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Resumen

Se trat6 de un estudio descriptivo correlacional, ya que, el objetivo principal
de esta investigacion fue identificar la relacion entre el uso de TICS y la gestion de
historias clinicas en la clinica nefrolégica NEFROCIX, con una muestra censal de
40 trabajadores, se usaron como instrumentos dos encuestas con 31 y 21
preguntas respectivamente, los cuales fueron validados por tres expertos; por lo
gue la informacion obtenida fue analizada por el programa SPSS V.23, el cual
mostré lo siguiente: a partir de la correlacion de Spearman se encontré un nivel de
Rho = 0.253 entre las variables Uso de TICS y el manejo de historias clinicas. nivel
de correlacion de 0,113 entre el uso de TIC y el proceso de atencion, y se encontro
un Rho de 0,326 entre las variables Uso de TIC y proceso administrativo; por otro
lado, el nivel de uso de las TIC se identifico con el 42,5% del total de encuestados
gue lo etiquetaron como regular; al igual que el 50% califica de la misma manera a
la gestion de historias clinicas. Finalmente, se concluye que existe una relacion

positiva debil entre el uso de las TIC y la gestién de historias clinicas.
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Abstract

It was a descriptive correlational study, so that, the main objective of this
research was to identify the relationship between the use of ITC and the
management of medical records in the NEFROCIX nephrological clinic, in a census
sampling of 40 workers, towards two surveys with 31 and 21 questions respectively
were used as instruments, which were validated by three experts; so the information
obtained was analyzed by the SPSS V.23 program, which showed the following:
based on the Spearman correlation, a level of Rho = 0.253 was found between the
variables Use of TICS and the management of medical records. correlation level of
0.113 between the use of ICTs and the care process, and a Rho of 0.326 was found
between the variables Use of ICTs and administrative process; on the other hand,
the level of use of ICTs was identified with 42.5% of the total respondents who
labeled it as regular; like 50% qualify the management of medical records in the
same way. Finally, it was concluded that there is a weak positive relationship

between the use of ICTs and the management of medical records.

Keywords: ICT, medical records, management.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica o ERC, es considerada como un sindrome
gue altera la estructura renal, y que se encuentra presente durante por [lo menos
3 meses a mas, comprometiendo la salud del paciente (Ammirati, 2020); ademas
que, pasoO de presentarse sOlo en algunas personas, a llegar a afectar a una
considerable cantidad de la poblacidn, ubicandose como la sexta causa de muerte
a nivel mundial, puesto que, se estima que 850 millones de personas la padecen,
de las cuales 2.4 millones mueren por afio. (Martinez, 2020). Pues, tal como lo
sefiala Herrera et al. (2016), la ERC es un problema de salud publica, debido al

aumento de la prevalencia de la enfermedad en un 87%.

De acuerdo con el MINSA (2015), se estima que, en el Peru, mas del 50%
de los casos de ERC son producidos por enfermedades como la diabetes o la
hipertension, siendo la insuficiencia renal (cronica o aguda) equivalente a un 3.6%
de muertes anuales en el Peru. Asi mismo, la Direccion general de epidemiologia
(2015) sefiala que, la cantidad de atenciones por enfermedad renal cronica
aumento de 4402 a 14863 para el afio 2011, siendo las ciudades mas afectadas
Lima, Callao, Moquegua y Puno. En base al aumento de casos de ERC en la
actualidad, el estado peruano habilité la creacion de IPRESS o instituciones
prestadoras de servicios de salud, para poder tercerizar el tratamiento de
enfermedades como las ERC, mediante concursos publicos o licitaciones.
(Resolucién N° 004-2021-SUSALUD/S); ademas que, toda IPRESS debe tener
por norma el registro de atenciones de sus pacientes, comunmente llamado
historias clinicas, las cuales equivalen a un documento que se usa para registrar
todo tipo de asistencia médica o sanitaria, y que es de suma importancia para el
diagndstico y posterior seguimiento a los pacientes con el fin de evaluar su

evolucion (Quispe et al., 2016).

Por tanto, se tomé como referencia al reglamento N°30024 del 2015
publicado por el diario ElI Peruano, el cual sugiere crear el registro de historias
clinicas electrénicas; es que la clinica NEFROCIX, ha decidido implementar un
sistema de informacion para manejar de manera mas eficiente el registro del

mencionado documento. Pues tal como lo define Vladimir (2020), los sistemas de



informacion apoyados en una infraestructura adecuada, ayudan a la toma de
decisiones en una empresa suministrando los datos e informacién en el momento
solicitado; asi mismo, Boell & Cecez-Kecmanovic (2015) menciona que, los
sistemas de informacion incluyen a las tecnologias de informacion y cuya funcion
es la de interactuar entre si para cumplir una tarea especifica y satisfacer las
necesidades de una organizacion. Pifieros & Gémez (2018) sefialan que el uso
correcto de la informacién influye en la toma de decisiones, y es de vital
importancia para analizar y entender qué necesita una organizacion, asi como,
interiorizar lo que necesita y ponerlo en préctica; por otra parte, Rodriguez (2019)
afirma que, uno de los principales problemas a la hora de definir los procesos de
forma correcta en una organizacion, es la falta de informacion en el momento
oportuno, ya que toda empresa se basa en el seguimiento de indicadores de
gestion (metas, ventas, objetivos, etc.), lo cual conlleva a una mala toma de
decisiones, generando inestabilidad en la organizacion. Viadimir (2020) refiere
gue para que una organizacion tenga éxito, depende de que la informaciéon se
encuentre disponible, actualizada, sea fidedigna y que esté completa para que asi,
la gerencia pueda tomar las decisiones correctas en el momento oportuno; por
otro lado, Arru (2014) define que, la falta de informacion en el momento requerido,
o un mal planeamiento empresarial que no se ajuste a las necesidades de la
organizacion o por temas sociales (idiosincrasia, poca participacion del personal,
entre otros), repercuten en el mal funcionamiento de una empresa. Por su parte,
Céardenas (2017) define que, la gestion clinica es un conjunto de estrategias que
permite organizar procesos de una forma ordenada y competente, apoyados en
un sustento cientifico y profesional de las partes involucradas, para tomar las
mejores decisiones en base a la situacion del paciente. Pues tal como lo
manifiesta Delgado (2016), existen 3 niveles en la gestion clinica: la Macrogestion
(politicas sanitarias), la mesogestion (gestion de redes) y la microgestion (gestion
de clinicas). NEFROCIX al ser una IPRESS, cumpliendo los lineamientos del
seguro integral de salud (SIS) y los de EsSalud, se encarga de dializar a pacientes,
ingresar historias y el posterior llenado del formulario Unico de atencién (FUA) por
cada atencion al paciente. Actualmente, NEFROCIX, no implementa de manera
correcta las TIC’s viéndose reflejado en la implementacion de sistemas que

ayuden a gestionar de forma eficiente la gestion de historias clinicas asi como la



falta de estructuras tecnologicas que den un adecuado soporte, generando
redundancia de la informacién, errores a la hora de llenar las historias, entre otros;
lo que se manifiesta en un malestar dentro de la empresa, debido a que no se
puede hacer un adecuado seguimiento del proceso, retrasando los tiempos de
entrega de estos documentos a las entidades con las que trabaja; lo que generan
islas en las diferentes areas de la clinica, ya que no hay una comunicacion
eficiente entre dichas areas, y no se puede tener la informacion en tiempo real, lo
cual repercute a la hora de tomar decisiones. Ademas, otro problema suscitado,
es la falta de una comunicacion efectiva, debido a la escasa implementacion de
medios de comunicacién pues, el canal que se utiliza no es el adecuado, cayendo
en la informalidad. Lo cual nos lleva a plantear la siguiente interrogante: ¢ Cual es
la relacion de las TICS en el proceso de gestion de historias clinicas en la clinica
NEFROCIX? Esta investigacion resulta relevante, en cuanto a que permitira
conocer los procesos administrativos en la clinica nefrologica NEFROCIX, y el uso
de las TICs, a manera de tener un panorama mas exacto en la organizacion.
Desde la perspectiva practica, este estudio ayudard a proponer el uso de
tecnologias para poder mejorar la gestion de historias clinicas en NEFROCIX,
reduciendo el uso de recursos, y desde la perspectiva metodoldgica ya que se
identificara qué relacion existe entre el uso de las TIC’s y la gestidon de historias
clinicas. El presente trabajo sirve como modelo para otras IPRESS que presenten
similares problemas en su proceso de llenado de historias clinicas. Por altimo,
servird como antecedente para futuras investigaciones que deseen estudiar al
respecto. Por lo que, el objetivo general de la investigacion fue determinar la
relacion del uso de las TIC'S en la gestion de historias clinicas en la clinica
nefrolégica NEFROCIX, y como objetivos especificos: Identificar el nivel de uso
de las TIC’s, identificar el nivel de gestion de historias clinicas, asi como, identificar
el nivel de correlacion de las TICs y el proceso asistencial, y conocer el nivel de
correlacién de uso de TICS y el proceso administrativo. Por tanto, se plante6 como
hipétesis que las TICS estan relacionadas con el proceso de gestion de historias
clinicas en la clinica nefrolégica NEFROCIX. Y como hipétesis objetivas si existe
una relacion entre las TICS y el proceso asistencial, asi como la existencia de una

relacion entre las TICS y el proceso administrativo.



