= EDICIONES
Umvers-ldad
Valladolld

Analisis comparativo cualitativo del impacto de la
digitalizacion de registros de salud en Peru

SOCIOLOGfA & T ECNOCIENCIA

Qualitative comparative analysis of the impact of the
digitalization of processes in the health sector in Peru

JACKELINE BEATRIZ DiAZ ZUNIGA
Universidad Peruana los Andes (Jiron Ciro Alegria 215 Huancayo, Per()
ORCID: https://orcid.org/0009-0003-0994-4876

ALBERTO ADRIAN CRISOSTOMO MATEO
Universidad Peruana los Andes (Jiron Ciro Alegria 215 Huancayo, Per()
ORCID: https://orcid.org/0009-0001-8163-9652

KHATERINE BEATRIZ DiA ZUNIGA
Universidad Peruana los Andes (Jiron Ciro Alegria 215 Huancayo, Per()
ORCID: https://orcid.org/0009-0005-4168-5901

Recibido/Received:05-05-2024 . Aceptado/Accepted: 20-05-2025.

Como citar/How to cite: Diaz Zufiga, Jackeline. B, Crisostomo Mateo, Alberto. A, Diaz
ZUfiga, Khaterine. B (2025). Anélisis comparativo cualitativo del impacto de la
digitalizacion de registros de salud en Perd. Sociologia y Techociencia, 15 (2), 173-194.
DOI: https://doi.org/10.24197/st.2.2025.173-194

Articulo de acceso abierto distribuido bajo una Licencia Creative Commons Atribucidn
4.0 Internacional (CC-BY 4.0). / Open access article under a Creative Commons
Attribution 4.0 International License (CC-BY 4.0).

Resumen: El objetivo de este estudio fue analizar el impacto de la digitalizaciéon de historias
clinicas en las ciudades de Lima y el Callao, Peru, 2023, desde la percepcién del personal de salud
y sanitario. Los resultados expresan que la historia clinica electrénica es percibida por el personal
de salud y sanitario como una herramienta valiosa y relativamente fécil de usar, generando una
actitud positiva hacia su adopcién. En el plano contextual persisten dudas vinculadas con la
necesidad de apoyo externo durante la implementacién, la compatibilidad con otros sistemas
existentes y el temor a cometer errores al utilizar inicialmente esta tecnologia.

Palabras clave: historias clinicas; capacitacion profesional; ficha clinica; tecnologia digital.

Abstract: The objective of this study was to analyze the impact of the digitalization of medical
records in the cities of Lima and Callao, Peru, 2023, from the point of view of health and healthcare
personnel. The results show that the electronic medical record is perceived by health and
healthcare personnel as a valuable and relatively easy-to-use tool, generating a positive attitude
towards its adoption. At the contextual level, doubts persist regarding the need for external
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support during implementation, compatibility with other existing systems and the fear of making
mistakes when initially using this technology.
Keywords: medical records; professional training; clinical record; digital technology.

1. INTRODUCCION

La gestion de historias clinicas ha experimentado un salto cualitativo como
consecuencia de la irrupcion de las innovaciones en materia de gestion de
informacion (Shaharul, et al, 2023; Sterrett, 2023). Las historias o fichas clinicas
electrénicas (HCE), introdujeron cambios significativos en el ejercicio de los
profesionales de salud y sanitarios quienes gestionan cotidianamente informacion de
los usuarios (Ge, et al., 2022; Musriati, et al., 2020). Los registros médicos
electronicos consisten en registros computarizados de informacion significativa
inherente a la salud integral de un paciente. Ello comprende datos demogréficos,
historial médico, registros de progreso, imagenologia, laboratorios, medicamentos
administrados, signos e informacion general registrada digitalmente (Morejon, et al.,
2022). El acceso simultaneo a las fichas clinicas proporcionado por los sistemas
electrdnicos interconectados constituye un transcendental adelanto en la prestacion
de asistencia sanitaria, e introduce mejoras sustanciales en el ejercicio del personal
sanitario (Afiel, et al., 2021).

La digitalizacion de la informacion critica permite a los profesionales de salud
certificados ver y gestionar los datos de los pacientes en tiempo real en procesos
dindmicos desde cualquier lugar dentro o fuera del centro de atencion médica (Vifa,
& Pernalete, 2022; Zulkipli, 2022). La digitalizacion del registro del historial médico
0 HCE, posibilita a los miembros de los distintos equipos médicos quienes atienden
a un paciente acceder facilmente al historial médico, el progreso y los tratamientos
actuales, lo que agiliza la continuidad y coordinacion de la atencion (Crameri, 2022).
La vinculacion digital de registros permite la portabilidad de los registros médicos
entre la telemedicina y los centros médicos. Al trasladarse entre instalaciones, los
datos de diferentes fuentes y episodios de atencion se pueden consolidar en un
registro médico longitudinal unificado (Tertulino, et al. 2023) A diferencia de las
historias en papel, los sistemas digitales pueden integrar la informacién generada a
partir de multiples consultas, hospitalizaciones, procedimientos de diagndstico y
visitas de seguimiento de diferentes especialistas en una sola plataforma a lo largo
del tiempo. La integracién del sistema de historia clinica con la gestion administrativa
de citas, farmacias, laboratorios e imagenes, flujo de trabajo clinico y gestion de
camas proporciona la informacion de la paciente necesaria para cada proceso,
mejorando asi la eficiencia operativa en estas areas (Fonticoba, et al. 2018). Esto
permite la precision diagnostica, la seguridad del tratamiento farmacoldgico, la
monitorizacion eficaz de las enfermedades cronicas y, en términos mas generales, la
gestion clinica optimizada basada en el historial completo del paciente en lugar de
fragmentario.
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La combinacién de datos estructurados y no estructurados en perfiles clinicos
integrales brinda a los profesionales una vision completa y actualizada del historial
del paciente, enfermedades crénicas, prescripciones, progreso y respuesta al
tratamiento. Como colofén, la digitalizacién de las historias clinicas brinda
oportunidades inéditas para integrar alertas y sistemas de acompafiamiento
especializado durante la decision clinica que ayuden a optimizar la calidad y
seguridad de la atencion (Barbalho, 2022). En este orden, los registros electrénicos
permiten configurar alertas automaticas para alergias a medicamentos, interacciones
de medicamentos potencialmente peligrosas o resultados de pruebas anormales. Del
mismo modo, las recomendaciones de las guias de préactica clinica basadas en la
evidencia se pueden integrar segun los perfiles de los pacientes, ello mejora la
adherencia a los protocolos optimizados, reduce los errores de medicacion, minimiza
los retrasos en el diagnéstico y la solicitud de estudios complementarios. La
automatizacion de la transcripcion y revision electronica de estas ordenes agiliza
estos procesos administrativos criticos y minimiza los errores de interpretacion
manual que a menudo ocurren con recetas e instrucciones escritas a mano (Amano,
et al., 2023). La transicion desde los registros fisicos a los digitales tiene profundas
implicaciones, en los flujos de informacion validada y la dinamica de las relaciones
dentro de las instituciones de atencion médica (Hoxha, et al., 2022)

