non-experimental cross-sectional. Through the
survey, the officials indicated that the ECE is a tool that safeguards the confidentiality of patients,
facilitates the handling of information before the paper support and waiting time. On the other
hand, they suggest more training and staff training to guarantee the optimal functioning of the
Emergency Room, since REGES is the first link in attention and services. Regarding the perception

of the patients, it was determined that the implementation of ECE is efficient.
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1. Introduccion

En términos generales, los ECE se han relacionado con mayor apego a las guias de practica
y una atencion clinica mas efectiva. (Sanchez & Martinez, 2018) En este sentido, con la mision
de garantizar a la poblacion, acceso a la atencion integral con la implementacion del Sistema
Electronico de Informacion en Salud es una politica de salud en Panama. De este modo, este sistema
llegd al Hospital Aquilino Tejeira de Penonomé, con los beneficios de permitir acceso inmediato
al expediente clinico electronico de los pacientes, facilitando el seguimiento y estado de salud,
y valioso para tomar decisiones externas e internas en el cuarto de urgencias de este nosocomio.
Ahora bien, para lograr el reconocimiento de las caracteristicas y los beneficios de esta herramienta
en la practica se hizo necesario conocer la percepcion sobre la implementacion del ECE por parte
de los funcionarios y los pacientes que buscan atencion. Reconocida la percepcion se evaluaria el
estatus referente a la calidad de atencion, el intercambio de informacién entre profesionales o areas,
legitimidad y disponibilidad de datos y nociones del ECE por parte de los pacientes, entre otras;

con la finalidad de proponer mejoras a este sistema tecnoldgico.

1.1. Naturaleza y alcance del tema tratado

Esta investigacion se circunscribe dentro de la Maestria en Gerencia de Servicios de Salud con
Especializacion en Sistema de Informacion de la Facultad de Ciencia de la Salud de la Universidad
Metropolitana de Educacion, Ciencia y Tecnologia. En el contexto de aportar al quehacer de los
profesionales e instituciones concernientes a esta especialidad, se tuvo la inquietud de seleccionar
como fenémeno de interés los logros y desafios tras la implementacion del Expediente Clinico
Electronico en el Hospital Aquilino Tejeira de Penonomé a través de la percepcion de los funcionarios
y de los pacientes o usuarios del cuarto de urgencias. En tanto, la investigacion es de naturaleza

descriptiva y cuantitativa no experimental.

1.2. Objetivos
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.

Objetivos especificos:
* Disefar un estudio descriptivo que influya en los funcionarios y pacientes del Cuarto de
Urgencias que hacen uso del Expediente clinico electronico.

* Aplicar un instrumento de monitoreo de la apreciaciéon de usuarios y pacientes sobre la
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calidad del servicio a través del expediente clinico electronico.
* Comprobar el nivel de conocimientos teoérico-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.

1.3. Justificacion

La sociedad actual experimenta la globalizacién y el procesamiento de la informacion por medio
delas TIC. Estas herramientas también hacen aportaciones a las actividades humanas y profesionales
relacionadas a la salud, es el caso de la implementacion del ECE en hospitales y centros de salud
a lo largo del territorio panamefio. En términos generales, el ECE permite acceso inmediato, es
canal de comunicacion y fuente de informacion. Tras su implementacion en el Hospital Aquilino
Tejeira de Penonomé este implica beneficios de permitir acceso inmediato al expediente de los
pacientes, facilitando el seguimiento y estado de salud, y valioso para tomar decisiones externas e
internas en el cuarto de urgencias de este nosocomio. No obstante, es trascendental reconocer cual
es el impacto real en las actividades y funcionalidad del cuarto de urgencias, qué oportunidades ha
traido para el personal de registros médicos y qué debilidades detectadas pueden mejorar a través
de estrategias para lograr todos los beneficios prometedores de esta herramienta y que estos se vean

manifestados en la calidad de servicios dirigidos a los pacientes.

1.4. El Estado del Arte

En funcién de lo planteado, 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. 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 medicién, que se integren en las 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. (Martinez & Martinez Caro, 2009).

Al conocer como perciben los funcionarios y pacientes la implementacion del Expediente
Clinico Electronico se proporciona a la administracion una forma de evaluar si se cumplen los

objetivos, para los cuales fue creado.

En términos generales, sobre este eje tematico la (Organizacion Mundial de la Salud, 2010)
define “la calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto de

servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria optima,
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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 iatrogenicos y la maxima satisfaccion

del paciente con el proceso”.

