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Resumen

Objetivo: Describir las percepciones de los médicos sobre la intencién de uso de la historia
clinica electronica (HCE) e identificar las caracteristicas sociodemograficas, profesionales
y laborales asociadas en una clinica privada de la sierra del Peru. Materiales y métodos:
Estudio observacional descriptivo de corte transversal que aplicé el instrumento «Cuestionario
sobre los factores determinantes del uso de la historia clinica digital de Quebec (HCQ) en
la toma de decisiones clinicas»; este fue traducido y modificado para un contexto nacional,
alcanzando un a de Cronbach de 0,92. El instrumento evalu6 11 dimensiones relacionadas
con la percepcion e intencion de uso de la HCE, a través de 36 items en escala Likert de siete
puntos. Los datos fueron analizados con estadistica descriptiva e inferencial no paramétrica
(pruebas U de Mann-Whitney y H de Kruskal-Wallis) utilizando Jamovi 2.3.28, con un nivel de
significancia de 0,05. Resultados: En una muestra de 61 médicos, la media del puntaje sobre
la percepcién del uso de la HCE fue de 5,9 £ 0,6, con una mediana de 6,1, en una escala
de 1 a 7. Las dimensiones de la percepcion de intencién de uso de HCE muestran que la
demostrabilidad de resultados y la norma profesional tuvieron una mediana de 7. Conclusién:
Los médicos presentaron una percepcion positiva hacia la HCE. La edad fue la principal
variable asociada a las percepciones, posiblemente relacionadas con brechas tecnoldgicas.
Estos hallazgos sugieren que la capacitacion al momento de implementar la HCE debe ser
adaptada al grupo etario del personal.

Palabras clave: Registro Electronico de Salud; Percepcién; Médicos; Informatica Médica;
Encuestas y Cuestionarios (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: To describe physicians’ perceptions of their intention to use the electronic health
record (EHR) and to identify the associated sociodemographic, professional, and work-
related characteristics in a private clinic in the Peruvian highlands. Materials and Methods:
descriptive cross-sectional observational study that applied the instrument “Questionnaire on
the determining factors of the use of the digital medical history of Quebec (HCQ) in clinical
decision making”, this was translated and modified for a national context, achieving a
Cronbach’s alpha of 0.92. The instrument assessed 11 dimensions related to the perception
and intention to use the EHR through 36 items rated on a seven-point Likert scale. Data
were analyzed using descriptive and nonparametric inferential statistics (Mann—Whitney U
and Kruskal-Wallis H tests) with Jamovi version 2.3.28, applying a significance level of 0.05.
Results: In the sample of 61 physicians, the mean of the average score on the perception
of use of the EHR was 5.9 + 0.6, the median was 6.1. The dimensions of the perception of
intention to use EHR show that the demonstrability of results and the professional norm had a
median of 7. Conclusion: Physicians showed a positive perception toward the EHR. Age was
the main variable associated with these perceptions, possibly reflecting technological gaps.
These findings suggest that training at the time of EHR implementation should be tailored to
the staff's age group.

Keywords: Electronic Health Record; Perception; Physician; Medical Informatics; Surveys and
Questionnaires (Source: MeSH, NLM).
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Introduccion

La historia clinica electronica (HCE) ofrece multiples
beneficios: facilita el mapeo de datos, apoya la toma de
decisiones clinicas, permite el acceso desde dispositivos
moviles y sirve para el andlisis con Big Data ['. Las
bases para la transicion de la historia clinica del formato
tradicional a digital fueron establecidas en las décadas de
1960 y 1970 ©: desde entonces, el proceso de adopcion
de la HCE ha enfrentado dificultades asociadas a los altos
costos de implementacion, errores en la inclusion de datos
y resistencia al nuevo formato digital por parte del personal
médico Bl. En la actualidad, las condiciones han cambiado,
las tecnologias son mas accesibles y han favorecido la
expansion de la HCE ©.

En 2018, Estados Unidos alcanzé un 98% de adopcion
de HCE y China un 85% . En contraste, Latinoamérica
presenta un avance lento. Argentina mantiene un sistema
fragmentado, con limitaciones de regulacién y estructura
© y en Colombia cada entidad crea su propia historia
sin compartirla . En cambio, Uruguay ha implementado
una HCE nacional obligatoria, con un 95% de cobertura
poblacional ®. Diversos estudios sefialan que el éxito de
la implementacion de la HCE depende en gran medida
de la resistencia del personal de salud, del disefio de los
sistemas, del entorno social y del nivel de concienciacion de
los médicos respecto a sus beneficios I,

En el Pert, el Seguro Social de Salud (EsSalud) implemento
la HCE mediante el Servicio de Salud Inteligente (EsSI) I'";
mientras que el Ministerio de Salud (MINSA) avanza con su
sistema HISMINSAU!"2, El sector publico utiliza en simultaneo
SIS GalenPlus y HISMINSA, sin interoperabilidad, lo que
genera duplicidad de informacion 3. En el ambito privado,
cada institucion elige su proveedor. La red de clinicas AUNA
utiliza HIS5 1,

En el Peru, en 2019 se identificaron diversas barreras para el
uso de la HCE, relacionadas con la capacitacion insuficiente,
la carencia de insumos y equipos, y las limitaciones en
el acceso a internet!"®. No obstante, la informacién sobre
las percepciones y los factores asociados a su adopcion
sigue siendo limitada, especialmente en el ambito privado.
Por ello, esta investigacion tuvo como objetivo describir la
percepcion de los médicos respecto a la intencion de uso de
la historia clinica electrénica (HCE) y evaluar su asociacién
con caracteristicas sociodemograficas, profesionales y
laborales en una clinica privada de la sierra peruana.

