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RESUMEN
Introduccién. Esta investigacién surge como respuesta a los desafios operativos
en la gestion de historias clinicas en el centro oftalmolégico Omnia Vision. Se
encuentra ubicado en Santiago de Surco, Lima. La actual gestion presenta
problemas como demoras, errores, costos elevados por el almacenamiento fisico y
dificultades en la accesibilidad a los registros. Objetivo. Evaluar la viabilidad de
implementar un sistema electrénico para optimizar la gestion de historias clinicas.
Metodologia. Se utilizé un enfoque cuantitativo con investigacién aplicada,
mediante una encuesta dirigida a los siete trabajadores del centro. El analisis se
centro en las dimensiones: tiempo de procesamiento, utilizacion del espacio fisico,
costos y accesibilidad. Resultados. La implementacion del sistema web local
reduciria tiempos en la atencion, optimizaria el espacio fisico, disminuiria los costos
y mejoraria la accesibilidad. Propuesta de implementacién. Se propone introducir
un sistema electrénico personalizado para las necesidades especificas del centro.
También incluye la capacitacion al personal, pruebas piloto en un entorno controlado
y el despliegue gradual en todas las areas operativas. Conclusiones. La propuesta
podria optimizar la gestién de historias clinicas en Omnia Vision. Si se aplicara,
incrementaria la eficiencia, la calidad del servicio y la optimizaciéon de recursos.

También reduciria los tiempos de respuesta y mejoraria la accesibilidad.

Palabras clave: Gestion de historias clinicas; sistema web local; accesibilidad;

optimizacion operativa; eficiencia administrativa
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ABSTRACT
Introduction. This research arises as a response to the operational challenges in
the management of medical records at the Omnia Vision ophthalmological center. It
is located in Santiago de Surco, Lima. The current management presents problems
such as delays, errors, high costs due to physical storage, and difficulties in
accessing the records. Objective. To evaluate the feasibility of implementing an
electronic system to optimize the management of medical records. Methodology.
A gquantitative approach with applied research was used, through a survey directed
at the seven workers of the center. The analysis focused on the dimensions:
processing time, use of physical space, costs, and accessibility. Results. The
implementation of the local web system would reduce care times, optimize physical
space, decrease costs, and improve accessibility. Implementation proposal. It is
proposed to introduce a personalized electronic system for the specific needs of the
center. It also includes staff training, pilot tests in a controlled environment, and
gradual deployment in all operational areas. Conclusions. The proposal could
optimize the management of medical records at Omnia Visién. If applied, it would
increase efficiency, service quality, and resource optimization. It would also reduce

response times and improve accessibility.

Keywords: Management of medical records; local web system; accessibility;

operational optimization; administrative efficiency.
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INTRODUCCION
La presente investigacion aborda la problematica en la gestion de historias
clinicas del centro oftalmol6gico Omnia Vision, ubicado en Santiago de Surco, Lima.
Este tema es relevante debido a los retos que enfrentan las instituciones de salud al
manejar grandes volumenes de informacién clinica de manera manual. Esto genera
ineficiencias en: el tiempo de procesamiento, el uso del espacio fisico, los costos
operativos y la accesibilidad a los datos. Estas limitaciones no solo afectan la calidad

del servicio, sino también en la experiencia de los trabajadores y en los pacientes.

La problematica radica en la falta de un sistema eficiente que permita
optimizar dicha gestion. La sistematizacién de procesos es de importancia para la
eficiencia operativa. Por ello, es necesario evaluar la implementacion de un sistema
electrénico. Este sistema debe responder a las necesidades del centro y modernizar

su administracion.

El estudio es importante porque no solo busca solucionar los problemas
mencionados, sino también establecer un modelo replicable para otras instituciones
de salud que enfrentan desafios similares. La implementacion de un sistema
electrénico podria transformar la manera en que los centros oftalmolégicos gestionan
su informacion. Se generarian beneficios a corto y largo plazo tanto para el personal

como para los pacientes.

Por todo lo anterior, el objetivo general busca evaluar la viabilidad de una
propuesta de mejora para la gestion de historias clinicas en el centro oftalmolégico

Omnia Vision de Santiago de Surco, 2024.

La estructura de la tesis esté organizada de la siguiente manera:

13
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En el Capitulo I, Informacion General, se presenta el titulo del proyecto, el
area estratégica de desarrollo prioritario, la actividad econdémica en la que se

aplicara la investigacion y el alcance de la solucidén propuesta.

En el Capitulo Il, Descripcion de la Investigacion Aplicada, se desarrolla el
planteamiento del problema, identificando los problemas generales y especificos.
Este capitulo también incluye la justificacion teérica, metodoldgica y practica de la
investigacion. Incluya también el marco referencial, asi como los antecedentes
nacionales como internacionales. El marco tedrico situa las dimensiones como el
tiempo de procesamiento, la utilizacion del espacio fisico, los costos y la
accesibilidad. También estan presentes el glosario de términos, el objetivo general

y los objetivos especificos.

En el Capitulo Ill, Estimacion del Costo del Proyecto, se calculan los costos

requeridos para la propuesta de mejora.

En el Capitulo IV, Resultado de Investigacion, se presentan los resultados
del andlisis de la herramienta. El estudio descriptivo de la informacion recolectada
refleja que existen margenes de mejora que podrian beneficiar al centro

oftalmoldgico.

En el Capitulo V llamado Sustento del mercado se evalla el alcance
esperado de la propuesta. Se describe el mercado objetivo, la propuesta de valor,
las fuentes de ingresos, los canales de distribucion y las estrategias de penetracion
en el mercado. Los puntos anteriormente mencionados afirman la viabilidad y

sostenibilidad de este proyecto.

Finalmente, en el Capitulo VI llamado Conclusiones y recomendaciones se

presentan las conclusiones y recomendaciones provenientes del analisis realizado.

14
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Este capitulo remarca que la adopcion del sistema electrénico podria mejorar los
procesos administrativos y operativos en el centro. Del mismo modo, se puede crear
un modelo replicable en otros centros de salud. Ademas, se proponen
recomendaciones para una transicion efectiva hacia la sistematizacién. Finalmente,

se incluyen las citas bibliograficas y los anexos que respaldan la investigacion.
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I. Informacion general

1.1. Titulo del Proyecto

Propuesta de mejora para la gestion de historias clinicas en el centro

oftalmolégico Omnia Vision de Santiago de Surco, 2024.

1.2. Area estratégica de desarrollo prioritario

Este proyecto se enmarca dentro de la linea de investigacion Mejora de
Procesos y Operaciones, ya que se centra en optimizar los procesos de manejo y
almacenamiento de informacién de los pacientes en el centro oftalmolégico Omnia
Vision. La implementacion de esta nueva metodologia en el centro oftalmolégico
Omnia Vision tiene como propésito principal mejorar la calidad del servicio ofrecido
a los pacientes mediante la digitalizacion de los procesos internos. Esta
transformacién no solo agiliza el tiempo de respuesta de dichos procesos, sino que
también las adapta de manera efectiva a las necesidades actuales del ambito de la
salud. Al concentrarse en la optimizacion de las tareas administrativas, se logra un
impacto positivo indirecto en el sector médico, ya que facilita el acceso a

informacidn clinica actualizada y libre de errores.

1.3. Actividad econdémica en la que se aplicaria la investigacion

La propuesta de mejora se orienta al sector de servicios de salud, en
especifico dentro del ambito de la oftalmologia, en el cual la eficiencia en la gestion
de historias clinicas resulta fundamental para ofrecer una atencion agil y precisa.
Esta innovacion en los procesos administrativos del centro Omnia Vision tiene como

16
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objetivo elevar los estandares de calidad del servicio al paciente mediante la
digitalizacion de sus procesos internos, permitiendo una respuesta mas rapida y
adaptada a las necesidades actuales del sector salud. Al enfocarse en la
optimizacion de actividades administrativas, el proyecto beneficia indirectamente al
sector de atencién médica, ya que facilita el acceso y uso de informacién clinica

actualizada y libre de errores.

En el Pera el 50% de los miembros de la fuerza laboral ha sido afectada por
un mal clima laboral y con ello se han visto obligados a renunciar a sus trabajos, lo
cual repercute enormemente en su estabilidad (INEI, 2022) Segun lo indicado,
podemos evidenciar que las personas en nuestro pais han sido victimas del

hostigamiento laboral perjudicando asi su desarrollo.

1.4. Alcance de la solucién

La propuesta esta diseflada para implementarse en el area de gestion de
historias clinicas del centro oftalmolégico Omnia Visién, ubicado en el distrito de
Santiago de Surco, Lima. Su enfoque principal es optimizar el acceso y
procesamiento de la informacién clinica, con el objetivo de simplificar el trabajo del
personal y mejorar significativamente la experiencia de los pacientes que acuden al

centro.
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Il. Descripcion de la investigaciéon aplicada

2.1. Planteamiento del problema
2.1.1. Problemas de investigacién

2.1.1.1. Problema general

¢ Es viable implementar una propuesta de mejora para la gestién de
historias clinicas en el centro oftalmol6gico Omnia Vision de Santiago de

Surco, 2024?

2.1.2.2. Problemas especificos

¢Es viable implementar una propuesta de mejora en el tiempo de
procesamiento de la gestion de historias clinicas en el centro oftalmolégico

Omnia Vision de Santiago de Surco, 2024?

¢ Es viable implementar una propuesta de mejora para la utilizacion
del espacio fisico de la gestion de historias clinicas en el centro oftalmologico

Omnia Vision de Santiago de Surco, 2024?

¢ Es viable implementar una propuesta de mejora para los costos de
la gestién de historias clinicas en el centro oftalmol6gico Omnia Vision de

Santiago de Surco, 20247

¢ Es viable implementar una propuesta de mejora para la accesibilidad
de la gestidn de historias clinicas en el centro oftalmolégico Omnia Vision de

Santiago de Surco, 20247
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2.2. Justificacion

2.2.1. Justificacion teérica

En el contexto peruano, la gestion de historias clinicas enfrenta desafios
particulares debido a la falta de modernizacion en muchos centros de salud
especializados. Aunque en el Perd se han implementado iniciativas de
sistematizacién de historias clinicas en hospitales grandes y publicos, las clinicas
privadas, especialmente las especializadas como las oftalmoldgicas, siguen
dependiendo en gran medida de métodos manuales y fisicos para gestionar la
informacion de los pacientes. Esta situacion no ha sido abordada adecuadamente
en la literatura cientifica local. La mayoria de los estudios y articulos se centran en
la digitalizacion de historias clinicas en hospitales generales, sin atender las
necesidades especificas de clinicas especializadas. Esta brecha tedérica refleja la
realidad de muchas instituciones que enfrentan ineficiencias y limitaciones, que no

han sido exploradas ni documentadas en el pais.

La presente investigacion busca cubrir ese vacio teorico al enfocarse en la
mejora de la gestion de historias clinicas en Omnia Vision. Este centro oftalmoldgico
actualmente gestiona sus registros de forma manual y fisica. Este estudio no solo
optimizara los procesos internos de la clinica, también proporcionara un marco
tedrico para que otras clinicas o centros oftalmoldgicos peruanos que enfrenten
problemas similares. Dado que la literatura existente se enfoca principalmente en
hospitales generales, esta investigacion sera pionera en abordar las
particularidades de la oftalmologia. Esto proporcionara un analisis detallado de los
beneficios de la sistematizacion como un modelo replicable en otras clinicas

especializadas. Con ello, se espera no solo cerrar un vacio académico, sino también
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abrir nuevas lineas de investigacion para generar un impacto practico en la mejora

de los servicios de salud en nuestro pais.