Il. MARCO TEORICO

Entre los antecedentes internacionales estan Rendon, et. al (2018),
quiénes elaboraron un articulo acerca de historias digitales desde la perspectiva
colombiana, en donde refieren que existe dificultad en el proceso de atencion y
calidad de la historia, mencionando problemas como duplicidad de datos, pérdida
de informacién, entre otras; concluyendo en la necesidad de implementar un
sistema nacional digital que pueda proveer disponibilidad, calidad vy
confidencialidad de los datos, con el fin de agilizar procesos y procedimientos de

este sector.

Quiroga (2019) realiz6 un estudio cuantitativo, no experimental en Ecuador,
acerca de como reconocer qué diferencias existen a la hora de registrar
informacion de las historias clinicas en un hospital general; tomando como
muestra 180 historias clinicas de los servicios de hospitalizacion; en donde se
identificaron grandes diferencias en la calidad de registro de historias, siendo el
servicio de ginecologia el que tenia mejor calidad de registro, frente a areas como

traumatologia y hospitalizacion.

En cuanto a los antecedentes nacionales, Chapofian (2021) elabord una
investigacion descriptiva y de corte transversal, para calificar la calidad y los
factores asociados a las historias clinicas de un hospital en Cajamarca; evaluando
555 historias clinicas a través de un muestreo aleatorio simple, obteniendo que el
93% de historias estan incompletas y solo 7% de ellas no lo estan. Se concluyo
gue en base a criterios como el de veracidad, legibilidad o complejidad, mas de la
mitad de las historias clinicas se encuentran en nivel regular y un menor

porcentaje en excelente.

Guizado (2019) elabor6 una investigacion para determinar la relacion entre
las TICS y la gestion de historias clinicas en una clinica de Lima; la investigacion
fue de tipo correlacional, no experimental tomando como referencia a 100
trabajadores de la clinica obteniendo lo siguiente: un 44% calific6 como regular a
la gestion y un 30% de los encuestados como buena; también se concluy6 que
existe una relacion entre las TICS y la gestion clinica calificAndola como

significativa (0.324)



Najar y Malaga (2019) realizaron un estudio en Lima, respecto a los
procesos y actividades presentes en la atencidén de pacientes; encontrandose que
se atienden 37% de afiliados a la sanidad FAP mensualmente, y que tanto sus
procesos como el uso de recursos, no se han implementado de forma correcta,
viéndose reflejado en quejas, reclamos y en el poco conocimiento que tienen los

pacientes del hospital y sus servicios.

Orellana (2018) investigd sobre la mejora de la eficiencia operativa del
personal asistencial de un centro odontolégico en Ayacucho; a través de la
percepcién de los trabajadores y clientes durante un mes; llegando a la conclusion
en que el centro pretende contratar a personal especializado en un corto plazo;
ademas que se identificaron ciertas deficiencias administrativas, tales como no
poseer un mapa de procesos ni un manual de operaciones y funciones (MOF), lo

gue resulta una desventaja directa frente a la competencia.

Torres (2018) pretendio analizar la historia clinica en el servicio de pediatria
de un hospital en Ayacucho. El trabajo fue de tipo descriptivo simple, tomando
como referencia 450 historias clinicas registradas en el area de pediatria en
diciembre. de 2017 a mayo de 2018; el tipo de muestra fue no probabilistico y se
utilizé un formulario de analisis documental del area de internacion. Como
herramienta estadistica para la validacion de datos se utilizo el software SPSS,
gue muestra que solo el 91.2% de las historias eran de calidad razonable y el 8.8%

en buen estado.

Gutiérrez (2018) investigb acerca de la calidad del historial médico
ambulatorio por especialidad médica en un centro de atencién primaria en Lima;
identificando siete procesos: antecedentes del paciente, consulta médica, ayuda
en el diagnéstico, diagndstico, tratamiento y presentacion del proceso. El tipo de
estudio fue cuantitativo-descriptivo, no experimental, transversal; tomando como
muestra 379 registros médicos agrupados en 267 médicos generales, 42 médicos
internistas y 70 médicos de familia, a través de la lista de verificacion del formato
de beneficios estdndar de EsSalud. Se concluyé que los registros médicos
aceptables por especialidad eran 60% (médico general), 54% (médico internista)
y 33% (médico de familia); sugiriendo sensibilizar al equipo a la hora de completar

la historia clinica a través de capacitaciones o retroalimentacion.



Berrocal (2018) realizé un estudio descriptivo-transversal para evaluar el
llenado de historias médicas de consulta externa en un centro de salud en Lima,
analizando un total de 80 historias clinicas en pacientes atendidos en consultorios
externos, siendo ésta la unidad de muestreo; encontrandose que el llenado de
historias (en su mayoria), no se registra la suficiente informacion, tomando en
cuenta aspectos como examen fisico (79%), registro de diagnéstico del paciente
(91%), plan de trabajo (80%), y la firma y sello del profesional (61%); pese a que
se esperaba unos mejores resultados para una adecuada atencion al paciente.

Ykehara (2018) en su investigacion descriptivo correlacional, pretendio
identificar el nivel de satisfaccién del usuario externo y la calidad del registro de
historia clinica en un hospital de Ayacucho; en una poblacion de 100 encuestados
del area de consulta externa. Los resultados muestran que el 73.0% de los
pacientes dice estar satisfecho, mientras que el 99.0% de los registros médicos
ingresados son deficientes; por lo que, se puede deducir que el equipo médico no

estuvo desempefiando su trabajo de manera profesional.

Pacheco (2017) pretendio investigar la correlacion del uso de TICS y la
gestion de hospitalaria en un hospital de Lima tomando como muestra a 175
personas usando una encuesta como instrumento para medir la relacion entre
estas variables mostrando lo siguiente: se demostré un nivel de correlacion
moderado entre el uso de TICS y la gestion de historias (.590); se determin6 que
la percepcion de TICS es de un 14.86% alta, 56% medio y 29.14% bajo y para la
variable gestion de hospitalaria se identifico que un 14.29% la califican de alta,
46.86% media y 36.86% baja.

Portugal (2017) pretendi6 identificar el nivel de gestion en las historias
clinicas en el servicio de admision de una micro red de salud en Comas, asi como
el nivel técnico y asistencial que lo respalda; concluyendo que los trabajadores
definieron tanto el nivel de gestion de historias (54.4%), el proceso administrativo

(53.8%) y al servicio técnico (50.8%) como regular.

Soldérzano (2017) trabajé una investigacion de tipo hipotético deductivo de
disefio cuasi experimental, para determinar la cantidad de influencia en la gestion

por procesos en la administracion historias clinicas en el servicio de



hospitalizacion en un hospital de Lima; tomando como referencia 100 historias que
se registran en el area de hospitalizacién; donde se concluy6 que el personal con
mayor capacitacion mostré un mejor nivel ala hora de aplicar gestion por procesos
en las historias clinicas respectivamente al personal que no recibié dicha
capacitacion; ademas que, la gestion por proceso mejora de forma notable la

administracién en los registros de historias clinicas.

Garcia (2017) elabor6 un estudio pre-experimental para identificar la
influencia de un programa de mejora continua en el registro de historias clinicas
del servicio de odontologia de un centro de salud en Lima; en una muestra de 25
historias a través de la recoleccion de datos, el formato de historias clinicas
odontologicas evaluado, aprobado y auditado por un experto para su validez;
obteniéndose como resultados una mejora considerable a la hora de registrar una
historia clinica, apoyados con la prueba Wilcoxon, contrastando la hipétesis que
un programa de mejora continua influye de forma positiva a la hora de registrar

historias clinicas.

Malca (2016) da a conocer el nivel de calidad de registro de historia clinica
y su relacion con la satisfaccion del prestador médico en el servicio de emergencia
de un hospital 112 en Tarapoto; el disefio fue no experimental de tipo descriptivo
correlacional; evaluando 322 historias clinicas y 30 prestadores médicos del area
de emergencia; en donde se encontr6 que el 80% de los proveedores se
mostraron insatisfechos en base al registro de la historia clinica, debido a que
éstas tienen campos incompletos y no pueden ser tratados de forma correcta. Por
lo que, se concluy6 en que existe relacion entre la calidad de registro de una
historia clinica, y el nivel de satisfaccién de un prestador médico en dicho campo

de estudio.

Colorado (2015) propuso implementar un software que ayude a mejorar la
gestion y calidad de la informacion que se genera cuando se atiende a un
paciente, tomando como base la metodologia SCRUM y haciendo uso de
herramientas como SQL server entre otras; encontrando que hubo una mejora en
el nivel de satisfaccion de los pacientes antes y después de implementar el
software, hallAndose un 87% de satisfaccion, en relacién al 13% presentado al

inicio; ademas, se determind un nivel de 18.95 puntos de calificacién de las



historias (tomando como referencia una escala de 0 a 33); lo que se vio reflejada

en la presentacion de la informacion que ahora es mas legible.

Con respecto a los antecedentes locales, Carbajal (2020) propuso un
modelo de gestion para mejorar las areas de Tl en hospitales de niveles 2 y 3 en
el departamento de Lambayeque; este trabajo tuvo como objetivo principal
desarrollar un modelo que pueda mejorar la eficacia de las areas de tecnologias
de informacién contrastando metodologias y marcos de trabajos existentes con el
modelo propuesto encontrando que el 100% de los hospitales cuentan con un area
de TI pero un 75% no cumplen con las competencias necesarias para poder
ejecutar proyectos; concluyendo que se logroé realizar un analisis y un modelo para
la gestion de proyectos en hospitales de niveles 2 y 3 pero que no pudo aplicarse
debido a la coyuntura actual.

