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2. RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de mortalidad
mundial, generando una demanda sostenida de atenciones ambulatorias
especializadas. Los tiempos de espera en consulta externa son indicadores criticos
de calidad asistencial, siendo influidos por multiples factores organizacionales. Los
sistemas de informacion en salud pueden potencialmente optimizar estos tiempos
mediante una mejor gestion del flujo de pacientes. El presente estudio tiene por
objetivo determinar la asociacion entre la implementacion de un sistema
informatico de gestion de citas y los cambios en los tiempos de espera en consulta
externa de cardiologia seglin el turno de atencion en el Hospital de Chancay. Se
realizard un estudio observacional, analitico, cuasi-experimental de tipo antes—
después (pre—post) con comparacion por turno de atencion, empleando como base
de andlisis dos ventanas de tres meses consecutivos correspondientes al periodo
preimplementacion marzo—mayo de 2026 y al periodo postimplementacion junio—
agosto de 2026. La variable principal sera el tiempo de espera en minutos, definido
como el intervalo entre hora de cita programada e inicio efectivo de atencion. Las
variables independientes incluirdn la condicion de uso del sistema informatico y el
turno de atencion. Se realizard andlisis descriptivo estratificado por periodo y turno,
andlisis bivariado comparativo mediante pruebas t de Student o Mann-Whitney
segun distribucion de normalidad, y analisis multivariado con regresion lineal

multiple ajustando por covariables sociodemograficas y organizacionales.
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externa; Cardiologia; Gestion de servicios de salud.



3. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de mortalidad a
nivel mundial y explican alrededor de un tercio de todas las muertes por
enfermedades no transmisibles, con una carga creciente en paises de ingresos bajos
y medios, incluidos los de América Latina(l, 2). En 2017 se estimaron 17,8
millones de muertes por enfermedad cardiovascular, equivalentes a 31,8% de todas
las defunciones globales (1). En este contexto, los servicios de cardiologia
desempefian un rol central en la prevencion secundaria y terciaria, el control de los
factores de riesgo y el seguimiento de pacientes con cardiopatia estructural o
enfermedad coronaria establecida (3).

El acceso oportuno a la atencion es reconocido como una dimension esencial de la
calidad asistencial y se vincula de manera directa con la oportunidad diagnostica,
el inicio de tratamientos efectivos y la continuidad del cuidado. Diversos marcos
conceptuales de calidad en salud incluyen la "oportunidad" o "tiempos de espera"
como atributos fundamentales, junto con la seguridad, efectividad, eficiencia,
equidad y atencion centrada en la persona (4). La literatura ha documentado que
tiempos de espera prolongados en los servicios ambulatorios se asocian con menor
satisfaccion de los pacientes, percepcion desfavorable de la calidad del servicio vy,
en algunos contextos, con peores desenlaces clinicos o abandono de la atencion (5-
7).

En los servicios de consulta externa, el tiempo de espera suele definirse como el
intervalo transcurrido desde el momento de la llegada o registro del paciente —o
desde la hora de la cita programada— hasta el inicio efectivo de la atencion médica.

Este indicador es sensible a multiples determinantes, entre ellos la organizacion de



las citas, la puntualidad del personal, la capacidad instalada, la duracion de las
consultas, el flujo de pacientes por turnos y la coordinacién entre procesos
administrativos y clinicos (8).

La relacion entre tiempos de espera y satisfaccion del usuario ha sido explorada en
contextos ambulatorios generales y especializados. En algunos estudios, el tiempo
objetivo de espera se correlaciona de forma débil con la satisfaccion global,
mientras que la percepcion subjetiva del tiempo transcurrido y las expectativas
previas del paciente muestran una asociaciéon mas estrecha con la evaluacion del
servicio recibido (5). Ello sugiere que, ademas de reducir el tiempo objetivo de
espera, las intervenciones de mejora deben considerar la informacion oportuna, la
comunicacion sobre demoras y la gestion de la experiencia del paciente en sala de
espera.