Materiales y métodos

Disefo y ambito de estudio

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y de corte
transversal en la Clinica Limatambo (ll-1), establecimiento
privado de segundo nivel ubicado en Cajamarca, Perd,
que ofrece servicios de consulta externa en diversas
especialidades, hospitalizacion, emergencia, centro
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obstétrico y quirurgico. La clinica implemento la HCE entre
2015y 2020, iniciando en emergencia, luego hospitalizacion
y finalmente, consulta externa. Almomento de la recoleccion
de datos, el sistema estaba plenamente operativo en todas
las areas. La HCE fue desarrollada por ingenieros de la
institucion, tomando como base el sistema EsSI de EsSalud
y adaptandolo al contexto y poblacion de la clinica.

Poblaciéon y muestra de estudio

La poblacioén estuvo constituida porlos 71 médicos generales
y especialistas de la Clinica Limatambo, de los cuales 61
participaron del estudio. Se incluyé a los profesionales con
contrato vigente y en ejercicio de sus funciones durante el
periodo de recoleccién de datos. Dado que se invito a la
totalidad de los médicos del establecimiento de salud, no
fue necesario realizar calculo muestral ni aplicar técnicas
de muestreo.

Variables

La variable principal fue la percepcion de los profesionales
sobre el uso de la HCE, medida mediante el “Cuestionario
de percepciones sobre la adopcion de la HCE” '8, con
puntaje global que oscila de 36 (peor percepcién) a 252
(mejor percepcion). Ademas, se incluyeron variables
sociodemograficas (edad, sexo), profesionales (afios de
experiencia, nivel formativo) y laborales (trabajo en otro
EESS, experiencia previa con HCE).

Instrumento de recoleccién de datos

Se utilizé un instrumento estructurado en dos secciones.
La primera correspondié a una ficha de caracterizacion
que incluyé cinco preguntas orientadas a variables
sociodemograficas, profesionales y laborales. La segunda
consisti® en un cuestionario de percepciones. Este
instrumento fue traducido y adaptado del Cuestionario
sobre los factores determinantes del uso de la historia
clinica digital de Quebec (HCQ) 8. Este cuestionario
evalué 11 dimensiones: demostrabilidad de resultados (2
items), norma social (3), resistencia al cambio (3), identidad
personal (4), intencion conductual (2), facilidad de uso
percibida (3), autoeficacia informatica (2), norma profesional
(3), informacion sobre el cambio (3), utilidad percibida (5)
y otras caracteristicas (6); lo que conformé un total de 36
items valorados en una escala Likert de siete puntos (1 =
totalmente en desacuerdo; 7 = totalmente de acuerdo).

Este instrumento ha sido validado en estudios previos 1"y se
sustenta en cuatro modelos tedricos: Modelo de Aceptacion
Tecnoldgica (TAM) U8, (til para predecir la adopcién de
tecnologias de la informacion, pero limitado en salud; el
TAM Extendido (TAM-E)!"9, que incorpora constructos sobre
la aceptacion de la tecnologia en el sector salud; el Modelo
Psicosocial (MP) 2%, basado en la Teoria del Comportamiento
Interpersonal e integrado por factores morales, sociales y
culturales; y el Modelo Integrado (MI) '® que combina TAM
y MP con constructos adicionales sobre aceptacion médica
y tecnoldgica 2122,

Traduccion, adaptacion y verificacion del instrumento
La traduccion del cuestionario del francés al espafiol fue
realizada por un traductor no nativo de la Alianza Francesa;
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no se realizo traduccion inversa, ya que la adaptacion priorizd
la equivalencia conceptual y contextual al espafiol del Peru,
garantizando la comprension y pertinencia de los items
mediante revision de expertos y prueba piloto. Se adaptaron
seis items originalmente formulados en negativo para
expresarlos en positivo (items 21, 5, 7, 8, 15y 18); finalmente,
con el apoyo de un médico epidemidlogo de la Universidad de
Piura, con amplia experiencia en la validacion de instrumentos,
se realizaron ajustes terminoldgicos. Para evaluar claridad
y tiempo de aplicacion, se efectu6 una prueba piloto en una
unidad médica de un campamento minero, encuestando a
cuatro médicos; el tiempo promedio de respuesta fue de 11
minutos y no se identificaron modificaciones necesarias.

Procedimiento de recogida de datos

La recogida de datos se realizé entre el 17 de julio y el 9
de agosto de 2023 mediante encuestas estructuradas,
autocumplimentadas en formato impreso y respondidas
individualmente bajo supervision. Se aplicaron en un
ambiente privado del EESS, otorgando 15 minutos
por participante, y el flujo de encuestas dependié de la
disponibilidad de los profesionales en su jornada laboral.