La implementacion efectiva de registros medicos electronicos presenta desafios
importantes que las organizaciones de atencién médica deben anticipar y abordar
apropiadamente.8 En primer lugar, la integracion de procesos informaticos requiere
cambios significativos en los flujos de trabajo de enfermeria clinica, demandando
capacitacion y orientacion por parte de profesionales médicos para cambiar las
rutinas tradicionales y aprovechar al maximo las nuevas tecnologias (Barbalho, et al.,
2022). La aceptacion y personalizacién del personal sanitario, es indispensable para
la dptima incorporacién de la nueva tecnologia (Gardner, 2019). Del mismo modo,
las instituciones deben proporcionar la infraestructura técnica, garantizar la
disponibilidad, conectividad y persistencia de las plataformas criticas, lo que exige
de inversiones que garanticen la optimizacién de los procesos y la adopcién adecuada
las nuevas metodologias. Ademas, la interoperabilidad entre mudltiples sistemas
heredados y bases de datos distribuidas debe administrarse cuidadosamente para
posibilitar la consolidacion efectiva de la informacién del paciente (Reegu, et al.,
2022; Li, et al., 2022). En otro orden, dada la sensibilidad de los datos clinicos, la
ciberseguridad se convierte en una prioridad. Deben implementarse fuertes controles
de seguridad fisica y l6gica para garantizar la integridad, privacidad, y disponibilidad
de los registros frente a potenciales gestiones no éticas de la informacion (Tertulino,
2023). Aunado a ello, es fundamental realizar seguimiento sobre la afectacion de la
digitalizacién sobre la interaccion humana entre los profesionales de la salud y los
pacientes (Amano, 2023) La capacitacion adecuada y el establecimiento de
protocolos con respecto al uso de estas tecnologias pueden evitar que la tecnologia
interfiera en la dialdgica sanitario-paciente (Noseworthy, 2019).
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En ese contexto, la introduccién de la historia clinica electronica en Pert ha
experimentado un proceso gradual en los Gltimos afios persistiendo brechas. No
obstante, experiment6 un avance significativo en la Gltima década, fundamentado en
la reglamentacion impulsada por el Ministerio de Salud desde el afio 2009. El primer
hito normativo fue la Ley 29414 de 2009 (El Peruano, 2009) que reconocid la validez
médico legal de los documentos electrénicos y firmas digitales en la gestion de
informacion en salud. Posteriormente, en el afio 2018, mediante el Decreto Supremo
010-2017-SA se aprobd el Reglamento de la Ley N° 30024 referente a la historia
clinica electronica, potenciando aspectos técnicos y de proteccion de datos
(MINSA,2018). El Ministerio de Salud report6 que para el afio 2021, el 70% de los
establecimientos de atencion primaria contaban con registros médicos electrénicos.
Para los hospitales nacionales, el avance vario del 10% al 90%, registrando 88 centros
de salud de Primer Nivel en Lima Metropolitana para el afio 2022 (MINSA, 2022a).
En el mismo orden EsSalud en 2022, report6 que 498 Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS), trabajan con HCE, no obstante, el escalonamiento.
continba confrontando obstaculos vinculados a las asimetrias regionales de los
centros de salud (MINSA, 2022b). Entre los desafios pendientes estan garantizar la
interoperabilidad entre diversos sistemas, reforzar aspectos de ciberseguridad,
capacitar al personal en su uso significativo e integrar analitica de datos para apoyar
la toma de decisiones clinicas y de politica publica (Barbalho, 2022)

Aunado a la demanda de adecuacion estructural, se encuentran elementos
inherentes al desarrollo de competencias por parte de los profesionales de la salud,
quienes deben desarrollar competencias inherentes a la gestion tecnoldgica vinculada
al HCE vy la transversalizacion de la interaccion con el paciente, por la tecnologia.
Noseworthy, refiere la demanda de protocolos validados que posibiliten la
trascendencia de la interaccion humana médico-paciente. En el Peru este proceso se
encuentra en transicion. En ese contexto el objetivo de este estudio fue analizar el
impacto de la digitalizacién de historias clinicas en las ciudades de Lima y El Callao,
Pert, 2023, desde la percepcion del personal de salud y sanitario, mediante el analisis
comparativo cualitativo con conjuntos difusos (fSQCA).