Los trabajos que analizan los factores asociados a tiempos de espera prolongados
en consulta externa coinciden en destacar la influencia de elementos
organizacionales. Entre ellos se incluyen la forma de programacion de citas (citas
individuales, bloques de pacientes, sobrecarga por sobrecitacion), la desalineacion
entre la hora de inicio formal del consultorio y el comienzo real de la atencion por
parte del médico, la puntualidad de los usuarios y de los profesionales, la
disponibilidad de personal administrativo, y la coordinacion con servicios de apoyo
diagnéstico (6, 8, 9). Adicionalmente, las caracteristicas fisicas del establecimiento,
la sefializacion, la accesibilidad para personas con discapacidad y la suficiencia de
moédulos de admision pueden contribuir a cuellos de botella en el flujo de pacientes

(9, 10).



En los servicios de cardiologia, la problematica de la oportunidad de atencion
adquiere particular relevancia por la necesidad de evaluar y seguir a pacientes con
riesgo elevado de eventos cardiovasculares y por la alta complejidad de muchos
procesos diagndsticos y terapéuticos. Investigaciones realizadas en clinicas
cardiologicas ambulatorias han mostrado que el tiempo total que el paciente pasa
en la institucion —desde el registro hasta la salida— puede verse influido por
caracteristicas sociodemograficas, el tipo de referencia, la complejidad del caso y
la organizacion interna del servicio (11, 12). Un andlisis retrospectivo de mas de 22
000 pacientes atendidos en clinicas cardioldgicas publicas reportd que ciertos
grupos socioecondmicos tendian a permanecer mds tiempo en el sistema
ambulatorio, lo que plantea preocupaciones en términos de equidad en el acceso a
servicios especializados (11). De igual modo, modelos de eleccion de centros de
consulta han evidenciado que los pacientes prefieren consultorios con menores
tiempos de espera y menor tiempo de desplazamiento, lo que condiciona la
distribucion de la demanda entre servicios publicos y privados (12).

En el ambito de la consulta externa cardioldgica, los estudios de mejora de calidad
han explorado intervenciones dirigidas a etapas especificas del proceso asistencial.
Diversas experiencias en laboratorios de ecocardiografia pediatrica y hospitales
cardioldgicos han mostrado que programas estructurados de mejora y ajustes en la
programacion y organizacion del servicio permiten reducir sustantivamente los
tiempos de espera y utilizar indicadores como el "door to consultation time" para
identificar brechas de oportunidad en la atencion (13, 14).

Paralelamente a estas estrategias organizacionales, en las ultimas décadas se ha

producido una expansion sostenida de los sistemas de informacion en salud,



particularmente de las historias clinicas electronicas y otros sistemas informaticos
de soporte a la gestion y a la atencion clinica (15, 16). De acuerdo con revisiones
sistematicas, la adopcion de registros electronicos se ha asociado con mejoras en la
calidad del registro, incremento en la disponibilidad de datos clinicos, mayor
adherencia a guias de practica clinica y, en algunos contextos, mejoria en ciertos
desenlaces clinicos, aunque los resultados son heterogéneos y dependen del disefio,
la implementacion y el contexto institucional (16). No obstante, estos sistemas
también enfrentan desafios importantes, como problemas de interoperabilidad,
usabilidad limitada, aumento del tiempo dedicado a la documentacién y riesgo de
sobrecarga para el personal de salud si no se acompafian de un redisefio de los
procesos.

Respecto al impacto de los sistemas electronicos en el uso del tiempo durante las
atenciones, la evidencia es diversa. Estudios han mostrado que la introduccion de
historias clinicas electronicas modifica la distribucion del tiempo entre
documentacion e interaccion con el paciente, con resultados heterogéneos sobre la
duracion total de la consulta y los tiempos de espera segin contexto y grado de
integracion de los sistemas (17-19).

Mas especificamente, algunos estudios han evaluado de manera directa la relacion
entre la introduccion de sistemas electronicos y los tiempos de espera.
Investigaciones en hospitales que implementaron historias clinicas electronicas y
herramientas basadas en Internet de las Cosas han reportado reducciones
importantes en el tiempo promedio de espera y en el tiempo total de permanencia
en consulta, atribuibles a una mejor gestion de flujos y al redisefio de procesos (20,

21). Estos resultados sugieren que, cuando los sistemas informdticos se articulan



con un redisefio explicito de procesos, pueden contribuir a disminuir los tiempos de
espera y aumentar la eficiencia del servicio.