Aspectos éticos

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad de Piura (Exp. N.°
PREMEDO08202119). También cuenta con registro de
Proyectos de Investigacion en Salud-PRISA, del Instituto
Nacional de Salud. El estudio se desarrolld conforme a
los principios éticos de la Declaracion de Helsinki; antes
de la recoleccion de datos se obtuvo el consentimiento
informado de los participantes, garantizando su autonomia
y la confidencialidad de la informacion.

Analisis estadistico

Los datos recolectados fueron evaluados mediante
estadistica descriptiva con frecuencias y porcentajes para
variables categéricas, mientras que las variables cuantitativas
fueron presentadas en medidas de tendencia central (media
y mediana) y de dispersién (desviacion estandar y rango
intercuartil). La distribucion de los datos se evalué con
la prueba de Shapiro-Wilk, evidenciandose ausencia de
normalidad; por ello, se utilizaron pruebas no paramétricas
en el andlisis inferencial. La prueba U de Mann—Whitney
se empled para comparar los puntajes de percepcion entre
dos grupos independientes (sexo, experiencia previa con
HCE vy trabajo en otro establecimiento), mientras que la H
de Kruskal-Wallis se aplicé en comparaciones con mas de
dos categorias (edad y afios de experiencia profesional). Se
establecio un nivel de significancia de p < 0,05, y los andlisis
se realizaron con el software Jamovi version 2.3.28.

Resultados

Caracteristicas de los participantes

Durante el estudio se identificaron 71 médicos, de
los cuales se evalu6 a 61; los excluidos no estaban
activos durante la recoleccion de datos. En cuanto a
las caracteristicas sociodemograficas, la mayoria eran

hombres (n=46; 75,4%), con edades entre 30 y 71
anos (n=58; 95,0%) y un promedio de 41,5 + 11,0 afios.
Respecto a las caracteristicas profesionales, predominé la
experiencia de 11 a 20 afios (n=22; 36,1%) y la condicion
de especialista (n=42; 68,9%). En las caracteristicas
laborales, el 83,6% tenia experiencia previa con HCE
(n=51) y el 77,1% trabajaba en otro establecimiento de
salud de forma simultanea (n=47) (Tabla 1).

Percepciones sobre la intencion de uso de la historia
clinica electrénica

En la muestra, la media del puntaje promedio sobre la
percepcion de uso de la HCE fue 5,9 + 0,6; la mediana fue 6,1
(RIC = 5,7 — 6,4). Estos puntajes no tuvieron una distribucion
normal (estadistico de Shapiro-Wilk = 0,920, p < 0,001).

Las respuestas de los médicos a cada uno de los items en
cada dimension se muestran en la Tabla 2. El 71,1% de los

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas, profesionales y laborales
de los médicos encuestados.

Variable n | Media tDE % | Mediana (RIQ)
Caracteristicas
sociodemograficas
Edad (afios)* 41,5+11,0 39 (33-48)
26a29 3 50
30a39 29 47,5
40a71 29 47,5
Sexo
Masculino 46 754
Femenino 15 246
Caracteristicas profesionales
Experiencia profesional (afios)* 13,019,0 12 (5-20)
De1ab 18 29,5
De6a 10 10 16,4
De 11a20 22 36,1
De 21 afios a mas 1 18,0
Tipo de médico
Médico general 19 31,1
Médico especialista 42 68,9
Caracteristicas laborales
Experiencia previa con HCE
No 10 16,4
Si 51 83,6
Labora en otro establecimiento
médico
No 14 22,9
Si 47 771
Total 61 100
n: Frecuencia, DE: Desviacion estandar, RIQ: Rango intercuartil,
HCE: Historia clinica electrénica.
*Expresado en valores nimeros de Media +DE y Mediana (RIQ).
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Tabla 2. Distribucion de las respuestas obtenidas a las precepciones a la intencion de uso la historia clinica electronica segin dimensiones.

Dimensiones - enunciado

Demostrabilidad de resultado

TED

PED
n (%)

UED
n (%)

ND/

NA
n (%)

PDA
n (%)