2.2.2. Justificacion metodologica

Para este estudio se ha creado un instrumento para la recoleccion de
informacion: un cuestionario. Este instrumento es adecuado para obtener datos
relevantes acerca de las dimensiones en analisis, tales como: el tiempo de
procesamiento, la accesibilidad, el uso del espacio fisico y los costos en la gestién
de las historias clinicas. Lo expuesto garantizara que la informacion recolectada sea
exacta y util, cumpliendo con los propdésitos establecidos en este estudio. Asimismo,
gracias a su disefio, podran ser empleados posteriormente por investigadores que
estén interesados en temas similares. Lo indicado asegura su uso en futuros

estudios y facilitaria la comparacion de los resultados.

2.2.3. Justificacion préctica

La propuesta de mejora para la gestion de historias clinicas en Omnia Visién
posee una justificacion practica evidente por los beneficios que ofrecera a la
operacién diaria de la clinica. En la actualidad, el sistema manual y fisico genera
multiples ineficiencias: tiempos prolongados de busqueda de informacion y la
duplicacion de los registros. La sistematizacion del proceso permitird acelerar la
gestion de los datos, reduciendo el tiempo de procesamiento y mejorando el uso

del espacio fisico destinado al archivo.

La implementacion de un sistema web local no solo facilitara el acceso a la

informacion para el personal médico y administrativo. También reducird los costos
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operativos asociados al almacenamiento fisico. Ademas, mejorara la seguridad y
confidencialidad de los datos clinicos, asegurando que estén disponibles de forma
rapida y precisa cuando sean necesarios. Esta propuesta impactara positivamente
en la calidad del servicio al paciente, asi como optimizara los recursos internos de

la clinica, haciéndola mas eficiente y competitiva.

2.3. Marco referencial
2.3.1. Antecedentes de investigacion

2.3.1.1 Antecedentes nacionales

Loayza y Pilco (2021) en su tesis titulada “Sistema de informacién para
gestién de historias clinicas en el CS Quiquijana, Quispicanchi — Cusco”. El
objetivo general del estudio fue concluir de qué forma un sistema de
Informacion predomina en la administracién de las historias clinicas en el CS
Quiquijana. Respecto a la metodologia, la muestra estuvo constituida por
unas 150 Historias Clinicas del Centro de Salud. El disefio que se utiliz6 fue
no experimental-correlacional y de enfoque cuantitativo. El instrumento que
se uso fue la ficha de registro. Se concluye que el sistema de informacion
mejorara en un 66% la gestién de las historias clinicas del Centro de Salud
Quiquijana permitiendo una mejora en la velocidad y seguridad para la

atencion de los pacientes.

Ruiz (2021) realizé un estudio titulado: “Propuesta de implementacion
de un sistema de gestion de historias clinicas en el E.S I-2 Simbila - Catacaos,
2021” del pais de Peru. El objetivo general de la investigacion fue proponer la
implementacion de un sistema de gestion de historias clinicas para el
mencionado establecimiento de salud y optimizar el proceso de atencién al
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paciente. La muestra estuvo constituida por 24 trabajadores. El disefio que se
utilizé fue descriptivo. El instrumento que se usoO fue la encuesta. Y los
resultados obtenidos han sido que un 67% no se encuentra satisfecho con el
sistema actual y el 100% preciso que aceptan con totalidad la propuesta de
mejora. El estudio concluye tajantemente que es necesario implementar un

sistema de gestion para las historias clinicas.

Ora (2019) elaboro un estudio titulado: “Implementacion de un sistema
informatico para el historial clinico en el hospital La Caleta - Chimbote, 2017”
del pais de Peru. El objetivo general del estudio fue la implementacion de un
sistema para mejorar la gestién de la informacion proveniente del control de
las historias clinicas. La muestra estuvo constituida por 22 trabajadores de
una poblacién de 500 personas. El disefio que se utilizé fue del tipo
descriptivo. El instrumento que se us6 fue el cuestionario (de tipo cerrado). Y
los resultados obtenidos han sido que un 73% de los trabajadores determiné
que no estan satisfechos con el sistema actual, asi como el 77% confirma las
hipotesis formuladas como aceptables. El estudio concluye que existio la
necesidad de implementar un sistema informatico de historias clinicas en el
centro de salud publico para el beneficio del proceso y gestién de la

informacion.

Aquino y Estela (2021) desarrollaron una tesis llamada:
“Implementacién de una aplicacion movil para la gestion de historias clinicas
de los pacientes en el area de terapia fisica y rehabilitacion del Hospital César
Vallejo Mendoza, La Libertad” del pais Peru. El objetivo general del estudio
es la implementacion de un aplicativo movil para mejorar la gestion del

historial clinico de los pacientes de terapia fisica y rehabilitacion del centro de
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salud César Vallejo Mendoza en La Libertad basado en el Marco SCRUM. La
muestra estuvo constituida por 20 personas que probaron el uso de la
aplicacion mavil. El disefio que se utilizé es cuasi experimental. El instrumento
gue se uso es el cuestionario. Se concluye que el uso de la aplicacion movil
implementada conlleva a la optimizacion en la gestion de los historiales
clinicos, disminuyendo los tiempos de registro, consulta y fallos en la

legibilidad.

2.3.1.2 Antecedentes internacionales

Briones (2019) elaboro un estudio llamado: “Analisis comparativo del
proceso del manejo del expediente clinico en el servicio de consulta externa
y plan de mejora, Hospital Universitario de Puebla 2019” en la ciudad de
Puebla del pais México. El objetivo general del estudio fue examinar el manejo
actual del expediente clinico (en el afio 2019) para compararlo mediante un
estudio con el manejo del afio 2016, con la finalidad de encontrar puntos
criticos que mermen la calidad del expediente clinico y poder brindar
recomendaciones. La muestra estuvo constituida por 91 médicos. El disefio
gue se utilizo fue descriptivo simple. Los instrumentos que se utilizaron fueron
las entrevistas y encuestas. Se concluye que los médicos en el 2019 creen
gue es muy importante la gestion de los expedientes clinicos electrénicos en
la atencion con el paciente ya que mejora la calidad de dicha actividad, asi
como una mejoria en la entrega y recepcion de dichos expedientes clinicos

de manera eficiente.

Toscano (2017) abordo un estudio titulado: “Investigacion del Manejo

de las Historias Clinicas Manuales y la aplicacion de las Historias Clinicas
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Electrénicas en Hospitales Publicos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires”
del pais Argentina. El objetivo del estudio fue el andlisis de la aplicacion de la
informaciéon de las Historias Clinicas y establecer si es viable la
implementacion de un sistema informatico para dichas historias. La muestra
estuvo constituida por 60 personas de las areas de atencion directa al
paciente y del area administrativa. Los disefios que se utilizaron fueron el
exploratorio y el descriptivo. Los instrumentos que se usaron fueron las
encuestas y las entrevistas. Se concluye que existe insatisfaccién del
personal por el manejo de las historias clinicas en los hospitales publicos
debido a los problemas con el manejo actual. Para finalizar, los funcionarios
estaban a favor de que se implemente un sistema informatico para mejorar la

eficiencia y productividad gracias al avance tecnoldgico.

Yépez (2020) desarrollo un estudio titulado “Sistema web para la
gestién de historias clinicas y control de insumos en el dispensario médico de
Leterago del Ecuador S.A. sede Quito (SWL)” del pais Ecuador. El objetivo
general del estudio fue la creacion de un software web para mejorar el
proceso de atencion médica e incrementar el volumen de atencion de
pacientes bajo los requerimientos funcionales y operativos definidos por la
empresa Leterago. La muestra estuvo constituida por 59 empleados que
tienen una computadora asignada para su uso. El disefio que se utilizé fue
cualitativo. Los instrumentos que se usaron fueron la observacion, la
entrevista y la encuesta. Se concluye que gracias al uso del software web este

evidencio una manera mas efectiva para la atencién en el dispensario de
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pacientes gracias a que se optimiza los tiempos y recursos de las citas

programadas.

Nata (2018) realizé un estudio titulado: “Sistema web basado en el
modelo vista controlador para mejorar los procesos administrativos y gestion
de historias clinicas en la clinica dental Maxidental de la ciudad de Santo
Domingo” del pais Ecuador. El objetivo general del estudio fue plantear un
sistema web basado en el modelo vista controlador para conseguir un sistema
funcional para obtener resultados y beneficios positivos para la clinica dental.
La muestra estuvo constituida por los especialistas del &rea odontoldgica y de
los pacientes (clientes). El disefio que se empleo fue tanto cualitativo como
cuantitativo. Se emplearon la entrevista y el cuestionario como instrumentos.
Se determina que el sistema optimizara los procedimientos administrativos y

el manejo de historias clinicas, asegurando la proteccién de la informacion.
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2.3.2. Marco teoérico
2.3.2.1. Variable Unica

2.3.2.1.1. Gestion de historias clinicas

La gestidn de historias clinicas es un proceso clave en administracion
de la documentacion de los pacientes. Espinosa (2012) describe la gestion de
historias clinicas como la aplicacion de Direccion de Tecnologias de la
Informacion para optimizar la administracion y el almacenamiento de los
registros sanitarios. Dicho método intenta prevenir inconvenientes habituales
como: pérdida de informacién, busquedas extensas, y la falta de legibilidad.
Esto asegura un manejo mas efectivo de los pacientes y sus situaciones.
Espinosa destaca que la implementacion de un software especializado y una
infraestructura tecnolégica acorde son elementos necesarios para mejorar el

desempefio de los profesionales de la salud.

Por otro lado, la relevancia de la historia clinica como instrumento en
el diagnéstico se apoya en la capacidad para documentar de forma minuciosa
los sintomas y antecedentes de los pacientes. Se favorece la exactitud del
diagnostico médico y la comprension del contexto social y personal del
paciente (Gleadle, 2009). Esta perspectiva resalta la importancia de la
precision en la documentacion y de la optimizacion del tratamiento

proporcionado.

En resumen, la definicion de Espinosa (2012) pone énfasis en el uso
de tecnologias para optimizar la gestion de las historias clinicas. Gleadle
subraya la relevancia de este registro como un componente necesario en el
diagnéstico. También estrecha la relacion entre el médico y el paciente.

Teniendo en cuenta el enfoque para esta tesis, la definicion de Espinosa
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resulta la mas apropiada. Lo mencionado proporciona un marco mas
detallado para llevar a cabo mejoras en la gestion gracias al uso de Direccion

de Tecnologias de la Informacion.

2.3.2.1.2. Origen

Los registros médicos han sido una herramienta muy importante en la
practica de la medicina desde sus inicios. Su comienzo data de las
civilizaciones antiguas, donde se valoraba la relevancia de registrar los
sintomas y los tratamientos de los enfermos. En la Grecia antigua, Hipécrates
impulsé la organizacién de la observacion clinica y el registro de casos
médicos. Consiguié sentar las bases para la historia clinica moderna. Este
método fue implementado y mejorado gracias a los aportes de médicos de
diversas culturas. En la Edad Media, la medicina islamica jugo un papel clave
en la conservacién y difusion del saber médico. Se resalto la costumbre de
documentar minuciosamente los casos clinicos. Durante el Renacimiento, la
medicina en Europa vivid un resurgimiento del interés por la observacién
clinica y la recopilacion de la informacién. Se vio afectada por los progresos
en la anatomia y la fisiologia. La historia clinica se estableci6 como una
herramienta para el diagndstico y el tratamiento, permitiendo a los médicos
monitorizar la evolucién de las enfermedades y valorar la efectividad de los

tratamientos (Cerecedo, 2011).