En el Peru, los estudios disponibles sobre calidad de atenciéon ambulatoria se han
centrado principalmente en la evaluacion de la calidad del registro en historias
clinicas de consulta externa y en la satisfaccion general del usuario, mas que en los
tiempos de espera especificos por servicio o especialidad. En los tltimos afios, el
pais ha iniciado un proceso de transformacion digital en salud, con avances
normativos y experiencias locales de implementacion de historia clinica electronica
y otros sistemas (22). En este escenario, resulta especialmente relevante
documentar experiencias concretas de implementacion de sistemas informaticos en
establecimientos de salud de distinto nivel de complejidad y evaluar su asociacion
en indicadores operativos y de calidad de la atencion.

El Hospital de Chancay es un establecimiento publico del Ministerio de Salud
ubicado en la provincia de Huaral, region Lima, que forma parte de la red de
servicios que atiende tanto a poblacion urbana como a comunidades rurales de su
area de influencia. La consulta externa de cardiologia en este hospital atiende a
pacientes derivados de establecimientos de primer nivel y de otros servicios del
propio hospital, con una demanda condicionada por la carga de enfermedad
cardiovascular, la disponibilidad de recursos diagnosticos y la capacidad resolutiva
local. Sin embargo, al igual que ocurre en muchos hospitales periféricos del pais,
existe escasa informacion publicada sobre el desempeiio operativo de este servicio,
en particular en lo que respecta a los tiempos de espera por turno de atencion y a
los factores organizacionales que podrian influir en ellos. Adicionalmente, los

tiempos de espera en consulta externa pueden diferir entre turnos de atencion debido



a variaciones en la demanda, en la disponibilidad de personal, en la programacion
de citas y en la organizacion interna del servicio.

Considerando lo anterior, surge la necesidad de estudiar de manera especifica la
asociacion entre el uso de sistemas informaticos y los cambios en los tiempos de
espera en la consulta externa de cardiologia del Hospital de Chancay, comparando
ademas el comportamiento de este indicador segin el turno de atencion. Evaluar
esta relacion permitird no solo determinar si la implementacion del sistema
informdtico se asocia a una reduccion de los tiempos de espera, sino también
identificar diferencias entre la atencion en turnos de mafiana y tarde, y explorar la
influencia de otros factores organizacionales y sociodemograficos. En este marco,
la pregunta de investigacion que guia el presente proyecto es: jcudl es la asociacion
entre la implementacion de un sistema informatico de gestion de citas y los cambios
en los tiempos de espera en la consulta externa de cardiologia, segln el turno de
atencion (mafiana y tarde), en el Hospital de Chancay durante el periodo
comprendido entre marzo y agosto de 2026? A partir de esta pregunta, el estudio se
propone generar evidencia cuantitativa, basada en registros clinico-administrativos,
que permita describir los tiempos de espera en ambos periodos (con y sin sistema
informatico), compararlos por turno de atencion e identificar factores asociados a
tiempos de espera prolongados.

4. OBJETIVOS

Objetivo general: Determinar la asociacion entre la implementacion de un sistema
informatico de gestion de citas y los cambios en los tiempos de espera en consulta
externa de cardiologia segtn el turno de atencion en el Hospital de Chancay durante

el periodo comprendido entre marzo y agosto de 2026.



Objetivos especificos:

e Describir los tiempos de espera en consulta externa de cardiologia entre el
periodo sin sistema informatico y el periodo con sistema informatico, segun
turno de atencion (mafana y tarde).

o Identificar y caracterizar los factores sociodemograficos, organizacionales
y administrativos asociados a tiempos de espera prolongados.

5. MATERIAL Y METODO

a) Diseiio del estudio: Se realizara un estudio observacional, analitico de cohorte,
de tipo antes—después (pre—post), con comparacion por turno de atencion entre el
periodo sin sistema informatico de gestion de citas y el periodo con sistema
informatico en la consulta externa de cardiologia del Hospital de Chancay.

b) Poblaciéon y ambito de estudio: La poblacion de estudio estara conformada por
todas las atenciones (citas ambulatorias) realizadas en consulta externa de
cardiologia del Hospital de Chancay durante el periodo comprendido entre marzo
y agosto de 2026.

Ubicacion espacial: Servicio de consulta externa de cardiologia del Hospital de
Chancay, establecimiento publico del Ministerio de Salud ubicado en provincia de
Huaral, region Lima, Pert.

Ubicacion temporal: Atenciones registradas en las ventanas de tres meses
consecutivos correspondientes al periodo preimplementacion marzo—mayo de 2026
y al periodo postimplementacion junio—agosto de 2026, definidos alrededor de la
fecha de inicio operativo del sistema informatico de gestion de citas en la consulta
externa de cardiologia, prevista para el 1 de junio de 2026, considerando ambos

periodos operativos (sin y con sistema informatico).