En cuanto a la gestion, Westreicher (2021) la define como un conjunto de
procedimientos y acciones que se realizan para lograr un determinado objetivo
pues, la palabra gestion suele estar relacionada con el mundo de las
corporaciones, y las acciones que una empresa desarrolla para conseguir sus
objetivos, como las ventas, los beneficios, entre otros; sin embargo, no solo se

gestionan empresas, sino cualquier tipo de recursos.

Por otro lado, de acuerdo con la Norma técnica de salud para la gestion de
la historia clinica (2018) del MINSA, la cual define a las historias clinicas como un
documento médico legal, en el que se registran los datos y procesos relacionados
con la atencién de un paciente, en un orden determinado, de manera integra,
secuencial e inmediata, con el fin de que otros profesionales relacionados al
ambito de salud, puedan revisarlos para posteriores atenciones; puesto que,
dichos documentos pueden ser llenados de forma digital o a mano; y ser
administrados por cada institucion prestadora de servicios de salud (IPRESS)
desde que inicia hasta que finaliza su tratamiento. Sin embargo, en el caso de la
historia clinica electronica, la cual también es considerada como una historia
clinica, sélo que aplica herramientas multimedia, almacenadas y llenadas
mediante un sistema de informacién que cumplan con los lineamientos
establecidos por el Ministerio de Salud, y que ademas estén alineadas a una firma

digital.



Ferrandiz (2014) Afirma que la gestion de procesos asistenciales son un
conjunto de acciones que incluyen a diferentes areas en una entidad sanitaria con
el fin de mejorar la calidad de atencién del paciente; ayuda a integracion de nuevas
funcionalidades, asi como regularlas y controlarlas, también facilita la asignacion

de responsables por cada proceso definido previamente.

Rivilla (2019) define a la admision de historias clinicas como un proceso de
caracter no asistencial cuyo fin es el de proporcionar asistencia médica de tipo
ambulatorio o de hospitalizacién; asi mismo indica que la admision esta dentro del
proceso de gestion de historias clinicas y es multidisciplinar siendo su principal
funcion gestionar la recepcion de pacientes en los diferentes centros de salud, asi

como su posterior documentacion y registro en dicho establecimiento.

Para Hamed (2017) el Triaje es un proceso que permite identificar el estado
de cada paciente para determinar qué tipo de atencion necesita en base a su
estado, clasificando al paciente por el grado de urgencia siendo el paciente mas
grave atendido primero; asi mismo indica que el Triaje proporciona informacion
relevante del paciente (signos vitales, tiempo de espera, entre otros) siendo
relevante la cantidad de pacientes ingresados en un determinado turno con el fin

de determinar la cantidad de recursos asignados para su atencion.

Segun EsSalud (2020) define a la consulta externa como un servicio de
tipo ambulatorio en el cual se incluyen procesos como entrevista, evaluacion
clinica prescripcion de procedimientos y cualquier otro servicio derivado de la
misma que es asignado por un especialista con el fin de identificar el diagndstico
del paciente, asi como su tratamiento y posterior seguimiento de su evolucion; el
paciente tiene que solicitar una cita previamente con un meédico general y este

tiene que referirlo con el especialista para su posterior atencion.

Por otro lado, la norma técnica de salud para la gestidon de la historia clinica
(2018) especifica que el registro de dicho documento debe especificar datos del
paciente como nombre(s) completos, DNI (u otro documento), huella y/o firma del
atendido; si es el caso de un menor de edad, se tiene que registrar los datos del
apoderado. Para el caso del personal de salud, se registran sus datos completos,

asi como firma, sello y numero de colegiatura.



Trashlieva & radeva (2018) Define al proceso administrativo como u
conjunto de pasos en las cuales se procesan diferentes documentos y/o tareas
generando un resultado final. Por otro lado, Ziekow (2021) sefala que dicho
proceso esta orientado al cumplimiento de las misiones y objetivos propuestos por
una empresa haciendo un uso correcto de los recursos designados. Mientras que
Ignacio (2020) sefalan que la correcta gestion administrativa en la salud mejora
la calidad de atencién de los pacientes atendiéndolos de forma mas eficiente y
rapida ya que los recursos estan optimizados en base a las necesidades de la
entidad.

Para el MINSA (2021) el formato de atencion o formato Unico de atencion
(FUA) es un documento que se imprime después de atender al paciente con firma
digital (FUA electronico) o firma fisica (FUA impreso). En el caso de IPRESS de
nefrologia se debe considerar lo siguiente: nimero de formato (un maximo de 8
digitos), numero de lote, nombre de la IPRESS y su respectivo codigo renal,
personal que atiende, lugar de atencion, tipo de atencion; pudiendo ser esta
ambulatoria, referencia o emergencia, datos del paciente (DNI, nombres
completos), fecha de atencion, medicamentos, procedimientos, observaciones y

firma del paciente, asi como del médico que lo atendio

Asi mismo el archivo de historias clinicas; se define como un proceso
posterior al registro y que implica revisar, clasificar y almacenar dicho documento
en base a la frecuencia de uso: el archivo activo se define como historias que son
demandas con una frecuencia alta en un tiempo determinado (5 afios) y el archivo
pasivo donde se precisa las historias de pacientes fallecidos o dados de baja en
el sistema; ademas dichas historias se almacenaran por un periodo de hasta 15
afos y posterior a esto podrian ser eliminadas del archivo general (norma técnica

de salud para la gestion de la historia clinica 2018)

Por otro lado, el MINSA (2018), la depuracion de historias clinicas es un
proceso que debe generarse de forma periddica y aplicado en un lapso no menor
a 15 afos de inactividad de la misma; pudiéndose conservar el formato original ya
sea de forma fisica o digital. Asi mismo la entidad conservara documentos tales
como documentos de consentimiento informado (ingreso o retiro), informes

médicos, necropsia, evolucion, consultas externas y los que requiera la entidad.
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En lo referente a las tecnologias de la informacion y comunicacion (TICs),
Luna (2020) explica que son un grupo de instrumentos que se encargan procesatr,
transmitir, almacenar informacién de manera digital, y que estan altamente
relacionadas con conceptos tales como: redes sociales, marketing digital, tiendas
en linea, entre otros; modificando el ambito laboral, ya que hasta hace unos afos
atrds, no eran tan conocidas. Para Pratt (2019) las TICs, han traido consigo una
gran cantidad de avances tales como: ahorro de costos, aumento de
oportunidades y comodidades; puesto que, se pueden automatizar procesos, o
utilizar herramientas como Big Data, para producir nuevos productos y servicios
enfocados en nuevos compradores. Por otro lado, Ratheeswari (2018), afirma que
las TICs generan cambios dinamicos en una sociedad ya que influyen en los
aspectos cotidianos de las personas, asi como en organizaciones y escuelas; una
de las ventajas de las TICs es la capacidad de adaptar el aprendizaje de manera
individual haciendo uso de herramientas como internet u otros dispositivos que
puedan conectarse entre si para poder generar programas como el E learning o

aprendizaje combinado.

Ademas que Nureni (2014), detalla ciertos aspectos de las TICs tales como:
aumento de la velocidad en las comunicaciones y menor costo (haciendo uso de
herramientas como correos electronicos, mensajes, entre otros), reducciéon de uso
de papel; debido a que la informacion se puede almacenar en medios digitales,
servidores, guardado en la nube y dispositivos externos (USBs, NAS, discos
duros, etc.); permitiendo una comunicacion sin limites; ya que la informacion al
estar disponible en la red, se puede acceder a ella desde cualquier lugar, sin

importar su procedencia.

Por su parte, Heinze et al. (2017) afirman que el uso de las TICs no sélo se
limita a usar dispositivos electrénicos (computadoras, celulares, tabletas, etc.),
sino que también implican la aplicacion de conocimientos, metodologias y/o
teorias que puedan aportar mejoras en el tratamiento de la informacién, y su
complementacién con las partes interesadas; asi mismo, relatan que existe una
insuficiente implementacion de dichas tecnologias en los establecimientos de

salud.
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En base a infraestructura de TICs Acosta (2014) la define como
mecanismos que permiten la comunicacion y transporte de diferentes dispositivos
apoyados en medios especificos tangibles como lineas de teléfono, satélites,
entre otros; y medios intangibles como microondas, protocolos, sistemas

operativos, etc.

Para Awati & Rosencrance (2021) definen a hardware como un término que
se encarga de describir los componentes fisicos de una computadora; y que se
refiere a un conjunto de piezas fisicas que tienen una interaccion (puede ser
digital o analdgica) y que funciona con un software especifico; por otro lado,
software refiere a la parte “blanda” o intangible que se necesita para que el
hardware funcione; se compone basicamente de instrucciones disefiadas para el
cumplimiento de una tarea en concreto. Por otro lado, Braden (2021) afirma que
software es un conjunto de instrucciones, datos o programas que se usan para
operar una computadora y ejecutar tareas especificas; es un término que engloba
aplicaciones, scrpits, programas y pueden ejecutarse en diferentes dispositivos

gue tengan hardware.