2. METODOLOGIA

Investigacion de tipo cuantitativa, no experimental, exploratoria y no
longitudinal. La poblacion objetivo de este estudio consiste en el personal de salud y
sanitario quienes laboran en las ciudades de Lima y El Callao, Perti, 2023. La muestra
fue seleccionada de manera probabilistica y estd compuesta por 208 participantes. La
data fue recabada mediante la plataforma Google Forms y los participantes fueron
contactados directamente mediante grupos de WhatsApp de los centros de salud. La
participacion fue anonima y se obtuvo el consentimiento informado de los
participantes. EI enfoque tedrico se basa en la Teoria de Aceptacion de la tecnologia
(TAM) y el modelo UTAUT, (Shachak, et al., 2019). Para evaluar estos aspectos en
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el contexto de la digitalizacion de tramites administrativos y la implementacion de la
HCE, se empled el cuestionario correspondiente a la Teoria Unificada de Aceptacion
y Uso de la Tecnologia (UTAUT) (Ahmed, et al., 2020) adaptado y modificado. El
instrumento consta de 31 items agrupados en dos vaiables y 8 dimensiones: Variable
Determinantes Individuales y Variable Determinantes Contextuales, cada una
estructurada en 4 dimensiones independientes, se utilizd una escala Likert de 5
puntos. La categoria de Determinantes Individuales, se enfoca en las percepciones y
actitudes personales de los usuarios hacia la adopcion de la HCE. Mientras la
categoria Determinantes Contextuales se centra en los factores externos que pueden
influir en la adopcion de la HCE. Los items del cuestionario fueron codificados en
funcion de variables y dimensiones:
e Variable Determinantes Individuales:
o Dimension Utilidad Percibida:
= UPL. Creo que la HCE sera util en mi trabajo/atencion
médica.
= UP2. Creo que usar la HCE aumentara mi productividad
como trabajador/atencion médica.
= UP3. Creo que si uso la HCE puedo aumentar mis
oportunidades de mejorar en mis trabajos/atencioén médica.
= UP4. Creo que en general, la HCE es una herramienta Util.
o Dimension Facilidad de Uso Percibida
= FUP1 Creo que mi interaccion con la HCE sera clara y
comprensible.
=  FUP2 Creo que sera facil para mi convertirme en usuario
de la HCE.
= FUP3 Creo que la HCE es facil de usar.
= FUP4 Creo que aprender a utilizar la HCE es facil para mi.
o Dimension Actitud hacia Uso de la Tecnologia
= AUT1 Creo que el uso de la HCE es una buena idea.
= AUT2 Creo que la HCE hace que el trabajo/atencion
meédica sea mas interesante/fluida la atencion médica.
=  AUT3 Creo que trabajar/utilizar la HCE es sencillo y
accesible.
= AUT4 Creo que me gusta trabajar/usar la HCE.
o Dimension Influencia social
= |S1. Creo que las personas gue influyen en mi conducta y
en lo que pienso respecto a que debo usar la HCE piensan
que debo usarla.
= |S2 Creo que las personas que son importantes para mi
piensan que debo usar la HCE.
= IS3 Creo que mis colegas piensan que la HCE es una
herramienta Uil
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= |S4 Creo que usar la HCE me permitira trabajar
rapidamente.
e Variable Determinantes Contextuales
o Dimension Condiciones facilitadoras
= CF1 Creo que tengo los recursos/ habilidades y
competencias necesarios para hacer buen uso de la HCE.
= CF2 Creo que tengo los conocimientos e informacion
necesarios para usar la HCE.
= CF3Creo que la HCE es compatible con otros sistemas que
uso o utilicé.
= CF4 Creo que hay una persona (0 grupo) especifica (0) que
me puede ayudar si se presentan problemas con la HCE.
o Dimension Autoeficacia
= AE1 Si hubiera alguien cerca para decirme qué hacer
conforme avanzo
= AEZ2 Si pudiera llamar a alguien para que me ayude si se
me presentan problemas
= AE3 Si tuviera poco tiempo o estuviese ocupado para
terminar el uso para el que se proporciond el programa.
= AE4 Si tuviera integrado un programa de ayuda.
o Dimension Ansiedad
= ANSI1. Me siento nervioso/a sobre usar la HCE.
= ANS2 Me asusta pensar que pudiera perder informacién al
usar la HCE si presiono la tecla equivocada o me equivoco.
= ANS3 Tengo mis dudas sobre usar la HCE por miedo a
cometer errores que no pueda corregir.
=  ANS4. La HCE me parece algo intimidante.
o Dimension Intencion de uso
= UL Tengo intenciones de usar la HCE en los siguientes
meses.
= JU2. Predigo que usaré la HCE en los préximos meses.
= |U3. Planeo usar la HCE en los proximos meses.

2.1. Analisis de Datos

El analisis de los datos se ejecutdé mediante métodos estadisticos descriptivos
para obtener una vision general de las percepciones y actitudes de los participantes.
Posteriormente, se realizd el analisis factorial exploratorio para identificar posibles
relaciones entre las variables y las dimensiones subyacentes y por Gltimo, se empled
el andlisis comparativo cualitativo con conjuntos difusos (fSQCA) orientado a
comprender las relaciones complejas entre los determinantes/condiciones y su
impacto en la adopcion de la HCE. La ejecucion de este analisis se realizé mediante
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el calculo del indice de Intencion de Uso de la Nueva Tecnologia (IUNT) que
constituye una medida numérica sobre el impacto de la adopcién de la HCE; esta
estimacion se realizé a partir de las puntuaciones de cada item y las cargas factoriales
obtenidas, luego estos valores fueron normalizados y calibrados mediante el software
fSQCA (Ragin, & Davey, 2022).

3. RESULTADOS
3.1Andlisis Estadistico Descriptivo
3.1.1 Variable Determinantes Individuales:

« Utilidad Percibida (UP): Los resultados indican que los participantes muestran
una alta percepcion de utilidad de la HCE en su trabajo y atencion médica. Los
puntajes promedio oscilan entre 3.692 y 4.250 en una escala de 1 a 5, donde
valores mas altos indican una percepcion mas positiva. Ademas, la distribucion
de frecuencias muestra que la mayoria de los participantes califican positivamente
la utilidad de la HCE en su trabajo y atencién médica. Este hallazgo sugiere que
los profesionales de la salud perciben la HCE como una herramienta Gtil que
puede mejorar su productividad y oportunidades laborales.

