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Resumen
El objetivo de esta investigacion fue determinar la calidad de registro del sistema de
informacion en salud de las infecciones de transmision sexual - Hospital de Huaycan-2019.
En cuanto al método, esta investigacion se ubica en el enfoque mixto, disefio no

experimental de corte transversal. El tipo de estudio basico sustantivo.

La poblacion del estudio fue constituida por los formatos HIS de la infecciones de
transmision sexual del Hospital de Huaycéan, Lima, 2019 en un total de 60 formatos HIS
donde se tom6 como muestra a toda la poblacion a través del muestreo no probabilistico o
por conveniencia. Para recoleccion de datos se utilizo la técnica denominada encuesta para
la variable calidad de registro del sistema de informacién en salud se usé una ficha técnica
para cada registro.

Los resultados han evidenciado que, calidad de registro del sistema de informacién en
salud respecto a datos generales es Optima (91.4%) y al igual que datos especificos
(95.9%). Al evaluar el criterio de claridad en los registro se tuvo calidad pésima (45.6%) y
para codificacion correcta un nivel regular (79.8%).

Las conclusiones determinaron que la calidad de los registros del sistema de informacion
de las infecciones de transmision sexual tienen son regular (78.1%).

Palabras claves: sistema de informacion, infecciones de transmision sexual, calidad

formatos HIS.



Abstract

The objective of this research was to determine the quality of registration of the health
information system of sexually transmitted infections - Hospital de Huaycan 2019.
Regarding the method, this research is located in the mixed approach, a non-experimental
cross-sectional design. The type of substantive basic study.

The study population was constituted by the HIS formats of sexually transmitted infections
of the Hospital of Huaycan, Lima, 2019 in a total of 60 HIS formats where the entire
population was taken as a sample through non-probabilistic sampling or for convenience.
For data collection, the technique called survey was used for the variable quality of record

of the health information system, a data sheet was used for each record.

The results have shown that the quality of registration of the health information system
with respect to general data is optimal (91.4%) and, like specific data (95.9%). When
evaluating the criterion of clarity in the records, the quality was poor (45.6%) and for

regular registration a regular level (79.8%).
The conclusions determined that the quality of the information system records of sexually

transmitted infections have are regular (78.1%)

Keywords: information system, sexually transmitted infections, quality HIS formats.
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I Introduccion.

Las Infecciones de transmision sexual tienen una repercusion profunda a nivel mundial
sobre estado de salud de cada individuo, siendo un problema de salud publica, y a diario
se contraen mas de 1 millén de infecciones. Rowley (2019), en su estudio afirmé que la
clamidia, tricomoniasis, sifilis, y gonorrea son las principales causas de infecciones de
transmision sexual curables (p.7). La ONUSIDA (2019) informo que al 2018 a nivel
mundial se tenia 37,9 millones de personas viviendo con VIH (p.5).La Organizacion
Mundial de la Salud (2016), refiere que las acciones a tomar respecto a las infecciones de
transmision sexual esta condicionado a los datos estadisticos y frecuentemente faltan, son
de baja calidad, no se diferencian por sexo. La consecuencia de la mala informacion se
refleja en informes incoherentes de cada pais. EI 2015 se presentd el proyecto que tiene
como objetivo mejorar la calidad de informacion de las infecciones de transmision sexual
(ITS) y reconocer las principales areas que necesitan ser abordadas para ejercer control de
estas infecciones, logro que debe ser alcanzado al 2021 (p. 14).

Toda informacién en el campo de la salud debe ser de buena calidad porque segun
Ward(2014, p. 3) sirven como instrumento para conocer la epidemiologia de las patologias
a su vez deben cumplir un sistema de monitoreo constante. En el Peru, la informacion que
se brinda juega un papel esencial para decidir sobres las prioridades y acciones a tomar
respecto a los servicios de la salud de las personas; sin embargo, aun estd proceso de
mejoramiento. El dérgano rector del estado peruano, Ministerio de Salud (MINSA), se
enfoca en tener una base de datos con mayor y mejor calidad de informacion para ejecutar
acciones que hagan frente a los problemas de salud publica. Para lograrlo se necesita que
cada establecimiento de salud brinden de forma obligatoria informacion sobre hechos
vitales, inmunizaciones y enfermedades con vigilancia epidemioldgica. Es
fundamentalmente vital que la calidad de procesos del sistema de informacion en salud
(HIS) mejore su calidad para tener como resultado informacion real que faciliten
estrategias oportunas. (Zolezzi, 2017, pag. 2).

El MINSA tiene herramientas de gestion para responder a las prioridades sanitarias
es por ello que nacen las 15 estrategias sanitarias nacionales; este estudio se enfocé en la
Estrategia de Prevencion-Control de ITS VIH/SIDA y Hepatitis B para el estudio se

abordara patologias como VIH, sifilis y los sindromes de flujo vaginal. EI 2013 bajo la



Resolucion Mnisterial N°587 del MINSA declara al Hospital de Huaycan como unidad
ejecutora nivel I1-1 descentralizada de la Direccion de Salud IV (DIRIS), ubicada en la

comunidad autogestionaria de Huaycan.

Las actividades diarias de las ITS se realizan dentro del consultorio de obstetricia,
en los 2 consultorios de atencion integral, emergencia, hospitalizacion y el &area de
tuberculosis. Las atenciones mensuales son aproximadamente de 1800 atenciones en el
Hospital de Huaycan, actividades que deben registradas los formato HIS de una forma
correcta; sin embargo, analizando la realidad de los registros se ve que no coinciden con
los informes mensuales lo que nos conlleva a evaluar la calidad de registro que realiza el
personal. Al realizar la atencion a un paciente la obstetra debe llenar diversos formatos
como HIS, registro diario de ITS, materno, nutricion, libros de seguimiento, padron virtual
de cancer y casos positivos a ITS que demanda tiempo adicional a lo que se debe dar al
paciente. Las actualizaciones al personal de salud asistencial sobre manual general de HIS
y codificacion de ITS no se dieron en los ultimos 5 afios. El personal de estadistica tiene
una rotacién anual, no hay monitoreo periédico de los formatos HIS 'y la falta de registro
de actividades también es un constante problema. Al no reflejar las actividades en los
formatos estos no se recopilan adecuadamente en los informes mensuales impidiendo

hacer una buena evaluacion anual que implica disposicion de presupuesto inadecuado.

El presente trabajo busca conocer la realidad problematica de la calidad registro de
formatos del sistema de informacion en salud de las infecciones de trasmision sexual del
Hospital de Huaycan. Siendo necesario para ello contar con la revision de estudios
precedentes nacionales e internacionales, se pudo considerar a nivel internacional el
estudio realizado por Restrepo y Lopez (2015) realiz6 una investigacion descriptiva que
buscaba determinar cudl era la consistencia de los indicadores de alerta temprana y
monitoreo del sistema obligatorio en garantia de la calidad de una entidad privada
prestadora de salud en Colombia. Realizo un andlisis cualitativo encontrando que los
indicadores de monitoreo tenian una inconsistencia con la norma técnica de calidad en un
44% vy en relacion a los indicadores de alerta un 33%. Se detallan 15 indicadores dentro de
ellos seis de ellos no tiene la validez por ejemplo la infecciones hospitalarias estan sujetas
a subregistro; también se llevd a cabo 30 sesiones del comité de calidad de los cuales solo

cinco tomaron en cuenta los indicadores y tres de ellas ni se mencionaron. Es importante



mencionar que los indicadores se elaboren de una forma sistematica donde los registro
tenga una calidad que cumpla con la norma técnica que permitan brindar informacion

correcta y esto permita tomar buenas decisiones en salud.

Lépez y Milena (2017), realiz6 la tesis tuvo como objetivo reconocer procesos y
pasos que tiene el sistema de informacion de la entidad médica santa Sofia en Puerto Rico.
Con enfoque cualitativo descriptivo uso entrevistas y listas de chequeo. Menciona que en
el proceso de informacion es importante un software actualizado, que el personal reciba
capacitaciones constantes y que se programe seguimiento en el procedimiento de
informacion. Se concluye que sistema de informacion es la base para la toma de decisiones
pero que este debe seguir mejorando. En Buenos Aires,Argentina se realizd un simposio
por los medicos Plazzotta, Luna y Bernaldo de Quirds (2015) sobre el sistema de
informacion en salud agrupando los datos clinicos usuarios en diferentes escenarios. La
tecnologia de informacion y comunicacion (TIC) permanece como el desafio constante
para las entidades de salud;en el Hospital Italiano ubicado en la ciudad Buenos Aires se
aplico un modelo sociotécnico para analizar la informatizacion de clinica. EI modelo
conceptual conformado por ocho dimensiones interconectadas entre si, facilitan la revision
de los aspectos al momento de disefar, desarrollar, implementar, usar y evaluar la
aplicacion de las TICs. Los sistemas de informacion muchas veces se analizan teniendo
solo en cuenta el software; sin embargo, solo es una parte del total. Es importante que la

codificacion no altere el proceso de registro.

Lahera, Perez, Hunte y Ruiz (2018) realiz6 una investigacion con el objetivo de
analizar como la estadistica influye en el desempefio laboral del personal de salud de Cuba.
Durante el estudio se observo dificultades en la aplicacién de la estadistica en las diversas
etapas de la investigacion ya que estas no mostraban solucion en los problemas de salud.
en resultado reflejo que la estadistica es importante para la sociedad que requiere que se
mejore las tecnicas de investigacion tanto en la atencion primaria y secundaria. La
Universidad de Ciencia Médicas tiene el reto de tener egresados competentes para dar
soluciona los problemads de salud. El estudio concluyé que para realizar una
investigacion en salud correcta es necesario una estadistica adecuada ligado a la
metodologia de investigacion porque permite deducir de mejor forma los resultados
encontrados. Granda Carvajal (2016) realiz6 una revision de los estudios cientificos con el



objetivo de determinar las propuestas de solucion a las dificultades para alcanzar la calidad
en salud en el contexto de la teoria de Sistema. Usd un enfoque cuantitativo, se obtuvo 31
estudios entre los afios 2000-2014, en las revistas con gran diferencia de disefios entre
ellas la de Europa, EE.UU., Canada y Australia. La teoria de sistemas usada en salud
como sistema de informacion es una opcién que facilita el analisis e interpretacion de los
problemas de la calidad desde diferente perspectiva. Aln no se ha evaluado las

herramientas sobre el mejoramiento de servicios de salud.

Los médicos D”Agostino, Marti, Mejia, De Cosio y Faba(2018), en su public6 un
articulo donde pone en evidencia un cambio en los sistemas de informacion a través de la
estratregia de direccion de datos en salud abierto. En los afios 50 se inici6 la recoleccion de
datos y es en los afios 80 que se evalua el sistema de informacién reconociendo que
estos necesitan una modernizacién constante para brindar datos en salud con mejor calidad
que conducen a toma de decisiones adecuadas. El grupo de expertos finiquitd que los datos
de salud son la base de toma de decisiones y la herramienta para evaluaciones, si los datos
no son de calidad no se lograra establecer un los pasos de la gestion de politicas en salud.
Los gobiernos Americanos hacen énfasis en que es necesario seguir mejorando la calidad
de datos de salud, se hace necesario que se adopte el los modelos de datos abiertos que
sean procesados en el marco de una estrategia de cada entidad para lograr la
gobernabilidad con calidad, privacidad y seguridad. Asimismo mencionan que los datos
libres de salud permitiran que los gobiernos generen politicas mas rentables, que reduzcan
costos en salud haciendo que el usuario sea responsable sobre el estado de salud.