En el siglo XIX, gracias al avance de la medicina y la llegada de
nuevas tecnologias para el diagnéstico, la historia clinica obtuvo una
organizacion mas estructurada y normalizada. Los hospitales empezaron a

adoptar sistemas de registro mas estrictos. La historia clinica se transformé
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en un documento esencial para la investigacién médica. La relevancia de la
historia clinica se fortaleci6 por la necesidad de contar con una
documentacién exacta para propositos legales y administrativos. En el siglo
XX, la historia médica continuo su evolucion con la integracién de nuevas
tecnologias como la computacion y la digitalizacion. Estas tecnologias han
cambiado el modo en que se recoge, guarda y accede a la informacién
médica. En la actualidad, la historia clinica no se limita a ser un registro de la
atencion médica de un paciente. También actlla como una herramienta para
la investigacion, la educacion y la administracion de la salud publica

(Cerecedo, 2011).

Tabla 1

Resumen de la evolucién histérica

Periodo Aporte principal Ejemplo destacado
Antigua Sistematizacion de la observacion clinica Hipdcrates, padre de
Grecia y documentacion de casos médicos la medicina
Edad Media Preservacion y expansion del Medicina islamica
conocimiento médico, incluyendo registros
detallados
Renacimiento Renacimiento del interés por la Medicina europea
documentacion clinica influenciado por moderna

avances anatémicos vy fisiolégicos

Siglo XIX Formalizacion y estandarizacién de la Introduccion de
historia clinica como documento esencial tecnologias
para la investigacion diagnosticas

Siglo XX Incorporacion de la informatica y Digitalizacion en
digitalizacion para transformar la hospitales

recopilacion y acceso a datos

Fuente: Elaboracion propia.
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2.3.2.1.3. Gestion

La gestién es un proceso importante para cualquier organizacion ya
que implica la planificacién, organizacion, direccion y control de los recursos
para alcanzar los objetivos establecidos. Segun Marcé et al. (2016), la gestion
no solo se centra en la administracion de recursos materiales, sino también
en la optimizacion del capital humano y la implementacién de estrategias
efectivas para mejorar el rendimiento organizacional. Este enfoque permite a
las organizaciones adaptarse a los cambios del entorno y mantener su

competitividad.

En cambio, Vilcarromero (2013) describe a la gestibn como el conjunto
de acciones y decisiones para alcanzar el cumplimiento de los objetivos. Esta
definicion subraya lo siguiente: la relevancia de tomar decisiones basadas en
informacién; la habilidad de los gestores para prever y abordar
inconvenientes. También se destaca lo importante de fijar metas especificas
y cuantificables, asi como de crear tacticas que faciliten su logro de forma

efectiva.

Para esta investigaciéon nos quedamos con la definicién de gestién
brindada por Marcé et al. (2016). Esta nos brinda una perspectiva mas amplia
y completa. Ademas, se considera que la gestiébn de recursos implica

optimizar el capital humano y aplicar estrategias de forma eficaz.

2.3.2.1.4. Historia Clinica

La historia clinica es un documento médico-legal que recopila de

manera cronologica y pormenorizada la informacién sobre la salud del
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paciente. También se incluyen los antecedentes, diagnosticos, tratamientos y
progreso. Este documento es importante porque garantiza una atenciéon
sanitaria eficiente. Facilita a los profesionales de la salud contar con un
registro integral y actualizado de la condicion del paciente. La historia clinica
mejora la comunicacion entre los diversos profesionales involucrados en el
cuidado del paciente. Igualmente, potencia la coordinacion y la continuidad
en la asistencia. De acuerdo con Gonzélez (2023), la historia clinica ha
enfrentado desafios, pero también ha proporcionado progresos en la
seguridad y el acceso a la informacion. Estos desarrollos permiten que los
datos médicos estén resguardados y sean accesibles mediante permisos, lo

cual favorece una atencién més segura y eficaz.

Por otro lado, se entiende la historia clinica como el conjunto de
documentos que recogen datos diversos sobre la situacion y el desarrollo
clinico del paciente durante el proceso de atencidn. Se destaca la relevancia
de la historia clinica como recurso para la gestion de la informacién médica.
Igualmente facilita el acceso rapido y eficaz a los datos del paciente. El
historial médico es esencial en la investigacibn médica y en la valoracion de
la calidad del cuidado de la salud. Este documento ofrece una base de datos
exhaustiva para el andlisis y la toma de decisiones. Rodriguez (2017) sefala
que la falta de informacién en las historias clinicas puede implicar un posible
caso de responsabilidad por mala praxis médica. Lo expuesto subraya la

relevancia de conservar documentos completos para prevenir errores.

Para este caso de estudio optamos por la definicibn de Gonzélez
(2023). El autor subraya no solo la funcion del archivo cronoldgico y

minucioso, sino también su relevancia como documento médico-legal. Esta
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vision asegura una atencion médica de calidad y resguarda tanto a los

pacientes como a los trabajadores de la salud.

2.3.2.1.5. Historias Clinicas Electrénicas (HCE)

La Historia Clinica Electrénica (HCE) es un registro digital que guarda
y facilita el acceso a la informacioén médica de los pacientes de manera segura
y eficaz. No solo se estructuran los datos clinicos, sino que también garantiza
gue la informacion sea accesible en tiempo real. Asimismo, la HCE promueve
la continuidad en la atencién. Gracias a esto se optimiza la coordinacién y la
calidad del cuidado sanitario. La adopcién de la HCE también ayuda a
disminuir los errores médicos y a optimizar la eficiencia operativa. De acuerdo
con Torres (2020), la HCE no solo optimiza la administracién de la informacion
médica. También influye en la calidad del cuidado al ofrecer una plataforma

que relne distintos datos clinicos de forma coherente y accesible.

Por otro lado, la HCE se caracteriza como una coleccion de datos
clinicos y administrativos de un paciente. Se encuentran guardados en
formato digital, lo cual facilita el acceso a esta informacién actualizada. Este
método enfatiza la relevancia de la exactitud y la continua actualizacién de la
informacién. Igualmente ayuda a una gestiébn mas efectiva de la salud del
paciente y a una mayor eficacia en los procedimientos hospitalarios. La
digitalizacion de los registros médicos también mejora la integracion de
diversos sistemas de informacion sanitarios. Esto posibilita una vision mas
integral y global del estado de salud del paciente. Asimismo, la HCE puede
incorporar instrumentos de andlisis y reportes que ayudan en la identificacion

de tendencias y en la toma de decisiones acertadas (Cruz, 2020).
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Luego de revisar ambas definiciones seleccionamos la primera
definicion debido a que destaca la funcion del almacenamiento y la gestion de
la informacion médica, asi como el impacto en la continuidad asistencial y la

calidad de la atencién médica.

2.3.2.1.6. Direccién de Tecnologias de la Informacion

Las Direccion de Tecnologias de la Informacién y la comunicacion
(TIC) forman parte de la cultura tecnoldgica en la que convivimos diariamente.
Esto permite a los individuos ampliar tanto sus capacidades fisicas como
mentales, ademas de fomentar el desarrollo social. Estas tecnologias facilitan
el acceso, procesamiento, almacenamiento y transmision de informacion de
manera eficiente. Esto es gracias al uso de herramientas como
computadoras, periféricos y la conexion a Internet los cuales permiten una

comunicacion global y efectiva (Saldivar & Delgado, 2010).

De manera similar, se ha definido que las Direccion de Tecnologias
de la Informacién y la comunicacién constituyen una combinacién de
elementos relacionados con la computacién, las comunicaciones y las redes,
gue se integran para optimizar la administracion y el procesamiento de datos
en diversos contextos organizacionales. Estas tecnologias son utilizadas
como recursos en los sistemas de informacién en las organizaciones. Lo
mencionado optimiza la eficacia y la administracién de datos en diversos

sectores (Cortagerena & Freijedo, 2006).

Las dos definiciones ofrecen puntos de vista sobre las Direccion de

Tecnologias de la Informacion y la comunicacion. La primera, ofrecida por
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Saldivar y Delgado, subraya la importancia cultural y el efecto favorable de
estas tecnologias. Se resalta cOmo aumentan nuestras opciones de
interaccion y generacion de conocimiento. Cortagerena y Freijedo destacan
la importancia de integrar y utilizar las TIC en el contexto organizacional. Se
realza su relevancia para la gestion de informacion y el aumento de la eficacia
en los sistemas de datos. Dado que el propdsito de esta tesis se enfoca en la
optimizacion de la gestion de historias clinicas en un centro de oftalmologia,
enfatizamos la definicion de Cortagerena y Freijedo. Los autores exponen de
forma més exacta cémo las TIC pueden implementarse en la gestion y mejora

de los procesos organizativos.

2.3.2.1.7. Centro Oftalmol6gico Omnia Vision

Omnia Visién es un centro oftalmologico ubicado en el distrito de
Santiago de Surco, en Lima. Esta empresa se enfoca en proporcionar una
atencion completa en salud ocular. Fue fundado en 1991 por el Dr. Ernesto
Rios Montenegro, un destacado oftalmélogo con mas de 30 afios de
trayectoria. El instituto estd enfocado en oftalmologia y neuro-oftalmologia.
Se brindan servicios a pacientes individuales y empresas, sobresaliendo por
su dedicacion a la calidad y la innovaciéon. También emplean tecnologia de
vanguardia para realizar diagnésticos y tratamientos. Asimismo, disponen de
un grupo de expertos altamente calificados que aseguran un servicio de

excelencia.

Omnia Vision se destaca como uno de los centros més avanzados en
neuro-oftalmologia a nivel nacional como regional. Tienen como mision servir

al paciente que padece cualquier tipo de afeccion ocular, desde su
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evaluacién, diagnéstico y tratamiento. Cabe destacar que Omnia Vision
cuenta con la certificacion 1SO 9001 lo cual respalda su compromiso con la

excelencia y la mejora continua en la atencion a sus pacientes.

2.3.3. Glosario de términos
Almacenamiento (orientado a datos)

"El almacenamiento de datos puede verse desde dos perspectivas.
La primera observacion se puede hacer desde el punto de las estructuras
de sistemas de almacenamiento con opciones como DAS (Direct Attached
Storage o Almacenamiento de Conexion Directa), NAS (Network Attached
Storage o Almacenamiento Conectado en Red), SAN (Storage Area Network
o Red de Area de Almacenamiento) y sistemas de almacenamiento en la
nube, que incluye capacidades de espacio en unidades de discos duros
tradicionales y solidos, asi como la tecnologia de la Memoria de Cambio de
Fase (PCM: Phase Change Memory). La segunda vision se enfoca en la
naturaleza de los datos en una perspectiva mas cercana a la administracion
de datos; probablemente se pueda tener la capacidad de espacio a través
de los sistemas distribuidos de nube, pero surgen inconvenientes
relacionados con la consistencia, disponibilidad y tolerancia de particion de
los datos; es decir, se trata de una perspectiva mas cercana a la

administracién de datos" (Vazquez-Moctezuma, 2015).
Base de datos

"Una base de datos esta formada por un conjunto estructurado de

datos gestionado por un software, de tal manera que se controla el
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almacenamiento de datos redundantes, los datos son independientes de los
programas que los utilizan, las relaciones entre los datos se almacenan junto
con éstos y es posible acceder a los datos de varias maneras" (Raventds,

2007).
Diagnéstico

“El diagnostico es un proceso inferencial, realizado a partir de un
«cuadro clinico», destinado a definir la enfermedad que afecta a un paciente”

(Capurro & Rada, 2007).
Digitalizacion

"La digitalizacion es el proceso real del cambio inducido por
tecnologia derivada de la digitacion" (Lopez, 2021).