» Facilidad de Uso Percibida (FUP): Los resultados revelan que los participantes
tienen una percepcion general favorable sobre la facilidad de uso de la HCE. Los
puntajes promedio varian entre 3.880 y 4.226. Sin embargo, la distribucion de
frecuencias muestra cierta variabilidad en las respuestas, con una distribucién mas
equilibrada en comparacién con la Utilidad Percibida. Esto podria indicar que
algunos participantes pueden tener dudas o preocupaciones sobre la facilidad de
uso de la HCE, aunque en general la percepcion es positiva.

+ Actitud hacia el Uso de la Tecnologia (AUT): Los resultados muestran que los
profesionales de la salud tienen una actitud positiva hacia el uso de la HCE. Los
puntajes promedio se encuentran en un rango de 3.938 a 4.144, indicando una
percepcion favorable hacia la adopcion de la tecnologia. La distribucion de
frecuencias sugiere que la mayoria de los participantes tienen una actitud positiva
hacia la HCE, considerandola como una buena idea y como una herramienta que
hace que el trabajo y la atencion médica sean mas interesantes y fluidos.

« Influencia Social (I1S): En relacién a la influencia social, los resultados indican
que los participantes tienen una percepcion moderada en cuanto a cémo las
personas que influyen en su conducta y su entorno consideran la HCE. Los
puntajes promedio oscilan entre 3.019 y 3.519. La distribucion de frecuencias
muestra una variabilidad en las respuestas, con una distribucion mas equilibrada.
Esto puede indicar que la influencia social puede tener un impacto variado en la
adopcion de la HCE entre los profesionales de la salud.
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Los resultados sugieren que los profesionales de la salud en Per( tienen una
percepcion mayoritariamente positiva hacia la utilidad y facilidad de uso de la HCE,
una actitud favorable hacia la adopcion tecnolégica y una percepcion moderada en
cuanto a la influencia social en la adopcion de la HCE (Figura 1):

uP1
16Q.0% upP2

1S3

IS2

IS1

AUT4

AUT3

AUT2 FUP4
AUT1

e Total desacuerdo En Desacuerdo e N\ eutral

e De Acuerdo Muy de Acuerdo

Figura 1 Distribucion de respuestas: Determinantes Individuales
3.1.2 Variable Determinantes Contextuales:

e Condiciones Facilitadoras: Los resultados sugieren que los participantes
perciben, en promedio, una valoracidn positiva de las condiciones facilitadoras.
En cuanto a "tengo los recursos/habilidades y competencias necesarios para
hacer buen uso" (CF1), el promedio se encuentra en 4.01, indicando una
percepcion generalmente positiva de la competencia para utilizar la HCE. Los
items "tengo los conocimientos e informacién necesarios" (CF2) y "HCE es
compatible con otros sistemas que uso o utilice" (CF3) también obtienen
promedios altos (4.15 y 4.21, respectivamente), demostrando que los
participantes se sienten capaces Yy confian en la compatibilidad de la HCE con
otros sistemas. Sin embargo, "que hay una persona (o grupo) especifica(o) que
me puede ayudar" (CF4) muestra un promedio ligeramente mas bajo (4.16), lo
gue sugiere que algunos participantes pueden tener algunas dudas sobre la
disponibilidad de ayuda.

¢ Autoeficacia: Los resultados indican que, en promedio, los participantes tienen
una percepcion positiva de su autoeficacia para utilizar la HCE. En relacién con
"Podria completar acciones usando la HCE™" (AEL), el promedio es de 3.88,
indicando que los participantes se sienten relativamente confiados en su
capacidad para llevar a cabo acciones usando la HCE. Sin embargo, los items
"alguien cerca para decirme qué hacer conforme avanzo™ (AE2) y "Si pudiera
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llamar a alguien para que me ayude™ (AE3) obtienen promedios mas altos (3.97
y 4.10, respectivamente), lo que sugiere que los participantes sienten mas
confianza al contar con guia y ayuda externa. "Si tuviera poco tiempo o
estuviese ocupado para terminar" (AE4) muestra un promedio un poco mas alto
(3.99), lo que indica que algunos participantes podrian estar preocupados por la
eficiencia en situaciones de tiempo limitado.

e Ansiedad Percibida: Los resultados sugieren que los participantes tienen una
percepcion de ansiedad moderada en relacion con el uso de la HCE. Los items
"Me siento nervioso" (ANS1) y "Me asusta pensar perder informacion" (ANS2)
obtienen promedios cercanos a 4.0 (4.00 y 3.98, respectivamente), lo que
sugiere una preocupacion moderada en estas areas. "Tengo mis dudas sobre usar
la HCE" (ANS3) también obtiene un promedio de 4.02, indicando la
persistencia de dudas en algunos participantes. Sin embargo, "HCE me parece
algo intimidante™ (ANS4) muestra el promedio mas alto (4.39), lo que sugiere
que algunos participantes encuentran la HCE intimidante.

e Intencion de Uso Préximo: Los resultados indican que los participantes tienen
una intencion generalmente positiva de usar la HCE en el futuro. El item "Tengo
intenciones de usar la HCE" (1U1) muestra un promedio de 3.86, lo que sugiere
que los participantes tienen intenciones de uso. "Predigo que usaré la HCE"
(IU2) obtiene el promedio mas alto (4.18), lo que indica una alta confianza en
la futura utilizacion. "Planeo usar la HCE" (1U3) también obtiene un promedio
alto (4.02), lo que sugiere que los participantes estan planeando activamente su
uso.