Abrego, Sanchez y Medina (2016), realizaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar la influencia que da el sistemas de informacion para la organizacion en
empresas, para ello aplicaron 133 cuestionarios en las empresas mexicanas y el
procesamiento estadistico fue con Regression of partial least squares. El resultado
encontrado fue que aquellas empresas mexicanas que enriquecieron el servicio virtual y la
calidad en sus sistemas e informacion tuvieron mejores efectos respecto a su organizacion.
La investigacion aport6 informacion literaria para el éxito de los sistemas de informacion
en salud y el autor plantea como modelo de aplicar a las instituciones que deseen ver

cambios en el clima organizacional.



Continuando con la revision de antecedentes tenemos los nacionales entre ellos a Valles y
Villacorta (2016) presentd la tesis cuyo objetivo fue conocer la relacion del sistema de
informacién y las decisiones que toma la red salud Picota- Tarapoto. Para su elaboracién
el disefio fue correlacional de corte transversal con 82 trabajadores de salud que
respondieron un cuestionario. El producto para sistemas de informacion fue malo, regular
y bueno con 32%,40% y 28% respectivamente. Al evaluar la otra variable toma de
decisiones en la red Picota se hall6 que son tomadas de forma inadecuada en un 22% y
adecuadas en un 32%. Como analisis final se manifiesta que el sistema de informacion

influencia en un 56.2% cuando se trata de la decisiones que ejecuta la red.

Peréz, Iguifiiz, Bayer y Garcia(2015) en su articulo como antesala de presentacion
al proyecto Wawared explicd que paises en vias del desarrollo, como Per(; no cuentan con
datos estadisticos de calidad que sean el soporte de decisiones sobre gerencia en salud a
causa de malos procesos recoleccién y transmision. inadecuados sobre la situacion del
sistema de informacidn que tenia el Per(. Al analizar los la base de datos de la salud
materna se encontraron como problemas al fluxograma y fragmentacion de los sistemas
informacion. El primero, pone en manifiesto que la informacion debe ser horizontal de lo
local a lo central y lo contrario. Respecto a la fragmentacion debe tener el esquema puesto
de salud-hospital con nivel de complejidad- puesto de salud. Ambos problemas se
encuentran lidagos en uno al otro. Como alternativa a este enmarafiado en salud se plantea
el proyecto que tiene como modelo integracion e interaccion facilitando que la informacién

Ilegue al MINSA de manera confiable y se tomen decisiones oportunas y estratégicas.

Canchari Zambrano (2015), hizo la tesis que tuvo como objetivo valorar los
factores determinantes que intervienen en la calidad que presentan los registros de
enfermeria; la muestra fue 20 enfermeras de medicina del establecimiento nacional Ramiro
Priale- Huancayo, a quienes se les aplicaron unas seis listas de chequeos y un cuestionario
por cada una de ellas. El producto respecto al factor estructura fue que el 40,8% de
licenciadas mayores de 41 afios edad lo hace bien; en cuanto a organizacion, el 60.8%
registra bien en turnos rotativos; la supervision al personal es adecuado en un 28.3% y la

logistica necesaria para tener los formatos es buena en un 54,2%.



Palma y Reyes (2018) elabor6 un estudio para describir las barreras que tienen los
establecimientos de salud de la region Amazona frente a tres sistemas de informacion de la
estrategia ITS; vigilancia epidemiologica, defunciones y registrd en la atencion diaria.
Tuvo enfoque mixto usando entrevistas y cuestionarios a 57 trabajadores de salud de 120
entidades diferente. Finalmente se halld6 ochos barreras que dificultan la calidad de
informacion entre ellas las relacionadas a los empleados, a la cultura de la poblacién y ala
falta de gobernanza de la salud por eso es indispensablemente seguir trabajando en
elaboracion planes de mejora. Curioso y Espinoza (2015), publicaron en su articulo el
marco conceptual de la informacion en salud que tiene el Perd y como pueden ser
fortalecidos. Para ello hacen mencién a la reforma de salud especialmente los que se
relaciona con sistema de informacion la primera refiere que debe ser desentralizado y el
segundo que el personal de salud debe ser capacitado a través de medios tecnologicos.
Plantean que las informacion moderna y la comunicacion mejoran la gestion en salud; es
necesario que la informacion sea lo completa y oportuna para lograr cambios positivos en

la vida de los peruano.

Pari (2017) presento la tesis para describir la calidad y manejo del formato de
referencia y contrarreferencia del establecimiento Nueva Ciudad-Tacna, 2016. Estudio
observacional, uso 300 encuestas sobre referencias. Se obtuvo que el 100% no registrar los
datos de la coordinacion y 99% respecto al registro del profesional. Asimismo el el 71%
no tienen contrarreferencia. Por lo tanto la calidad de registro no se obtuvo al 100%.

En el hospital Yanahuara—Ill de la ciudad de Arequipa se realizd un estudio para
determinar las caracteristicas del registro en las historias clinicas del servicio de
hospitalizaciéon el método usado fue de tipo observacional, transversal y retrospectivo. El
resultado obtenido es seis items con registro aceptable, tres items bien registrado y uno

muy mal resgistrados(Quispe-Juli & Navarro-Navides, 2016).

Luego de realizar una revision de la literatura sobre la variable de estudio calidad
de registro de formatos del sistema de informacion en salud de las infecciones de
transmision se puede mencionar que hablar de calidad es un término complejo y sera
tomado de acuerdo al enfoque que se le atribuya. La Real Academia Espafola define
calidad como propiedades innnatas a algo que permiten asignarles un valor. La OMS hace
referencia que la calidad en la atencion de la salud es asegurar que cada usuario reciba el



conjunto de servicios 6ptimos considerando las caracteristicas de cada uno y que durante el
proceso el paciente tenga plena satisfaccion. Avedis Donabedian (1966), padre de la
calidad de la atencion en salud manifiesta que es la clase de atencion que va a potenciar el
estado del paciente, una vez que se ha considerado lo buenos y lo malo del proceso de
atencion. Planted que tiene tres componentes: Estructura, atributos de cada entidad tiene
para brindar servicios a través del personal y la organizacién; proceso, actividades que
realiza e personal para llegar a un diagnoéstico y tratamiento; por ultimo nos habla de los

resultados definiéndolo como el producto final de las acciones realizadas a los usuarios.

Pineda y Torre (2011), al evaluar la calidad de registros médicos de un hospital de
México demostraron que los registros que faltan en mayor proporcién son los
ginecologicos, por ello; es necesario inculcar que todo el personal de salud tenga interés en
cumplir en su totalidad el llenado de los registro, porque implica un rol importante en la
seguridad del paciente y la continuidad de la atencion. Casuriaga y Giachetto (2018),
refieren que la auditoria médica es el anélisis de un proceso de atencion y mejora continua
en salud. Posada y Broca (2015) realizaron una revision médica de los reportes diarios de
la consulta externa y concluyeron que el 50% fueron errados, siendo el mas comun el uso
de abreviaturas (37,4%). Y el 26,9% de los registros incluidos estuvieron en relacion al
codigo CIE. En consecuencia 65% de la morbilidad informada por el area de estadistica
no corresponde a la realidad, de tal forma que se toman decisiones administrativas con

informacion de baja calidad.

Pérez, Chavez, Espinosa y Armenteros (2016), afirman que las historias clinicas es
un instrumento vital para evaluar la calidad de atencion asistencial. Gil y Medinaceli
(2017), los avances tecnoldgicos también se estan dando en el sector salud por eso es
importante que los registros médicos estén unificados mediante un sistema electronico.
Aouiraa, Khan, McDermott y Heus (2020), también coinciden que la auditoria médica se
mejora por la presencia de los registros digitales, formado un papel importante de la
evaluacion de brechas en salud. Azzolini, Furia, Cambieri y Ricciard (2019) las auditorias
hospitalarias internas no son solo actividades de medicion, también son esenciales para
lograr que la institucion alcance sus objetivos, evalué la calidad del servicio prestado asi

como el desempefio del personal de salud.



El sistema de informacidn es un conjunto de instrucciones relacionadas entre si a traves de
un lenguaje informatico con el objetivo de tener como tratar la informacion. Si nos
referimos al sistema hospitalario es un sistema de informacion orientado a brindar
informacidn, para almacenar, procesar y reinterpretar datos medico-administrativos de la
entidad. Logrando asi que los recursos humanos sean optimizados y los trdmites
burocraticos acortados. Los sistemas generan reportes e informes que permiten
retroalimentacion en la calidad de atencion. El sistema de informacién es importante
porque explica de forma minuciosa como esta el estado de la salud de los peruanos. Dicho
ello si estan bien elaborados y completos facilitan la medicién de la calidad de los servicios
brindados. También sirve para proteger el aspecto médico legal del usuario y personal de
salud. Peru tiene una falta de registro en salud, algunos son ilegibles o existen subregistro y
esto debe ser analizado. Por ello se recomienda que deba realizarse una evaluacion
cuantitativa aplicada en los establecimientos a nivel nacional que ayudard a tener la
informacion total y  ordenada dando como consecuencia servicios de calidad
(Rivas,1997,parr.20).

Sin embargo, en muchos paises en desarrollo, los sistemas informacion ain son
registrados en papel pero también algunos lugares cuentan con sistema virtuales del nivel
local y central. El sistema electrénico ain presenta desafios como la capacitacion del
personal y monitoreo para tener adecuada comunicacion. (RHINO), 2019,parr 4). Segovia
(2015), refiere que “El sector Salud presta sus servicios basado en el conocimiento de su
personal y la informacion del que estos disponen” (p.1). Analizando la definicion vemos
que es un término complejo pero si lo analizamos por el objetivo busca mejorar las

estrategias de gestion y las decisiones a elegir (Font Sierra, 2003,parr.1).

Telles (2016), la informacion técnico cientifica hecha con la base de datos del
sector salud de un lugar determinado aporta beneficios en la toma de decisiones basadas
en el conocimiento creando asi el puente para crear estrategias y metodologias para el
bienestar de la poblacién y el avance en el sistema de sanidad de cada pais. Asimismo,
Mugica menciona que los archivos documentales son el subproducto actividades dentro del
sector salud; entonces es vital garantizar su veracidad mediante reglas que demuestren la
calidad. Como modo de abordaje a dicho problema se menciona que las tecnologias,
informacién y comunicaciones (TICs) han favorecido el acceso a dicha documentacion,



sin embargo es dificil demostrarla ya que es un sistema informéatico y no como se hacia
antes sobre un hoja. La organizacién Panamericana de la salud reconoce que las entidades
de salud tienen una gran variedad de riesgos de seguridad y confidencialidad sobre la
informacidn, siendo ellas completamente responsables de mejorar las deficiencias lo mas

pronto posible para seguir con el desarrollo de la salud.(2007).

Los sistemas de informacion en salud de rutina (RHIs) brindan registros
almacenados diarimiente en todos los niveles de salud; pero esta fuente mas veces se pasan
por alto al evaluar estrategias de salud debido a la garantia que ofrecen respecto a su
oportunidad, precision e integridad. Si se plantea la mejora de las RHIs para poder evaluar
de programas de salud la calidad de los datos, aumentaran ain mas con el tiempo; porque,
dichos datos son realizados por el ministerio de salud contribuyendo a ser sostenible
(Wagenaar, 2016). También son considerados el nucleo principal de la base para tomar
decisiones en entidades sanitarias. Se relacionan con indicadores de salud que son
medidos dentro del duo salud enfermedad; el sistema tiene como finalidad asociar,
normalizar y estructurar las informacion para estar de la mano con la toma de decisiones.
Para normativizar la informacion se debe establecer estandares de informacion que nos

permitan identificar los conceptos de forma exacta (Soler Canela).