Con respecto alos sistemas de informacion, Laudon (2016) los define como
un conjunto ordenado de mecanismos, que tienen como objetivo gestionar los
datos y la informacién, para que puedan ser recuperados y procesados de forma
facil y rapida. Ademas, indica que todo sistema de informacion, debe estar
interconectado y debe tener una interaccion, de tal manera que la informacion
pueda estar disponible en todo momento; pues los recursos que se pueden
interconectar son: fecha, actividades, recursos humanos y de informacion.
Vladimir (2020) explica que los sistemas de informacién mejoran la capacidad de
ordenamiento de una organizacion apoyando la toma de decisiones ya sea de
manera individual o grupal; afirma que la implementacion de un sistema influye en

la forma en como las empresas interactian y compiten entre si.

Asi mismo, Lesmes (2020) sefiala que las caracteristicas de la gestion
empresarial son de caracter universal, ya que toda organizacion debe gestionarse
correctamente; son multidisciplinarios, debido a que abarca varios factores que
intervienen en la funcién de la empresa, los cuales incluyen: procesos, controles,

recursos, finanzas, entre otros; son centrados, puesto que, tienen que mantener
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un norte, tratando de cumplir con las metas u objetivos establecidos; y son
dindmicos, porque se basan en el cambio constante e innovador pues, deben
generar nuevas ideas, emprendimientos y cambios significativos para incrementar

la productividad.

Abushamsieh et al. (2014) definen a la capacitacibn como un proceso que
se encarga de transferir conocimientos y habilidades para llevar a cabo una tarea
en especifico relacionados con las necesidades de la organizacion. Los beneficios
de dicha formacién son tanto para el empleado como para el empleador y son de
naturaleza estratégica ya que su fin es afrontar retos actuales y futuros de la

empresa.

Por otro lado, Puyol (2016) explica la importancia de las TICs en el sector
de salud tomando en referencia a conceptos como tele-salud o tele-medicina,
estos pueden ser aplicados de forma correcta si se llevan a cabo planes como
capacitar al personal en el uso de estas tecnologias y velar por su adecuada
implementacion, uso de simuladores, uso de sistemas expertos, concientizacion y
formacion en estas nuevas tecnologias. Para Minguez (2018) debe existir una
interaccién adecuada entre los implicados que hacen uso de las TIC’s ya que una
depende de la otra, tanto como por parte del que atiende y el paciente ya que esto
depende de su correcta aplicacion, por lo que formar al personal es fundamental

para hacer un buen uso de las TIC’s.
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1. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

El trabajo desarrollado fue de tipo descriptivo ya que se centré en describir
la realidad en un determinado tiempo y espacio, identificando qué caracteristicas
y descripciones de una realidad, contexto, fenébmeno o acontecimiento. (Sanchez
et al, 2018) En base a su nivel de estudio fue correlacional ya que evallo el grado
de relacién que hay entre dos o mas variables y no pueden ser controladas por el
investigador (Cherry 2018). En el trabajo se pretendid identificar la relacion del uso
de las TICS y la gestion de historias clinicas. El enfoque usado fue cuantitativo ya
gue se basoO en recopilar y analizar de manera objetiva datos numeéricos para
predecir o controlar las variables de estudio apoyados en estadisticas para
contrastar la validez de la hipétesis (McLeod 2019). El disefio del trabajo fue de
tipo no experimental; ya que para Rajiv et al. (2019) la investigacion carece de la
manipulacion de una variable y se encargan solo de medir su evolucién ya sea en
un ambiente controlado o en el mundo real y se usa en casos en los que no se

puede llevar a cabo una investigacion experimental.
3.2 Variables y operacionalizaciéon de variables

Lauren T. (2021) define a una variable como un conjunto de caracteristicas
cuantitativas o cualitativas (dependiendo de su realidad) que pueden tomar
diferentes valores que describen un objeto o fendmeno y el efecto que tiene una
sobre otra; se identifican cuando se define el problema e intervienen en una
investigacion ya sea como causa o como efecto, las variables pueden clasificarse
segun su naturaleza, complejidad, relacion o funcion y medicion; pudiendo ser
variables independientes que no se ve afectado por otras variables en su estudio
y variables dependientes que puede verse afectado por otras variables. Por otro
lado, Bhandari (2020) sefala que la operacionalizacion de variables se encarga
de convertir conceptos abstractos en observaciones medibles; haciendo uso de
esta técnica se pueden recopilar datos de procesos o fenbmenos que nos son
directamente observables reduciendo la subjetividad y aumentado la confiabilidad

en un estudio. Para el trabajo en cuestién se han considerado dos variables: la
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primera variable es el uso de las TIC’s en la clinica nefrologica NEFROCIX y la

segunda variable es el proceso de gestion de historias clinicas.

Variable 1: Uso de TIC’s en la clinica nefrolégica NEFROCIX: Luna (2020)
explica que las TIC’s son un conjunto de instrumentos o herramientas que se
encargan de procesar, transmitir y almacenar informacion de forma digital; se
consideraron como dimensiones lo siguiente: infraestructura tecnoldgica,

sistemas de informacion y capacitacion.

Variable 2: Gestion de historias clinicas en le clinica nefrologica NEFROCIX
La norma técnica de salud para la gestion de la historia clinica (2018) define a las
historias clinicas como un documento médico legal en el que se registran los datos
y procesos; se consideraron como dimensiones lo siguiente: proceso

administrativo y proceso asistencial.
3.3 Poblacion, muestray muestreo

La poblacion para estuvo conformada por los trabajadores de la clinica
nefrolégica NEFROCIX en el afio 2021 con un total de 40 trabajadores; incluyendo
personal administrativo y sanitario; tal como lo define Majid (2018), la poblacion
es la cantidad de casos que se pretenden estudiar describiendo sus
caracteristicas (edad, sexo, estado civil, entre otras) y posteriormente generar una
muestra. Por otro lado, Casteel & Bdidier (2021) definen a la muestra como un
conjunto de unidades que estan seleccionadas para representar a una poblacion
de interés considerandose el tamafio de la muestra y como estas se
seleccionaran. Asi mismo Ochoa (2015) define que el muestreo es un proceso
gue tiene como fin agrupar a un determinado grupo de sujetos de una poblacion
gue tiene como fin identificar ciertos rasgos y caracteristicas de una poblacion. La
técnica de muestreo usada en el siguiente trabajo fue la de muestreo no
probabilistico por conveniencia ya que se va a trabajar con toda la poblacién que
esta involucrada en la gestion de historias clinicas. Asi como define Surbhi (2017)
es un conteo completo de todo el universo de estudio por el cual se pueden

resultados mas exactos.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccibn usados en el trabajo fue la encuesta
autoadministrada; ya que para Diaz de Rada (2019) no es necesaria la presencia
del encuestador garantizando el anonimato del encuestado. Asi mismo tal y como
indica Ketter (2019) las encuestas autoadministradas son menos costosas ya que
su principal medio es el internet pudiéndose usar herramientas como correos
electrénicos, mensajes de texto, entre otras; y no se requiere la presencia de un
encuestador. Tanto para variable uso de las TIC’s como la gestion de historias
clinicas se usaron como instrumento la escala de Likert; ya que para Joshi et al.
(2015) son un conjunto de items que se muestran a los participantes con el fin de
mostrar el nivel de acuerdo o desacuerdo en una situacion especifica en base a
una escala métrica. Para el trabajo se aplicaron 2 encuestas: para la variable
gestion de historias clinicas la encuesta constara de 31 preguntas tomando como
referencia la escala de Likert usando como alternativa de respuesta lo siguiente:
1. Nunca, 2. A veces, 3. Siempre. Para la variable uso de TIC’s la encuesta contara

con 21 preguntas tomando lo siguientes: 1. Deficiente, 2. Regular, 3. Eficiente.
Validez y confiabilidad del instrumento

Taherdoost (2016) explica la validez de un instrumento en base a que tanto
estos cubren la realidad que estudian, en otras palabras “mide lo que pretende
medir”; se discuten la validez aparente, validez de contenido que mide el grado en
gue los elementos de un instrumento reflejan la realidad, validez de criterio; que
se encarga de medir qué relacién del instrumento hay con el resultado y
confiabilidad que proporciona un resultado estable y consistente. Para evaluar la
validez de los instrumentos considerados para la investigacion se sometié a un
juicio de expertos conformado por tres Magisteres (ver tabla 8 y 9). Manterola et
al. (2018) afirman que un instrumento es confiable cuando los resultados
obtenidos en diferentes situaciones, escenarios y/o poblaciones es el mismo
pudiéndose replicar varias veces. Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos
se realizaron 2 pruebas pilotos aplicadas a 8 trabajadores de la clinica nefrologica
NEFROCIX; 4 trabajadores del area asistencial y 4 del area administrativa
mediante la prueba de alfa de Cronbach. El llenado de los datos y posterior

analisis se desarroll6 en SPSS V23. aplicando la el alfa de Cronbach. Bujang et
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al. (2018) explican que el alpha de Cronbach mide que tan fiables son las
respuestas de un cuestionario o instrumento que se va aplicar en un estudio con
el fin de evaluar la estabilidad del instrumento. Tomando como referencia los
niveles de confiabilidad se concluyé que los resultados de la prueba piloto aplicada
la gestion de historias clinicas dio como resultado un alpha de 0.885
considerandose como muy confiable y para la encuesta de uso de TICS el
resultado fue de 0.805 también considerdndose como muy confiable.