Unidad de andlisis: Unidad de analisis: Cada cita ambulatoria atendida en consulta
externa de cardiologia, con registro documentado de hora de cita programada y hora
de inicio efectivo de atenciéon médica, tanto en el periodo sin sistema informatico
(grupo preimplementacién) como en el periodo con sistema informatico (grupo
postimplementacion), seleccionadas segun los criterios de inclusion y exclusion
definidos para ambos grupos.

Criterios de inclusion

¢ (Citas de pacientes atendidos en consulta externa de cardiologia del Hospital
de Chancay durante las ventanas de observacion definidas alrededor de la
implementacion del sistema informatico

e Pacientes de 18 afios 0 mas al momento de atencion.

e (Citas programadas (manual o informaticamente) con registro documentado,
legible y verificable de: hora exacta de cita programada y hora exacta de
inicio de atencion médica.

Criterios de exclusion

e Atenciones realizadas por emergencia clinica o como interconsultas no
programadas desde otros servicios.

e Registros con datos incompletos, ilegibles o inconsistentes respecto a hora
de cita programada o hora de inicio de atencion.

e (Citas reprogramadas el mismo dia por causas administrativas o técnicas
ajenas al proceso asistencial.

¢) Muestra: Se utilizara el total de citas ambulatorias de la consulta externa de

cardiologia que cumplan los criterios de inclusion y exclusion durante el periodo
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comprendido entre marzo y agosto de 2026, conformando un censo de atenciones
elegibles en dos ventanas sucesivas:

e Ventana pre-implementaciéon: tres meses calendario consecutivos
comprendidos entre marzo y mayo de 2026, inmediatamente anteriores a la
fecha de inicio del uso operativo del sistema informéatico de gestion de citas
(1 de junio de 2026) en la consulta externa de cardiologia.

e Ventana post-implementacion: tres meses calendario consecutivos
comprendidos entre junio y agosto de 2026, inmediatamente posteriores a
la fecha de implementacion plena del sistema informatico (1 de junio de
2026) en la consulta externa de cardiologia.

d) Definicion operacional de variables: Las variables se definen de acuerdo al
anexo N° 1.

e) Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos: La recoleccion de datos se
realizara a partir de los registros administrativos y clinico-administrativos de la
consulta externa de cardiologia del Hospital de Chancay, correspondientes al
periodo de estudio. El instrumento principal serd una ficha de recoleccion de datos
estructurada, como se detalla en el anexo N° 02. Esta ficha sera sometida a revision
por el asesor y, de ser necesario, a juicio de expertos para asegurar claridad,
coherencia y adecuacion al objetivo del estudio.

El procedimiento comprendera la identificacion y extraccion de la informacion
relevante desde las fuentes disponibles en cada periodo: libros o agendas manuales
y fichas de consulta para el periodo sin sistema informatico, y reportes exportados
del sistema de gestion de citas e historias clinicas electronicas para el periodo con

sistema. Los datos serdn transcritos a una hoja de calculo electronica siguiendo un
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protocolo uniforme de codificacion y verificacion, realizando controles cruzados
para detectar y corregir errores de digitacion, incongruencias horarias o registros
incompletos, los cuales se excluirdn segin los criterios predefinidos. El
investigador principal sera responsable de supervisar todo el proceso de recoleccion
y depuracion, garantizando la confidencialidad mediante la sustitucion de
identificadores personales por codigos numéricos y el resguardo seguro de las bases
de datos, que seran utilizadas exclusivamente con fines de analisis estadistico.

En relacion con los datos faltantes y la depuracion de la base, se documentara el
niamero de registros inicialmente identificados en cada periodo, asi como la
proporcion de citas excluidas por informacion incompleta, ilegible o inconsistente
respecto a la hora de cita o de inicio de atencidon. En caso de existir variables
covariables con porcentajes moderados de datos faltantes, se evaluara la factibilidad
de aplicar técnicas de imputacién simple o multiple en andlisis secundarios,
manteniendo el analisis principal basado en casos completos cuando ello resulte
metodoldgicamente mas adecuado.

f) Aspectos éticos: El proyecto se clasifica como de riesgo minimo, por basarse en
andlisis de informacion registrada de manera rutinaria como parte de atencidén
clinica habitual, sin implicar intervenciones clinicas nuevas. Sin embargo, antes de
ejecucion, el proyecto serd sometido a evaluacion y aprobacion formal por Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
y, de ser requerido, por Comité de Etica del Hospital de Chancay.

g) Plan de analisis de datos: El andlisis estadistico se realizara empleando un
software especializado (Stata), utilizando el total de citas incluidas en la muestra.