Rivas, nos hace enfasis que las historias clinicas es una medio de comunicacion en
salud que involucra a todas los profesionales, por ello es la base del sistema de
informacion de la atencion del paciente. Si esta bien organizado y completo permite la
medicion de la calidad y eficiencia del servicio brindado; sin embargo, se ha evidenciado
gue aun faltan registro de salud como el no anotar datos basicos y necesarios para llevar a
cabo un control continuo de la calidad. Por ese motivo se plante6 una metodolodia de
evaluar que los datos esten completos y que hallan sidos aplicados
correctamente.permitiendo asi evaluarlos estadisticamente. Simian (2019), hace referencia
que toda informacion en salud debe tener un procesamiento de datos donde el personal
encargado de recepcionar la informacion debe estar capacitado, realizar el control de
calidad in situ, analizar la base de informacion y elaborar recomendaciones. Al realizar un
monitoreo de la calidad pueden permitir realizar investigacion a través de analisis

estadisticos adecuados, basados en la préctica clinica real.



En el Per(, bajo la Resolucion Mnisterial N°0073-93 SA/DM promulgan el uso del sistema
de informacion en salud HIS/MIS que tiene objetivo recopilar, analizar e interpretar la
informacidn con el objetivo mejorar la capacidad operativa, establecer metas y apoyar a la
gestion de programas estrategicos. Esto es funcion de la oficina de informatica y estadistica
del Ministerio de la Salud y fue ella quien dispuso la creacion de escenario donde procesar
la informacié. Escenario 1: El profesional de salud realiza su registro de salud en linea de
la atencidn brindada y el estadistico realiza los informes. Escenario 2: Incluye un proceso
mixto, quiere decir personal de salud continua registrando sus atenciones en el formato
HIS (papel), para luego el personal de estadistica procese la actividad realizada; este
escenario se da en el hospital de Huaycan. Escenario 3: Aqui se realizar la configuracion

de los puntos de digitacion.

Asimismo el 2015 con la Resolucion Mnisterial N°780/MINSA aprueban el
formato diario de actividades en la salud,HIS. El formato que debe realizarse en cada
consulta por el profesional de salud permitiendo que se obtengan datos estadisticos,
epidemioldgicos, elaborar perfiles y que dé a conocer los gastos de cada consulta que
origina una atencion al paciente. El control de calidad debe ser realizado en los diversos
niveles de atencion en el momento oportuno. Los primeros en realizar el control son el
personal de estadistica a diario para evitar la sobrecarga al elaborar en informe mensual. La
inconsistencia de la base de datos, duplicidad de informacion y enfermedades que deben
tener control epidemioldgico, debe ser evaluada por la DIRIS IV o en nivel central. Cada
establemiento debe tener un equipo para evaluar la calidad de informacion que brinda el
HIS.

El formato del sistema de informacion se compone 22 items divididos en datos
generales 'y especificos. Los datos generales son la informacion béasica que no son
alterables en cada atencion; entre ellas tenemos: turno mafiana o tarde, afio, mes, nombre
de establecimiento, unidad de servicio, nombre del personal de salud. Los datos especificos
son particulares a la actividad de atencion que varian por cada paciente; tenemos dia de la
atencion, Documento nacional de identidad, nimero de historia clinica, financiador de
salud, pertenencia étnica (fundamental para datos epidemiologicos),distrito de
procedencia, edad, sexo, evaluacién antropométrica, ingreso al establecimiento, ingreso

servicio, motivo de la consulta (de acuerdo al manual de ITS), la morbilidad que estara
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definida por tres condiciones presuntivo (no hay certeza del diagndstico), definitivo
(certeza a través de clinica o exdmenes de laboratorio) y repetitivo (casos de
seguimiento);el casillero de laboratorio y CIE10 seran llenado en base de la estrategia
sanitaria (Ministerio de la Salud, 2017).

La Direccion de Prevencion y Control de VIH-SIDA (2019, p. 4), dentro de las
actividades de las ITS considera importante el sistema de informacion para la elaboracion
de reportes para analizarlos tomar acertadas decisiones que den respuesta a estas
infecciones que forman parte de los problemas de salud pablica. En el estudio se
consignara el manual presentado el 2017 porque el uso de la ultima version se dio en el
mes de abril del presente. Plasencia (2007), nos hace mencion que los registros en
enfermeria debe tener claridad, los apuntes deben ser legibles con buena ortografia , no

estar con liquidpaper, no tachado y las hojas no deben estar maltratadas (p.44).

Se plantea la formulacién del problema teniendo en cuenta el problema general:
Problema General: ¢(Cudl es el nivel de calidad de registro de formatos del sistema de
informacion en salud de las infecciones de transmision sexual -Hospital de Huaycéan-
2019? Y los problemas especificos (1) Cual es nivel de calidad de registro de formatos del
sistema de informacion en salud de las ITS respecto a los datos generales? (2)¢Cual es el
nivel de calidad de registro de formatos del sistema de informacion en salud de las ITS
respecto a los datos del especificos? (3);Cual es el nivel de calidad de registro de formatos
del sistema de informacion en salud de las ITS respecto a los correcta codificacion de
diagnosticos? (4);,Cual es el nivel de calidad de registro de formatos del sistema de

informacidn en salud de las ITS respecto a la claridad de las anotaciones?.

El presente trabajo se justifica desde el punto de vista teorico, practico y legal. Los
cuales se sustentan: (a) justificacion teorica: Segun Donabedian (1966), porque considera
la calidad en todo proceso de atencion en salud al paciente. (b) Desde el punto de vista
practico, porque los formatos HIS son usados diariamente y al evaluarlos se podra estimar
las causas y asi emplear alternativas de mejora. (c) Desde el punto de vista legal, se

justifica legalmente con las normativas como es: manual general de HIS y manual de ITS.
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Siendo necesario para el desarrollo del presente proyecto de investigacion plantear el
Objetivo general: Determinar el nivel de calidad de registro de formatos del sistema de
informacidn en salud de las infecciones de transmision sexual -Hospital de Huaycan- 2019.
Y los objetivos especificos : Evaluar el nivel de calidad de registro de formatos del
sistema de informacion en salud de las ITS respecto a los datos generales (2)Evaluar el
nivel de calidad de registro de formatos del sistema de informacion en salud de las ITS
respecto a los datos del especificos (3) Evaluar el nivel de calidad de registro de formatos
del sistema de informacién en salud de las ITS respecto a los correcta codificacion de
diagnosticos (4) Evaluar el nivel de calidad de registro de formatos del sistema de
informacion en salud de las ITS respecto a la claridad de las anotaciones.

12



Método.

El método de la investigacion es mixto. Herndndez Sampieri (2014), es un proceso basado
en un sistema para poder recolectar datos cualitativos y cuantitativos e integrarlos para

obtener informacién (metainferencias).

2.1.- Tipo y disefio de investigacion

Tipo

El tipo investigacion es sustantivo, porque busca responder a los problemas, describiendo,
explicando y dando una prediccion del fendmeno considerando método Yy leyes cientificas.
Describe asimismo que la tiene dos divisiones la descriptiva y la explicativa. (Sanchez y
Reyes, 2015, p 38).

Disefio

El disefio es no experimental, porque no se manipula la variable solo se las observa es de
corte transversal, se aplica en un determinado momento (Hernandez Sampieri, 2014, p.

137). Durante la investigacion se valoro los formatos del HIS en el primer trimestre.

2.2. Operacionalizacién de las variables

Variable: Calidad de registro de formatos del sistema de informacion en las infecciones de

transmisién sexual.

Definicidén conceptual de la variable
Avedis Donabedian (1966), define calidad en salud como clase de atencion que va a
potenciar el estado del paciente, una vez que se ha considerado lo buenos y lo malo del

proceso de atencion.

El sistema de informacidn es un conjunto de instrucciones relacionadas entre si a través de
un lenguaje informéatico con el objetivo de tener como tratar la informacion.
(Rivas,1997,parr.20

Definicién operacional de la variable
Es el procesamiento del sistema de informacion en salud que cumple con los criterios de

calidad que contribuye a la toma de decisiones en salud.
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Tabla 1
Operacionalizacién de variable calidad del formato del sistema de informacion en salud

Dimensiones Indicadores items Escala/valores  Niveles o rangos
Datos de la Optimo :
Datos generales = = | 5 Igual 0 mayor a
institucion Completo(2)
90%
Incompleto(1)
Regular :
No
| oaci 10 Entre 75 a 89%
Datos Datos del paciente registrado(0) .
o Pésimo :
especificos Diagnostico 4
Menos del 75%
Valor agregado 2

Fuente: elaboracion propia

2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion.
Carrasco (2005) defini6 la poblacion “conjunto de todos los elementos que pertenecen al
ambito espacial donde se desarrolla el trabajo de investigacion” (p. 237). La presente
investigacion cuenta con un total de 280 formatos HIS de ITS del primer trimestre del
2019.

Muestra.
Se utilizara una Muestra no Probabilistico Intencional, al respecto Sdnchez y Reyes (2009)
mencionan que: “Es aquel en el cual no se conoce la probabilidad o posibilidad de cada
uno de los elementos de una poblacion de poder ser seleccionado de una muestra...”

(p.141). Este estudio tiene como muestra 124 formatos HIS..
Muestreo.

Mediante el muestreo no probabilistico e intencional se recogié la muestra de 60 formatos

HIS con 720 registros y estos a su vez tiene 21 items.
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Criterios de seleccion
En base a los criterios de representatividad e inclusién, se procede a la determinacion de la
muestra de estudio correspondiente:

- Registros de infecciones de trasmision sexual realizados a poblacion general.

- Registros con diagnosticos de sindrome de flujo vaginal, VIH Yy sifilis.

- Formatos HIS que tengan mas de 12 diagnosticos.

- Formatos HIS de los meses enero, febrero y marzo 2019.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica.

Se puede definir a las técnicas como “medios por el cual el investigador procede a recoger
informacion requerida de una realidad o fendmeno en funcion a los objetivos del estudio.
(Sanchez y Reyes, p.149).

En la investigacion se utilizara una como técnica la encuesta que permitiran recoger la

informacion.

Instrumento.

Chavez (2017), refiere “Un cuestionario es una prueba o un test, cuyas modalidades varian
de acuerdo con las respuestas directas o indirectas, estas pueden ser estructuradas o no, que
contienen un conjunto de reactivos relativos a los indicadores de una variable y las
alternativas de respuestas, para que el encuestado tenga una mejor manera de decision de la

alternativa que en su defecto sea pertinente (p.173).

En la presente tesis de investigacion se utilizard la lista de chequeo. La ficha
contiene 2 dimensiones y 21 items; la escala de valoracion es Completo (2), Incompleto (1)
no registrado (0) lo que se interpretara en niveles de Optimo (Igual o mayor a 90%),
regular (75 a 89%) y pésimo (menos del 75%). También se considera que cumpla con el

valor agregado de claridad del registro y codificacion correcta; si cumple (1) y no cumple

(0).
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Tabla 2
Ficha técnica del instrumento de la variable calidad de registro de formatos de las

infecciones de transmisién sexual

Instrumento para medir la calidad de registro de los formatos de ITS

Autora: Betsaida Huaringa De La Cruz

Afio: 2019

Lugar: Hospital de Huaycan

Obijetivo: Determinar la calidad de registro de los formatos de ITS
Aplicacion: Individual

Tiempo de 10 minutos

duracion

Organizacion: Consta de 21 items con respuestas politdbmicas
Calificacion: De acuerdo a la plantilla.