3.5 Procedimientos

Solicitar autorizacién a la jefatura de la clinica Nefrolégica NEFROCIX para
ejecutar el estudio, pedir aprobacion del proyecto a la Universidad César Vallejo,
Seleccion del personal para la aplicacion de las encuestas de recoleccion de
datos, entrevistas al area de jefatura y éareas involucradas en la gestion de

historias clinicas.
3.6 Métodos de analisis de datos

Se disefid una base de datos en base a las preguntas de las encuestas
aplicadas al personal de la clinica Nefrologica NEFROCIX tomando en
consideracion las variables y objetivos propuestos en el estudio. El software en el
cual se basara el trabajo sera SPSS v.23 en espafiol y Microsoft Excel 2016. Para
evaluar la correlacion de la gestion de historias clinica y el uso de TICS en
NEFROCIX se utilizé la prueba de correlacion de Spearman ya que para Schober
et al. (2018) una correlacion es una medida que se da entre dos variables que se

influyen mutuamente ya que si una afecta a la otra.
3.7 Aspectos éticos

Al comenzar con las entrevistas y encuestas se les notifico a todos los
involucrados acerca de los fines de este estudio tomando en cuenta aspectos
como la confidencialidad de la informacion sin poner en riesgo la integridad del
encuestado. Los datos obtenidos en el presente trabajo no han sido modificados

ni adulterados por lo que muestran la situacion real de las variables del estudio.
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RESULTADOS

Objetivo especifico 1: Identificar el nivel de uso de TICS.
Figura 1

Calificacion de la variable uso de TICS

USO_TICS

W DEFICIEMTE
B REGULAR
CIerFICIENTE

Nota. Para la variable uso de TICS se encontrd con lo siguiente: el 17.5%
de los encuestados (7 personas) calificé al uso de TICS como EFICIENTE,
un 42.50% de los encuestados (17 trabajadores) lo calific6 como
REGULAR y un total de 16 personas (40%) lo califican como DEFICIENTE.
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Infraestructura tecnoldgica

Figura 2

Calificacién de la dimensién infraestructura tecnolégica

INFRAESTRUCTURA_TECNOLOGICA

M DEFICIENTE
B REGULAR
CErICENTE

Nota. En lo referente a Infraestructura tecnolégica se percibe que el 32.5%
de los encuestados (13 personas) lo califica como EFICIENTE, el 55% (22
encuestados) de los encuestados lo califica como REGULAR y el 12.5% (5

personas) dice que es DEFICIENTE.
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Sistemas de informacién

Figura 3

Calificacion de la dimensién sistemas de informacion

SISTEMAS_INFORMACION

M DEFICIENTE
B REGULAR
CIEFICIEMTE

Nota. Respecto a los sistemas de informacion; los resultados de la
encuesta mostraron lo siguiente: el 22.5% (9 trabajadores) la calificaron
como EFICIENTE, para el 70% de los encuestados (28 personas) es
REGULAR y unos 3 trabajadores (7.5%) dice que es DEFICIENTE.
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Capacitacion

Figura 4

Calificacion de la dimension capacitacion

CAPACITACION

B CEFICIEMTE
B REGULAR
OericiENTE

Nota. Para la dimension de capacitacion se encontré que unas 9 personas
del total de encuestados (20%) la define como EFICIENTE, 23 trabajadores
(57.5%) la califica como REGULAR y 22.5% (9 encuestados) como
DEFICIENTE.
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Objetivo especifico 2: Identificar el nivel de gestion de historias
clinicas

Figura 5

Calificacion de la variable gestién de historias clinicas

GESTION_HISTORIAS

B DEFICIENTE
B REGULAR
CIEFICIENTE

Nota. Tomando como referencia la figura 1 se observa que un 10% de los
encuestados (4 trabajadores) perciben como EFICIENTE la gestion de
historias clinicas; un 50% (20 encuestados) la considera como REGULAR

y 40% (16 trabajadores) como DEFICIENTE.
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Proceso asistencial

Figura 6

Calificacion de la dimensién Proceso asistencial

PROCESO_ASISTENCIAL

B DEFICIEMTE
B REGULAR
OericiENTE

Nota. Respecto al proceso asistencial 6 trabajadores (15%) perciben como
EFICIENTE, 18 (45%) como regular y 16 (40%) como DEFICIENTE.
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Proceso administrativo

Figura 7

Calificacion de la dimensién Proceso administrativo

PROCESO_ADMINISTRATIVO

B DEFICIENTE
B REGLULAR
OeFciciEnTE

Nota. En lo referente al proceso administrativo; se encontr6 con lo
siguiente: un 20% del total de encuestados (11 trabajadores) lo calificd
como EFICIENTE, el 52,50% (21 encuestados) de los encuestados lo como

REGULAR mientras que el 27.5% (11 personas) dijo que ere DEFICIENTE.
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Objetivo especifico 3: identificar el nivel de correlacion de las TICs y
el proceso asistencial

Tabla 1

Correlacion entre Uso de TICS el proceso asistencial

Correlaciones

Uso de Proceso
TICS asistencial
Rho de Uso de TICS Coeficiente de 1,000 ,113
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) . ,488
N 40 40
Proceso asistencial  Coeficiente de ,113 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,488 .
N 40 40

Objetivo especifico 4: Identificar el nivel de correlacion de las TICs y el
proceso administrativo

Tabla 2

Correlacion entre Uso de TICS y el proceso administrativo

Correlaciones

Uso de Proceso
TICS  Administrativo
Rho de Uso de TICS Coeficiente de 1,000 ,326
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,040
N 40 40
Proceso Coeficiente de ,326 1,000
administrativo correlacion
Sig. (bilateral) ,040 .
N 40 40

25



Objetivo general: Identificar el nivel de correlacion de las TICs y
gestion de historias clinicas

Tabla 3

Correlaciéon entre Uso de TICS y la gestién de Historias clinicas

Correlaciones

Uso de  Gestion de

tics historias
clinicas
Uso de TICS Coeficiente de 1,000 ,253
Rho de correlacion
Spearman Sig. (bilateral) . ,116
N 40 40
Gestion de Coeficiente de ,253 1,000
historias clinicas correlacion
Sig. (bilateral) ,116 .
N 40 40

4.1 Contrastacion de hipotesis

Contrastacion de Hipétesis general

Ho: Las TICS no estan relacionadas con el proceso de gestion de
historias clinicas en la clinica nefrolégica NEFROCIX.

H,. Las TICS estan relacionadas con el proceso de gestion de historias
clinicas en la clinica nefrolégica NEFROCIX.

Teniendo en cuenta que se trabajé con una poblacion censal; no se
considera que el nivel de significancia bilateral sea menor a 0.05; sino sélo se
considera el nivel de correlacion. Por lo cual se determina que existe una
correlacién positiva débil (0,253). Por lo que se rechaza la HO y se determina que
hay una relaciéon débil entre el uso de TICS y la gestion de historias clinicas en
NEFROCIX.
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Contrastacion de Hipotesis especifica

Ho: Las TICS no estan relacionadas con el proceso asistencial en la
clinica nefrologica NEFROCIX.

H,. Las TICS estan relacionadas con el proceso asistencial en la clinica
nefrologica NEFROCIX.

Tomando en cuenta que se trabajé con una poblacién censal; no se
considera que el nivel de significancia bilateral sea menor a 0.05; sino soélo se
considera el nivel de correlacion. Por lo cual se determina que existe una
correlacion positiva muy débil (0,113). Por lo que se rechaza la HO y se determina

qgue hay una relacién muy débil entre el uso de TICS y el proceso asistencial.

Contrastacidn de Hipoétesis especifica

Ho: Las TICS no estan relacionadas con el proceso administrativo en la
clinica nefrologica NEFROCIX.

Hy. Las TICS estan relacionadas con el proceso administrativo en la
clinica nefrolégica NEFROCIX.

Existen evidencias suficientes determinar que existe una correlacion
positiva débil (0.326). Por lo que se rechaza la HO y se determina que hay una

relacion débil entre el uso de TICS y el proceso asistencial.
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V. DISCUSION

En cuanto al objetivo general; relacion entre uso de TICS y gestion de
historias clinicas, se encontr6 que el valor de coeficiente de correlacion es igual a
Rho=0.253, y tomando en cuenta que la poblacién encuestada es la misma que
la muestra, se considera como muestra censal, ya que, tal como lo sugiere Soto
(2018), una muestra es censal cuando todos los miembros de una poblacion a
estudiar, son igual a la muestra; se considerd una relacion positiva débil, tal y
como lo demuestra Hernandez (2014) en la tabla 8. Ahora, este resultado se
puede atribuir a que la clinica posee equipos de Tl (hardware y software), pero no
estan completamente implementados con sus necesidades, ya que se observa la
falta de equipos de respaldo, un plan de contingencia, pocas capacitaciones al
personal, asi como, la inexistencia un inventario de Tl para poder conocer el
estado de los equipos, ya que sblo se posee un inventario contable; lo que
repercute en que el proceso sea mas lento en caso pase un imprevisto; aunque Si
bien es cierto, la clinica cuenta con personal de sistemas, éste no posee las
herramientas necesarias para poder implementar las mejoras y/o asistencia que
requiere el establecimiento, debido a que se trabaja al dia pues, no se posee un
plan de TI; tal y como lo manifiesta Minguez (2018), es primordial la relacion entre
las TICS y el personal en un establecimiento de salud, puesto que, uno depende

del otro para su correcta aplicacion.