Mala praxis médica

"Existira mala praxis médica cuando se provoque dafio en el cuerpo
o0 en la salud de una persona fisica, sea este dafio parcial o total, limitado en
el tiempo o permanente, como consecuencia de una accién profesional
realizada con imprudencia, negligencia o impericia en su profesién, o por no
observar las normas de los deberes a su cargo, apartandose de la normativa

legal aplicable" (Fuente del Campo & Rios, 2018).
Marco de trabajo SCRUM

"Scrum es un marco de trabajo en el que equipos cross-funcionales
pueden crear productos o desarrollar proyectos de una forma iterativa e

incremental” (Pariacuri, 2020).
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Seguridad de lainformacion

“La seguridad de la informacion se podria definir como aquellos
procesos, buenas practicas y metodologias que busquen proteger la
informacion y los sistemas de informacion del acceso, uso, divulgacion,

interrupcién, modificacion o destruccién no autorizada" (Vega, 2021).
Servidor

"Con las redes y la tecnologia cliente/servidor, un servidor es una
aplicacion que da (sirve) informacién a un programa (cliente) que la pide
mediante una conexion (normalmente la red) a partir de un protocolo." (Serra

Ruiz et al., 2012).
Sistema Web

"Un sistema web es una herramienta informatica, accesible desde
cualquier navegador que interprete el programa contenido en un servidor y

gue va generando las distintas paginas para el usuario" (Echevarria, 2023).
Software

“Hace referencia a programas para una computadora, que incluye
datos, procedimientos, reglas, con documentacién asociada a un sistema;
un producto de software se ha construido para un usuario especifico”

(Ambrocio, 2017).

36



Propuesta de mejora para la gestion de historias clinicas en el centro I S I L
oftalmolégico Omnia Visidon de Santiago de Surco, 2024.

2.4. Resumen ejecutivo

Titulo: Propuesta de mejora para la gestion de historias clinicas en el centro
oftalmol6égico Omnia Vision de Santiago de Surco, 2024. Procedencia: tesis de
bachiller por San Ignacio de Loyola — Escuela ISIL. Objetivo: se busca optimizar la
gestion de historias clinicas en el centro oftalmolégico Omnia Vision mediante la
implementacion de un sistema digital, con el fin de mejorar la eficiencia operativa,
reducir tiempos de atencion y ofrecer un servicio de calidad al paciente.
Metodologia: se emple6é un enfoque descriptivo con investigacién aplicada. Se
utilizo una encuesta dirigida a los 7 trabajadores del centro (que incluyen al personal
administrativo, enfermeras y doctores). Las areas de andlisis incluyeron: el tiempo
de procesamiento, el uso del espacio fisico, los costos asociados y la accesibilidad
de los datos clinicos. Se evalué6 la factibilidad de establecer una infraestructura
digital teniendo en cuenta las necesidades particulares y los recursos requeridos
para una transicion a un sistema computarizado. Resultados: la adopcién de un
sistema digital seria factible. Esto facilitaria disminuir los tiempos de registro y
consulta de historias clinicas, maximizar el uso del espacio fisico, reducir los costos
de almacenamiento y aumentar la accesibilidad de la informacién para el personal
médico. Ademas, se identific la necesidad de planes de capacitacién y soporte
para una transicion exitosa hacia la digitalizacién. Lo mencionado ayudaria a
incrementar la competitividad de la clinica. Conclusion: la propuesta no solo
beneficiaria al centro oftalmolégico Omnia Visién al mejorar la atencién al paciente
y la eficiencia operativa. También se establece un modelo replicable para otras
instituciones de salud con necesidades similares; impulsando la modernizacion en

la gestidn clinica en beneficio de los trabajadores y los pacientes.
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2.5. Caracteristicas técnicas o atributos del proyecto

Tabla 2

Atributos de un sistema web de gestién local especifico para la digitalizacion de historias

clinicas

Atributos

Descripcion

¢ Es facil de usar?

¢ Es confiable?

¢ Es seguro?

¢ Es preciso?

¢ Es rapido?

¢ Se puede
personalizar?

El sistema esta disefiado para ser intuitivo, permitiendo al personal
navegar y registrar informacioén facilmente.

La digitalizacion reduce los errores humanos y mantiene la
integridad de los datos almacenados.

Se implementan las medidas de seguridad para proteger la
informacion clinica y asegurar el acceso autorizado.

El sistema permite el registro detallado con precision,
disminuyendo la probabilidad de errores.

Facilita la consulta y actualizacién de historias clinicas en menos
tiempo.

El sistema es adaptable a las necesidades de los usuarios y del
centro clinico.

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: la propuesta de mejora en la gestion de historias clinicas se

fundamenta en los atributos de un sistema web de gestién local. Esto optimiza y

moderniza los procedimientos administrativos de Omnia Vision. La facilidad de uso

y la precision del sistema permiten al personal acceder y actualizar informacién con

rapidez. Ilgualmente, se contribuye a una atencién mas eficiente y se reducen los

errores en el manejo de datos clinicos. Ademas, su confiabilidad y medidas de

seguridad protegen la informacion confidencial de los pacientes. La personalizacién

permite ajustar el sistema a las necesidades de la clinica, mejorando su

competitividad y calidad del servicio.
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2.6. Analisis comparativo de los atributos y caracteristicas

Tabla 3

Tabla comparativa entre soluciones

ISIL

Caracteristica Tlr?)r:epsoa?neient Utilizacion del Costos Accesibilidad
S g espacio fisico
Sistema Web Rapido, Optimizacién de Bajo costo de En espainiol,
local adaptado a espacio fisico, desarrollo e especializado
flujos almacenamient  implementacid en
oftalmolégicos o interno n oftalmologia,
acceso
controlado
GNU Health Instantaneo, Almacenamient  Sin licencias, Eningles,
adecuado para o digital, posible costo multiplataforma
entornos requiere de , menos
amplios servidor local o personalizaci6  especializado
en la nube n en areas
especificas

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacién: la comparacion subraya que nuestra propuesta optimiza los
flujos clinicos para cubrir las necesidades del centro. Ademas, el sistema en
espafiol y de bajo costo de desarrollo e implementacion hace que sea accesible y
practico, sin necesidad de adaptaciones costosas o complejas. La accesibilidad
controlada y la especializacion en la gestion oftalmolégica refuerzan la confiabilidad
y seguridad del sistema, mientras que GNU Health, si bien flexible y sin licencias,
carece de un enfoque especializado, lo que podria requerir personalizacién

adicional para ajustarse a las necesidades de Omnia Vision.
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2.7. Objetivo general y especificos: propdsito del proyecto

2.7.1. Objetivo general

Evaluar la viabilidad de una propuesta de mejora para la gestién de
historias clinicas en el centro oftalmolégico Omnia Vision de Santiago de

Surco, 2024.

2.7.2. Objetivos especificos

Evaluar la viabilidad de una propuesta de mejora en el tiempo de
procesamiento de la gestion de historias clinicas en el centro oftalmolégico

Omnia Vision de Santiago de Surco, 2024.

Evaluar la viabilidad de una propuesta de mejora en la utilizacién del
espacio fisico de la gestion de historias clinicas en el centro oftalmoldgico

Omnia Vision de Santiago de Surco, 2024.

Evaluar la viabilidad de una propuesta de mejora en los costos de la
gestion de historias clinicas en el centro oftalmolégico Omnia Vision de

Santiago de Surco, 2024.

Evaluar la viabilidad de una propuesta de mejora para la
accesibilidad de la gestién de historias clinicas en el centro oftalmolégico

Omnia Vision de Santiago de Surco, 2024.
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2.8. Componente del proyecto
Diagnéstico inicial del sistema actual

— Evaluacion de los procesos manuales existentes para identificar
areas criticas de mejora.
— Recoleccion de informacion clave sobre las necesidades del

personal y del centro oftalmoldgico.
Disefio del sistema digital

— Creacion de un plan de disefio basado en las necesidades
especificas de Omnia Vision, enfocado en la oftalmologia.
— Desarrollo de funcionalidades principales como registro, consulta,

actualizacion y seguridad de los datos.
Infraestructuray preparacion tecnolégica

— Adquisicion de hardware necesario, incluyendo el servidor local para
garantizar la seguridad y el control total de los datos.

— Instalaciébn y configuracion del servidor local, asegurando
redundancia y respaldo de la informacion.

— Configuracion de las estaciones de trabajo y de la red interna para

asegurar la conectividad del sistema.
Capacitacion del personal

— Creacién de manuales de uso del sistema en espafiol, especificos

para las funciones del personal administrativo y médico.
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— Realizacion de talleres préacticos para familiarizar al equipo con el

sistema digital.
Implementacién y pruebas piloto

— Introduccién gradual del sistema en etapas, comenzando con
pruebas piloto en un entorno controlado.
— Reuvisién y ajustes del sistema basados en el feedback del personal

durante la etapa de prueba.
Integraciéon completay puesta en marcha

— Despliegue completo del sistema digital para todas las areas
operativas de la clinica.
— Monitoreo inicial del desempefio del sistema para garantizar su

funcionalidad y solucionar los posibles problemas.
Mantenimiento y actualizacion del sistema

— Establecimiento de protocolos de mantenimiento periddico para
asegurar la confiabilidad del sistema.
— Planificacion de actualizaciones futuras que incluyan mejoras

tecnolégicas y de seguridad.

2.9. Resultados generales: componente del proyecto

Un sistema web de gestion local disefiado especificamente para la gestion
de historias clinicas en el centro oftalmolégico Omnia Vision, con funcionalidades

de registro, consulta, actualizacion y seguridad de datos.
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Un servidor local configurado para almacenar y proteger la informacion de
las historias clinicas, asegurando control y accesibilidad para el personal

autorizado.

Manuales de uso en espanol, adaptados a las necesidades del personal

administrativo y médico, para facilitar el manejo del sistema digital.

Un equipo capacitado en el uso del sistema digital, preparado para operar

eficientemente en la gestién de historias clinicas.

Un entorno de trabajo optimizado, con espacio fisico liberado gracias a la

eliminacion de archivos fisicos innecesarios.

Protocolos establecidos para el mantenimiento y actualizacion del sistema,

garantizando su funcionalidad a largo plazo.
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ISIL

2.10. Plan de actividades del proyecto

No

Actividades

SET

OCT

NOV

DIC

Elaboracion del resumen e
introduccion.

Desarrollo del problema, objetivos e
hipétesis de investigacion.

Redaccion de la justificacion de la
investigacion

Desarrollo de los antecedentes de
investigacion, marco teérico y glosario
de términos.

Desarrollo de la metodologia.

Identificar las herramientas de
recoleccion de datos.

Descripcién del publico objetivo
(poblacion y muestra).

Desarrollar el procesamiento y analisis
de las herramientas de recoleccion.

Elaboracion del diagnéstico
situacional.

10

Elaboracion del sustento de mercado.

11

Redaccion de las conclusiones y
recomendaciones.