Fuente: elaboracién propia

2.4 Validacion y confiabilidad del instrumento

Validez de contenido.

Segtin Sanchez y Reyes (2009), se refieren a la validez de contenido “cuando los items que
lo integran constituyen una muestra representativa de los indicadores de la propiedad que
mide”.

Confiabilidad.

Sanchez y Reyes (2009) definen a la confiabilidad como el “grado de consistencia de los
puntajes obtenidos por un mismo grupo de sujetos en una serie de mediciones tomadas por

el mismo test, es la estabilidad o constancia en los puntajes logrados en un test” (p.155).

2.5. Procedimiento
Se realizard los procedimientos que empleara el investigador para: aproximarse a las
unidades de analisis, y proceder al recojo y la preparacién de la informacion para su

tratamiento posterior:
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- ldentificacion del problema.
- Organizacion del trabajo de campo.

- Recojo de informacion de la poblacion o muestra, segun sea el caso

- Organizar los datos recogidos.

- Tabulacion de datos Excel.

- Seleccionar los estadisticos apropiados, de acuerdo a los siguientes criterios:
(a) Objetivo de la investigacion, (b) Disefio de la investigacion, (c) Tipo de
variable de investigacion.

- Obtencion de resultados.

2.6. Método de analisis de datos

El anélisis de datos significa como van a ser tratados los datos recolectados en sus
diferentes etapas. Para ello se emplea la estadistica como una herramienta. “Esta fase se
presenta posterior a la aplicacion del instrumento y finalizada la recoleccién de los datos.
Se procedera a aplicar el analisis de los datos para dar respuesta a las interrogantes de la
investigacion” (Hevia, 2001, p. 46).

Para elegir la estadistica de prueba se debe tener en cuenta los siguientes aspectos: El
objetivo, disefio, la variable y de la investigacion, (b) Disefio de la investigacion, (c)
Variable de la investigacion y valoracion por niveles. En ese sentido, se aplicara la

estadistica descriptiva: tablas y figuras con frecuencias y porcentajes.

2.7. Aspectos éticos

Los datos indicados en esta investigacion fueron recogidos del area de investigacion y se
procesaron de forma adecuada sin adulteraciones, pues estos datos estan cimentados en el
instrumento aplicado.

La investigacion contarad con la autorizacion correspondiente (jefe de docencia y director
del hospital de Huaycan). Asimismo, se mantuvo: (a) el anonimato de los sujetos

encuestados, (b) el respeto y consideracion y (c) No hubo prejuzgamiento.
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Resultados.
Se presenta a continuacion los datos recopilacion de la la ficha de ficha técnica para

evaluacion de la calidad de registro de los formatos del HIS de la estrategia de ITS.

Indicador 1: Institucion
Tabla 3

Frecuencias y porcentajes del indicador Institucion

Completo Incompleto No registrado Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Turno 610 84.7 0 0 110 15.3 720 100%
Afio y mes 660 91.7 60 8.3 0 0.0 720 100%
Nombre del 713 99.0 0 0 7 1.0 720 100%
establecimiento

Unidad

prestadora de 713 99.0 0 0 7 1.0 720 100%
servicio

Nombre del

596 82.8 72 10 52 7.2 720 100%
responsable

Fuente ficha de evaluacién

99.0 99.0

100 - 91.7
90 - 84.7 82.8

80 -
70 -
60 -
50 -
40
30 -
20
10 -

15.3

o]
w

Turno Afo y mes Nombre del Unidad Nombre del
establecmiento prestadorade  responsable
servicio

Figura 1: Porcentaje del indicador Institucion.

Interpretacion: En la tabla 3 y figura 1 que de los 720 registros de ITS se valora
porcentualmente que si cumplen con registrar para los items, turno un 84.7%, afio y mes
91.7%, nombre del establecimiento 99% igual que para unidad de servicio y para nombre
del responsable 82.8%. De forma incompleta solo se registré afio y mes en un 8.3% y 10%
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unidad prestadora de servicio. No se registrd turno en 15,3%, nombre del responsable 7.2%

y nombre la insitucion obtuvo semejante valor del 1% para unidad de servicio.

Indicador 2: Paciente

Tabla 4

Frecuencias y porcentajes del indicador Paciente

Completo

Incompleto

No registrado

Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Dia de consulta 713 99.0 0 0 1.0 720 100%
L\:in?sah'sm“a 720 100.0 0 0 0 0.0 720 100%
N° de DNI 718 99.7 0 0 2 0.3 720 100%
E;[‘j(;‘c'am'e”to de 202 28.1 0 0 518 71.9 720 100%
Pertenecia etnica 720 100.0 0 0 0 0.0 720 100%
Er'(*;’ge';‘;g;a 720 100.0 0 0 0 0.0 720 100%
Edad y sexo 698 96.9 0 0 22 3.1 720 100%
gf]frdo'sgfn sricas 638 88.6 65 9.0 17 2.4 720 100%
Condicion de
ingreso al 548 76.1 1 0.14 171 238 720 100%
establecimiento
ﬁ%?gslglgrsi?vicio 545 75.7 4 0.56 171 238 720 100%
Fuente: ficha de evaluacion
99 100 99.7 100 100 969
100 T 88.6
90 - 76.1 757
80 1~ /1.9
Edy I I e
60 +~ [ I e
50
40 28.
i 238 23.8-
TR el el ) ]l ol Tl
10 +~ 0 03 0 0 : :
0 = e = L—
2 Y N\ O <2 } o & N .0
& & Qf)% & & &g @é} ° é\o
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Figura 2: Porcentaje del indicador Paciente
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Interpretacion: La tabla 4 y la figura 2 demuestran se tienen un registro completo al
100% N° Hcl , etnia y distrito; 99% dia de consulta; 96.9% sexo; 88.6% medidas;76.1%
condicion de ingreso al hospital y 75.7% ingreso al servicio. Respecto a un registro
incompleto se aprecia el 1%, 9% medidas, condicion de ingreso 0.14% al hospital y 0.56%
al servicio. Los datos no registrados se tiene en un 71.9% financiamiento, edad 3.1%, sexo
2.4% las condiciones en la que ingresa el paciente fueron iguales en un 23.8%.

Indicador 2: Diagndstico

Tabla 5
Frecuencias y porcentajes del indicador Diagnostico
Completo Incompleto No registrado Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Motivo de la 0
consulta 720 100.0 0 0.00 0 0.0 720 100%
Tipo de 9
diagnostico 719 99.9 0 0.00 1 0.1 720 100%
Codigo lab 446 61.9 273 37.9 0 0.0 720 100%
codigo CIE 719 99.9 0 0.00 1 0.1 720 100%

Fuente: ficha de evaluacion

100.0 99.9 99.9
100
80 61.9
60
40
20
0 0.1 0.1
0
Motivo de la Tipo de Codigo lab codigo CIE
consulta diagnostico

Figura 3: Porcentaje del indicador diagnostico

Interpretacion: La tabla 5y figura 3 muestran datos del indicador diagndstico para datos
no registrados se tiene el 0.1% en tipo y en codigo CIE. Registros incompletos en un
37,9% en codigo Lab. Por Gltimo se tuvo un registro al 100% el motivo de consulta y
99.9% tipo y codigo CIE.
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Tabla 7

Frecuencias y porcentajes de los indicadores del formato HIS

Completo

Incompleto

No registro

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Institucién 3292 91.4 132 3.6 176 5 3600 100%
Paciente 6222 97.8 50 11 50 11 6322 100%
0,
Diagnéstico 2604 90.4 273 9.4 3 0.2 2880 100%
Fuente: ficha de evaluacion
97.8
91.4 90.4
100
80
60
40
9.4
20 3.6 0.2
0
Institucion Paciente Diagndstico

Figura 5: Porcentaje del total de indicadores del HIS .

Interpretacion: La tabla 7 y la figura 5 nos evidencia que el indicador institucion se tienen

registro completo en 91.4%, incompleto 3.6% Yy no se registr0%. Referente a registro del

paciente 97.8% se hicieron de forma incompleta y 1.1% para no registrado e incompleto.

Diagnostico tuvo 0.2% en datos no registrados, 9.4% incompleto 90.4% datos completos.

En el estudio se tiene dos dimensiones: Datos generales y datos especificos

Dimensién 1: Datos Generales

Tabla 8

Frecuencias y porcentajes de la dimension Datos Generales

Frecuencia

Porcentaje

Completo
Incompleto
No registrado

Total

3992
132
176

4300

91.4
3.6

100%

Fuente: ficha de evaluacion
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m Completo
B Incompleto

= No registrado

Figura 6: Porcentaje de la dimension Datos Generales.
Interpretacion: La tabla 8 y la figura 6 nos evidencia que la dimensiones datos generales

del HIS rellenan de forma completa en un 91.4%, incompleto 3.6% y no registran 5%.

Dimensién 2: Datos Especificos

Tabla 9
Frecuencias y porcentajes de la dimension Datos Especificos

Frecuencia Porcentaje
Completo 8826 95.9
Incompleto 323 35
No registrado 53 0.6
Total 9202 100%

Fuentes: ficha de evaluacion

H Completo M Incompleto ™ No registrado

3.5% 0.6%

Figura 7: Porcentaje de la dimension Datos Especificos .
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Interpretacion: Latabla 9 y la figura 7 nos evidencia que la dimensiones datos especificos
del HIS se registran de manera completa en un 95.9%, incompleto 3.5% y no registran
0.6%.

Durante el proceso de evaluacion a los formatos también se encontrd observaciones que

brindan informacién importante para mejorar la calidad.

Tabla 10
Frecuencias y porcentajes del valor agregado del formato HIS: Claridad y codificacion
correcta
Claridad Codificacion correcta
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Buena 329 45.6 575 79.8
Mala 391 54.4 145 20.2
Total 1233 100% 720 100%
Fuente: ficha de evaluacién
79 .8
80
70
60 54.4
50 45.6
40 B Buena
Mala
30 20.2
20
10
0
Claridad Codificacién
correcta

Figura 8: Porcentajes del valor agregado del formato HIS.
Interpretacion: La tabla 10 y la figura 8 nos evidencia que la claridad de los formatos HIS
son buenas 45.6%y malas 54.4%. La codificacion se realiza de manera correcta 79.8% y
mala un 20.2%.
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v

Discusion.
El sistema de informacion en salud importante cuando se tratan de tomar decisiones
respecto a la salud para ello es vital que la calidad de procesos del sistema de informacién
en salud (HIS) mejore su calidad para tener como resultado informacion real que faciliten
estrategias oportunas. (Zolezzi, 2017, pag. 2). Analizando los resultados obtenidos se hace
una evaluacion minuciosa a la ficha del HIS de acuerdo a los datos de la institucion se
obtuvo que el indicador institucion el cual brinda informacion para evaluar la produccion
del personal de salud registra de forma no registra ningun dato de completa. Se evidencia
que el items responsable de la atencién se registra en un 82.8% cuando deberia ser en su
totalidad porque cada personal de la salud debe ser identificado ante los problemas legales.
Los datos del paciente se registra en un 100% numero de historia, etnia y distrito seguido
de un 99% dia de consulta; 96.9% sexo; 88.6% medidas; 76.1% condicion de ingreso al
hospital y 75.7% ingreso al servicio. Completar los la informacion financiamiento de la
salud es muy importante porque brinda datos de los pacientes atendidos por el SIS sin
embargo el estudio evidencia que con se registran en un 71,9%.Dentro de los items que
estan en datos del diagnostico se aprecia que son completados al 100% a diferencia de los

codigos laboratorio que no se registran en un 37.9%.