Para la categoria Determinantes Contextuales, los resultados del analisis estadistico
descriptivo sugieren gue los participantes tienen una percepcion positiva hacia el uso
de la historia clinica electrénica en el sector de la salud en Per(. Sin embargo, existen
algunas preocupaciones y ansiedades relacionadas con la compatibilidad,
autoeficacia y el proceso de adaptacion a esta nueva tecnologia (Fig. 2):
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CF2
CF3
\k CF4
/' AE1
AE2
AE3
AE4
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Figura 2 Distribucion de respuestas: Determinantes Contextuales
3.2 Analisis Factorial Exploratorio

El andlisis factorial exploratorio (AFE) se utiliz6 para explorar la estructura
subyacente de los items en ambas categorias y asi validar y dar un contexto de medida
a los datos a ser utilizados en el analisis fSQCA,

3.2.1 Categoria Determinantes Individuales

Se evaluo la fiabilidad de la escala mediante tres estadisticas frecuentistas:
McDonald's ®, Cronbach's o y Guttman's A2. Los resultados indican una alta
fiabilidad en la escala de determinantes individuales, con estimaciones de fiabilidad
en el rango de 0.851, 0.856 y 0.856, respectivamente. Estas estimaciones sugieren
consistencia interna sélida en las respuestas de los participantes a los items de la
escala. El valor global de KMO, que evalla la adecuacion de los datos para el analisis
factorial, es 0.785, lo que sugiere que los datos son adecuados para el AFE. Ademas,
el test de esfericidad de Bartlett indica que la matriz de correlaciones es significativa
(X*=1.365.480, df = 120.000, p < .001), respaldando la idoneidad de los datos para
el AFE. El analisis factorial exploratorio revelé una estructura factorial compuesta
por cuatro factores latentes. Los items se agruparon en los siguientes factores y sus
cargas factoriales correspondientes (Tabla 1), revelando que los items estan
fuertemente asociados con sus respectivos factores:
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Tabla 1 Cargas factoriales AFE Determinantes Individuales
Cargas Factoriales

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Unicidad

UP1 0,713 0,47
upP2 0,706 0,448
uP3 0,891 0,281
UP4 0,776 0,38
FUP1 0,916 0,272
FUP2 0,842 0,271
FUP3 0,677 0,485
FUP4 0,754 0,39
AUTL 0,635 0,559
AUT2 0,702 0,517
AUT3 0,648 0,58
AUT4 0,519 0,73
IS1 0,754 0,489
1S2 0,843 0,358
1S3 0,613 0,542
1S4 0,509 0,672

Nota. EI método de rotacién aplicado es varimax.

El resultado respalda la validez convergente de la estructura factorial y ajuste
a la estructura de items del instrumento utilizado. La varianza explicada acumulada
por los cuatro factores es del 65.4%, lo que indica que la estructura captura una parte
significativa de la variabilidad en los items.

3.2.2 Categoria Determinantes Contextuales

La fiabilidad de la escala se evaluo utilizando tres estadisticas: McDonald's
®, Cronbach's o y Guttman's A2. Los resultados indican una adecuada fiabilidad en
la escala de determinantes contextuales, con estimaciones de fiabilidad en el rango
de 0.757, 0.795 y 0.815 respectivamente. Estas estimaciones sugieren una
consistencia interna satisfactoria en las respuestas de los participantes a los items de
la escala. El valor global de KMO es 0.817, lo que indica que los datos son adecuados
para realizar el analisis factorial. Ademas, el test de esfericidad de Bartlett es
significativo (X? = 7.857.870, df = 171.000, p < .001), lo que respalda la idoneidad
de los datos para el AFE.

El analisis factorial exploratorio revelé una estructura compuesta por cuatro
factores latentes en la Categoria de Determinantes Contextuales, hallandose que las
cargas factoriales indican asociaciones significativas y respaldan la validez
convergente de la estructura factorial. La varianza explicada acumulativa por los
cuatro factores es del 61.2%, lo que sugiere que la estructura captura una parte
sustancial de la variabilidad en los items. Las cargas factoriales asociadas se indican
en la Tabla 2.
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Tabla 2 Cargas factoriales AFE. Determinantes Contextuales
Cargas Factoriales

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Unicidad
CF1 0,532 0,673
CF2 0,635 0,562
CF3 0,696 0,465
CF4 0,627 0,525
AE1 0,614 0,572
AE2 0,687 0,488
AE3 0,596 0,598
AE4 0,44 0,752
ANS1 0,629 0,539
ANS2 0,686 0,467
ANS3 0,640 0,53
ANS4 0,639 0,538
U1 0,875 0,228
U2 0,747 0,42
1U3 0,456 0,773

Nota. EI método de rotacién aplicado es varimax.

3.3 Analisis FSQCA.

Identificadas y verificadas los factores latentes a partir del analisis factorial
exploratorio, se construy6 la matriz de causales para establecer las relaciones entre
las condiciones o causales (factores latentes) y se ejecutd el andlisis fsSQCA. Los
valores de esa matriz causal se calcularon a partir de las cargas factoriales y los
valores del andlisis estadistico descriptivo de los resultados del cuestionario UTAUT
utilizado. Los factores latentes lo constituyeron las condiciones: Utilidad Percibida,
Facilidad de Uso Percibida, Actitud hacia Uso de la Tecnologia, Influencia social,
Condiciones Facilitadoras, Autoeficacia, Ansiedad e Intencion de uso. Mientras que
la Condicién Resultado estuvo constituida por el indice Intencion de Uso de la Nueva
tecnologia, que se calcul6 a partir de los promedios de cada uno de los items de cada
dimensién y de las cargas factoriales obtenidas. Posteriormente los resultados fueron
normalizados y calibrados mediante el software fSQCA. La tabla 3 resume los
resultados fsSQCA para la solucion compleja, hallandose la identificacion de 5
caminos conducentes al resultado (IUNT), siendo:

Tabla 3 Analisis fSQCA. Solucion Compleja

Complex Solution

Camino A B C D E
Condiciones UP ° o ° ° °
FUP ° ° o o

AUT ° o o ° ~

IS ° ° ~ ° ~
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CF ° ° ° ° °
AE o ~ ~ ~
ANS ~ . ~ ° °
U o ~ ~ ~ ~

Cobertura cruda 0.857 0.821 0.810 0.809 0.796

Consistencia 0.972 0.875 0.798 0.783 0.679

Cobertura tnica 0.064 0.013 0.087 0.012 0.01

consistency cutoff: 0.8986

solution coverage: 0.806  solution consistency: 0.8979

Leyenda: ~ Negacion o Ausente e Presente

Elaboracién propia

Camino A: Posee la mejor combinacion de mayor cobertura cruda (0.857) y de
consistencia (0.972), aqui se expresa la presencia de las condiciones de utilidad
percibida (UP), facilidad de uso percibida (FUP), actitud hacia el uso (AUT),
influencias sociales (IS) y condiciones facilitadoras (CF), la ansiedad como
condicion opuesta o negativa, los caminos adicionales obtenidos.

Camino B: Presenta una cobertura cruda de 0.821 y una consistencia de 0.875.
Las condiciones presentes son FUP, IS y CF, mientras que estan ausentes UP,
AUT, AE, ANS e IU. Ello indica que la facilidad de uso percibida, las
influencias sociales y la presencia de condiciones facilitadoras, sin la utilidad
percibida, la actitud positiva, la autoeficacia, la ausencia de ansiedad y la
intencién de uso, constituyen una ruta alterna hacia la adopcién, aungue con
menor poder explicativo.

Camino C: Dispone de una cobertura de 0.810 y consistencia de 0.798. Las
condiciones presentes son UP, CF y la negacién de IS. La utilidad percibida
junto con las condiciones facilitadoras, pero sin el apoyo del entorno social,
representan otra combinacion causal relevante hacia la adopcién de la HCE.
Camino D: Presenta una cobertura de 0.809 y consistencia de 0.783. Las
condiciones presentes son UP, AUT, IS y CF. Esta combinacién enfatiza el rol
de la utilidad percibida, actitud positiva, influencias sociales y condiciones
facilitadoras como ruta explicativa de la adopcion.

Camino E: Expresa los valores mas bajos de cobertura (0.796) y consistencia
(0.679). Las condiciones presentes son UP y CF, con la negacion de AUT. La
utilidad percibida y las condiciones facilitadoras, sin una actitud positiva del
usuario, resultan en otro camino causal hacia la adopcién, aunque con menor
capacidad explicativa.

En relacion a la solucion intermedia, las combinaciones de condiciones reportadas
fueron inferiores en cobertura al 50%, razon por la que no se mencionan
explicitamente.

El conjunto de soluciones parsimoniosas se reporta en la Tabla 4, consistente de 3
soluciones:
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Tabla 4 Analisis fsSQCA. Soluciones Parsimoniosas
Solucion Parsimoniosa

Camino PA PB PC
Condiciones UP o o ~
FUP ° ° °
AUT ° o o
IS ° ° ~
CF ° ° °
AE ° °
ANS ~ ° ~
U o ~ °
Cobertura cruda 0.841 0.698 0.612
Consistencia 0.832 0.751 0.757
Cobertura Ginica 0.026 0.079 0.068

consistency cutoff: 0.801
solution coverage: 0.807 solution consistency: 0.811
Leyenda: ~ Negacién o Ausente ® Presente

Elaboracion propia

Esta solucidn identificd las combinaciones causales mas simples que mantienen

una cobertura y consistencia adecuadas.

e Camino PA: Presenta la mayor cobertura (0.841) y consistencia (0.832). Las
condiciones presentes son FUP, AUT, IS y CF. Esta combinacion resalta el
rol central de la facilidad de uso percibida, la actitud positiva del usuario, las
influencias sociales y la disponibilidad de condiciones facilitadoras como
nlcleo explicativo de la adopcién de la tecnologia estudiada.

e Camino PB: Expresa una cobertura de 0.698 y consistencia de 0.751. Las
condiciones presentes son FUP, IS, ANS y CF. Es decir, la facilidad de uso,
las influencias sociales, la presencia de ansiedad y los facilitadores
conforman una ruta parsimoniosa relevante hacia la adopcion.

e Camino PC: Presenta una cobertura de 0.612 y consistencia de 0.757. Las
condiciones presentes son FUP, CF y la intencién de uso (IU), con la
negacion de IS. Esta combinacidn enfatiza el rol de la facilidad de uso, las
condiciones facilitadoras y la intencién de uso del individuo, sin el elemento
social.

En relacién a las condiciones necesarias, se reportaron los siguientes resultados

(Tabla 5):
Tabla 5 Condiciones necesarias

Conditions tested:

Consistencia ~ Cobertura
upP 0.5526 0.9895
FUP 0.4327 0.9932
AUT 0.5029 0.9828
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IS 0.543 0.9884
ANS 0.5902 0.9972
CF 0.7910 0.9733
AE 0.5105 1.000
1V] 0.3089 1.000