TDA
A

1. Considero que los beneficios del uso de la HCE son evidentes. 1(16) 0(00) 0(,0) 0(00) 5(82 11(18,0) 44(72,1)
6. Puedo informar sin problema alguno a mis colegas sobre los beneficios del uso de la HCE en mi labor. 349 00 0(,0 2(33) 8(13,1) 10(16,4) 38(62,3)
Norma Social
2. Mis colegas médicos aprueban el uso de la HCE en mi labor asistencial. 0(0,0) 0(00) 0(00 5(82) (11927) 15(24,6) 29 (47,5)
11. La mayoria de mis pacientes estan a favor de que utilice la HCE. 1(16) 2(33) 2(33) 14(23) 7(11,5) 13(21,3) 22(36,1)
36. Otros profesionales de la salud (enfermeras. farmacéuticos. etc.) aprueban el uso de la HCE en mi labor. 1(1,6) 0(00) 0(000 6(98) 7(11,5) 15(24,6) 32(525)
Resistencia al cambio
9. No me gustaria que la HCE cambiara las tareas que realizo a diario. 1(18) 2(33) 1(16) 11(18) 3(4,9) 13(21,3) 20(32,8)
10. No me gustaria que la HCE cambiara mi procedimiento de toma decisiones clinicas. 9(148) 2(33) 0(0,0) (137) 4(66) 6(98) 28(45)9)
29. No me gustaria que la HCE cambiara cdmo interacttio con mis pacientes. 349 2@33) 1(16) 5(82) 7(11,5) 13(21,3) 30(49,2)
Identidad personal
3. Ser una persona minuciosa me ayuda en el uso de la HCE. 0(00) 0(0) 0(0 3(49 5(82 19(31,1) 34(557)
4. Presento una buena capacidad de adaptacion para el uso de la HCE. 1(16) 0(00) 0(,0) 1(1,6) 8(13,1) 9(14,8) 42(689)
19. Me siento comodo con las tecnologias de la informacion y la comunicacion. 1(1,6) 0(00) 0(000 2(33) 7(11,5) 13(21,3) 38(62,3)
22. Me considero una persona abierta al cambio. 000 1(16) 2(33) 349 349 11(18) 41(672)
Intencion conductual
20. Tengo pensado utilizar la HCE para todas mis actividades clinicas. 2(33) 1(16) 1(1,6) 4(66) 8(13,1) 14(23) 31(50,8)
27. Independientemente de las condiciones. no tengo intencion de utilizar la HCE. 2(33) 2(33) 7(115) 582 1(16) 3(4,9) 41(67.2)
Facilidad de uso percibida
12. Considero que me resulta facil utilizar la HCE en mis citas médicas. 0(00) 0(0) 1(16) 7(115) 4(66) 12(19,7) 37(60,7)
21. Aprender a utilizar la HCE me llevé mucho tiempo. 5(82) 8(13,1) 7(11,5) 7(11,5) 6(9,8) 8(13,1) 20(32,8)
24. Creo que la HCE es facil de utilizar. 0(00) 0(00) 3(49) 2(33) 4(68) 10(164) 42 (68,9)
Auto eficiencia informatica
13. He recibido informacién sobre el uso de la HCE de manera oportuna. 349 0(0) 2(33) 4(66) 9(14,8) 13(21,3) 30(49,2)
17. Continuaré usando la HCE si obtengo soporte técnico. 1(16) 0(00) 1(16) 3(49 7(11,5) 8(13,1) 41(672)
Norma profesional
14. Seria apropiado que los médicos de mi organizacion (Clinica) utilizaran la HCE. 0(0,0) 0(00) 0(0,0) 2(33) 6(98) 10(16,4) 43(70,5)
28. Creo que seria correcto que otros médicos de mi area hospitalaria utilicen la HCE. 0(00) 0(0) 1(16) 2(33) 4(66) 10(16,4) 44 (72,1)
34. Un médico de mi especialidad debe utilizar la HCE. 0(00) 0(00) 0(00) 3(49) 4(66) 12(197) 42 (689)
Informacion sobre el cambio
23. Tengo acceso a toda la informacion que necesito para tomar la decision de utilizar la HCE. 0(00) 1(16) 2(33) 1(16) 5(82) 18(29,5) 34(55,7)
30. La informacién proporcionada me parece suficiente para decidir si utilizo o no la HCE. 0(00) 1(16) 1(1,6) 3(49) 7(11,5) 19(31,1) 30(49,2)
32. Considero que he recibido la informacién pertinente sobre la utilidad y el uso de la HCE a su debido tiempo. 2(33) 0(00) 1(1,6) 1(16) 11(18) 15(24,6) 31(50,8)
Utilidad percibida
25. La utilizacion de la HCE contribuye a mejorar la calidad de la asistencia médica. 0(0,0) 0(0,00) 0(0,00 3(49) 6(98) 13(21,3) 39(63,9)
26. El uso de la HCE facilita el intercambio de informacion entre los diferentes profesionales de salud que laboran enla Clinica. 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(49) 5(82) 14(23) 39(63,9)
31. Utilizar la HCE me permitira acceder rapidamente a los datos relevantes del paciente. 0(0,0) 0(00) 1(1,6) 0(00) 4(6,6) 16(26,2) 40(656)
33. El uso de la HCE evita la duplicacion de examenes. 1(16) 1(16) 2(33) 582 5(82) 11(18) 36(59)
35. El uso de la HCE reduce los riesgos de error. 1(16) 0(0) 1(16) 5(82) 6(98) 16(26,2) 32(525)
items sin dimensiones
5. Con la implementacion de la HCE corro el riesgo de que se me impongan cambios en la toma de decisiones clinicas. 7 (11,5) 6(9,8) 10(164) 7(11,5) 3(49) 5(82) 23(377)
7. El uso de la HCE interfiere en el desarrollo de mis citas médicas (consultas o actos médicos). 9(14,8) 4(66) 6(98) 8(13,1) 3(49) 5(82) 26(426)
8. Algunos pacientes no aprueban el uso de la HCE en mi labor. 4(66) 3(49) 8(13,1) 7(115) 5(82) 5(82) 29(475)
15. Me temo que la infraestructura existente en la Clinica no es suficiente para permitir el uso de la HCE. 2(33) 11(18) 11(18) 6(98) 4(66) 5(82) 22(36,1)
16. Uso la HCE porque es similar a otras historias clinicas que ya he utilizado. 2(33) 2(33) 1(1,6) 7(11,5) 9(14,8) 17(27,9) 23(37,7)
18. Me resulta dificil identificar los beneficios del uso de la HCE en mi labor. 6(98) 7(11,5) 4(66) 5(82) 3(49) 8(13,1) 28(459)

Parcialmente de acuerdo, TDA: Totalmente de acuerdo, HCE: Historia clinica electrénica.