La ficha estuvo evaluada bajo los tres indicadores antes mencionados  los
resultados fueron que para institucion se tienen registro completo en 91.4%, incompleto
3.6% y no se registrd 5% analizando ello no deberia existir los datos no registrados porque
cuando la obstetra realiza la atencion es el primer dato tiene que llenar. Los datos del
paciente nos brindan informacién para el seguimiento e identificacién de la infecciones
sexual sin embargo se encontrd que 97.8% se hicieron de forma completa. Diagnostico
tuvo 0.2% en datos no registrados, 9.4% incompleto 90.4% datos completos. Los
diagnostico también se relacionan con la atencion diaria al paciente y ellos permiten
realizar la vigilancia epidemiologica sobre las ITS el resultado fue 0.2% en datos no

registrados, 9.4% incompleto 90.4% datos completos.
El primer objetivo especifico sobre la calidad de registro de formatos del sistema

de informacion en salud de las ITS respecto a los datos generales nos evidencia que la

dimensiones datos generales del HIS rellenan de forma completa en un 91.4%, incompleto
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3.6% y no registran 5%. Para los datos generales se concluye que se encuentra en un nivel

Optimo en relacion al llenado.

El segundo objetivo especifico calidad de registro de formatos del sistema de
informacion en salud de las ITS respecto a los datos del especificos evidencia que se
registran de manera completa en un 95.9%, incompleto 3.5% y no registran 0.6%. Para los

datos generales se concluye que se encuentra en un nivel optimo en relacion al llenado.

Respecto al tercer objetivo especifico calidad de registro de formatos del sistema de
informacion en salud de las ITS en relacion a la correcta codificacion de diagnésticos nos
codificacion se realiza de manera correcta 79.8% y mala un 20.2%. Para los datos
generales se concluye gue se encuentra en un nivel regular en relacion al llenado no basta
con que estén completo sino que brinden informacion de calidad como dijo Pari (2017)
que partes hacen el todo cuando se quiere hablar de calidad.

Respecto al cuarto objetivo calidad de registro de formatos del sistema de
informacion en salud de las ITS y laclaridad de las anotaciones nos evidencia son buenas
45.6% y malas 54.4% contrastando con los datos sobre diagndstico donde se encontro el
100% el estudio coincide con el de Plasencia (2007), nos hace mencion que los resgistros
deben tener claridad, los apuntes deben ser legibles con buena ortografia , no estar con
liquidpaper, no tachado y las hojas no deben estar maltratadas. Para los datos generales se

concluye que se encuentra en un nivel pésimo en relacion al llenado.

Se coincide con Restrepo y Lépez (2015) porque los indicadores de monitoreo
deben tener consistencia de acuerdo a la norma técnica Yy estos indicadores nacen de la
informacién de una codificacion correcta que en el Hospital de Huaycan se encontré en
nivel regular. Lopez y Milena (2017), realizd la tesis tuvo como objetivo reconocer
procesos y pasos que tiene el sistema de informacion de la entidad médica santa Sofia en
Puerto Rico. Con enfoque cualitativo descriptivo uso entrevistas y listas de chequeo.
Menciona que en el proceso de informacion es importante un software actualizado, que el
personal reciba capacitaciones constantes y que se programe seguimiento en el
procedimiento de informacion. El registro como nombre del personal refleja la

productividad un dato facil de llenado donde no tiene cabida a equivocaciones esta no
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registrado por eso se coincide con el autor porque se necesita hacer un seguimiento

oportuno y capacitaciones al personal con el objetivo de mejorar la calidad.

Plazzotta, Luna y Bernaldo de Quirds (2015) dijo que la tecnologia de
informacion 'y comunicacion (TIC) permanece como el desafio constante para las
entidades de salud;en el Hospital Italiano ubicado en la ciudad Buenos Aires se aplico un
modelo sociotécnico para analizar la informatizacion de clinica.. Los sistemas de
informacion muchas veces se analizan teniendo solo en cuenta el software; sin embargo,
solo es una parte del total. Es importante que la codificacién no altere el proceso de
registro en el Perd en lo ultimos veinte afios a estado mejorando las TIC muestra de ellos
es TELESALUD y HISMIS este ultimo afio cambio la codifcacion la cual fue socializada
solo a dos trabajadoras de salud por ser un sistema que esta actualizandose no brinda una
informacion de acuerdo al resgitrio diario. Lahera, Perez, Hunte y Ruiz (2018) realizo una
investigacion con el objetivo de analizar como la estadistica influye en el desempefio
laboral del personal de salud de Cuba. durante el estudio se observo dificultades en la
aplicacion de la estadistica en las diversas etapas de la investigacion ya que estas no
mostraban solucion en los problemas de salud. La universidad es la encargada de elborar
carreras direccionadas estadistica en salud. La oficicina de estaditica es la encargada de
procesar los datos del formatos HIS y el personal que labora en dicha area tienen

capacitaciones periodicas sobre las ITS .

D"Agostino, Marti, Mejia, De Cosio y Faba(2018. El grupo de expertos finiquitd
que los datos de salud son la base de toma de decisiones y la herramienta para
evaluaciones, si los datos no son de calidad no se lograra establecer un los pasos de la
gestion de politicas en salud. Los gobiernos Americanos hacen énfasis en que es
necesario seguir mejorando la calidad de datos de salud, se hace necesario que se adopte el
los modelos de datos abiertos que sean procesados en el marco de una estrategia de cada
entidad para lograr la gobernabilidad con calidad, privacidad y seguridad. Asimismo
mencionan que los datos libres de salud permitiran que los gobiernos generen politicas
mas rentables, que reduzcan costos en salud haciendo que el usuario sea responsable sobre
el estado de salud. Se coincide con el autor sobre que HIS es importante para potenciar

salud. A través de la aplicacion HISMIS se esta dando una informacion abierta.
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Continuando con la revision de antecedentes tenemos los nacionales entre ellos a Valles y
Villacorta (2016) presentd la tesis cuyo objetivo fue conocer la relacion del sistema de
informacién y las decisiones que toma la red salud Picota- Tarapoto. Para su elaboracién
el disefio fue correlacional de corte transversal con 82 trabajadores de salud que
respondieron un cuestionario. El producto para sistemas de informacion fue malo, regular
y bueno con 32%,40% y 28% respectivamente. Los resultados sobre sistema de
informacidn en el hospital de Huaycan fue regular analizando sus tres indicadores. Palma
y Reyes (2018) elaboré un estudio para describir las barreras que tienen los
establecimientos de salud de la regiébn Amazona frente a tres sistemas de informacion de la
estrategia ITS; vigilancia epidemiol6gica, defunciones y registrd en la atencion diaria.
Tuvo enfogue mixto usando entrevistas y cuestionarios a 57 trabajadores de salud de 120
entidades diferente. Finalmente se hall6 ochos barreras que dificultan la calidad de
informacion entre ellas las relacionadas a los empleados, a la cultura de la poblacién y ala
falta de gobernanza de la salud por eso es indispensablemente seguir trabajando en
elaboracion planes de mejora. Se coincide con la autora en que un papel importante juega
en personal de salud que de no estar capacitado brindara codificacion incorrecta lo que

muchas veces termina en informacion no registrada.

Peréz, lguifiiz, Bayer y Garcia(2015) paises en vias del desarrollo, como Peru; no
cuentan con datos estadisticos de calidad que sean el soporte de decisiones sobre gerencia
en salud a causa de malos procesos recoleccion y transmision. La calidad de los formatos
del HIS es herramienta indispensable para garantizar que no existan los subregistro y no se
vea alterada la la calidad del proceso de informacion. Se coincide con el anual de
Codificacion de ITS porque no la calidad de informacién a través del formato se logra con
registrar los veintidos items y una codificacién a correcta. Asimismo menciona que este

sistema sirve para tomar decisiones en salud en relacion al presupuesto.
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V  Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Se concluye que la calidad de registro del sistema de informacion de
las ITS de acuerdo a los datos generales fue 6ptima demostrando

que en su mayoria los items de la HIS fueron rellenados.

Se concluye que la calidad de registro del sistema de informacion de
las ITS de acuerdo a los datos especificos alcanzo el nivel 6ptimo
demostrando que en su mayoria los items de la HIS fueron

rellenados.

Se concluye que la calidad de registro del sistema de informacion de
las ITS de respecto a la claridad tiene un nivel de pésimo en los
items de la HIS que fueron rellenados.

Se concluye que la calidad de registro del sistema de informacion de

las ITS de respecto a la codificacion correcta tiene un nivel de
regular en los items de la HIS que fueron rellenados.
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Vi

Recomendaciones.

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Se recomienda que los formatos HIS ya incluyan area de servicio,
afio, establecimiento impresos. Asi mismo socializar a las colegas
que usen los formatos digitados con los diagnosticos disponibles
en las méaquinas de cada servicio donde solo completarian algunos

datos del paciente.

Se recomienda a los jefes del &rea de estudio la disposicién de
personal para seguimiento HISMIS cada 15 dias.

Se recomienda que se programe capacitacion de actualizacion del

HIS a todo el personal involucrado.

Se recomienda al personal de salud tener claridad al momento de
escribir los diagnosticos porque esto permite al estadisticos hacer un

control de calidad de primera instancia.
Se recomienda que se sigan realizando investigaciones en salud

respecto a la calidad de HIS, porque es la base de las toma de

decisiones en cada entidad.
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Anexos



Anexo 1. Instrumento de recoleccion de datos
FICHA TECNICA
“Calidad de registro de los formatos del sistema de informacion en salud

de las infecciones de transmision sexual- Hospital de Huaycan -2019”
Lugar: Hospital de Huaycan
Estrategia sanitaria: Infecciones de transmision sexual
Periodo: Enero a Marzo del 2019
Valoracion: completo (2), incompleto (1) y no registrado (0); en observaciones colocar
claro y cadigo correcto (1), incorrecto e ilegible (0)
NuUmero de lote del formato HIS:

Fecha de elaboracién del formato HIS:

Observaciones
Caodificacion correcta (P20)
Claridad (P21)

Datos de la institucion

Indica el turno de

atencion

Indica el afio y mes de

atencion

Indica el nombre del

establecimiento

Indica la unidad

prestadora de servicio

Nombre del responsable

de la atencidn

Datos del paciente

Indica la fecha de

consulta del paciente

Registra el nimero de

historia clinica
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Registra el numero de

DNI

Registra el

financiamiento de salud

Registra la pertenencia

étnica

Registra el distrito de

procedencia

Registra edad y sexo

Registra medidas

antropométrica

Registra condicién de
ingreso al

establecimiento

Registra condicién de

ingreso al servicio

Diagnostico

Registra la actividad en

salud

Tipo de diagndstico

correcto

Cddigo Lab. del

diagndstico correcto

Cddigo CIE/CPT correcto
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Anexo 2. Matriz de consistencia

Matriz de consistencia

Titulo: Calidad de registro de formatos del sistema de informacién (HIS) de las infecciones de transmision sexual - Hospital de Huaycan -2019.