12

Sustentacién ante un jurado externo.
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2.11. Metodologia del proyecto

2.11.1 Operacionalizacion de variables
Variable: Gestién de historias clinicas

Definicidon conceptual: La gestidn de historias clinicas abarca todo
el manejo de los registros médicos de los pacientes en un centro
especializado en oftalmologia, es decir, la creacion, actualizacion,
almacenamiento, busqueda y acceso diario de las historias clinicas, para lo
cual, es fundamental asegurar la calidad y consistencia de la informacién
contenida en las mismas, asi como de optimizar el espacio fisico destinado
a su almacenamiento, reducir los costos asociados a la gestién y facilitar que

el personal médico y administrativo pueda acceder facilmente a estos datos.

Definicion operacional: La variable propuesta, gestion de historias
clinicas, tiene cuatro dimensiones: Tiempo de procesamiento (items del 1 al
3), Utilizacion del espacio fisico (items del 4 al 6), Costos (items del 7y 9) y
Accesibilidad (items del 10 y 12). Para medir esta Unica variable, se utilizara
un cuestionario sobre evaluacién de la gestién, con una escala de medicion
ordinal que presenta un total de 12 items con formato de respuesta tipo

Likert de 5 niveles (Nunca/ Casi Nunca / A Veces / Casi Siempre / Siempre).
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2.11.2. Enfoque de investigacion

El enfoque de investigacion es cuantitativo debido a que se busca medir y
analizar datos concretos relacionados con nuestra variable. Esto incluye el tiempo
promedio de procesamiento de las historias, los costos asociados y el porcentaje
de accesibilidad del personal a los registros. Estas métricas ayudaran a obtener
informacion objetiva que se puede evaluar de manera estadistica y comparar a lo

largo del tiempo.

2.11.3. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada, ya que, segin Naupas Paitan et al.
(2023), tiene un rol activo, dado que no solo busca conocer y comprender la realidad
de la gestion de historias clinicas, sino que responde a necesidades y problemas
detectados en el centro oftalmol6égico Omnia Vision, cuyo tipo de gestion es manual
y fisico, con el objetivo de desarrollar una propuesta que puedan implementarse en

Omnia Vision.

2.11.4. Disefio de investigacién

El disefio de investigacion es No experimental de corte transversal, porque
no se busca manipular las variables en estudio y los datos son recolectados en un
solo periodo de estudio (Hernandez & Mendoza, 2023), especificamente en el afio

2024.
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2.11.5. Niveles de investigacion

El nivel de estudio es descriptivo porque se recolectaron datos por medio de
instrumentos con el fin de describir la variable gestion de historias clinicas y detallar
sus caracteristicas, rasgos, dimensiones, propiedades y aspectos como menciona

Naupas Paitéan et al. (2023).

2.11.6. Poblacién

La poblacion se define como el conjunto de todos los individuos que
presentan una serie de caracteristicas comunes (Rodriguez-Sosa & Burneo, 2017).
En este estudio, la poblacion estd compuesta por 7 empleados del centro
oftalmolégico Omnia Visién, ubicado en el distrito de Santiago de Surco durante el
afio 2024. Estos empleados cumplen roles clave en la gestion de las historias
clinicas del centro y su participacion permitird evaluar y mejorar los procesos

actuales de manera integral.

2.11.7. Muestreo y muestra

El presente estudio empleara un muestreo censal, debido a que la poblacién
estd compuesta por un numero reducido de individuos, especificamente 7
empleados. En un muestreo censal, se incluye a todos los elementos de la

poblacién en la muestra (Hernandez-Sampieri et al., 2014).

Este enfoque permite obtener resultados precisos, minimizando el error
muestral y asegurando que la totalidad de las perspectivas y experiencias de los

empleados del centro oftalmolégico sean consideradas. Por lo tanto, la muestra
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estara compuesta por los mismos 7 empleados del centro Omnia Vision durante el
afio 2024, lo cual garantiza una representacion completa de la poblacion y aporta

un alto grado de validez y confiabilidad a los resultados del estudio.

2.11.8. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica utilizada para recolectar los datos fue la encuesta. El instrumento
utilizado fue un cuestionario con preguntas cerradas estructuradas en una escala
ordinal de 5 niveles tipo Likert (Nunca, Casi nunca, A veces, Casi siempre y
Siempre), disefiado en funcién de las dimensiones de la variable de estudio. El
cuestionario fue desarrollado y alojado en Microsoft Forms, siendo accesible a

través del enlace https://forms.office.com/r/5fChTtyH5U, el cual fue compartido a

todos los trabajadores del centro oftalmolégico Omnia Vision.

2.11.9. Validez y confiabilidad

Se aplico la validez por juicio de expertos, es decir se recurrid a la opinion
de un especialista en metodologia de la investigacion para evaluar el cuestionario
con base en criterios como claridad, objetividad, actualidad, organizacion,
suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia y pertinencia,

ver Anexo 7.5.

Los resultados del juicio de expertos han sido comparados con los valores

y niveles de la validez, ver Tabla 3.
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Tabla 4

Niveles y valores de validez

Niveles Valores

Excelente  81-100%
Muy bueno  61-80%
Bueno 41-60%
Regular 21-40%
Deficiente 0-20%
Fuente: Elaboracion propia.

Por consiguiente, el instrumento para medir la gestion de las historias
clinicas tiene un nivel de validez bueno, dado que el valor obtenido es de
51%, ver Anexo 8.5.

49



Propuesta de mejora para la gestion de historias clinicas en el centro I S I L
oftalmolégico Omnia Visidon de Santiago de Surco, 2024.

lll. Estimacion del costo del proyecto

3.1 Estimacién de los costos necesarios para la implementacién

Costos de la tesis

Tabla 5

Estimacién de costos necesarios para el desarrollo de la investigacion

Naturaleza del S . Precio Precio
Gasto Descripcion Cantidad Unitario Total
Personal
Asesor(a) 1 S/. 0.00 S/. 0.00
Programador web junior 1 S/.100.00  S/. 100.00
(mockup de la web)
Bienes
Disco externo USB 1 Th SSD 1 S/. 210.00 S/. 210.00
Laptop 2 S/.1200.00 S/. 2400.00
Servicios
Microsoft 365 (anual) 1 S/. 289.90 S/. 289.90
Movilidad y alimentacion 2 S/. 200.00 S/. 400.00
Plan de Internet (fijo y movil) 2 S/.150.00 S/. 300.00
Electricidad 2 S/. 200.00 S/. 400.00
RESUMEN
Personal S/. 100.00
Bienes S/. 2610.00
Servicios S./1389.90
TOTAL S/. 4099.90

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacién: se observa en la tabla 4 que la estimacién de costos para
el desarrollo de la investigacion refleja una distribucién equilibrada de recursos
destinados a personal, bienes y servicios. En el rubro de personal, se incluye el
trabajo del programador web junior, quien realizé6 un mockup del sistema propuesto,
permitiendo visualizar las funcionalidades del proyecto con un gasto minimo. En
bienes, destaca el uso de dos laptops previamente adquiridas, que resultan
esenciales para el andlisis y procesamiento de datos, asi como un disco externo
SSD para respaldo seguro de informacién. En servicios, se consideran costos
recurrentes como el plan de Internet fijo y movil, electricidad, y la licencia de
Microsoft 365, que soportan las actividades técnicas de la investigacién. La
movilidad y alimentacion, necesarias para las visitas al centro oftalmoldgico,
también estan contempladas, asegurando el cumplimiento eficiente de los objetivos
del proyecto. Con un total estimado de S/. 4099.90, los costos son razonables en

relacion con los beneficios y resultados esperados.
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Costos de la propuesta

Tabla 6

Estimacién de costos necesarios para la implementacion del proyecto

ISIL

Naturaleza del

Precio

Gasto Descripcién Cantidad Unitario Precio Total
Servicios
Desarrollo del sistema digital 2 S/. 3,000.00 S/.6,000.00
Implementacion del sistema 1 S/.2,000.00 S/.2,000.00
Pruebas posteriores a la 1 S/.2,000.00 S/. 2,000.00
implementacion
Capacitacién al personal 1 S/.2,000.00 S/.2,000.00
Mantenim'iento inicial del 1 S/.1,500.00 S/. 1,500.00
sistema

Estrategia de publicidad 1 S/.1,500.00 S/.1,500.00

Bienes

. S/.
Servidor de gama alta 1 20,000.00 S/. 20,000.00
Gabinete de comunicaciones 1 S/.1,000.00 S/.1,000.00
Laptops para consultorios 2 S/. 3,000.00 S/.6,000.00
Equipos de red (router, switch, 1 S/.2.500.00 S/ 2,500.00
cableado)
Escritorio y silla ergonomica 1 S/. 800.00 S/. 800.00
para cuarto del servidor
Computadora para personal del 1 S/.2.500.00 S/. 2,500.00
servidor
Software Mlcrosc_)ft (licencias 1 S/.3.900.00 S/ 3,900.00
necesarias)
RESUMEN

Servicios S/. 15,000.00
Bienes S/. 36,700.00
TOTAL S/. 51,700.00

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: La estimacion total para la implementacion del proyecto
asciende a S/. 51,700.00, con una distribucion equilibrada entre servicios y bienes.
Los servicios incluyen el desarrollo,

implementacion, pruebas posteriores,

capacitacion, mantenimiento inicial del sistema y una estrategia de publicidad.
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IV. Resultado de Investigacién

4.1. Andlisis de resultados descriptivos

Variable: Gestion de historias clinicas

Dimension 1: Tiempo de procesamiento

ISIL

Pregunta 1: ¢ Con qué frecuencia experimenta demoras en las

operaciones CRUD (crear, buscar, actualizar o eliminar historias clinicas)?

Tabla 7

Tiempo promedio CRUD (Crear, Buscar, Actualizar y Eliminar)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
) (%) valido acumulado
(%) (%)
A veces 3 42,86% 42,86% 42,86%
Casi o o o
Validos siempre 3 42,86% 42,86% 85,71%
Siempre 1 14,29% 14,29% 100,00%
Total 7 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 1

Tiempo promedio CRUD (Crear, Buscar, Actualizar y Eliminar)
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Los datos presentados en la Tabla 7 y Figura 1
revelan que la actual gestion documental presenta una clara y recurrente
problematica en las operaciones CRUD (Crear, Buscar, Actualizar y
Eliminar) de las historias clinicas. El 42.86% de los encuestados menciona
que "A veces" ocurren demoras, el 42.86% sefiala que se presentan "Casi
siempre" y el 14.29% indican que "Siempre". Por lo que se evidencia la

necesidad de optimizar las mencionadas operaciones.
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ISIL

Pregunta 2: ¢ Con qué frecuencia encuentra errores en las historias

clinicas que requieren correccion?

Tabla 8

Tiempo de gestion de errores en historias clinicas

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
()] (%) valido acumulado
(%) (%)
Casi nunca 1 14,29% 14,29% 14,29%
A veces 4 57,14% 57,14% 71,43%
. Casi o o o
Vélidos siempre 1 14,29% 14,29% 85,71%
Siempre 1 14,29% 14,29% 100,00%
Total 7 100,00% 100,00%
Fuente: Elaboracion propia.
Figura 2
Tiempo de gestion de errores en historias clinicas
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Fuente: Elaboracion propia.

55



Propuesta de mejora para la gestion de historias clinicas en el centro I S I L
oftalmolégico Omnia Visidon de Santiago de Surco, 2024.

Interpretacién: Se puede observar en la Tabla 8 y la Figura 2 que el
57.14% de los encuestados encuentra errores en las historias clinicas que
requieren correccién ocasionalmente. Un menor porcentaje, del 14.29%,
experimenta errores casi nunca, mientras que otro 14.29% los percibe
siempre. Esto muestra que existe una frecuencia significativa de errores,
aunque en menor medida para algunos usuarios, lo que destaca la

necesidad de mejorar la precision en la documentacion clinica.