Atendiendo a la propuesta de Kepler (2000) basada en el concepto Producto/Servicio, lo
trascendente es descubrir primero qué espera el usuario del sistema y después agregar caracteres
de diferenciacion. Resulta claro, desde una perspectiva pragmatica, Druker (1990, p. 41) establece
cinco niveles de evaluacion del desempeio de una organizacion que funciona bien, de acuerdo con
el cumplimiento de las expectativas de sus clientes o usuarios. A juicio del autor citado por (Duque,
2005), con el objetivo de llevar a cabo una evaluacion del desempefio, en su mayoria, los clientes
o usuarios, hacen uso de cinco dimensiones: fiabilidad definida como la capacidad que debe tener
la empresa que presta el servicio para ofrecerlo de manera confiable; seguridad que hace referencia
al sentimiento del cliente cuando pone sus problemas en manos de una organizacién y confia en
que seran resueltos de la mejor manera posible; capacidad de respuesta como 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; empatia como la disposicion de la empresa para ofrecer a
los clientes cuidado y atencion personalizada y la intangibilidad que 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 produccion de servicio en su totalidad, ésta se pierde

para siempre.

Por su parte, Avedis Donabedian (1993) de la Universidad de Michigancitado, considerado
padre de la calidad de la atencion en salud define la calidad en salud como: “el tipo de atencion
que se espera que vaya 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”.

En resumida cuentas, para su analisis Donabedian propone tres puntos de vista diferentes:
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; calidad individualizada es el usuario
el que define la calidad de la atencidn sanitaria, intervendrian sus expectativas y valoracion sobre
los costos, los beneficios y los riesgos que existen, y calidad social como 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. (Conexion ESAN, 2016).

Es evidente que, durante los ultimos afios, ha sido marcado el interés hacia las teorias de la
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calidad en el 4rea de la administracion de los servicios de salud, con la finalidad de apoyar a
la administracion hospitalaria, 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.

1.5. Antecedentes

Esta investigacion se orientd en modelos de estudios internacionales y nacionales sobre
la implementacién de herramientas electronicas de datos orientadas para los departamentos de
registros y estadisticas de la salud. A titulo ilustrativo, se encuentra la tesis doctoral “Historia
clinica electronica en un departamento de obstetricia, de ginecologia y reproduccion. Desarrollo
e implementacion. Factores claves.” En este sentido, (Sabares, 2013) 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”. Por otro lado,
en el contexto nacional, existe una investigacion puntual sobre esta temdtica como la de (Varela,
2015) titulada “Percepcion de los usuarios y pacientes en cuanto a las ventajas y desventajas
de la implementacion del expediente clinico electronico en el Centro de Salud de Rio Abajo y el
Policentro de Salud de Parque Lefevre”. Cabe resaltar que el objetivo de esta investigacion de
Varela fue analizar la percepcion en el uso, ventajas y desventajas de la atencién por medio del
expediente clinico electronico, destacando la importancia de la implementacion de Tecnologias de

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

2. Materiales y Métodos

2.1. Procedimiento

Cabe considerar, que esta es una investigacion de tipo descriptivo, prospectivo de corte transversal,
y disefio cuantitativo en que se buscé conocer la efectividad de la implementacion del Expediente
Clinico Electrénico, en el Cuarto de Urgencias del Hospital Aquilino Tejeira; sustentada desde la
interpretacion de los datos estadisticos y la comprension de los usuarios internos y externos del
ECE.

Dentro de este marco investigativo, la muestra seleccionada estuvo integrada por 60 pacientes,
mayores de 18 afios, que acudieron en busca de atencion al Cuarto de Urgencias, en diferentes
horarios y fechas; y 10 funcionarios que interactian con el ECE implementado en el cuarto de

Urgencias.
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La recoleccion de la informacion se inici6 con revision bibliografica que permitié ampliar los
conocimientos sobre el tema, posteriormente se realizan entrevistas a la Direccion 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 aplico encuestas a usuarios internos y

externos del ECE en el cuarto de urgencias para la recoleccion de datos.

2.2. Otros aspectos metodologicos

Desde la perspectiva técnica, la informacion obtenida en el instrumento de recoleccion de datos
fue tabulada y analizada en Software Estadistico y hoja de célculo de Excel, bajo la presentacion
y analisis de resultados, permitiéndonos conocer la percepcion que tienen funcionarios y pacientes

sobre la implementacion del expediente electronico en el Hospital Aquilino Tejeira en Penonomé.

2.3. Aspectos éticos

Cabe resaltar que para la realizacion de esta investigacion contd con la aprobacion de cada una de
las personas involucradas. Debe sefialarse que, en primer lugar, se hizo llegar via correo electronico
una carta de presentacion del estudio y solicitud de participacion a los cinco (5) funcionarios
seleccionados previamente. De acuerdo con la contestacion se admitio a los encuestados, se les

hizo llegar el cuestionario.