Autor: Betsaida Brigida Huaringa De La Cruz

Problema

Objetivo

Variable e indicadores

Problema General:
¢Cudl es la calidad de registro de formatos

Objetivo general:
Determinar el nivel de calidad de registro de

Variable: calidad de registro de los formatos HIS de las infecciones de

transmision sexual (ITS)

HIS de las infecciones de transmisidon sexual | formatos HIS de las infecciones de transmision ) Escala/ Niveles o
del hospital de Huaycan, 2019? sexual del hospital de Huaycdn, 2019. Dimensiones Indicadores Items
o . . P valores rangos
Problemas especificos: Objetivos especificos:
e (Cuadl es el nivel de calidad de registro | e Evaluar el nivel de calidad de registro de
de formatos HIS respecto a los datos formatos HIS respecto a los datos| patos Datos de la Optimo:
generales del hospital de Huaycén -2019? generales del hospital de Huaycéan -2019 generales institucion 5
e (Cual es el nivel de calidad de registro | e Evaluar el nivel de calidad de registro de Igual o
de formatos HIS respecto a los datos formatos HIS respecto a los datos Completo mayor a 90%
especificos del hospital de Huaycan - especificos del hospital de Huaycan - 2019. (2)
2019? e Evaluar el nivel de calidad de registro Incomplet | Regular:
e ;Cudl es el nivel de calidad de registro de respecto a la claridad de los formatos HIS DatF)s del 10 o(1) entre 75% a
respecto a los claridad del formatos HIS del hospital de Huaycan - 2019. Datos paciente _NO
hospital de Huaycan - 2019? . Evaluar el nivel de la codificacion correcta i registrado | 89%
s . e . ) especificos
e (Cudl es la nivel de codificacién correcta de registro respecto a la claridad de los ) o (0) Pésimo:
de registro de respecto a los claridad del formatos HIS del hospital de Huaycan - Diagnostico 4 '
formatos HIS hospital de Huaycan - 2019. menor a 75%
2019°. Valor agregado 2
Tipo y diseiio de investigacion Poblacién y muestra Técnicas e instrumentos Estadistica
Tipo: Poblacién: Variable: Tablas y graficos.
Sustantivo. 280 formatos HIS de ITS Calidad de registro de los
Tipo de muestreo: formatos HIS de las ITS.
Disefio: No probabilistico e intencional Técnicas:
No experimental de corte transversal. Tamano de muestra: Encuesta
60 formatos HIS que contienen 720 registros de |Instrumentos:
ITS Ficha técnica
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Anexo 3. Base de datos
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F26 301 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 21211
302 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2221211
303 2 2 2 2 2 2 2 2 02 2 2 2 2 2221211
304 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 21211
305 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2221211
306 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 21211
307 2 2 2 2 2 2 2 2 02 222 00221211
308 2 2 2 2 2 2 2 2 02 2 2 2 002 21211
309 2 2 2 2 2 2 2 2 02 222 002 21211
310 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 0 0 2 2 1 2 11
311 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 0 0 2 21211
312 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 21211
F27 313 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 02 2 2 221211
34 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 1211
35 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 12 11
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317 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 21211
318 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 21211
39 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 21211
320 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 11
320 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 211
322 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 11
3232 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 211
324 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 11
F28 325 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 002 2 2 2 11
329 2 2 2 2 2 22 2 02 2 2 2 00222211
330 2 2 2 2 2 2 2 2 02 2 2 2 002 2 2 201
33 2 2 2 2 2 2 2 2 02 2 2200222 201
332 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 0022 2 201
338 2 2 2 2 2 2 2 2 02 22 200222201
34 2 2 2 2 2 2 2 2 02 2 2 2 002 2 2 201
33% 2 2 2 2 2 2 2 2 02 22 2 00222201
336 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01
F29 337 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01
341 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01
342 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01
343 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01
344 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01
345 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01
346 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01
347 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01
348 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01
F30 349 2 2 2 2 1 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01
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3% 2 2 2 212 2 202 2 2 2 22 22 2201
%6 2 2 2 2 1 2 2 2 02 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01
37 2 2 2 2 12 2 2 02 2 2 2 2 2222 201
3%8 2 2 2 212 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 201
3%9 2 2 2 2 12 2 2 02 2 2 2 2 2222201
360 2 2 2 2 1 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01
F31 361 2 2 2 2 1 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01
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6 2 2 2 2 1 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01
67 2 2 2 2 12 2 2 0 2 2 2 2 2 22 22 201
68 2 2 2 2 1 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01
369 2 2 2 2 1 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 201
3f0 2 2 2 2 1 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01
371 2 2 2 2 12 2 2 0 2 2 2 2 2 2222201
372 2 2 2 2 1 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01
F32 373 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01
374 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01
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380 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01

381 2 2 2 2 2 2 2 2 02 2 2 2 2 22 2 2 2 01
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389 2 1 2 2 2 2 2 202 2 2 2 2 2 2 2 2 201

30 2 1 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01

391 2 12 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2222201

392 2 1 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01

398 2 1 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01

394 2 1 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01

39 2 1 2 2 2 2 2 2 02 2 2 2 2 2222 201
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404 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01

405 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01
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407 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01
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415 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01

416 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01

417 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01

418 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01

419 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 0 0 2 2 2 2 01
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431 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01

432 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01

F37 433 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 01
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471 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01
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473 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01
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482 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01

483 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01

484 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01

485 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01
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2 20
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508 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01
59 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01
510 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01
511 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01
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497 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2
498 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01
499 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01
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520 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 0 0 2 2 2 2 0 1
520 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 0 0 2 2 2 2 01
522 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 0 0 2 2 2 2 01
5282 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 0 0 2 2 2 2 01
524 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 0 0 2 2 2 2 01
526 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 0 0 2 2 2 2 01

51 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01
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528 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 0 0 2 2 2 2 0 1
580 0 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 0 0 2 2 2 2 0 1
531 0 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 0022 2 201
532 0 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 00 2 2 2 2 0 1
533 0 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 002 2 2 201
534 0 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 00 2 2 2 2 01
5% 0 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 00222 201
586 0 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 00 2 2 2 2 01
537 0 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 002 2 2 2 01

F45 529 0 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 0 0 2 2 2 2 01

—

o o

AN N

AN N

AN N

AN N

o o

o o

AN N

AN N

AN N

[QVANQ\I

o o

AN N

AN N

[QVANQ\I

[QVANQ\I

[QVANQ\I

49

50 0 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 00 2 2 2 2 01
542 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 0 0 2 2 2 2 0 1
543 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 00 2 2 2 2 01
544 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 0 0 2 2 2 2 0 1
55 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 00 2 2 2 2 01
56 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 00 2 2 2 2 01
547 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 002 2 2 2 01
548 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 0 0 2 2 2 2 01
549 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 002 2 2 2 01
50 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 00 2 2 2 2 01
51 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 0 0 2 2 2 2 01

F46 541 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 01
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Anexo 4. Tablay figura del total de indicadores del HISMIS

Tabla 6

Frecuencias y porcentajes del total de indicadores de la ficha de evaluacion del HIS.

Completo

Incompleto

No registrado

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Turno
Afio y mes

Nombre del
establecimiento

Unidad prestadora
de servicio

Nombre del
responsable

Dia de consulta
N° de Hcl
N° de DNI

Financiamiento de
salud

Pertenencia étnica
Distrito
Edad y sexo

Medidas
antropométricas

Condicién de
ingreso al EESS

Condicién de
ingreso al servicio

Motivo de la
consulta

Tipo de diagnostico
Codigo Lab

Cadigo CIE

610

660

713

713

596

713

720

718

202

720

720

698

638

548

545

720

719

446

719

84.7

91.7

99.0

99.0

82.8

99.0

100.0

99.7

28.1

100.0

100.0

96.9

88.6

76.1

75.7

100.0

99.9

61.9

99.9

0

60

0

0

72

273

0

8.3

0

0

10

9.03

0.14

0.56

0.00

0.00

37.9

0.00

110

0

7

52

22

17

171

171

15.3

0.0

1.0

1.0

7.2

1.0

0.0

0.3

71.9

0.0

0.0

3.1

24

23.8

23.8

0.0

0.1

0.0

0.1

720

720

720

720

720

720

720

720

720

720

720

720

720

720

720

720

720

720

720

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Fuente: ficha de evaluacion
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codigo CIE

Codigo lab 379 0

Tipo de diagnostico

Motivo de la consulta
condicion de ingreso al servicio
condicion de ingreso al establecmiento
Medidas antropometri .0

Edad y sexo

Distrito de procedencia
Pertenecia etnica
Financiamiento de salud

N° de DNI

N° de historia clinica

Dia de consulta

Nombre del responsable 10
Unidad prestadora de servicio
Nombre del establecmiento
Afio y mes 8.8

Turno

0 50 100

Figura 4: Porcentaje del total de indicadores del HIS .

Interpretacion: La tabla 6 y la figura 4 nos evidencia de forma amplia que la mayoria de
registro se cumplen asi tenemos en un 100% motivo de consulta, distrito, etnia historia
clinica. Y lo datos que no se registran en porcentaje mas alto en un 71.9% es
financiamiento de salud. Los datos incompleto 37.9% el c6digo laboratorio.
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Anexo 5. Autorizacion del hospital

Loy
g PERU | Ministerio de Salud Hospltal de Huaycan ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION ¥ LA IMPUNIDAL

PROVEIDO DE INVESTIGACION N*¢ 028-2019

LOS QUE SUSCRIBEN:

Dr. Juan Carlos Yafac Villanueva.

Director del Hospital de Huaycan.

Lic. Raul Felipe Chuguiyauri Justo

Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Dejan Constancia que:

La LIC. BETSAIDA BRIGIDA HUARINGA DE LA CRUZ, ha presentado el trabajo de

investigacion titulado:

“CALIDAD DE REGISTRO DE FORMATOS
HISMIS DE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN EL HOSPITAL

DE HUAYCAN - 2019”

El cual ha sido aprobado para su ejecucion en nuestra institucion, no teniendo
valor alguno en acciones en contra del estado
/f,n__‘ai‘;:\
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Anexo 6. Articulo cientifico

&li UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Calidad de registro de formatos del sistema de informacion en salud de las infecciones de

transmision sexual -Hospital de Huaycan- 2019

AUTOR:

Br. Betsaida Brigida Huaringa De La Cruz
betsaidah@gmail.com

Escuela de Posgrado

Universidad César Vallejo Sede Ate
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Articulo cientifico

1. TITULO: “ Calidad de registro de formatos del sistema de informacién en salud de
las infecciones de transmision sexual -Hospital de Huaycan- 2019”

2. AUTOR: Br. Betsaida Brigida Huaringa De La Cruz

3. RESUMEN: El objetivo de esta investigacion fue determinar la calidad de registro
del sistema de informacion en salud de las infecciones de transmision sexual -
Hospital de Huaycan 2019. En cuanto al método, esta investigacion se ubica en el
enfoque mixto, disefio no experimental de corte transversal. El tipo de estudio basico
sustantivo. La poblacion del estudio fue constituida por los formatos HIS de la
infecciones de transmision sexual del Hospital de Huaycan, Lima, 2019 en un total de
60 formatos HIS donde se tom6 como muestra a toda la poblacion a través del
muestreo no probabilistico o por conveniencia. Para recoleccion de datos se utilizo la
técnica denominada encuesta para la variable calidad de registro del sistema de
informacidn en salud se uso6 una ficha técnica para cada registro. Los resultados han
evidenciado que, calidad de registro del sistema de informacion en salud respecto a
datos generales es Optima (91.4%) y al igual que datos especificos (95.9%). Al
evaluar el criterio de claridad en los registro se tuvo calidad pésima (45.6%) y para
coficacion correcta un nivel regular (79.8%).Las conclusiones determinaron que la
calidad de los registros del sistema de informacion de las infecciones de transmision
sexual tienen son regular (78.1%)