TED: Totalmente en desacuerdo, PED: Parcialmente en desacuerdo, UED: Un poco en desacuerdo, ND/NA: Ni en desacuerdo ni de acuerdo, UDA:

Un poco de acuerdo, PDA:

18 | Health Care & Global Health. http:/doi.org/10.22258/hgh.2026.101.279




Uso de la historia clinica electrénica en médicos

Vergara-Florian JL

médicos reportd estar totalmente de acuerdo con que los
beneficios del uso de HCE son evidentes; ademas, el 72,1%
esta totalmente de acuerdo con que otros médicos del
area hospitalaria usen la HCE. El puntaje de los items que
evaluaron las dimensiones de la percepcion de intencién de
uso de HCE mostr6 una mediana de 7 en demostrabilidad
de resultados y norma profesional. Todas las dimensiones
presentaron medianas superiores a 6, excepto resistencia
al cambio y otras caracteristicas. Los items sin dimension
tuvieron una mediana de 5,2. Los promedios de los items en
cada dimensién no siguieron una distribucion normal, con
excepcion de la facilidad de uso percibida (Tabla 3).

Caracteristicas asociadas a la percepcion del uso de
las HCE

Se encontré una diferencia significativa en la variable edad
respecto a las dimensiones demostrabilidad de resultados,
identidad personal, intencion conductual, facilidad de uso
percibida, autoeficacia informatica y en el puntaje global. En
la variable sexo no se evidencié asociacion (Tabla 4).

En cuanto a la experiencia profesional, se observaron
diferencias significativas en identidad personal y facilidad
de uso percibida. Respecto al tipo de médico (general/
especialista), las diferencias significativas se hallaron
en resistencia al cambio, identidad personal, intencion
conductual y facilidad de uso percibida (Tabla 5). Por su
parte, en la variable laborar en otro establecimiento se
encontraron diferencias significativas en identidad personal
y facilidad de uso percibida, mientras que en la experiencia
previa con HCE no se identificaron diferencias significativas
(Tabla 6).

Discusion

En la muestra evaluada, los médicos expresaron
percepciones mayormente positivas hacia el uso de
la HCE. Destacaron la demostrabilidad de resultados,
entendida como la posibilidad de constatar mejoras
concretas en la practica clinica, como un acceso mas
rapido a la informacion, reducciéon de errores y mayor
calidad en los registros. Asimismo, resaltaron la norma
profesional, es decir, la percepcion de que el uso de la
HCE forma parte de las buenas practicas médicas y
constituye lo esperado dentro del ejercicio profesional.
También se reconoci6 la identidad personal vinculada a
la adaptacion tecnolégica como un factor determinante.
Ninguna dimensién mostré valoraciones negativas
respecto a la adopcion o uso de la HCE.

Las investigaciones realizadas para medir la aceptabilidad
del uso de HCE han demostrado de forma muy similar que
los profesionales se inclinan favorablemente respecto a esta
tecnologia; tal es el caso de una investigacion realizada en
Moquegua donde el 78% de los médicos reportaron, ante
una encuesta, sentirse satisfechos con utilizar la HCE 3,
resultado que converge con los hallazgos de este estudio.

En esta investigacion se han determinado las percepciones
de médicos, tanto generales como especialistas, sobre el
uso de la HCE, no encontrando diferencias entre ambos
grupos. Este aspecto podria deberse a que la HCE es
una herramienta de aplicacion transversal a todos los
actos médicos, por lo que los resultados encontrados

Tabla 3. Distribucion de los puntajes obtenidos de intencién de uso de la historia clinica electronica segun dimensiones.

Suma de Puntajes

Media de Puntajes

Dimensién (nimero de items) F'?:;gf;
Media *DE Mediana (RIQ) Min - Max MediatDE = Mediana (RIQ)  Min - Max