Pregunta 3: ¢ Con qué frecuencia realiza tareas de mantenimiento

preventivo en las historias clinicas?

Tabla 9

Tiempo de mantenimiento de historias clinicas

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
()] (%) valido acumulado
(%) (%)
Nunca 1 14,29% 14,29% 14,29%
- casl 3 42,86% 42,86% 57,14%
Vélidos nunca
A veces 3 42,86% 42,86% 100,00%
Total 7 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

56



Propuesta de mejora para la gestion de historias clinicas en el centro I S I L
oftalmolégico Omnia Visidon de Santiago de Surco, 2024.

Figura 3

Tiempo de mantenimiento de historias clinicas
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacién: Como se presenta en la Tabla 9 y la Figura 3, el
42.86% de los encuestados realiza tareas de mantenimiento preventivo en
las historias clinicas ocasionalmente, mientras que otro 42.86% lo hace casi
nunca. Un 14.29% nunca lleva a cabo este tipo de tareas. Este hallazgo
indica que las acciones de mantenimiento preventivo no son una practica
comun y podrian ser un aspecto clave a reforzar para optimizar la gestién

de historias clinicas.
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Dimension 2: Utilizacion del espacio fisico

Pregunta 4: ¢ Con qué frecuencia siente que el espacio de

almacenamiento es insuficiente?

Tabla 10

Densidad de almacenamiento de historias clinicas

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
® (%) valido acumulado
(%) (%)
A veces 3 42,86% 42,86% 42,86%
~ Casl 3 42,86% 42,86% 85,71%
Validos siempre
Siempre 1 14,29% 14,29% 100,00%
Total 7 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 4
Densidad de almacenamiento de historias clinicas
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Fuente: Elaboracion propia.
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ISIL

Interpretacion: La informacion en la Tabla 10 y la Figura 4 revela

que el 42.86% de los encuestados considera que el espacio de

almacenamiento es insuficiente en algunas ocasiones, y otro 42.86% lo

percibe casi siempre. Solo el 14.29% reporta esta insuficiencia de manera

constante. Estos resultados sefialan una limitacion frecuente en el espacio,

lo cual podria afectar la organizacién y accesibilidad de las historias clinicas.

Pregunta 5: ¢ Con qué frecuencia encuentra estantes vacios o

subutilizados?

Tabla 11

Razoén de historias clinicas por estante

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
()] (%) valido acumulado
(%) (%)
Nunca 2 28,57% 28,57% 28,57%
- casl 3 42,86% 42,86% 71,43%
Vélidos hunca
A veces 2 28,57% 28,57% 100,00%
Total 7 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figuras

Razon de historias clinicas por estante
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: De acuerdo con la Tabla 11 y la Figura 5, un 42.86%
de los encuestados indica que casi nunca encuentra estantes vacios o
subutilizados, mientras que un 28.57% los encuentra a veces y otro 28.57%
nunca. Este dato sugiere que, en general, el espacio en los estantes esta
bien utilizado, aunque algunos perciben oportunidades de mejora en la

organizacion del almacenamiento.

Pregunta 6: ¢ Con qué frecuencia se realiza una reorganizacion del

espacio fisico para optimizar el almacenamiento?
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Tabla 12

Frecuencia de reorganizacion del espacio fisico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

® (%) (%) (%)
Nunca 1 14,29% 14,29% 14,29%
Casi nunca 2 28,57% 28,57% 42,86%
Validos A veces 2 28,57% 28,57% 71,43%
Casi siempre 2 28,57% 28,57% 100,00%
Total 7 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 6

Frecuencia de reorganizacion del espacio fisico
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Los resultados en la Tabla 12 y la Figura 6 muestran
gue un 28.57% de los encuestados realiza una reorganizacion del espacio
fisico para optimizar el almacenamiento solo ocasionalmente, y otro 28.57%
lo hace casi nunca. Este patrén indica que, aunque algunos usuarios
efectlan reorganizaciones, estas no son frecuentes, lo cual puede repercutir

en la eficiencia del almacenamiento de historias clinicas.
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ISIL

Dimensioén 3;: Costos

Pregunta 7: ¢ Con qué frecuencia siente que los costos de

almacenamiento fisico son un gasto excesivo para la clinica?

Tabla 13

Costo promedio por historia clinica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

U] (%) (%) (%)
A veces 3 42,86% 42,86% 42,86%
Validos Casi siempre 1 14,29% 14,29% 57,14%
Siempre 3 42,86% 42,86% 100,00%
Total 7 100,00% 100,00%
Fuente: Elaboracion propia.
Figura7
Costo promedio por historia clinica
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Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion: En la Tabla 13 y la Figura 7, se observa que el
42.86% de los participantes percibe que los costos de almacenamiento fisico
representan un gasto excesivo para la clinica en algunas ocasiones.
Asimismo, un 42.86% siempre siente que los costos son elevados, lo cual
resalta la carga financiera que supone el almacenamiento fisico de historias

clinicas en el centro oftalmolégico.

Pregunta 8: ¢ Con qué frecuencia considera que los gastos en Utiles de

oficina para la gestion de historias clinicas son altos?

Tabla 14

Numero de solicitudes de compra de Utiles de oficina

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
) (%) (%) (%)

A veces 5 71,43% 71,43% 71,43%
Validos Casi siempre 2 28,57% 28,57% 100,00%
Total 7 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 8

NUmero de solicitudes de compra de (tiles de oficina
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: El analisis de la tabla 14 y figura 8 sobre las
solicitudes de compra de utiles de oficina muestra una tendencia clara. Una
mayoria significativa del 71.43% considera que a veces los gastos en Utiles
son altos, mientras que el 28.57% restante indica que casi siempre lo son.
Estos datos sugieren una preocupaciéon moderada pero consistente sobre

los gastos en materiales de oficina.
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Pregunta 9: ¢ Con qué frecuencia considera que los de errores en la
gestion de historias clinicas fisicas podrian resultar en gastos imprevistos

para la clinica?

Tabla 15

Frecuencia de errores

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
® (%) valido acumulado
(%) (%)
A veces 1 14,29% 14,29% 14,29%
o Casi 3 42,86% 42,86% 57,14%
Validos slempre
Siempre 3 42,86% 42,86% 100,00%
Total 7 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 9

Frecuencia de errores
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Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion: La Tabla 15y la Figura 9, relacionadas con el tiempo
de gestion de errores en historias clinicas, muestran una situacion
alarmante. Un 42.86% de los participantes considera que los errores "casi
siempre" derivan en gastos imprevistos, mientras que otro 42.86% afirma
gque estos problemas "siempre" generan consecuencias economicas. Por
otro lado, solo un 14.29% indica que esta situacién ocurre "a veces". Estos
datos indican una significativa percepcion del riesgo financiero y operativo
relacionado con la administraciéon de historias clinicas. Esto subraya la

relevancia de minimizar fallas mediante un sistema mas eficaz.

Dimension 4: Accesibilidad

Pregunta 10: ¢ Con qué frecuencia experimenta demoras al acceder a las

historias clinicas?

Tabla 16

Porcentaje de acceso a historias clinicas en menos de 5 minutos

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
) (%) valido acumulado
(%) (%)
A veces 5 71,43% 71,43% 71,43%
o Casi 1 14,29% 14,29% 85,71%
Vélidos siempre
Siempre 1 14,29% 14,29% 100,00%
Total 7 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 10

Porcentaje de acceso a historias clinicas en menos de 5 minutos
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la Tabla 16 y la Figura 10 se observa que un
71.43% de los encuestados sefala experimentar demoras "algunas veces"
al intentar acceder a las historias clinicas, mientras que un 14.29% indica
que estas demoras se producen "casi siempre". Estos hallazgos demuestran
un problema en la accesibilidad que podrian afectar la calidad y eficiencia
en el servicio. La implementacion de un sistema web local seria clave para
agilizar estos accesos y garantizar una experiencia mas fluida para los

pacientes y el personal médico.
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ISIL

Pregunta 11: ¢Con qué frecuencia se reciben quejas sobre la demora en

la atencion de solicitudes de historias clinicas?

Tabla 17

NuUmero de solicitudes atendidas en menos de 24 horas

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
()] (%) valido acumulado
(%) (%)
Casi nunca 1 14,29% 14,29% 14,29%
A veces 4 57,14% 57,14% 71,43%
Validos &2 1 14,29% 14,29% 85,71%
siempre
Siempre 1 14,29% 14,29% 100,00%
Total 7 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 11
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Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretaciéon: Segun los datos de la Tabla 17 y la Figura 11, un
57.14% de los participantes sefiala que las solicitudes de historias clinicas
se atienden en menos de 24 horas solo en algunas ocasiones. Asimismo,
un 14.29% opina que las solicitudes se resuelven siempre dentro de este
tiempo. Este panorama sugiere una variabilidad en la eficiencia de atencién

a solicitudes, con areas para mejorar en la rapidez de respuesta.

Pregunta 12: ¢ Con qué frecuencia siente que el tiempo de respuesta a

solicitudes de historias clinicas es demasiado largo?

Tabla 18

Tiempo promedio de respuesta a solicitudes de historias clinicas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
()] (%) valido acumulado
(%) (%)
A veces 5 71,43% 71,43% 71,43%
~ Casi 1 14,29% 14,29% 85,71%
Validos siempre
Siempre 1 14,29% 14,29% 100,00%
Total 7 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 12

Tiempo promedio de respuesta a solicitudes de historias clinicas
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Los resultados mostrados en la tabla 18 y figura 12
sobre el tiempo promedio de respuesta revelan que el 71.43% considera a
veces que el tiempo es demasiado largo. Un 14.29% lo considera casi
siempre excesivo, y otro 14.29% siempre, lo cual sugiere una percepcion

moderada pero significativa de ineficiencia en los tiempos de respuesta.
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Dimension 1: Tiempo de procesamiento (3 items)

Tabla 19

Frecuencias totales de la dimensién Tiempo de procesamiento

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
()] (%) valido acumulado
(%) (%)
A veces 5 71,43% 71,43% 71,43%
Validos &2 > 2857% 28,57% 100,00%
siempre
Total 7 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 13

Frecuencias totales de la dimensién Tiempo de procesamiento
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la Tabla 19 y Figura 13 el tiempo de

procesamiento presenta limitaciones significativas. El 71.43% de los
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encuestados percibe que los tiempos adecuados ocurren solo
ocasionalmente, y los errores en los registros son comunes, lo que genera
necesidad de correcciones frecuentes. Ademas, el mantenimiento
preventivo es poco habitual, lo que expone a los registros a riesgos de
deterioro. Estas deficiencias reflejan que el proceso es inconsistente que
limita la eficiencia. Es necesario implementar un sistema web que
estandarice procesos, reduzca errores y fomente el mantenimiento

preventivo.

Dimension 2: Utilizacion del espacio fisico (3 items)

Tabla 20

Frecuencias totales de la dimensién Utilizacion del espacio fisico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
()] (%) valido acumulado
(%) (%)
Validos A 7 100,00% 100,00% 100,00%

veces
Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: el uso del espacio fisico es ineficiente, con el 100%
de los participantes sefalando que ocurre de forma adecuada solo a veces.
Se percibe una insuficiencia de espacio, mientras que algunos estantes
estan subutilizados. Las reorganizaciones para optimizar el almacenamiento
son poco frecuentes, afectando la accesibilidad y organizacién. La
digitalizacion podria resolver estas limitaciones, liberando espacio fisico y

mejorando la gestion.
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Dimension 3: Costos (3 items)

Tabla 21

Frecuencias totales de la dimensiéon Costos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
()] (%) valido acumulado
(%) (%)
Casl 6 8571% 85,71% 85,71%
o siempre
Validos o more 1 14,29% 14,29% 100,00%
Total 7 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 14
Frecuencias totales de la dimensién Costos
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: los costos asociados a la gestion fisica son
manejados adecuadamente casi siempre (85.71%), pero existen

preocupaciones sobre gastos relacionados con el almacenamiento y
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materiales de oficina. Las correcciones ocasionales en los registros y el
consumo de Uutiles representan areas donde se podrian optimizar los
recursos. Estas observaciones destacan la importancia de un sistema web

para mejorar la eficiencia y reducir los costos innecesarios.