4. PALABRAS CLAVES: sistema de informacion, infecciones de transmision sexual,
calidad formatos HIS.

5. ABSTRACT: The objective of this research was to determine the quality of
registration of the health information system of sexually transmitted infections -
Hospital de Huaycan 2019. Regarding the method, this research is located in the
mixed approach, a non-experimental cross-sectional design. The type of substantive
basic study.The study population was constituted by the HIS formats of sexually
transmitted infections of the Hospital of Huaycan, Lima, 2019 in a total of 60 HIS
formats where the entire population was taken as a sample through non-probabilistic
sampling or for convenience. For data collection, the technique called survey was
used for the variable quality of record of the health information system, a data sheet
was used for each record.The results have shown that the quality of registration of the
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7.

health information system with respect to general data is optimal (91.4%) and, like
specific data (95.9%). When evaluating the criterion of clarity in the records, the
quality was poor (45.6%) and for regular registration a regular level (79.8%). The
conclusions determined that the quality of the information system records of sexually
transmitted infections have are regular (78.1%)
KEYWORDS: information system, sexually transmitted infections, quality HIS
formats.
INTRODUCCION: La informacion central del estudio trata sobre la calidad de
registro de formatos del sistema de informacion en salud de las infecciones de
transmision sexual -Hospital de Huaycan- 2019. La investigacion es relevante porque
se analizara el porcentaje de errores de acuerdo al registro diario de los HIS, con la
finalidad de mostrar la importancia del registro médico y asi permitir tomar decisiones
para resolverlos. Las Infecciones de transmision sexual tienen una repercusion
profunda a nivel mundial sobre estado de salud de cada individuo, siendo un problema
de salud publica, y a diario se contraen méas de 1 millon de infecciones. La ONUSIDA
(2019) informo que al 2018 a nivel mundial se tenia 37,9 millones de personas
viviendo con VIH (p.5). La Organizacion Mundial de la Salud (2016), refiere que las
acciones a tomar respecto a las infecciones de transmision sexual esta condicionado a
los datos estadisticos y frecuentemente faltan, son de baja calidad, no se diferencian
por sexo. La consecuencia de la mala informacidn se refleja en informes incoherentes
de cada pais.

Toda informacién en el campo de la salud debe ser de buena calidad porque segln
Ward (2014, p. 3) sirven como instrumento para conocer la epidemiologia de las
patologias a su vez deben cumplir un sistema de monitoreo constante. En el Perd, la
informacidn que se brinda juega un papel esencial para decidir sobres las prioridades y
acciones a tomar respecto a los servicios de la salud de las personas; sin embargo, ain
estd proceso de mejoramiento. El 6rgano rector del estado peruano, Ministerio de Salud
(MINSA), se enfoca en tener una base de datos con mayor Yy mejor calidad de
informacidn para ejecutar acciones que hagan frente a los problemas de salud puablica.
Para lograrlo se necesita que cada establecimiento de salud brinden de forma
obligatoria informacion sobre hechos vitales, inmunizaciones y enfermedades con
vigilancia epidemioldgica. Es fundamentalmente vital que la calidad de procesos del
sistema de informacion en salud (HIS) mejore su calidad para tener como resultado
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informacion real que faciliten estrategias oportunas. (Zolezzi, 2017, pag. 2).Restrepo y
Ldépez (2015) realiz6 una investigacion descriptiva que buscaba determinar cudl era la
consistencia de los indicadores de alerta temprana y monitoreo del sistema obligatorio
en garantia de la calidad de una entidad privada prestadora de salud en Colombia.
Realizo un andlisis cualitativo encontrando que los indicadores de monitoreo tenian
una inconsistencia con la norma técnica de calidad en un 44% vy en relacién a los
indicadores de alerta un 33%. Se detallan 15 indicadores dentro de ellos seis de ellos no
tiene la validez por ejemplo la infecciones hospitalarias estan sujetas a subregistro;
también se llevd a cabo 30 sesiones del comité de calidad de los cuales solo 5 tomaron
en cuenta los indicadores y tres de ellas ni se mencionaron. Es importante mencionar
que los indicadores se elaboren de una forma sistematica donde los registro tenga una
calidad que cumpla con la norma técnica que permitan brindar informacion correcta y
esto permita tomar buenas decisiones en salud.

Lopez y Milena (2017), realizo la tesis tuvo como objetivo reconocer procesos y
pasos que tiene el sistema de informacion de la entidad médica santa Sofia en Puerto
Rico. Con enfoque cualitativo descriptivo uso entrevistas y listas de chequeo.
Menciona que en el proceso de informacion es importante un software actualizado, que
el personal reciba capacitaciones constantes y que se programe seguimiento en el
procedimiento de informacion. Se concluye que sistema de informacion es la base para
la toma de decisiones pero que este debe seguir mejorando.

En Buenos Aires, Argentina se realiz6 un simposio por los médicos Plazzotta, Luna
y Bernaldo de Quirds (2015) sobre el sistema de informacion en salud agrupando los
datos clinicos usuarios en diferentes escenarios. La tecnologia de informacion y
comunicacion (TIC) permanece como el desafio constante para las entidades de salud;
en el Hospital Italiano ubicado en la ciudad Buenos Aires se aplicd un modelo
sociotécnico para analizar la informatizacion de clinica. EI modelo conceptual
conformado por 8 dimensiones interconectadas entre si, facilitan la revision de los
aspectos al momento de disefiar, desarrollar, implementar, usar y evaluar la aplicacion
de las TICs. Los sistemas de informacion muchas veces se analizan teniendo solo en
cuenta el software; sin embargo, solo es una parte del total. Es importante que la
codificacion no altere el proceso de registro.

Los médicos D"Agostino, Marti, Mejia, De Cosio y Faba (2018), public6 un articulo

donde pone en evidencia un cambio en los sistemas de informacién a través de la
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estrategia de direccion de datos en salud abierto. En los afios 50 se inicid la recoleccion
de datos y es en los afios 80 que se evalua el sistema de informacién reconociendo
que estos necesitan una modernizacion constante para brindar datos en salud con
mejor calidad que conducen a toma de decisiones adecuadas. El grupo de expertos
finiquito que los datos de salud son la base de toma de decisiones y la herramienta para
evaluaciones, si los datos no son de calidad no se lograré establecer un los pasos de la
gestion de politicas en salud. Los gobiernos Americanos hacen énfasis en que es
necesario seguir mejorando la calidad de datos de salud, se hace necesario que se
adopte el los modelos de datos abiertos que sean procesados en el marco de una
estrategia de cada entidad para lograr la gobernabilidad con calidad, privacidad y
seguridad. Asimismo mencionan que los datos libres de salud permitiran que los
gobiernos generen politicas méas rentables, que reduzcan costos en salud haciendo que
el usuario sea responsable sobre el estado de salud.

Abrego, Sanchez y Medina (2016), realizaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar la influencia que da el sistemas de informacion para la organizacion en
empresas, para ello aplicaron 133 cuestionarios en las empresas mexicanas y el
procesamiento estadistico fue con Regression of partial least squares. El resultado
encontrado fue que aquellas empresas que enriquecieron el servicio virtual y la calidad
en sus sistemas e informacidn tuvieron mejores efectos respecto a su organizacion. La
investigacion aport6 informacién literaria para el éxito de los sistemas de informacion
en salud.

Valles y Villacorta (2016) presentd la tesis cuyo objetivo fue conocer la relacion
del sistema de informacion y las decisiones que toma la red salud Picota- Tarapoto.
Para su elaboracion el disefio fue correlacional de corte transversal con 82
trabajadores de salud que respondieron un cuestionario. El producto para sistemas de
informacion fue malo, regular y bueno con 32%,40% y 28% respectivamente. Al
evaluar la otra variable toma de decisiones en la red Picota se hall6 que son tomadas de
forma inadecuada en un 22% y adecuadas en un 32. Como analisis final se manifiesta
que el sistema de informacion influencia en un 56.2% cuando se trata de la decisiones
que ejecuta la red.

Peréz, Iguifiiz, Bayer y Garcia (2015) en su articulo como antesala de presentacion al
proyecto Wawared explicd que paises en vias del desarrollo, como Per(; no cuentan
con datos estadisticos de calidad que sean el soporte de decisiones sobre gerencia en
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salud a causa de malos procesos recoleccion y transmision. inadecuados sobre la
situacion del sistema de informaciéon que tenia el Perd. Canchari Zambrano (2015),
hizo la tesis que tuvo como objetivo valorar los factores determinantes que intervienen
en la calidad que presentan los registros de enfermeria; la muestra fue 20 enfermeras de
medicina del establecimiento nacional Ramiro Priale- Huancayo, a quienes se les
aplicaron unas seis listas de chequeos y un cuestionario por cada una de ellas. El
producto respecto al factor estructura fue que el 40,8% de licenciadas mayores de 41
afios edad lo hace bien; en cuanto a organizacion, el 60.8% registra bien en turnos
rotativos; la supervision al personal es adecuado en un 28.3% y la logistica necesaria
para tener los formatos es buena en un 54,2%.

Palma y Reyes (2018) elabord un estudio para describir las barreras que tienen los
establecimientos de salud de la regiébn Amazona frente a tres sistemas de informacion
de la estrategia ITS; vigilancia epidemioldgica, defunciones y registré en la atencion
diaria. Tuvo enfoque mixto usando entrevistas y cuestionarios a 57 trabajadores de
salud de 120 entidades diferente. Finalmente se hallé ochos barreras que dificultan la
calidad de informacion entre ellas las relacionadas a los empleados, a la cultura de la
poblacion y a la falta de gobernanza de la salud por eso es indispensablemente seguir
trabajando en elaboracion planes de mejora. Curioso y Espinoza (2015), publicaron en
su articulo el marco conceptual de la informacion en salud que tiene el Per( y como
pueden ser fortalecidos. Para ello hacen mencion a la reforma de salud especialmente
los que se relaciona con sistema de informacion la primera refiere que debe ser
descentralizado y el segundo que el personal de salud debe ser capacitado a través de
medios tecnoldgicos.

Luego de realizar una revision de la literatura sobre la variable de estudio calidad
de registro de formatos del sistema de informacion en salud de las infecciones de
transmision se puede mencionar que hablar de calidad es un término complejo y sera
tomado de acuerdo al enfoque que se le atribuya. Avedis Donabedian (1966), padre de
la calidad de la atencion en salud manifiesta que es la clase de atencion que va a
potenciar el estado del paciente, una vez que se ha considerado lo buenos y lo malo del
proceso de atencion. El sistema de informacion es un conjunto de instrucciones
relacionadas entre si a traves de un lenguaje informatico con el objetivo de tener como
tratar la informacion. Si nos referimos al sistema hospitalario es un sistema de

informacidn orientado a brindar informacion, para almacenar, procesar y reinterpretar
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datos medico-administrativos de la entidad. Logrando asi que los recursos humanos
sean optimizados y los tramites burocraticos acortados. Los sistemas generan reportes e
informes que permiten retroalimentacion en la calidad de atencion. El sistema de
informacidn es importante porque explica de forma minuciosa como esta el estado de
la salud de los peruanos. Dicho ello si estan bien elaborados y completos facilitan la
medicién de la calidad de los servicios brindados. También sirve para proteger el
aspecto médico legal del usuario y personal de salud. PerG tiene una falta de registro
en salud, algunos son ilegibles o existen subregistro y esto debe ser analizado. Por ello
se recomienda que deba realizarse una evaluacion cuantitativa aplicada en los
establecimientos a nivel nacional que ayudara a tener la informacion total y ordenada
dando como consecuencia servicios de calidad (Rivas, 1997,parr.20). Sin embargo, en
muchos paises en desarrollo, los sistemas informacion aun son registrados en papel
pero también algunos lugares cuentan con sistema virtuales del nivel local y central. El
sistema electronico aun presenta desafios como la capacitacion del personal y
monitoreo para tener adecuada comunicacion ( RHINO, 2019, parr 4).