Elaboracidn propia

La condicion con mayor combinacion de cobertura y consistencia fue
Condiciones facilitadoras (CF), mientras que la de menor combinacién fue Intencion
de Uso (IU); todas las demas condiciones se mantuvieron en el rango de valores
moderados en cuanto a consistencia y con altas coberturas: En referencia a las
condiciones necesarias, se observo que la condicion de condiciones facilitadoras (CF)
presenta los valores mas altos de cobertura (0.9733) y consistencia (0.7910). Ello
refleja que la presencia de recursos adecuados, compatibilidad con otros sistemas y
disponibilidad de apoyo técnico (calidad de la tecnologia) es una condicion
imprescindible para que se produzca la adopcién de la HCE. Como la cobertura en
algunas condiciones se aproxima a 1, ello indica que esta condicion se encuentra
presente en casi todos los casos de adopcion del HCE observados. Asimismo, la alta
consistencia significa que pocos casos de adopcidn existen sin la presencia de CF. El
resultado confirma que los facilitadores materiales, de conocimiento y soporte son
requisitos indispensables, en su ausencia, es muy improbable que los usuarios
adopten esta tecnologia. Las demas condiciones muestran valores moderados de
consistencia, entre 0.50 y 0.60, lo que sefiala que por si solas tienen una relevancia
explicativa media para producir la adopcidn. Sus coberturas cercanas a 1 indican que
estan presentes en la mayoria de los casos, pero no son determinantes por si mismas.
En particular, la baja consistencia de la intencion de uso (0.3089) denota que esta
condicion por si misma no es un predictor solido de la adopcidn. Su presencia no
garantiza que la adopcién ocurra. Se requiere que se combine con facilidad de uso,
actitudes positivas, influencias sociales y condiciones facilitadoras.

4, DISCUSION

El objetivo de este estudio fue analizar el impacto de la digitalizacion de
historias clinicas en las ciudades de Lima y El Callao, Per(, 2023, desde la percepcion
del personal de salud y sanitario; mediante el analisis comparativo cualitativo con
conjuntos difusos (fsQCA). En relacion al analisis descriptivo de los determinantes
individuales, se observo que los participantes tienen una alta percepcion de utilidad
de la Historia Clinica Electrénica (HCE), considerandola beneficiosa para su trabajo
y productividad. Asimismo, se evidencia una percepcion positiva sobre la facilidad
de uso de la HCE. Ello sugiere que los profesionales de la salud encuentran el sistema
aplicable y amigable para el usuario. En referencia a la actitud hacia la tecnologia, se
revela una inclinacion favorable de los participantes hacia la adopcion de la HCE,
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percibiendo como una buena idea que puede mejorar procesos de atencién médica.
En cuanto a influencias sociales, se observo un impacto moderado en la adopcion de
la HCE, lo que indica que la aprobacion de referentes cercanos juega un rol, pero no
es determinante. Igualmente se detectd cierta variabilidad en la facilidad de uso
percibida, sugiriendo la existencia de inquietudes en algunos usuarios sobre este
aspecto, de manera similar, la actitud hacia el uso de la HCE es favorable,
percibiéndola como una buena idea que hace mas eficiente la atencién médica. No
obstante, la influencia social muestra un impacto moderado y variable sobre la
adopcion de la HCE entre los profesionales.

Sobre los determinantes contextuales, se evidencia una alta autoeficacia y
unas condiciones facilitadoras positivas, lo que refleja que los participantes se sienten
capaces de usar la HCE efectivamente y cuentan con recursos adecuados. La
ansiedad moderada sugiere cierta preocupacion por parte de los participantes frente
a posibles dificultades con la HCE, aunque la intencion de uso préximo se ubico en
el rango de moderado a alto, también se sugiere la existencia de algunas
preocupaciones sobre la disponibilidad de ayuda ante problemas. La autoeficacia
también es relativamente alta, indicando la preferencia de existencia de guias y apoyo
externo en el uso de la HCE. La ansiedad frente a la HCE es moderada, manifestada
en nerviosismo, temor a pérdida de informacién y dudas sobre su uso. La intencion
de uso futuro fue favorable, denotando la existencia y expectativas a planes concretos
de adopcion de la HCE. El analisis factorial exploratorio confirma la existencia de
factores latentes relacionados con la utilidad, facilidad, actitudes, influencias,
autoeficacia, condiciones facilitadoras y ansiedad que subyacen a la adopcion de la
HCE por el personal de salud. Tanto para las determinantes individuales como
contextuales se el analisis aportd evidencia empirica sobre la multidimensionalidad
del proceso de adopcién de la HCE,

En referencia a la solucion compleja, se identificaron 5 combinaciones de
condiciones o caminos que conducen al resultado (caminos A-E). La combinacion
con mayor cobertura cruda y consistencia es el camino A, donde se encuentran
presentes las condiciones de utilidad percibida (UP), facilidad de uso percibida
(FUP), actitud hacia el uso (AUT), influencias sociales (IS), condiciones facilitadoras
(CF) y ausencia de ansiedad (ANS). Ello expresa que la presencia de estas
condiciones de forma concomitante explica la adopcién de la Historia Clinica
Electronica.

Especificamente, se hall6 una ruta de adopcién déptima compuesta por la
presencia de utilidad percibida, facilidad de uso, actitudes positivas, influencias
sociales favorables y adecuadas condiciones facilitadoras (Camino A). Esta
configuracidn presentd los niveles mas altos de cobertura y consistencia, ratificando
la importancia de atender integralmente los factores individuales (utilidad, facilidad
y actitud), asi como los elementos contextuales (sociales y facilitadores) para
garantizar el éxito de la incorporacion tecnoldgica. Adicional a ello, la solucion
compleja también evidencié otros posibles caminos explicativos con distintas
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configuraciones en las condiciones causales; se identifico que la facilidad de uso, las
influencias sociales y los facilitadores, sin necesidad de percibir utilidad ni tener una
actitud positiva (Camino B), pueden conducir a la adopcion, aunque con menor
capacidad explicativa.