Demostrabilidad de resultados (2) 12,7 #1,9 14 (12 - 14) 6-14 6,4 +0,9 76-7) 3-7 2-14
Norma social (3) 17,7 £2,7 18 (16 - 20) 9-21 5,9 +0,9 6(53-6,7) 3-7 3-21
Resistencia al cambio (3) 15,8 4,7 16 (13 - 20) 3-21 53+1,6 53(4,3-6,7) 1-7 3-21
Identidad personal (4) 25,5+2,8 27 (24 - 28) 16-28 6,4 +0,7 6,8(6-7) 4-7 4-28
Intencién conductual (2) 11,8 +2,6 13(9-14) 2-14 5,9 +1,3 6,5(4,5-7) 1-7 2-14
Facilidad de uso percibida (3) 17,4 3,2 18 (15 - 20) 10-21 5,8 +1,1 6(5-6,7) 33-7 3-21
Auto eficiencia informatica (2) 12,2 +2,1 13 (11 -14) 7-14 6,1+1,0 6,5(55-7) 35-7 2-14
Norma profesional (3) 19,6 +2,2 21(19-21) 13-21 6,5 +0,7 7(6,3-7) 43-7 3-21
Informacion sobre el cambio (3) 18,5 +2,7 19 (18- 21) 8-21 6,2+0,9 6,3(6-7) 2,7-7 3-21
Utilidad percibida (5) 31,7 43,9 33 (29 - 35) 20-35 6,3 +0,8 6,6 (5,8-7) 4-7 5-35
items sin dimensiones (6) 30,1 8,0 31(23-37) 15-42 5,0+1,3 52(3,8-6,2) 25-7 6-42
General (36) 213,1+21,8 213(202-223) 154 -242 5,9 +0,6 6,1 (5,7 - 6,4) 43-6,7 36 - 252
DE: Desviacion estandar, RIQ: Rango intercuartil, Min: Valor Minimo, Max: Valor Maximo.
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Tabla 4. Distribucion de los puntajes obtenidos de intencion de uso de la historia clinica electronica segun caracteristicas sociodemograficas
de los médicos encuestados y dimensiones.

Edad (afios) Sexo

Dimension 26229 30239 40a71 Masculiio  Femenino P

Mediana (RIQ) Mediana (RIQ) Mediana (RIQ) Mediana (RIQ) Mediana (RIQ)
Demostrabilidad de resultados 76-7) 6(4-7) 7(65-7) 6,5(55-7) 0,034 7(6-7) 6,5(55-7) 0,260
Norma Social 6(53-6,7) 6,7(6-7) 6,3(57-67) 57(5-63) 0,070 6(53-6,7) 57(53-6,7) 0277
Resistencia al cambio 53(4,3-67) 547-7) 5(3,7-6,3) 6(5-7) 0,179 53(4,3-6,7) 6(4,7-63) 0,648
Identidad personal 6,8(6-7) 7(68-7) 68(65-7) 63(58-65) <0,001 6,5(6-7) 6,8(6,3-6,8) 0,449
Intencién conductual 6,5(45-7) 6,5(6,5-7) 7(65-7) 54-7) 0,004 65(4-7) 6,54,5-7) 0,704
Facilidad de uso percibida 6(5-6,7) 6,7 (6,7-7) 6,7(53-7) 5(4,7-6) <0,001 58(5-6,7) 6,7(5-7) 0,306
Auto eficiencia informatica 6,5(55-7) 765-7) 6,5(6-7) 55(5-7) 0,036 6,5(55-7) 6,5(55-7) 0,811
Norma profesional 7(63-7) 76,7-7) 76,7-7) 6,7(53-7) 0,060 76-7) 6,7 (6,3-7) 0,495
Informacion sobre el cambio 6,3(6-7) 6,3(6-7) 6,7 (6-7) 6(5-7) 0,082 6,3(57-7) 6,3(6-7) 0,632
Utilidad percibida 6,6(58-7) 6,2(58-7) 6,6 (6,4-7) 6,4 (52-7) 0,415 6,7(58-7) 6,4 (6-6,8) 0,405
ftems sin dimensiones 52(3,8-62) 58(5-6,2) 55(42-62) 43(37-62) 0553 52(3,7-62) 53(4-62) 0,657
General 6,1(57-64) 6,4 (6,1-6,5) 6,1(59-64) 58(52-6,2) 0,018 6,1(5,6-64) 6(5,7-64) 0,872
RIQ: Rango intercuartil.
tPrueba H de Kruskal-Wallis, *'Prueba U de Mann-Whitney.

pueden llegar a ser comparables con los reportados en
investigaciones con grupos profesionales especificos,
como lo es el estudio de Curioso et al., el cual fue realizado
en médicos endocrindlogos y encontraron también
percepciones positivas para el uso de la HCE 4,

El uso de esta tecnologia no es ajeno a presentar valoraciones
negativas por los profesionales; tal es el caso de la
investigacion de Skeff et al., donde reportaron baja intencién
de uso dado que los profesionales encuestados percibian
que la HCE podria dilatar innecesariamente la consulta

Tabla 5. Distribucion de los puntajes obtenidos de intencién de uso de la historia clinica electrénica segun caracteristicas profesionales de

los médicos encuestados y dimensiones.

Experiencia profesional (afios)