Segovia (2015), refiere que “El sector Salud presta sus servicios basado en el
conocimiento de su personal y la informacion del que estos disponen” (p.l).
Analizando la definicion vemos que es un término complejo pero si lo analizamos por
el objetivo busca mejorar las estrategias de gestién y las decisiones a elegir (Font
Sierra, 2003,pérr.1).

Telles (2016), la informacion técnico cientifica hecha con la base de datos del
sector salud de un lugar determinado aporta beneficios en la toma de decisiones
basadas en el conocimiento creando asi el puente para crear estrategias y metodologias
para el bienestar de la poblacién y el avance en el sistema de sanidad de cada pais.
Asimismo Mugica menciona que los archivos documentales son el subproducto
actividades dentro del sector salud; entonces es vital garantizar su veracidad mediante
reglas que demuestren la calidad. Como modo de abordaje a dicho problema se
menciona que las tecnologias, informacion y comunicaciones (TICs) han favorecido
el acceso a dicha documentacion, sin embargo es dificil demostrarla ya que es un
sistema informatico y no como se hacia antes sobre un hoja. La organizacion
Panamericana de la salud reconoce que las entidades de salud tienen una gran variedad

de riesgos de seguridad y confidencialidad sobre la informacién, siendo ellas
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completamente responsables de mejorar las deficiencias lo mas pronto posible para
seguir con el desarrollo de la salud.(2007).

Los sistemas de informacion en salud de rutina (RHIs) brindan registros
almacenados diariamente en todos los niveles de salud; pero esta fuente mas veces se
pasan por alto al evaluar estrategias de salud debido a la garantia que ofrecen respecto
a su oportunidad, precision e integridad. Si se plantea la mejora de las RHIs para poder
evaluar de programas de salud la calidad de los datos, aumentaran ain mas con el
tiempo; porque, dichos datos son realizados por el ministerio de salud contribuyendo a
ser sostenible (Wagenaar, 2016). También son considerados el nucleo principal de la
base para tomar decisiones en entidades sanitarias. Se relacionan con indicadores de
salud que son medidos dentro del duo salud enfermedad; el sistema tiene como
finalidad asociar, normalizar y estructurar la informacion para estar de la mano con la
toma de decisiones. Para normativizar la informacion se debe establecer estandares de
informacion que nos permitan identificar los conceptos de forma exacta (Soler Canela).

Rivas, nos hace énfasis que las historias clinicas es una medio de comunicacion en
salud que involucra a todas los profesionales, por ello es la base del sistema de
informacion de la atencidn del paciente. Si esta bien organizado y completo permite la
medicién de la calidad y eficiencia del servicio brindado; sin embargo, se ha
evidenciado que aun faltan registro de salud como el no anotar datos bésicos y
necesarios para llevar a cabo un control continto de la calidad. Por ese motivo se
plante una metodologia de evaluar que los datos estén completos y que hayan sido
aplicados correctamente. Permitiendo asi evaluarlos estadisticamente.

En el Per(, bajo la Resolucion Mnisterial N°0073-93 SA/DM promulgan el uso del
sistema de informacion en salud HIS/MIS que tiene objetivo recopilar, analizar e
interpretar la informacion con el objetivo mejorar la capacidad operativa, establecer
metas y apoyar a la gestion de programas estratégicos. Esto es funcion de la oficina de
informatica y estadistica del Ministerio de la Salud y fue ella quien dispuso la creacion
de escenario donde procesar la informacion. En el 2015 con la Resolucién Mnisterial
N°780/MINSA aprueban el formato diario de actividades en la salud, HIS. El formato
que debe realizarse en cada consulta por el profesional de salud permitiendo que se
obtengan datos estadisticos, epidemioldgicos, elaborar perfiles y que dé a conocer los
gastos de cada consulta que origina una atencion al paciente. El control de calidad debe

ser realizado en los diversos niveles de atencidn en el momento oportuno. Los primeros
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en realizar el control son el personal de estadistica a diario para evitar la sobrecarga al
elaborar en informe mensual. La inconsistencia de la base de datos, duplicidad de
informacién y enfermedades que deben tener control epidemioldgico, debe ser
evaluada por la DIRIS 1V o en nivel central. Cada establemiento debe tener un equipo
para evaluar la calidad de informacion que brinda el HIS.

El formato HIS se compone 22 items divididos en datos generales y especificos. Los
datos generales son la informacidn basica que no son alterables en cada atencion y los
datos especificos son particulares a la actividad de atencién que varian por cada
paciente (Ministerio de la Salud, 2017).

La Direccion de Prevencion y Control de VIH-SIDA (2019, p. 4), dentro de las
actividades de las ITS considera importante el sistema de informaciéon para la
elaboracion de reportes para analizarlos tomar acertadas decisiones que den respuesta
a estas infecciones que forman parte de los problemas de salud pablica. En el estudio se
consignara el manual presentado el 2017 porque el uso de la Gltima version se dio en
el mes de abril del presente. Se plantea la formulacion del problema teniendo en
cuenta el problema general: Problema General: ¢Cual es el nivel de calidad de registro
de formatos del sistema de informacion en salud de las infecciones de transmision
sexual -Hospital de Huaycan- 2019?. Objetivo general: Determinar el nivel de calidad
de registro de formatos del sistema de informacion en salud de las infecciones de
transmision sexual -Hospital de Huaycan- 2019.

8. METODOLOGIA: El presente trabajo de investigacion se rige en los parametros de
la metodologia de la investigacion cientifica. EI enfoque aplicado es el mixto. El tipo
investigacion es sustantivo, porque busca responder a los problemas, describiendo,
explicando y dando una prediccion del fendbmeno considerando método vy leyes
cientificas. Describe asimismo que la tiene dos divisiones la descriptiva vy la
explicativa. (Sanchez y Reyes, 2015, p 38). El disefio de investigacion es no
experimental, transversal. No experimental porque es un estudio que se realiza sin la
manipulacion deliberada de variables (Hernandez et al., 2010, p.51). La poblacion son
280 formatos HIS y la muestra 60 formatos que cumplian con os criterios de
inclusion. Las técnicas son aquellas “que permiten obtener y recopilar informacidn
contenida en documentos relacionados con el problema y objetivo de investigacion”
(Carrasco, 2006, p.275). En ese sentido, la técnica que se ha utilizado en el presente
trabajo de investigacion es la encuesta, y el instrumento de recoleccion de datos
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10.

utilizado es la ficha técnica que contiene 2 dimensiones y 21 items; la escala de
valoracion es Completo (2), Incompleto (1) no registrado (0) lo que se interpretara en
niveles de Optimo (lgual o mayor a 90%), regular (75 a 89%) y pésimo (menos del
75%). También se considera que cumpla con el valor agregado de claridad del
registro y codificacion correcta; si cumple (1 ) y no cumple (0).Para procesar los
datos se uso el programa Excel con graficos y tablas. Para la autorizacion, en el recojo

de datos, se presentd una solicitud al director de la institucion.

RESULTADOS: Los resultados obtenidos respecto al indicador institucion fue que
de los 720 registros de ITS se valora porcentualmente que si cumplen con registrar
para los items, turno un 84.7%, afio y mes 91.7%, nombre del establecimiento 99%
igual que para unidad de servicio y para nombre del responsable 82.8%. De forma
incompleta solo se registrdé afio y mes en un 8.3% y 10% unidad prestadora de
servicio. No se registrd turno en 15,3%, nombre del responsable 7.2% y nombre la
insitucion obtuvo semejante valor del 1% para unidad de servicio. Respecto al
indicador paciente demuestran que se tienen un registro completo al 100% N° Hcl ,
etnia y distrito; 99% dia de consulta; 96.9% sexo; 88.6% medidas;76.1% condicion
de ingreso al hospital y 75.7% ingreso al servicio. Respecto a un registro incompleto
se aprecia el 1%, 9% medidas, condicion de ingreso 0.14% al hospital y 0.56% al
servicio. Los datos no registrados se tiene en un 71.9% financiamiento, edad 3.1%,
sexo 2.4% las condiciones en la que ingresa el paciente fueron iguales en un 23.8% y
el indicador diagnostico muestran datos no registrados se tiene el 0.1% en tipo y en
cddigo CIE. Registros incompletos en un 37,9% en cddigo Lab. Por dltimo se tuvo un
registro al 100% el motivo de consulta y 99.9% tipo y codigo CIE. De forma general
se han evidenciado que, calidad de registro del sistema de informacion en salud
respecto a datos generales es optima (91.4%) y al igual que datos especificos (95.9%).
Al evaluar el criterio de claridad en los registro se tuvo calidad pésima (45.6%) y para
coficacion correcta un nivel regular (79.8%).

DISCUSION: El sistema de informacion en salud importante cuando se tratan de
tomar decisiones respecto a la salud para ello es vital que la calidad de procesos del
sistema de informacion en salud (HIS) mejore su calidad para tener como resultado
informacion real que faciliten estrategias oportunas. (Zolezzi, 2017, pag. 2).
Analizando los resultados obtenidos se hace una evaluacion minuciosa a la ficha del

HIS de acuerdo a los datos de la institucion se obtuvo que el indicador institucion el
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cual brinda informacién para evaluar la produccién del personal de salud registra de
forma no registra ningln dato de completa. Se evidencia que el items responsable de
la atencion se registra en un 82.8% cuando deberia ser en su totalidad porque cada
personal de la salud debe ser identificado ante los problemas legales.

Los datos del paciente se registra en un 100% ndmero de historia, etnia y distrito
seguido de un 99% dia de consulta; 96.9% sexo; 88.6% medidas; 76.1% condicion de
ingreso al hospital y 75.7% ingreso al servicio. Completar los la informacion
financiamiento de la salud es muy importante porque brinda datos de los pacientes
atendidos por el SIS sin embargo el estudio evidencia que con se registran en un
71,9%.Dentro de los items que estan en datos del diagnostico se aprecia que son
completados al 100% a diferencia de los codigos laboratorio que no se registran en un
37.9%.

11. CONCLUSIONES: La calidad de registro del sistema de informacién de las ITS de
acuerdo a los datos generales fue 6ptima demostrando que en su mayoria los items de
la HIS fueron rellenados. En relacion a los datos especificos alcanzd el nivel éptimo
demostrando que en su mayoria los items de la HIS fueron rellenados. Respecto a la
claridad tiene un nivel de pesimo en los items de la HIS que fueron rellenados y en
relacion a a la codificacion correcta tiene un nivel de regular en los items de la HIS
que fueron rellenados. Por Gltimo los resultados determinaron que la calidad de los
registros del sistema de informacion de las infecciones de transmision sexual tienen
son regular (78.1%)
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