En el mismo orden, la utilidad percibida junto a las condiciones facilitadoras,
pero sin el apoyo social (Camino C y D), constituyen otra combinacién relevante
encontrada. La utilidad, actitud positiva e influencias sociales, sin facilidad de uso
(Camino E), representan una ruta alterna dentro de la complejidad causal de este
proceso. La predominancia del camino A es consistente con los hallazgos de Hossain
et al, (2019)y Shiferaw & Mehari (2019), quienes en su estudio sobre adopcion de
historias clinicas electronicas también encontraron que la presencia conjunta de
utilidad, facilidad de uso, actitud positiva, normas sociales e infraestructura adecuada
explicaba mayoritariamente la adopcion. Sin embargo, a diferencia del presente
estudio, Shiferaw & Mehari (2019), y Tsali, et. al. (2019) no encontraron que la
ausencia de ansiedad fuera relevante, lo cual podria deberse a diferencias culturales,
éste Gltimo estudio la muestra obtenida proviene de Taiwan. Aunado a ello, los
resultados obtenidos son consonos con lo planteado por Fennelly, et al. (2020),
quienes reportan la ansiedad tecnoldgica como un inhibitorio importante de adopcion
de sistemas de salud electronicos

Referente a las soluciones parsimoniosas, la combinacién PA presenta la
mayor cobertura cruda y consistencia. Esta solucion destaca la importancia de la
facilidad de uso percibida (FUP), actitud positiva hacia el uso (AUT), influencias
sociales favorables (IS), condiciones facilitadoras adecuadas (CF) y ausencia de
ansiedad (ANS) como factores decisivos, este hallazgo es similar con el estudio de
Shiferaw & Mehari (2019), donde también se reportd la presencia conjunta de
utilidad, facilidad de uso, actitudes positivas y apoyo organizacional fueron
predictores significativos de la intencion de adoptar historias clinicas electronicas.
Mediante la solucién parsimoniosa del analisis fsSQCA fue posible identificar las
combinaciones causales mas simples y eficientes para producir la adopcion de la
historia clinica electrénica. Especificamente, se halld que la presencia conjunta de
facilidad de uso percibida, actitudes positivas de los usuarios, influencias sociales
favorables y condiciones facilitadoras adecuadas (PA) constituyen la ruta explicativa
mas robusta, con niveles apropiados de cobertura y consistencia. De esta manera, los
resultados apuntaron a la importancia de abordar mancomunadamente los factores
individuales (facilidad y actitud) y contextuales (sociales y facilitadores) para lograr
una incorporacién tecnoldgica exitosa. Actuar solo sobre algunas condiciones
resultaria insuficiente. Es la combinacion sinérgica entre estos elementos la que
maximiza la probabilidad de obtener resultados exitosos. La solucion parsimoniosa
también reveld otras rutas causales relevantes hacia la adopcion, aunque con menor
capacidad explicativa. Por ejemplo, la presencia de facilidad de uso, influencias
sociales, ansiedad ante la tecnologia y condiciones facilitadoras (PB) constituyen otra
posible combinacion causal identificada. Asimismo, la facilidad de uso, condiciones
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facilitadoras e intencion de uso (PC) emergen como elementos minimos con
probabilidad de producir adopciéon (Bezvikonnaya, Bogdashin, & Portnyagina,
2024). Peor todas ellas a pesar de contener una buena cobertura, su consistencia por
see niveles con capacidad limitada explicativa. En cuanto a las condiciones
necesarias, la condicion de condiciones facilitadoras (CF) muestra los valores mas
altos de consistencia y cobertura. Esto resalta la relevancia de contar con los recursos,
conocimientos, compatibilidad y soporte adecuados para la adopcion efectiva de la
Historia Clinica Electronica.

El analisis fsSQCA aportd un conjunto de evidencias de las combinaciones o
caminos de condiciones individuales y contextuales que determinan el impacto en la
adopcion de la HCE en el sector salud peruano. Los hallazgos tienen implicaciones
practicas para focalizar los esfuerzos en mejorar la facilidad de uso, actitudes,
influencias sociales, disminuir la ansiedad y proporcionar condiciones facilitadoras
optimas. En relacion a las soluciones parsimoniosas, la relevancia de la facilidad de
uso percibida también es consistente con los meta-analisis de Hossain, et al. (2019),
quienes encontraron efectos significativos de este factor en contextos de salud
electrénica en Medio Oriente y Asia Pacifico. La condicion de ansiedad baja como
facilitador critico también es comparable con los hallazgos cualitativos de Tsai et. Al.
(2019). en Taiwan, donde las percepciones de estrés y ansiedad frente a los registros
médicos electronicos fueron parte de los obstaculos importantes verbalizados por
médicos.

Finalmente, el aspecto critico de las condiciones facilitadoras encontrada
concuerda con las recomendaciones de Tsai et al. (2019), quienes enfatizan la
provision de recursos humanos y técnicos adecuados, Y, actividades de capacitacion,
como factores decisivos para reducir resistencia y promover adopcion de sistemas
electronicos en salud.

5. CONCLUSIONES

El presente estudio analizé el impacto de la digitalizacién de historias
clinicas en las ciudades de Lima y EI Callao, Per(, 2023, desde la percepcion del
personal de salud y sanitario; mediante el analisis comparativo cualitativo con
conjuntos difusos (fSQCA). Los resultados proveen evidencia empirica sobre el
efecto multidimensional de factores individuales y contextuales en la aceptacion
tecnoldgica por parte de los profesionales de la salud. En el plano individual, se hall6
que la historia clinica electrénica es percibida como una herramienta valiosa y
relativamente facil de usar, generando una actitud positiva hacia su adopcion. No
obstante, en el plano contextual persisten dudas e inquietudes relacionadas con la
necesidad de apoyo externo durante la implementacion, la compatibilidad con otros
sistemas existentes y el temor a cometer errores al utilizar inicialmente esta
tecnologia.
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Por medio de técnicas cualitativas comparativas se identifico que la
disponibilidad de recursos y apoyo técnico es un requisito imprescindible para
viabilizar la incorporacion efectiva de la historia clinica electronica en los entornos
de atencion médica. En cuanto a la facilidad de uso, las actitudes de los usuarios y las
influencias sociales resultaron ser condiciones centrales, necesarias, pero no
suficientes, las cuales, en combinacion adecuada, conducen a una adopcion
tecnoldgica exitosa, expresada en la Intencion de Uso de Nueva Tecnologia.
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