Tipo de Médico

Dimension Médico ptt
D_e 1a5 D(_e 6a10 De_ 11a20 De _21 amas Médif:o general e
Mediana (RIQ) Mediana (RIQ) Mediana (RIQ) Mediana (RIQ) Mediana (RIQ) Mediana (RIQ)
Demostrabilidad de resultado 7(6-7) 765-7) 7(7-7) 65(6-7) 7(65-7) 0420 765-7) 76-7) 0,515
Norma Social 6(53-67) 62(57-67) 63(6-6,7) 58(5-6,7) 57(-6,7) 0,551 6(53-67) 6(5-67) 0515
Resistencia al cambio 53(43-67) 53(43-67) 5(4-6) 6(5-6,7) 53(43-7) 0,690 4,7 (3,7-6) 6(5-7) 0,048
|dentidad personal 68(6-7) 68(63-7) 69(68-7) 65(58-68) 6(58-7) 0012 7(68-7) 6,5(6-68) 0,006
Intencion conductual 65(45-7) 765-7) 6,5(55-7) 6,3(4-7) 5(4-7) 0,070 765-7) 6(4-7) 0,015
Facilidad de uso percibida 6(5-6,7) 6,7(6-7) 6,7(53-7) 53(5-6,3) 5(43-6) 0,003 6,7(6-7) 53(4,7-6,7) 0,002
Auto eficiencia informatica 6,5(55-7) 6,8(6-7) 765-7) 6(5-7) 554,5-7) 0128 76-7) 65(5-7) 0,168
Norma profesional 76,3-7) 76,7-7) 7(7-7) 6,8(6-7) 7(5,3-7) 0,256 7(7-7) 76-7) 0,035
Informacién sobre el cambio 6,3(6-7) 6,3(6-7) 6,8(6-7) 6(5-7) 6(5-7) 0,245 6,3(6-7) 6,3(53-7) 0417
Utilidad percibida 66(58-7) 64(6-638) 7(68-7) 6,5(58-7) 62(54-7) 0,165 6,6(6,4-7) 6,6(58-7) 0385
items sin dimensiones 52(38-62) 56(5-62) 44(35-62) 53(4-63) 42(37-62) 0592  55(42-62) 571(3,7-62) 0802
General 6,1(57-64) 616-64) 62(58-66) 59(54-63) 6(47-63) 0227 6,1(6-64) 6(54-64) 03222
RIQ: Rango intercuartil.
tPrueba H de Kruskal-Wallis, t'Prueba U de Mann-Whitney.

20 | Health Care & Global Health. http://doi.org/10.22258/hgh.2026.101.279




Uso de la historia clinica electrénica en médicos

Vergara-Florian JL

médica, y que esta herramienta recopilaba informacién no
relevante para la atencion del paciente ?%. Otros autores han
reportado que los profesionales perciben que la relacion entre
el médico y el paciente se puede ver deteriorada por el uso
de la HCE . En nuestra investigacion no se encontraron
estos resultados; esto podria deberse a que la muestra
evaluada se encontraba familiarizada con la HCE, al estar ya
implementada y en uso en el establecimiento de salud.

Sibien en estainvestigacion se han evaluado las percepciones
de médicos respecto al uso de la HCE, existen estudios que
evaluan este fendmeno en personal de enfermeria, quienes
son actores claves en la atencion de pacientes y el manejo
de registros clinicos. En este grupo profesional se han
identificado percepciones negativas ante esta tecnologia, lo
cual podria deberse a la falta de informacion sobre las ventajas
que esta ofrece, dado que pueden llegar a considerar que su
uso les irrogaria mas carga laboral e incrementaria el tiempo
de sus actividades ¥1?7), La identificacién de percepciones
de este tipo es importante, ya que permite hacer una
adecuada gestion de cambio cuando se desean realizar
implementaciones.

Las percepciones ante el uso de laHCE se agrupan segun los
aspectos comunes que abordan; ante ello, destacamos que
en esta investigacion todas las dimensiones de la encuesta
reportaron promedios positivos de las percepciones al tomar
valores por encima de 4 (ni de acuerdo ni en desacuerdo);
sin embargo, es posible que algunas de las dimensiones se
destaquen de forma mas positiva respecto a otras, tal como
ocurre en la investigacion de Gagnon et al., en donde las
dimensiones de facilidad de uso percibida, norma social, la
demostrabilidad de resultados y norma profesional fueron
los predictores mas sélidos cuando se evalud la intencion

de los médicos al uso de la HCE !"®. Estos resultados son
consistentes con los nuestros, ya que dichas dimensiones
presentan las valoraciones mas altas, y por ende, positivas.
Las percepciones son susceptibles de presentar diferencias
segun ciertas caracteristicas de los profesionales; entre
estas podemos identificar el rol de la edad. Los estudios
de Walter Z et al.®®y Venkatesh V et al.®® reportaron que
los profesionales mas jovenes presentan mejor intencion
de uso de la HCE; por lo cual, la edad presenta un papel
modificador al estar vinculada con el cierre de brechas
tecnoldgicas a nivel generacional. Por su parte, en nuestra
investigacion encontramos resultados similares, dado que
la edad mostrd asociacién significativa con la valoracion
general de las percepciones de uso, asi como con
determinadas dimensiones, lo cual puede explicarse a que
esta tecnologia puede ser mas intuitiva para los médicos
mas jovenes al ser nativos digitales.

El sexo de los profesionales no ha demostrado mejorar la
predisposicién ante el uso de la HCE; sin embargo, en el
estudio de Igbal Z et al.®%, se ha reportado que la proporcién
de mujeres que optan por usar la HCE es proporcionalmente
mayor respecto a aquellas que deciden no usarla; aunque no
se han indagado a profundidad los fundamentos bioldgicos
que puedan estar detras de diferencias en la adopcion de la
HCE segun sexo.