En una primera etapa se efectuard un analisis descriptivo de la variable principal

12



“tiempo de espera” (en minutos), estimando medias, medianas, desviaciones
estandar, rangos e intervalos intercuartilicos, y presentando estos resultados
estratificados por periodo (sin sistema y con sistema informatico) y por turno de
atencion (manana y tarde). Para las variables categdricas, como sexo, tipo de
seguro, dia de la semana y turno, se calcularan frecuencias absolutas y relativas,
describiendo la distribucion de la poblacion atendida en cada uno de los periodos
de estudio.

Posteriormente se desarrollard un andlisis bivariado orientado a comparar los
tiempos de espera entre el periodo sin sistema informatico y el periodo con sistema,
asi como entre turnos de mafiana y tarde dentro de cada periodo. Previamente se
evaluara la distribucion de la variable tiempo de espera mediante pruebas de
normalidad, a fin de seleccionar las pruebas de hipotesis mas adecuadas. Si se
cumplen los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianzas, se utilizaran
pruebas t de Student para muestras independientes; en caso contrario se recurrird a
pruebas no paramétricas como Mann-Whitney para comparaciones entre dos grupos
o Kruskal-Wallis cuando se requieran comparaciones entre mas de dos categorias.
Adicionalmente, si el tiempo de espera se categoriza (<30 minutos frente a >30
minutos), se evaluara su asociacion con variables como tipo de seguro, dia de la
semana, turno y numero de pacientes programados mediante pruebas de
chi-cuadrado o prueba exacta de Fisher cuando las frecuencias esperadas sean bajas.
En una tercera etapa se realizara un analisis multivariado con el proposito de estimar
la asociacion ajustada entre la implementacion del sistema informatico y el tiempo
de espera. Cuando el desenlace se analice como variable continua, se utilizara un

modelo de regresion lineal multiple, considerando como variable independiente
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principal la condicion de uso del sistema informatico (sin sistema vs. con sistema)
e incorporando como covariables edad, sexo, tipo de seguro, turno, dia de la semana
y nimero de pacientes programados por consultorio y turno. Se verificardn los
supuestos de normalidad de residuos, homocedasticidad, independencia y ausencia
de colinealidad, reportandose los coeficientes de regresion, sus intervalos de
confianza al 95% y los valores de p. En caso de analizar el desenlace como tiempo
de espera prolongado dicotomizado, se aplicard regresion logistica, informando
razones de odds (OR) con sus respectivos intervalos de confianza y significancia
estadistica.

En todos los analisis se utilizard un nivel de significancia de 0,05, considerando
estadisticamente significativos los valores de p menores a dicho umbral. Se podran
realizar andlisis de sensibilidad, como la exclusion de valores extremos de tiempo
de espera o la estratificacion por tipo de seguro, para evaluar la robustez de los
hallazgos y explorar posibles variaciones contextuales relevantes para la
interpretacion de los resultados.

Dado que el tiempo de espera suele presentar una distribucién asimétrica, se
evaluara la necesidad de transformaciones (por ejemplo, transformacion
logaritmica) o, en su defecto, el uso de modelos de regresion apropiados para
variables continuas sesgadas, como regresion Gamma con enlace log o modelos de
regresion cuantilica, en analisis secundarios de sensibilidad.

Cuando se analice el desenlace dicotomizado como “tiempo de espera prolongado”
(> 30 minutos frente a < 30 minutos), este punto de corte se utilizara inicamente en
analisis secundarios, justificado por criterios operativos y de gestion del servicio.

En todos los modelos multivariados se considerard la posibilidad de agrupar las

14



observaciones por médico/consultorio y por paciente, aplicando errores estandar o

modelos jerarquicos si la estructura de los datos y el numero de niveles lo permiten,

a fin de mitigar el efecto de la dependencia intra-cluster y de variaciones por dia o

mes de atencion.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

El presente proyecto serd autofinanciado por el investigador principal. El

presupuesto estimado de los recursos requeridos para su ejecucion se detalla en la

siguiente tabla.