Por su parte, los pacientes fueron seleccionados y abordados de forma aleatoria al momento
de acudir en busca de una atencidon al cuarto de Urgencias de la instalacion hospitalaria. La
informacion recopilada en el transcurso de la investigacion se hizo a través de entrevistas de archivo
de audio; para ello, estos dieron consentimiento informado, en que se solicitaba la anuencia de los
participantes con el compromiso que la informacién solo seria utilizada usada para los fines de este
estudio y almacenada de forma fisica y digital bajo la responsabilidad tnica de quien realiza la

investigacion, de que no sea conocida la identidad de los informantes.

Ademas, los datos e informacion captado estan almacenada de forma fisica y digital bajo la
responsabilidad tnica del investigador, en la modalidad de archivos de investigacion; con el

compromiso claro que nadie conocera la identidad de los informantes.

3. Resultados

El analisis procedente de los datos recolectados por medio de los pacientes que, en su mayoria
eran procedentes de otros corregimientos del distrito de Penonomé, y el 61 % tenian menos de 51
afios. En cuanto a las ventajas de las ventajas y desventajas de la implementacion del ECE en el

Hospital Aquilino Tejeira el 59.9 % reconocid conocerlas; no obstante, hay un porcentaje importante
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de la poblacion que las desconoce, por ende, se debe implementar docencia a los pacientes sobre
esta herramienta. En relacioén con la atencion por medio de ECE comparada con la atencion por
medio de un expediente fisico el 66.6. % de los encuestados mostré comodidad con la atencion.
Asimismo, se verifico el grado de confianza con el ECE para efectos de confidencialidad, donde el
55.5% lo consider6 como confiable en cuanto a guardar el derecho a la privacidad de diagnéstico
y tratamiento que tiene el paciente, mientras que un considerable 44.3% no lo considera confiable.
De acuerdo con la opinidon de los pacientes en cuanto a la reduccion del tiempo de espera de

diagnostico con el ECE, el 66.6 % consider6 que lo reduce.

Se observd también que el 66.7% de los pacientes, se siente comodo con la atencion haciendo uso
del Expediente Clinico Electronico, no asi el restante 33 %, de los cuales al 23.3% le es indiferente
la herramienta que se utilice. Ademas, se verificd 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. De acuerdo, a los datos obtenidos
se observa un buen grado de satisfaccion por parte de los usuarios con la implementacion de este,
pero se requiere reforzar un poco mas en cuanto a docencia con respecto al ECE para mejorar un

poco mas la percepcion de calidad de servicio por parte de los pacientes.

En opinioén de los agentes del Departamento de Registros Médicos el 100 % indicod que la
implementacion de ECE brinda mayor comodidad con respecto a la atencion del paciente, que
facilita el intercambio de la informacion de salud con otros profesionales o areas y proporciona
legitimidad de datos. Ademads, se destacan indicadores positivos para describirlo como una
herramienta amigable en cuanto a su uso. Por otro lado, el 70% de los funcionarios encuestados
estuvieron muy de acuerdo y el 30 % de acuerdo en que con el uso del ECE hay respeto y se
preserva el derecho de los pacientes en cuanto a privacidad de diagnostico y tratamiento. En cuanto
a las preferencias del ECE vs. el soporte papel el 90 % prefiere el uso del ECE. En relacion con el
conocimiento de que los servicios de Urgencias estan integrados en el ECE, el 60% los reconoce
como que estan completamente integrados y 40% como bastante integrados. Por otro lado, las
medidas que aportaron los funcionarios en caso de que hallan fallas del sistema se destacan:
implementacion de paneles solares o plantas eléctricas auxiliares, alternar el expediente fisico con
el ECE y capacitacion constante para los agentes de REGES para evitar o reducir las fallas por error

humano.

4. Conclusiones
Entre las conclusiones propias a las que llegd esta investigacion se encuentran: los pacientes/

usuarios del cuarto de Urgencias del Hospital Aquilino Tejeira reconocen que el ECE reduce el
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tiempo de espera en los procesos de atencion y prestacion de servicios; por su parte, el personal a
cargo manifesto que facilita el manejo de informacion y guarda de la confidencialidad. No obstante,
para que la implementacion 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; debido que se identifico que la mayoria de los agentes estadisticos han llegado con
conocimientos basicos en cuanto al manejo del sistema informatico. En este sentido, se considera
necesario reforzar este aspecto. Por su parte, es trascendental promover la docencia en los pacientes/
usuarios sobre los sus multiples beneficios del ECE y situaciones que pueden provocar demoras en
el proceso de atencion.
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