Estos resultados son similares a los encontrados por Pacheco (2017),
guien hizo una investigacion de correlacion de las TICS y la gestion hospitalaria
en un nosocomio de Lima, llegando a encontrar una relacién positiva moderada
(Rho=0,590); esto posiblemente se debe a que las TICS ayudan en el proceso de
planificacion y toma de decisiones en dicho establecimiento, asi como, a fomentar
el trabajo multidisciplinario que ayuda a su correcto funcionamiento; similar a lo
hallado por Guizado (2019), quién en un estudio para medir la relacién entre el
uso de TICS y la gestidn clinica en un establecimiento de salud en Lima, encontro
gue existe una correlacion positiva débil (Rho=0,273), que podria darse debido a

la buena organizacién de la clinica y su relacion con el area de TI.
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Con respecto al primer objetivo especifico y de acuerdo a los resultados
obtenidos, se encontré que el 42.50% de la poblacion califico al uso de TICS como
regular, esto quiere decir que el personal percibe que los equipos y servicios de
TI, no estan del todo implementados con los requerimientos de la clinica, pues tal
como lo refiere Heinze et al. (2017), el uso de TICS no esta limitado a la
adquisicion de equipos de hardware o software, sino que tiene que estar acorde
con las necesidades de una organizaciéon. Esto posiblemente se debe a que, tal
como se evidencio en las personas evaluadas, antes de la implementacion de
equipos y servicios informaticos, el proceso de gestidn de historias se hacia en su
totalidad a mano, situacién que hasta la actualidad no ha cambiado del todo,
debido a que algunos trabajadores contindan realizando sus labores de esta
forma; ademas que, los equipos informaticos como las computadoras, sensores
biométricos, impresoras, routers, entre otros, asi como también el software creado
para el uso de la gestion de historias, en la actualidad se encuentra presentando
fallas en su ejecucion; adicionado a esto la frecuencia de los apagones hace que
las labores se retrasen hasta que se restablezcan los servicios; tal como lo
menciona Carbajal (2019) que el 100% de los hospitales evaluados tienen un area
de TI pero el 75% de estos no pueden aplicar proyectos debido problemas como
falta de capacitacion, metodologias o marcos de trabajos establecidos ya gran

parte del trabajo se desarrolla de forma empirica.

Los resultados de esta investigacion son similares a los presentados por
Pacheco (2017) con un 56% y Guizado (2019) con un 44% de uso de TICS en un
nivel regular, lo que podria explicarse debido a la semejanza de caracteristicas
gue existe entre los estudios, en cuanto a que todos estan enfocados en
instituciones médicas, considerando para la evaluacion al personal médico y
administrativo incluidos en el proceso, asi como, el periodo de afios, no tan
distante entre investigaciones, pues la tecnologia avanza considerablemente en
cortos intervalos de tiempo; ademas que, todos fueron realizados en el mismo

pais.

En relacién al segundo objetivo especifico, se obtuvo que el 50% del total
de los encuestados, califico a la gestion de historias clinicas como regular; esto

guiere decir que se conocen los procedimientos para la gestion, pero no se aplican
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de forma correcta; tal como lo define la norma técnica de salud (2018), los
procedimientos para el llenado historia clinica implican especificar los datos de los
pacientes completos, verificar las firmas tanto del atendido como del que atiende;
lo que se vio reflejado al momento de la evaluacion, ya que el personal asistencial,
por lo general comete errores a la hora de llenar historias, obviando datos como
el peso, la presion arterial, la frecuencia cardiaca, las firmas de las enfermeras asi
como, la de los médicos responsables; esto a su vez genera retrasos en el area
administrativa, puesto que, se ven obligados a revisarlas y corregirlas
constantemente, generando demoras en la entrega de la produccién; pese a que
se realizan capacitaciones de forma regular, el personal asistencial sigue
cometiendo los mismos errores en el llenado de historias; lo que podria darse por
la falta de tiempo a la hora de llenar dicho documento, 0 por no revisar

correctamente los datos de los pacientes.

Los resultados de esta investigacion se asemejan a los encontrados por
Malca (2016) con 42.5%, a los de Gutiérrez (2018) con un 40% y a los de Guizado
(2019) con un 44% de sus encuestados que calificaron a la gestién de historias
como regulares; asi mismo, la investigacion de Chapofian (2021) en Cajamarca,
resulta también, bastante similar a ésta, pues obtuvo un 49.3% de personas que
la calificaron con un nivel regular; lo que podria explicarse debido a la falta de
auditorias pertinentes, ya que en su mayoria, sblo se realizan para casos de
reclamos o fallecimientos, como lo sefiala Malca (2016) en la investigacion; pues,
de acuerdo con Gutiérrez (2018), la falta de capacitacion para el personal es
escaza y carece de retroalimentacion, asi como, la inexistencia de un sistema de
gestion de historias clinicas y formatos electronicos, influyen en los niveles
encontrados por la investigacion; idea que es reforzada por Chapofian (2021),
guién menciona que la carencia de politicas de capacitacion para su personal, asi
como la falta de indicadores de calidad, repercute en el correcto llenado de las
historias; ya que en su mayoria (93.33%) se encuentran incompletas. Por su parte,
Guizado (2019) explica que sus resultados se deben a que existe una planificacion
estratégica, y se definen planes de trabajo por cada una de las areas, asi como la
toma de decisiones en conjunto. Cabe resaltar que las investigaciones antes

mencionadas, se realizaron en instituciones sanitarias, considerando al personal
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asistencial y el administrativo incluidos en el proceso de historias clinicas entre los
afios 2016 y 2021; aunque se tomaron en diferentes ciudades (Cajamarca,
Tarapoto y Lima), lo que podria explicar la similitud con los resultados de esta

investigacion, al observarse carencias similares.

En cuanto al nivel de correlacién entre el uso de las TICs y el proceso
asistencial, se encontr6 que el valor de coeficiente de relacion es igual a
Rho=0,113, y tomando en cuenta que se trabajé con una poblacion censal, no se
considera que el nivel de significancia sea menor a 0.05, lo cual indica que existe
una correlacion positiva muy débil; rechazandose la hipétesis nula; por lo que, se
podria asumir que hay relacion entre el uso de TICS y el proceso asistencial, ya
gue segun Hernandez (2014), un valor mayor de 0.10 es considerado como
correlacion positiva muy débil. Este resultado se ve reflejado en que, si bien es
cierto, existen equipos de TI en la clinica, el personal asistencial no los usa
correctamente, debido a que prefieren hacer las historias clinicas a mano, ya sea
por un tema de comodidad, o porque sienten que éstas herramientas no los
ayudan del todo en el proceso antes mencionado; adicionalmente a esto, existen
problemas de conexion entre las computadoras del area asistencial con el area
administrativa, generando que ésta quede aislada y no pueda transmitir la
informacion requerida, lo que produciria redundancia de informacion, por lo que

se tendria que volver a replicar en el area correspondiente.

Los resultados de esta investigacion son similares a los de Pacheco (2017),
guien concluydé en su investigacion que existe una correlacion positiva baja
(Rho=0,363) entre el uso de TICS y los procesos asistenciales, denominados
como esenciales, por el autor; lo que podria entenderse como la falta de politicas
para ampliar el uso de TICS en los trabajadores de dicha institucién, asi como, la
carencia de estrategias que permitan disminuir la brecha entre la tecnologia y su

personal.

Con respecto al nivel de correlacion de uso de TICS y el proceso
administrativo, se encontré que existe un nivel de coeficiente de relacién de
Rho=0.326, y tomando en cuenta que se trabajé con una poblacién censal, se
encontrd la existencia de una correlacién positiva débil, rechazandose la hipétesis

nula, por lo que se asumiria que existe relacion entre el uso de TICS y el proceso
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administrativo; pues como lo menciona Hernandez (2014), un valor mayor a 0.25
se considera como tal. Ahora, esto podria explicarse mejor, debido a que tal como
se observo en el &rea administrativa, se hace mas uso de las herramientas de TI,
por lo que el sistema de historias clinicas estd mas presente en el personal de
dicha area, ya que suelen utilizarlo la mayor parte del tiempo, pero éste sistema
no estad del todo alineado a las necesidades de la clinica, puesto que esta
sometido a constantes modificaciones no programadas; otro factor a tener en
cuenta es la infraestructura tecnolégica y los mantenimientos a los equipos,
debido a que, por los constantes apagones, los equipos tienden a fallar,

generando demoras a la hora de revisar las historias.

Por lo que, estos resultados se asemejan a lo encontrado por Pacheco
(2017), ya que pretendio identificar la relacion entre el uso de TICS y los procesos
de soporte de la gestion en Lima, identificando la existencia de una relacion
positiva moderada (Rho=0.492), dando a entender que muy posiblemente se
basan en el uso de las TICS para complementar las labores de esta éarea,

mejorando asi sus procesos.

Por otra parte, Guizado (2019) difiere de los resultados de esta
investigacion pues, no encontrd una relacion significativa entre el uso de TICS y
el control administrativo, debido a que obtuvo un valor de Rho= -0.30, lo que
probablemente evidencia la falta de las TICS en las labores del area, y puede
darse el caso de que estas tareas se hagan en su totalidad de forma manual, o

con muy poca intervencion de tecnologia.
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VI.

CONCLUSIONES

Se hallé una correlacion positiva débil (Rho = 0,253) entre el uso de
TICS y la gestion de historias clinicas; por lo que se rechaza la hipétesis

nula.