Dimension 4: Accesibilidad (3 items)

Tabla 22

Frecuencias totales de la dimension Accesibilidad

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje
) (%) valido acumulado
(%) (%)
A veces 5 71,43% 71,43% 71,43%
. Cas 1 14,29% 14,29% 85,71%
Validos siempre
Siempre 1 14,29% 14,29% 100,00%
Total 7 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 15
Frecuencias totales de la dimensién Accesibilidad
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Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion: la accesibilidad a las historias clinicas es
inconsistente, con el 71.43% indicando que el acceso adecuado ocurre solo
ocasionalmente. Las demoras en el acceso y los tiempos prolongados de
respuesta afectan la eficiencia operativa y la experiencia del usuario. Un
sistema web podria mejorar la disponibilidad inmediata de la informacion,

optimizando los tiempos de atencion y garantizando un acceso confiable.

Variable: Gestion de historias clinicas (12 items)

Tabla 23

Frecuencias totales de la variable Gestién de historias clinicas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
()] (%) valido acumulado
(%) (%)
A veces 1 14,29% 14,29% 14,29%
) Casi
Vvalidos 6 85,71% 85,71% 100,00%
siempre
Total 7 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 16

Frecuencias totales de la variable Gestidn de historias clinicas
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: se evidencia que la mayoria de los participantes, un
85,71%, considera que esta gestidén se realiza "Casi siempre" de manera
inadecuada, mientras que un 14,29% percibe que ocurre solo "A veces".
Esto sugiere que, aungue la gestion de las historias clinicas es mayormente
consistente, aun existen oportunidades para mejorar y alcanzar un nivel

donde esta gestion sea completamente eficiente.
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V. Sustento del mercado

5.1. Alcance esperado del mercado

La presente investigacion aborda la implementacién de un sistema digital
para la gestion de historias clinicas en el centro oftalmolégico Omnia Vision. Este
proyecto tiene un alcance exclusivamente local, enfocado en atender las
necesidades especificas del centro, ubicado en el distrito de Santiago de Surco,
Lima. La propuesta se caracteriza por optimizar el tiempo de procesamiento, reducir
los costos, mejorar la accesibilidad de los datos médicos y liberar el espacio fisico

al eliminar la dependencia de archivos fisicos.

El proyecto esta disefiado para satisfacer de manera integral las demandas
operativas y administrativas de Omnia Visién. Su implementacion busca mejorar
significativamente la eficiencia interna y la calidad del servicio ofrecido a los
pacientes del centro, contribuyendo a consolidar su reputacion como un referente

de atencion oftalmoldgica en su distrito.
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5.2. Descripcién del mercado objetivo real o potencial

Tabla 24

Contexto de mercado

Elementos Descripcién

Competidores Centros oftalmoldgicos o médicos que han implementado
mejoras digitales similares.

Proveedores Empresas que desarrollan software para la digitalizacion

Canales de venta

Estrategias de publicidad

de procesos administrativos.

Promocion directa al personal médico y administrativo a
través de redes sociales y email marketing.

Difusibn en redes sociales (LinkedIln, Instagram,
Facebook) y demostraciones virtuales del sistema.

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: el mercado objetivo se encuentra dentro de los centros

oftalmol6gicos que buscan mejorar sus procesos internos. La competencia esta

compuesta por instituciones que han iniciado la transicion a sistemas electronicos.

Los proveedores principales son empresas de tecnologia especializadas en

soluciones médicas. Las estrategias de publicidad deben dirigirse a los trabajadores

administrativos y médicos, resaltando la facilidad de uso y los beneficios de la

productividad.
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5.3. Descripcién de la propuesta de innovacion o del modelo de negocio

5.3.1. Diagnéstico situacional
En andlisis FODA del centro oftalmoldgico Omnia Vision, se visualiza en la Tabla X.
Tabla 25

Andlisis FODA de la gestion de historias clinicas en el centro oftalmolégico Omnia

Vision.
Anélisis Descriptor
Fortaleza Personal médico altamente calificado con especializacién internacional

y experiencia en tratamientos complejos incluyendo procedimientos
neuro oftalmolégicos.

Amplia cobertura de seguros médicos que facilita el acceso a
tratamientos especializados.

Ubicacién estratégica en una zona residencial de poder adquisitivo en
Santiago de Surco.

Infraestructura y equipamiento médico acorde a los estandares
internacionales.

Reconocimiento y prestigio en el tratamiento de casos complejos que
requieren alto grado de estandarizacion.

Oportunidades Avances en el proyecto del metro de Lima, que conectara mejor a Surco
con otras zonas, lo cual puede reducir significativamente los tiempos de
viaje para los pacientes de otros distritos.

Crecimiento de la demanda en servicios de oftalmologia avanzada en
Lima, impulsado por el aumento de problemas visuales en la poblacién.

Tendencia del sector salud hacia la digitalizacion de procesos
administrativos y clinicos.

Aumento en la conciencia sobre el cuidado de la salud visual debido al
uso intensivo de dispositivos digitales.

Potencial expansion del mercado debido al crecimiento econdémico en la
zona sur de Lima.

Debilidades Gestidon manual de historias clinicas que aumenta el riesgo de errores y
tiempos de respuesta prolongados.

Costos de atencién elevados para pacientes sin seguro, limitando el
acceso para ciertos segmentos de la poblacion.
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Espacio fisico insuficiente para la gestién y almacenamiento éptimo de
historias clinicas, lo cual puede generar congestion y problemas de
organizacion.

Amenazas Incremento de la competencia con la apertura de nuevos centros
oftalmoldgicos en la zona.

Trafico en Lima y la ubicacion en Surco pueden desincentivar a
pacientes de otras zonas, especialmente en horas punta.

Cambios regulatorios en el sector salud que podrian exigir mayores
estandares en el manejo de informacién clinica.

Fuente: Elaboracion propia.

5.3.2. Propuesta de valor

La implementacion del sistema electrénico para la gestibn de historias
clinicas en el centro oftalmolégico Omnia Vision proporcionaria un sistema eficiente
y accesible para organizar y acceder a los datos clinicos en tiempo real, optimizaria
los procesos administrativos y reduciria los tiempos de respuesta en la atencion
médica, abordando problemas criticos como demoras en el procesamiento de
datos, errores en los registros y dificultades en el acceso rapido y preciso a la
informacién clinica. Al adoptar esta solucién, Omnia Visién alcanzaria un nivel
tecnolégico comparable al de sus competidores, que ya cuentan con similares
sistemas electronicos de gestibn de historias clinicas oftalmolégicas, lo cual

permitiria que consoliden la ventaja competitiva que la diferencia de la competencia.

5.3.3. Fuentes de ingresos

La implementacion integral del sistema propuesto reducird

significativamente los costos de gestion de historias clinicas y agilizara la
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atencion de los pacientes, lo cual generara mayor flujo de dinero, el cual

podria ser utilizado para cubrir el monto estimado del proyecto.

5.3.4. Canales de distribucién

Dada la realidad de la clinica Omnia Visidn, se contactara por medio
de canales digitales, como correo electronico, por lo cuales se pueda
comunicar la informacién mas resaltante sobre el sistema, asi como enlaces

a videos explicativos alojados en plataformas como YouTube.

5.3.5. Estrategia de penetracion en el mercado

Se promoverd la adopcion del sistema propuesto a través de la
demostracion técnica, presencial o virtual, para los médicos y directivos del centro
oftalmol6gico Omnia Vision, en las cuales se resaltaran sus ventajas respecto de

otros sistemas y los potenciales beneficios para la clinica.

5.3.6. Actividades productivas propias y externas

Las actividades productivas propias serian el diagnéstico de la realidad del
centro oftalmoldgico, el disefio del sistema, la adquisicion, instalacion vy
configuracion de la infraestructura tecnolégica necesaria, la capacitacion del
personal y el soporte técnico requerido. La Unica actividad externa seria la

publicidad.
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5.3.7. Alianzas

En principio, el mismo equipo que desarrolle la solucion propuesta
permanecerd brindando soporte hasta que la adopcién de los nuevos flujos de
trabajo haya sido normalizados por el personal de la clinica, luego se evaluaran las
condiciones del servicio y se decidirh mantener o migrar hacia otro proveedor,
también se debe contactar a un proveedor corporativo de hardware para mantener

el servidor actualizado.
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VI. Conclusiones y recomendaciones

6.1 Conclusiones

6.1.1. Conclusién general

La implementacién de la soluciébn propuesta optimizaria la gestion de
historias clinicas en el centro oftalmolégico Omnia Visién, ya que aumentaria la
eficiencia operativa, mejoraria la calidad del servicio y optimizaria la utilizacién del
espacio fisico y otros recursos de la clinica, lo cual reduciria los tiempos de

respuesta y fortaleceria la accesibilidad.

6.1.2. Conclusiones especificas
Conclusién especifica 1

La solucion propuesta optimizaria los tiempos de procesamiento en
la gestién de historias clinicas, dado que, al sistematizar un proceso manual,
se reducirian las demoras, se agilizaria el acceso y la actualizacion en
tiempo real de la informacion de los pacientes, mejorando la calidad de

atencion a los mismos.

Conclusion especifica 2

La solucion propuesta optimizaria el almacenamiento de la
informacion de los pacientes, puesto que disminuiria la dependencia de

espacio fisico para almacenar historias fisicas, lo cual mejoraria la
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organizacion laboral, las condiciones de trabajo y reduciria el riesgo de

pérdida o duplicidad de documentos.

Conclusioén especifica 3

La solucién sugerida reduciria los costos en la administracion de
historias clinicas al mejorar la utilizacion del espacio fisico y otros insumos,
lo que generaria ahorros sostenibles que podrian destinarse a otras

demandas de la clinica.

Conclusioén especifica 4

La solucion sugerida optimizaria la accesibilidad de las historias
clinicas, acelerando el acceso a ellas, lo que permitiria decisiones mas
rapidas y basadas en informacién, mejorando la calidad del servicio y la

satisfaccion de los pacientes.