Detalle Cantidad | Costo Unitario | Total

Investigador principal 1 Ad Honorem 0.00
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Asesor

1

Ad Honorem

0.00

Servicio de asesoria estadistica

1 servicio

S/'1,000.00

S/'1,000.00

Licencia de software estadistico
(Stata)

1

Proporcionada
por UPCH

0.00

Papel Bond A4

1 resma

S/25.00

S/25.00

Utiles de escritorio (lapiceros,
resaltadores, folderes)

1 set

S/ 40.00

S/ 40.00

Unidad de almacenamiento USB

2 unidades

S/'50.00

S/100.00

Impresiones y fotocopias

500
paginas

S/0.20

S/100.00

Tasas administrativas por
solicitud de informacion (TUPA)

1 tramite

S/100.00

S/100.00

Servicio de internet de alta
velocidad

12 meses

S/100.00

S/1,200.00

Servicios de transcripcion y
andlisis de datos

1 servicio

S/.800.00

S/.800.00

Movilidad y viaticos

S/300.00

S/300.00

Imprevistos

S/1,500.00

S/1,500.00

TOTAL PRESUPUESTO

S/ 5,165.00

Cronograma:

N° | ETAPAS

ANA

K
ki |
N

qqav
A
VIA
NAar
1nr

(019 )%
dds

LD0

1 Elaboracion y X
presentacion del proyecto
de investigacion

2 | Evaluacion por Comité de | X
Etica de la UPCH

3 Solicitud de autorizacion a
Hospital de Chancay

4 | Solicitud y recoleccion de
datos del Hospital

5 | Procesamiento y
depuracion de datos

6 Analisis estadistico de
datos

7 Elaboracion del
manuscrito completo
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8 | Revision y ajustes del X
manuscrito

9 | Presentacion y X
sustentacion del proyecto

Nota: Si bien el cronograma contempla varios meses para la recoleccion y
procesamiento de datos, la base analitica del estudio se limitard a las citas
correspondientes a las ventanas de tres meses preimplementacion y tres meses
postimplementacion del sistema informatico, definidas alrededor de la fecha

probable de inicio operativo del sistema el 1 de junio de 2026.
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8. ANEXOS

Anexo N° 1 - Matriz de operacionalizacion de variables

efectivo de la
atencion médica
en consultorio de
cardiologia.

programada y hora de
inicio efectivo de
atencion médica en
consultorio de
cardiologia.

minutos y >30
minutos para
analisis
secundarios.

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala Categoria / Indicador / registro
conceptual operacional variable de unidad
medicion
Tiempo de espera Intervalo de Intervalo de tiempo, Cuantitativa | Razon Minutos; Calculo mediante
para atencion tiempo entre la medido en minutos, continua puede diferencia (en minutos)
médica (minutos) hora programada | transcurrido entre la categorizarse | entre hora de inicio de
de citay el inicio | hora de cita en <30 atencion e hora de cita

programada, registrado
en historia clinica o
sistema de citas.
Cuando la hora de
inicio de atencion sea
anterior a la hora de la
cita programada, el
valor resultante
negativo se truncara a
0 minutos,
considerandose que no
existe tiempo de espera
en dichos casos. El
inicio efectivo de la
atencion se definira
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Variable Definicion Definicion Tipo de Escala Categoria / Indicador / registro

conceptual operacional variable de unidad

medicion

como la hora registrada
de ingreso del paciente
al consultorio médico
en los registros
administrativos o en el
sistema informéatico

Implementacion del | Condicion Condicion del servicio | Cualitativa | Nominal | 0= Sin Registro segun fecha

sistema informatico | organizacional del | de consulta externa de | dicotomica sistema de atencion y

de gestion de citas | servicio de cardiologia en relacion informatico; 1 | documentacion
consulta externa con uso del sistema = Con sistema | institucional sobre
respecto al uso de | informatico informatico. fecha oficial de inicio
un sistema institucional de gestion operativo del sistema.
informatico de citas, registro de
institucional para | admision y asignacion
gestionar citas y a colas de atencion.
colas de atencion.