. Se encontro que el 42.5% de encuestados califico al uso de TICS en un

nivel REGULAR.
Se hallé que el 50% de los encuestados calific6 como REGULAR el

nivel de gestion de historias clinicas.

. Se encontrd una correlacion positiva muy débil (Rho = 0,113) entre el

uso de TICS y el proceso asistencial por lo que se rechaza la hipétesis

nula.

. Por ultimo, se identificO una correlacion positiva débil (Rho = 0,326)

entre el uso de TICS y el proceso administrativo, por lo que se rechazo

la hipotesis nula.
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VII.

RECOMENDACIONES

Partiendo de los resultados obtenidos se recomienda a la gerencia
realizar un plan de tecnologias de informacion que detalle las carencias
y necesidades de la clinica, con el fin de saber cudl es la situacion actual
en cuanto al uso de tecnologias; asi como también, aumentar las
capacitaciones de forma periédica con el personal mediante
cronogramas establecidos por la gerencia, para incrementar los
conocimientos del personal en base a los procesos de la clinica y las
TICS, y asi, mejorar el proceso de gestion de historias.

Se sugiere también coordinar con el area de sistemas y la
implementacion de politicas de actualizaciones y mejoras del sistema
de la clinica que vayan de la mano con los requerimientos de la misma,
puesto que éstas solo se realizan cuando hay un problema, lo que
genera retrasos a la hora de gestionar las historias.

Por ultimo, se recomienda, ademas, concientizar a los trabajadores
enfocandose mas en temas de gestion del talento humano, para poder
identificar los puntos criticos de la clinica respecto al uso de TICS,
debido a que, si bien es cierto, los resultados demuestran una
correlacién entre las variables, ésta resulta muy débil; por lo que se
sugiere considerar la realizacion de charlas y talleres que reduzcan esta

brecha entre las TICS y la gestion de historias.
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ANEXOS
Anexo 01: Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicién Dimension Indicadores items Escala Niveles
conceptual
La norma técnica de
salud para la Apertura de la 1,2,3,4,5
gestion de la historia
Proceso L Proceso 6,7,8,9,10,11
historia clinica _ ] _
de ) asistencial Registro de la
y (2018) define a las L
gestion o o historia clinica o
q historias clinicas 12.13.14.15 Escala: 1.Deficien
e ) ) )
Historias como un documento Cierre de la historia Likert te [53-65]
iini médico legal en el clinica Valores: 2.Regular
clinicas
gue se registran los 16 NUNCA=1 [66-78]
datos y procesos 5 Gestion de la A 3.Eficient
relacionados con la roreso istoria clini 18,19,20,21,22, VECES=2 e
administra historia clinica 23
atencion de un i4 SIEMPRE 79-89
| Vo Depuracién de las 24.35,26.27 [ ]
paciente en un historias clinicas 28.96.30.31 =3

orden determinado

de forma integra

Creacion de FUAS
Archivacion de

historias




Variable Definicion Dimension Indicadores items Escala Niveles
conceptual
Infraestructura y nivel 1,2,3,45
Grupo de Infraestructu de las TIC’s
instrumentos ra Disponibilidad de
gue se tecnoldgica servicios de 6,7,8,9,10 Escala: Likert 1.Deficiente
encargan telecomunicaciones Valores: [35-40]
Uso de procesar, DEFCIENTE  2.Regular
las TIC’s  transmitir, Existencia de sistemas =1 [41-46]
almacenar de informacion 10,11,12 REGULAR =  3.Eficiente
informacion Sistemas de especificos 2 [47-52]
de manera informacion
digital (Luna Nivel de EFICIENTE=
2020) implementacion de los 13.14,15.1 3
sistemas 6.17.18

Capacitacion

Capacitaciones en TIC'’s

19,20,21




Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario 1: Variable Gestiéon de historias clinicas

Cuestionario dirigido al personal asistencial y administrativo presente en el proceso
de gestion de historias clinicas.

Marque con una “X” la respuesta que crea conveniente.

DIMESNION 1: PROCESO ASISTENCIAL

INDICADOR | N° ITEMS NUNCA | A VECES | SIEMPRE
1 | Los turnos se planifican
de forma periddica

2 | Los turnos establecidos
satisfacen las
APERTURA necesidades de los

DE LA pacientes

HISTORIA 3 | Pararegistrar a un
nuevo paciente se toma
en cuenta la
disponibilidad del turno

4 | Se toma en cuenta la
disponibilidad del
paciente para aperturar
un turno

5 | Un paciente puede
cambiar de turno
cuando lo desee

6 | Cumple con los
protocolos a la hora de
registrar al paciente

REGISTRO | 7 | Registra datos del

DE paciente en la historia
HISTORIAS clinica
CLINICAS 8 | Se toma el peso antes
de la dialisis

9 | Se toma en cuenta la
normativa vigente para
llenar las historias

10 | Cuenta con formatos de
llenado de historias
clinicas

11 | Firmay sella el inicio de
la historia clinica




12 | Registra el peso del
paciente después de la

CIERRE DE dialisis
HISTORIAS | 13 | Verifica el registro de la
CLINICAS evolucién del paciente

14 | Revisa si falta algun
dato del paciente o del
diagnostico en la sesion

15 | Firmay sellala
finalizacion de la dialisis

DIMESNION 2: PROCESO ADMINISTRATIVO

16 | Las historias clinicas

Gestion de estan organizadas por
la historia turno y dia
clinica

17 | Verifica el estado de las
historias

18 | Verifica que los datos
de los pacientes estén
correctamente
registrados

19 | Verifica que el

Depuraciéon diagnostico y
de historias medicamentos sea
clinicas legible y esté registrado

20 | Verifica que los
medicamentos estén
acorde al rol asignado
por el area pertinente

21 | Verifica el horario del
personal asistencial y
gue esté conforme con
la fecha de la historia

22 | Revisa que las historias
estén firmadas y
selladas por el personal
de turno

23 | Corrige y notifica los
errores en la historia
clinica

24 | Esta capacitado para
usar el sistema de
registro de FUAS

25 | Conoce el manejo del
Creacién de sistema de registro de
FUAS FUAS




26

Verifica que los datos
de las FUAS guarden
relacion con las
historias clinicas

27

Revisa la integridad de
los datos

Archivacion
de historias

28

El establecimiento
cuenta con las
condiciones para
almacenar y conservar
las historias clinicas

29

Las historias clinicas
archivas estan
organizadas y
ordenadas

30

La historias archivadas
son de féacil acceso

31

Existe un archivo digital
de las historias
archivadas




Cuestionario 2: Variable uso de TIC’s

Cuestionario dirigido al personal asistencial y administrativo presente en el prc
de gestion de historias clinicas para conocer la percepcion de las TIC
NEFROCIX.

Marque con una “X” la respuesta que crea conveniente.

DIMESNION 1: INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA

INDICADOR Ne° ITEMS DEFICIENTE | REGULAR | EFICIENTE
1 | Como califica
los equipos

informaticos

2 | Como califica
los manuales
de usuario de
los recursos
informaticos

3 | Como califica

la
INFRAESTRU infraestructur
CTURAY adeTlysu
NIVEL DE LAS alineacion
TICS con las
necesidades
de la clinica

4 | Como califica
el soporte de
Tl

5 | Laclinica
cuenta con
un inventario
de Tl

6 | Laclinica
cuenta con
servicio de
internet

7 | Como califica
el servicio de
internet

8 | Cual es su

DISPONIBILID opinion del

AD DE LOS cableado de
red




SERVICIOS
DE
TELECOMUNI
CACIONES

9 | Cémo califica
la cobertura
de internet

10 | Cémo califica

la cobertura
de los medios
de
comunicacion
(correos,
video
llamadas,
mensajes)

DIMESNION 2: SISTEMAS DE INFORMACION

Existencia de
sistemas de
informacion

11

La clinica
cuenta con
algun sistema
de
informacion
para la
gestion de
historias
clinicas

12

Como califica
el sistema

Nivel de
implementacio
n de los
sistemas

13

Considera
que el
sistema esta
completo

14

La clinica
cuenta con
un sitio web,
redes
sociales u
otro medio
digital

15

Se cuenta
con un
manual de
usuario

16

Existen
actualizacion
es periodicas




17

Los
mantenimient
0s se realizan
con
frecuencia

18

El soporte
gue se brinda
al sistema es
el adecuado

DIMESNION 3: CAPACITACI

ON

Capacitacion
en TIC’s

19

El personal
de la clinica
esta
capacitado
en uso de
TIC’s

20

Existen
politicas de
capacitacion
en TICS para
el personal

21

Se realizan
programas de
capacitacion
al personal
en uso de
TIC’s




Anexo 03: Fichas de validacion de instrumentos

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO GESTION DE HISTORIAS CLINICAS

| CRITERIOS DE EVALUAGION o
-
r :
g 8 ENTRELA | BREo RGN ENTRE €1 &,m
s § | VARIABLEY | DIMENSION Y IND ITEMY LA z
>5| 8§ Z LA EL y E'CL“DHEGM' OPCION DE §
DIMENSION INDICADOR RESPUESTA <
| -
s NO| Si [NO| 81 [NO| SI NO 8
1. Los turnes se planifican ¥ % % %
de forma periddica
2. Los tumos establecidos
, satisfacen las x % x g
| necesidades de los
1 pacientes
Apertura | 3. Para registrar a un nuevo
dela paciente se toma en X M 2 .
P cuenta la disponibilidad
historia del fumo
4. Se toma en cuenta la
disponibilidad del paciente x X x X
para aperiurar un turno
5. Un paciente puede
3 cambiar de turno cuando x x X X
% lo desee
6. Cumple con los protocolos
,E ala hora de registrar al X X X x
® paciente
§ 7. Registra datos del
‘ paciente en la historia X X x X
g . Registro | __clinica
de 8. Se toma e peso antes de 2 & y X
§ © historias |- la dialisis B
9. Se toma en cuenta la
E clinicas normativa vigents para X X X X
s lienar las historias
10. Cuenta con formatos de
llenado de historias x X X X
clinicas e -
11. Firma y sella el inicio de ¥ z 2 &
la historia clinica
12. Registra &l peso del
Clerre de paciente después de la X x X x
‘ historias didlisis
clinicas | 13. Verifica el registro de la % = = 5
evolucion del paciente
14. Revisa sl faita algin dato
del paciente o del X X x X
diagndstico en la sesion
15. Firma y sella |la
finalizacién de la didlisis % & | x "
I