Marrie Pierre Gagnon et al., a través del modelo de
aceptacion tecnolégica (TAM) determind que la experiencia
previa muestra un efecto modificador significativo. En
los médicos sin experiencia previa en HCE, la dimensién
facilidad de uso percibida tuvo mayor impacto en la intencién
conductual de uso "¢, En nuestro estudio los resultados
fueron similares; la experiencia previa fue significativa en las

Tabla 6. Distribucién de los puntajes obtenidos de intencion de uso de la historia clinica electrénica segun caracteristicas laborales de los

médicos encuestados y dimensiones.

Labora en otro establecimiento

Experiencia previa con HCE

médico
Dimension
No Si No Si
Mediana (RIQ) Mediana (RIQ) Mediana (RIQ) Mediana (RIQ)
Demostrabilidad de resultado 7(6-7) 6,81(6-7) 76-7) 0,760 6,8(6-7) 7(6-7) 0,900
Norma Social 6(53-6,7) 6 (5,7-6,7) 6(53-6,7) 0,788 5,8 (5,3-6) 6(53-6,7) 0,309
Resistencia al cambio 53(4,3-6,7) 4,7 (3,7-6) 57(43-7) 0,059 6,3(5,7-7) 5(4-6,3) 0,076
Identidad personal 6,8 (6-7) 6,8 (6,8-7) 6,5 (5,8 - 6,8) 0,018 6,5(6,3-7) 6,8 (6-7) 0,936
Intencién conductual 6,5(45-7) 6,5(6,5-7) 6,5(4-7) 0,176 6,5(6,5-7) 6,5(4-7) 0,660
Facilidad de uso percibida 6(5-6,7) 6,7(6-7) 53(5-6,7) 0,025 53(5-6) 6(5-7) 0,160
Auto eficiencia informatica 6,5(55-7) 6,8 (6-7) 6,5(5-7) 0,429 5,8 (4,5-6,5) 6,5(55-7) 0,070
Norma profesional 7(6,3-7) 7(7-7) 706-7) 0,086 706-7) 7(63-7) 0,699
Informacién sobre el cambio 6,3(6-7) 6,2(6-7) 6,3(53-7) 0,999 6(5,3-6,3) 6,3(6-7) 0,256
Utilidad percibida 6,6 (5,8-7) 6,6 (6-7) 6,6 (58-7) 0,632 6,7 (6-7) 6,6 (5,8-7) 0,561
items sin dimensiones 52 (3,8-6,2) 5,7 (4,8-6,3) 5(3,7-6,2) 0,193 4,3(4-55) 55(3,8-6,3) 0,236
General 6,1 (5,7 -6,4) 6,1(6-6,4) 6,1(54-6,4) 0,365 59(58-6,1) 6,1(56-6,4) 0,405
RIQ: Rango intercuartil.
fPrueba U de Mann-Whitney.
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dimensiones identidad personal y facilidad de uso percibida.
Nuestro estudio usé el modelo integrado, que difiere de
algunos constructos respecto al modelo TAM. El grado de
especializacion en el mismo estudio fue el que tuvo un efecto
modificador significativo en 4 modelos diferentes (TAM, TAM
extendido, Psicosocial e Integrado). En nuestro estudio solo
modificé 4 dimensiones, y en general, no fue significativo.

La valoracion positiva de la percepcion de uso de la HCE
encontrada puede estar relacionada con la adaptaciéon de
los profesionales ante esta tecnologia, debido a que esta
ya se encontraba implementada en la clinica, y que ademas
es una tecnologia que se viene utilizando en multiples
establecimientos de salud con caracteristicas similares. La
implementacion de esta tecnologia ha demostrado, en otros
escenarios, diversos beneficios, tales como el aumento en
la productividad, la mejora en la calidad de la informacion
registrada y la mejoria en la calidad de la atencién en los
centros de salud B,

Nuestro estudio tuvo limitaciones. Respecto a la muestra
estudiada, solo se tomé en cuenta una clinica en la ciudad
de Cajamarca; un estudio que implique el enrolamiento de
una red de salud y/o hospitales nos dara mas informacion
respecto a la intencién de uso de HCE. Nuestra encuesta
fue de tipo cuantitativo cerrado; un enfoque que sume las
opiniones de los médicos podria ayudar a materializar las
presiones que tienen respecto a la incorporacion de esta
tecnologia en sus ambientes laborales. El instrumento
sobre las percepciones del uso de la HCE fue adaptado
culturalmente al espafriol del Peru de manera parcial, ya que
no se disponia de una versién en espafiol; sin embargo,
nuestros hallazgos demuestran una adecuada confiabilidad
interna y usabilidad. Por ultimo, no se incluyeron preguntas
sobre la percepcion de los médicos respecto a si los
pacientes estaban de acuerdo con el uso de la HCE, debido
a consideraciones sobre la seguridad y confidencialidad de
la informacion, aspectos que han sido abordados en otros
contextos.

Conclusion

Los médicos encuestados presentaron una percepcion
positiva hacia el uso de la historia clinica electronica (HCE),
sin identificarse valoraciones negativas en las dimensiones
evaluadas segun el modelo integrado. La edad del profesional
fue la principal caracteristica asociada a las diferentes
dimensiones de la percepcion, lo que podria explicarse por
brechas tecnoldgicas en médicos de mayor edad.
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