6.2 Recomendaciones

6.2.1. Recomendacién general

Se recomienda la completa adopcion de la solucion planteada,
enfatizando la importancia de la formacion continua del personal en el uso
del sistema, la revision y actualizacién periédica de los procesos que se
desarrollen durante la implementacion. Esto facilitard una adecuada

transicion del manejo manual hacia un entorno sistematizado.
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6.2.2. Recomendaciones especificas
Recomendacion especifica 1

Se recomienda la creacion de procedimientos definidos que
normalicen las responsabilidades de cada empleado en relacion al uso del
sistema, logrando de este modo disminuir el tiempo de procesamiento de los

historiales clinicos y acortar el tiempo de espera de los pacientes.
Recomendacion especifica 2

Cuando se hayan digitalizado todas las historias fisicas, se
recomienda reasignar el ambiente, donde antes se almacenaban, segun las

necesidades de la clinica.
Recomendacioén especifica 3

Se recomienda realizar seguimiento al costo de operar la solucion
propuesta y crear una partida presupuestaria que redireccione el dinero

ahorrado segun las necesidades de la clinica.
Recomendacion especifica 4

Se recomienda elaborar un plan de respaldo de datos y un plan de
contingencia que aseguren la disponibilidad de la informacion de los
pacientes y la continuidad de las operaciones de la clinica frente a

eventualidades de fuerza mayor.
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8.2. Registro de impacto y resultados
Tipo de documento: Trabajo de investigacion
Titulo del Trabajo de Investigacién o Tesis

Propuesta de mejora para la gestion de historias clinicas en el centro oftalmoldgico

Omnia Vision de Santiago de Surco, 2024
Integrantes:

1. Alejos Manrique, Pedro Antonio

2. Carrasco Calderon, Cesar

Asesor: Quijano Aranibar, lvan Ernesto

Impacto de la investigacion

Impacto econdémico: la propuesta aumentaria la eficiencia en el proceso de
gestién de historias clinicas, al eliminar la dependencia excesiva de papel y otros
Utiles de oficina relacionados, se disminuirian los gastos operativos y se podria

reasignar ese presupuesto hacia otras necesidades prioritarias.

Impacto tecnoldgico: la propuesta modernizaria la gestion de historias clinicas,
implementando una infraestructura tecnolégica confiable, escalable vy

personalizable segun las necesidades de la clinica.

Resultado del proceso de investigacion

Se evidencia que la mayoria de los participantes, un 85,71%, considera que esta

gestidn se realiza "Casi siempre” de manera inadecuada, mientras que un 14,29%
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percibe que ocurre solo "A veces". Esto sugiere que, aunque la gestién de las
historias clinicas es mayormente consistente, aln existen oportunidades para

mejorar y alcanzar un nivel donde esta gestion sea completamente eficiente.
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8.3. Matriz de consistencia

PROBLEMA

Problema general

OBJETIVOS

Objetivo general

HIPOTESIS

Hipotesis

VARIABLES Y
DIMENSIONES

METODOLOGIA|POBLACION Y

MUESTRA

¢ Es viable

implementar una
propuesta de mejoral

para la gestion de
historias clinicas en

el centro

oftalmolégico Omnia|
Visién de Santiago

Evaluar la viabilidad
de una propuesta
de mejora para la

gestion de historias

clinicas en el centro
oftalmolégico Omnia

Vision de Santiago

de Surco, 2024.

de Surco, 20247

Problemas

especificos

¢Es viable

implementar una
propuesta de mejora|

en el tiempo de
procesamiento de la
gestién de historias
clinicas en el centro
oftalmolégico Omnial
Vision de Santiago

de Surco, 2024?

Objetivos
especificos

Evaluar la viabilidad
de una propuesta
de mejora en el
tiempo de
procesamiento de la
gestion de historias
clinicas en el centro
oftalmolégico Omnia|
Visiéon de Santiago
de Surco, 2024.

¢Es viable

implementar una
propuesta de mejora|

para la utilizacion
del espacio fisico de

la gestion de
historias clinicas en
el centro

oftalmolégico Omnia
Vision de Santiago

de Surco, 2024?

Evaluar la viabilidad
de una propuesta
de mejora en la
utilizacion del
espacio fisico de la
gestion de historias
clinicas en el centro
oftalmolégico Omnia
Visiéon de Santiago
de Surco, 2024.

¢Es viable

implementar una
propuesta de mejora|
para los costos de la|
gestién de historias
clinicas en el centro
oftalmolégico Omnial
Vision de Santiago

de Surco, 2024?

Evaluar la viabilidad
de una propuesta
de mejora en los

costos de la gestion

de historias clinicas
en el centro
oftalmolégico Omnia|

Visiéon de Santiago
de Surco, 2024.

¢Es viable

implementar una
propuesta de mejora|
para la accesibilidad

de la gestién de
historias clinicas en

el centro

oftalmolégico Omnia
Vision de Santiago

Evaluar la viabilidad
de una propuesta
de mejora para la
accesibilidad de la

gestion de historias

clinicas en el centro
oftalmolégico Omnia|

Vision de Santiago

de Surco, 2024.

de Surco, 20247

general

No requiere
hipétesis.

Hipétesis
especificas

No requiere
hipotesis.

Variable:
Gestién de
historias
clinicas

Dimensiones:
» Tiempo de
procesamiento
» Utilizacion del
espacio fisico
» Costos
» Accesibilidad

Enfoque:
» Cuantitativo

Tipo de
investigacion:
» Aplicada

Disefio de
investigacion:
» No
experimental
transversal

Niveles de
investigacion:
» Descriptivo

Técnica:
» Encuesta
virtual / digital

Instrumento:
» Cuestionario

Poblacion:

7 trabajadores
(personal
administrativo,
enfermeras y
doctores).

Muestra
censal:

7 trabajadores
(personal
administrativo,
enfermeras y
doctores).
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8.4. Matriz de operacionalizacidon de variables

Variable| Dimensién Indicador

iempo promedio

items

Preguntas

¢Con qué frecuencia
experimenta demoras en las

Tiempo de
procesamiento

Utilizacion del
espacio fisico

Gestion de historias clinicas

Costos

Accesibilidad

CRUD (Crear, Buscar, | 1A |operaciones CRUD (Crear,
Actualizar y Eliminar) Buscar, Actualizar o
Eliminar historias clinicas)?
. i ;,Con qué frecuencia
iempo de gestion de ¢ q
lerrores en historias 2A encuentra errores en las
L historias clinicas que
clinicas ; o
requieren correccion?
;,Con qué frecuencia realiza
iempo de 'f'areasqde mantenimiento
mantenimiento de 3A - P
L i preventivo en las historias
historias clinicas .
clinicas?

. ;,Con qué frecuencia siente
Densidad de Cue elqes acio de
almacenamiento de an [ P&
historias clinicas almacenamiento es

insuficiente?

. L ;,Con qué frecuencia
Razon de historias < q .
Clinicas por estante 5A encugntra estantes vacios o

subutilizados?
¢, Con qué frecuencia se
. S realiza una reorganizacion
Razon de historias e
pay 6A |del espacio fisico para
clinicas por estante L
optimizar el
almacenamiento?
¢, Con qué frecuencia siente
ICosto promedio por que los costos de
o 7A Jalmacenamiento fisi n
historia clinica amacenamie t_o sico so
un gasto excesivo para la
clinica?
¢, Con qué frecuencia
NUmero de solicitudes considera que los gastos en
de compra de Utiles de | 8A |[dtiles de oficina para la
oficina gestion de historias clinicas
son altos?
¢, Con qué frecuencia
considera que los de errores
. en la gestion de historias
Frecuencia de errores 9A . 9 . .
clinicas fisicas podrian
resultar en gastos
imprevistos para la clinica?
Porcentaje de personal . .
reentay P . ¢, Con qué frecuencia
médico y administrativo .
experimenta demoras al
que puede acceder a 10A acceder a las historias
las historias clinicas en e
. clinicas?
menos de 5 minutos
. . ;,Con qué frecuencia se
NUmero de solicitudes - .

R P reciben quejas sobre la
de historias clinicas que quey >

; 11A [demora en la atencién de
se atienden en menos . N
e 24 horas sollgltudes de historias

clinicas?
¢, Con qué frecuencia siente
iempo promedio de que el tiempo de respuesta
respuesta a solicitudes [ 12A [a solicitudes de historias

de historias clinicas

clinicas es demasiado
largo?

Escala |Instrumento
de de
medicion [recoleccion 1 2 3 |4 |5

Escala

ORDINAL
CUESTIONARIO
NUNCA
CASI NUNCA
A VECES
CASI SIEMPRE
SIEMPRE
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8.5. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO

CASI
NUNCA

CASI
DIMENSIONES PREGUNTAS | NUNCA | SIEMPRE
1A) ¢ Con qué frecuencia
experimenta demoras en
las operaciones CRUD?
(Crear, Buscar,
Actualizar o Eliminar
historias clinicas)?

IAVECES | | SIEMPRE

PA) ¢Con qué frecuencia
encuentra errores en las
istorias clinicas que
equieren correccion?

BA) ¢ Con qué frecuencia
ealiza tareas de
antenimiento
preventivo en las

istorias clinicas?

4A) ¢, Con qué frecuencia
siente que el espacio de
almacenamiento es
insuficiente?

5A) ¢ Con qué frecuencia
encuentra estantes
acios o subutilizados?

6A) ¢ Con qué frecuencia
se realiza una
eorganizacion del
espacio fisico para
optimizar el
almacenamiento?

7A) ¢ Con qué frecuencia
siente que los costos de
almacenamiento fisico
son un gasto excesivo
para el centro
oftalmoldgico?

BA) ¢ Con qué frecuencia
onsidera que los gastos
en (tiles de oficina para
a gestion de historias
linicas son altos?

9A) ¢ Con qué frecuencia
onsidera que los de
errores en la gestion de
istorias clinicas fisicas
podrian resultar en
gastos imprevistos para
el centro

oftalmoldgico?

10A) ¢,Con qué
recuencia experimenta
demoras al acceder a las
historias clinicas?

11A) ¢Con qué
recuencia se reciben
guejas sobre la demora
en la atencion de
solicitudes de historias

recuencia siente que el
iempo de respuesta a
solicitudes de historias
linicas es demasiado
argo?

95



Propuesta de mejora para la gestion de historias clinicas en el centro
oftalmolégico Omnia Visidon de Santiago de Surco, 2024.
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8.6. Validacidn de expertos

FICHA DE VALIDACION
. DATOS INFORMATIVOS:
LU ) Cargo e institucion Instrumento Autor(es)
del experto
Mg. Ivan Ernesto Docente en la Universidad Nacional
Quijano Aranibar Mayor de San Marcos. Docente e Cuestionario Pedro Antonio Alejos Manrique
Investigador RENACYT en el Instituto San César Carrasco Calderon
Ignacio de Loyola.
1l. ASPECTOS DE VALIDACION:
Criterios Indicadores Deficiente Regular Buena Muy buena | Excelente
0- 20% 21- 40% 41- 60% 61-80% 81- 100%
1. Claridad Esta f(_)rmulado con lenguaje X
apropiado
2. Objetividad Esta expresado en conductas X
observables
3. Actualidad Adecuad? al avance de la cienciay la X
tecnologia
4.0Organizacién Existe una organizacion logica. X
5.Suficiencia Com!)rende los aspectos en cantidad X
y calidad
6. Intencionalidad Adecuado p_ara valorar aspectos de X
las estrategias
. . Basado en aspectos tedrico
7.Consistencia e X
cientificos
8.Coherencia E|4'1tre Iqs indices, indicadores y las X
dimensiones
9.Metodologia La esjcrategla\. responde al propdsito X
del diagnostico
h0. Pertinencia El msFrEjmento (?s funqonﬂ parael X
proposito de la investigacion.
1Il. OPINION DE APLICACION
lzl Aplicable
I:l Aplicable después de corregir
l:l No aplicable
IV. PROMEDIO DE VALIDACION
| 51% BUENO
V. DATOS DEL EXPERTO
COD. INVESTIGADOR
DNI ORCID RENACYT Celular
45144294 https://orcid.org/0000-0003-2264-1186 P0130610 +51 956 202 509

Lugar y fecha: Lima, 17 de octubre de 2024.

e /M
QUIJANLC-) ARANIBAR IVAN ERNESTO
DNI: 45144294
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