Turno de atencion Momento del dia | Turno correspondiente | Cualitativa | Nominal | Mafiana Registro del turno de
en que se brinda la | a la hora de inicio de dicotomica (inicio hasta atencion en agenda o
atencion médica atencion del paciente. 12:00); Tarde | sistema de citas.
ambulatoria. (inicio

20




Variable Definicion Definicion Tipo de Escala Categoria / Indicador / registro
conceptual operacional variable de unidad

medicion
después de
12:00).

Edad del paciente Anos cumplidos Edad en afios del Cuantitativa | Razon Afios; se Registro directo de la
del paciente al paciente registrada en | continua categorizara edad y posterior
momento de la la historia clinica o en 18-30, 31— | categorizacion para el
atencion. sistema de 45, 46-60, analisis.

informacion. >60 anos.

Sexo del paciente Condicion Sexo consignado en la | Cualitativa | Nominal | Masculino; Registro del sexo
biologica de sexo | historia clinica o dicotémica Femenino. segun historia clinica o
del paciente. documento de sistema de

identificacion. informacion.

Tipo de seguro o Modalidad de Tipo de seguro o Cualitativa | Nominal | SIS; EsSalud; | Registro del tipo de

financiamiento aseguramiento o financiamiento nominal Paciente seguro en el sistema de
fuente de declarado en la ficha particular; admision o base de
financiamiento de | de admision o sistema Otro. datos institucional.
la atencion del institucional.
paciente.

Dia de la semana Dia calendario en | Dia de la semana Cualitativa | Nominal | Lunes, martes, | Registro del dia de la
que se realiza la correspondiente a la nominal miércoles, semana segun fecha de
atencion médica. jueves,
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Variable Definicion Definicion Tipo de Escala Categoria / Indicador / registro
conceptual operacional variable de unidad
medicion
fecha de atencion viernes, atencion en el sistema
registrada. sabado. de citas.
Numero de Cantidad de Conteo del nimero Cuantitativa | Razén Numero de Registro mediante
pacientes pacientes citados | total de pacientes discreta pacientes. conteo de pacientes
programados por por consultorio en | programados en la programados en la
consultorio y turno | un turno agenda de cada agenda o sistema
determinado. consultorio para un informatico por
turno especifico. consultorio y turno.
Tipo de cita Clasificacion de Categoria asignada a Cualitativa | Nominal | Nueva; Registro del tipo de
cada cita cada registro de cita nominal Control cita segun el campo

ambulatoria segun
corresponda a una
primera consulta o
episodio
diagnostico en el
servicio de
cardiologia, o a
una visita de
seguimiento de un
caso ya conocido.

ambulatoria en la base
de datos institucional
como “nueva’”
(primera
consulta/episodio) o
“de control” (visita de
seguimiento), segun
conste en el registro
administrativo o
clinico.

correspondiente en el
sistema de citas o en la
historia clinica
electronica.
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Variable Definicion Definicion Tipo de Escala Categoria / Indicador / registro
conceptual operacional variable de unidad
medicion
Meédico/consultorio | Identificador del Codigo alfanumérico o | Cualitativa | Nominal | Cédigo de Registro del codigo de
médico etiqueta asignada en el | nominal médico o médico o consultorio
responsable de la | sistema de consultorio consignado en la

atencion
ambulatoria o, en
su defecto, del
consultorio o
ambiente fisico
donde se realiza la
atencion.

informacion a cada
médico o consultorio
donde se atienden las
citas, utilizado para
fines descriptivos y
para el ajuste por
agrupamiento en los
andlisis multivariados.

agenda o sistema
informatico de
programacion de citas.
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Anexo N° 2 — Ficha de Recoleccion de Datos

Codigo de cita (anonimizado):

Datos de identificacion temporal

Campo

Informacion

Fecha de atencion

[/

Dia de la semana

O Lunes O Martes O Miércoles
O Jueves [ Viernes [ Sabado

Turno de atencion

[0 Manana [ Tarde

Datos del paciente

Campo Informacién
Edad (afos)
Sexo [ Masculino [1 Femenino

Tipo de seguro

O SIS O EsSalud O Paciente
Particular O Otro:

Informacion de la cita y atencion

Campo Informacion
Hora de cita programada horas
Hora de inicio de atencion médica horas
Tiempo de espera (en minutos) minutos
Numero de pacientes programados en pacientes
el mismo consultorio y turno
Condicion de sistema informatico
Campo Informacion

Sistema informatico

[ Sin sistema informatico [ Con
sistema informatico

Observaciones:

Recolector de datos:

Fecha: /]

Firma:
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