Proceso administrativo

| Gestién de

‘I la historia

dinicas

16. Las historias clinicas
estan organizadas por
turno y dia

Depuracié
nde
historias
clinicas

17. Verifica el estado de las
historias

18. Verifica que los datos de
los pacientes estén
correctamente
registrados

19. Verifica que el
diagndstico y
medicamentos sea
legible y esté registrado

20. Verifica que los
medicamentos estén
acorde al rol asignado
por el area pertinente

21. Verifica el horario del
personal asistencial y
que esté conforme con
la fecha de la historia

22. Revisa que las historias
estén firmadas y
selladas por el personal
de turno

23. Corrige y notifica los

errores en la historia
clinica

Creacion
de FUAS

24, Esta capacitado para
usar el sistema de
registro de FUAS

25. Conoce el manejo del
sistema de registro de
FUAS

26. Verifica que los datos de
las FUAS guarden
relacion con las historias

| clinicas

27. Revisa la integridad de
los datos

Archivacié
nde
historias

28. El establecimiento
cuenta con las
condiciones para
almacenar y conservar
las historias clinicas

29, Las historias clinicas
archivas estan
organizadas y
ordenadas

30. La historias archivadas
son de facil acceso

31. Existe un archivo digital
de las historias
archivadas




INSTRUMENTO: CUESTIONARIO USO DE TIC'S

g
CRITERIOS DE EVALUACION
:—i 3 ITEMS
2 2 INDICADOR @
w .
< = | RELACION RELACION "RELACION | & S
> |8 ENTRELA | ENTRELA | RELAGION | pyreg | 2 g
VARIABLEY | DIMENSION Y ITEMY LA §
LA EL INDICADORY | opcionDe | £ 6
EL iTEM &
DIMENSION | INDICADOR RESPUESTA | §
E]] NO §i NO ] NO Si [s] 8 E
1. Cémo califica los equipos % % x %
Informaticos
2. Cémo califica los manuales
de usuario de los recursos X X x X
Infraestru informéticos
ctura y 3. mﬂwiﬁm l:e -
. I ructura su
nivel de alineacién con lgs % 8 * *
£ las TIC's necesidades de la clinica
4. %Omo califica el soporte de = X % %
e 5. Ladlinica cuenta con un x X x x
- inventario de TI B
1 6. Laclinica cuenta con X » X X
servicio de internet
Disponibili |7 Cémo califica el serviciode | 5 ¥ .
b dad de internet
los 8. Cudl es su opinion del % % 3 X
servicios cableado de red
de 9. Cémo califica la cobertura % x x X
» telecomu de internet
S nicacione | 10. Cémo califica la cobertura
s de los medios de X X X x
S comunicacién (correos,
o video llamadas, mensajes)
s 11. Ladlinica cuenta con alglin
i sistema de informacion
E)Us;:ﬂd& para la gestion de historias X . % A
clinicas
sistemas 12 "Como califica el sistema
de
informaci 3 » . *
§ 13. Considera que el sistema P P B %
esta completo
2 14. La clinica cuenta con un
Nivel de sitio web, redes sociales u X x X X
|mp|emn otro medio d'ﬂml
tacion de | 19. Secuenta con un manual X X ¥ X
o de usuario
. 5 16. Existen actualizaciones x x X X
sistemas periddicas
17. Los mantenimientos se & % % =
realizan con frecuencia
18. El soporte que se brinda al % 5 % 5
sistema es el adecuado




Capacitacién

19. El personal de la clinica
esta capacitado en uso de X X
TIC's

20. Existen politicas de
Capacitac capacitacién en TICS para X &
ion den el personal
TIC’s

21. Se realizan programas de
capacitacion al personal en
usode TIC's

EXPERTO EVALUADOR

bt
/ )
/ v
Firma del experto: et

f o U
Mgtr. Tommy Torres Ruidias
DNI: 43169382
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INFORME DE VALIDACKIN DEL INSTRUMENTO

. TITULD DE LA INVESTIGACION:

El usa de las TIC's y la gestion de historias dinkcas en la clinica nefraltgica
MEFROCEE, Chiclays

Il. ROMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cueslionario para identificar ¢f nivel del proceso de gestion de histariss cinicas
en NEFROCIX

ll, TESISTA:
ing. Carlos Olan Paz

IV, DECISIKIN:
Despuds de haber revisado & instrumento de recolacchdn de dates, procedo &

validario feniense en cuenta su foma, estructura ¥ profundidad: por tanto, pemrnitira
recoger informacidn concreta y real de la variable en estudio, coligando su

perfinancia v utlidad.

OBSERVACIOMNES: _Mingquna

APROBADD: 51 |T_| NO |:|

Chiclaye, 12 da neviembre dal 2021

Mgir, Tarmrry Tarres Ruidiss
Cadiga de reglatre de Sunedu; 474-2015-CU

Centro de labores: Hospital Regianal
M* da celdar; 9TETGE2EE

Firma rfzszb' '

EXPERTY
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

[ TITULD DE L& INVESTIZACION:

El uso de las TIC's y |la gestitn da histories clinicas on b alinica nefaligica
HEFROQCIX, Chiclivys

. HMOMBRE DEL INSTRUMERNTO:
Cuestionario para ldemiicar gl nheed ded uso de TGS gn e dinice HEFRQGIEK

N, TESISTA
Ing. Carles Olsno Pez

. DECISION:
Lespuds oe haber revisada el instrumenls de recoleccibn da detos, precedo a

validara beniendo en cuerda su fomme, estruchura y profundsdad; por tanla, permilirg
recager inlormeckn concrete v rael de la varable en esluds, ocliglendo su
perirencia v wilidad,

COBESERVACIONES: NINGLIMA
APROBADC: SI | . | MO |:|

Chiglage, 11 de naviemboe dal 2021

Mgtr. Tormmy Torres Ruidias
Codigo de registro de Sunedu: 474-2015-CU

Centra dis Fabones: Hospital Regional
N® de celular: 9TE755288

_—

EPERTD



FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS.

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO GESTION DE HISTORIAS CLINICAS

CRITERIOS DE EVALUACION o
>
w x ITEMS RELACION RELACION RELACION
4| 8 g ENTRELA | ENTRELA 2%‘;’2[‘ ENTREEL | o 2
= ﬁ | & VARIABLEY | DIMENSIONY | S0 "0 "o | ITEMYLA | 28
g = g LA EL | OPCIONDE | 2 3
> o = Y EL ITEM o
DIMENSION | INDICADOR RESPUESTA | < &
Si NO L] NO | sI | NO £l NO % &
1. Los turnos se planifican X % x X
de forma periddica
2. Los turnos establecidos
satisfacen las % x % ¥
necesidades de los
pacientes
| Apertura | 3. Para registrar a un nuevo
| paciente se toma en {
e cuenta la disponibilidad X X * "
historia del turno
4. Se toma en cuenta la
disponibilidad del paciente X X X X
para aperturar un turno
) 5. Un paciente puede
_§ cambiar de turno cuando ¥ X X X
£ lo desee
S 6. Cumple con los protocolos
Hi a la hora de registrar al x x x x
= B paciente
g § 7. Registra datos del
= s | paciente en la historia x X X X
3|2 Registro clinica
< de 8. Se toma el peso antes de x X x X
o P la dialisis
§ 3 historles |-5-=ot al
o 8 Siicas . Se toma en cuenta la
@ E c normativa vigente para X X X X
3 llenar las historias
o 10. Cuenta con formatos de
H llenado de historias x x X x
g clinicas | )
11. Firma y sella el inicio de X X X %
fa historia clinica
12. Registra el peso del
Cierre de padiente después de la X X X X
historlas didlisis
clinicas | 13. Verifica el registro de la x 3 X %
evolucién del paciente
14. Revisa si falta algiin dato
del paciente o del X X x x
diagndstico en la sesién
15. Firma y sella la
finalizacion de la dialisis > 2 x 2




Proceso administrativo

Gestion de
la historia
clinicas

16. Las historias clinicas
estan organizadas por
turno y dia

Depuracio
n de
historias
clinicas

17. Verifica el estado de las
historias

18. Verifica que los datos de
los pacientes estén
correctamente

_registrados

19. Verifica que el
diagndstico y
medicamentos sea
legible y esté registrado

20. Verifica que los
medicamentos estén
acorde al rol asignado
por el &rea pertinente

21. Verifica el horario del
personal asistencial y
que esté conforme con
la fecha de la historia

22. Revisa que las historias
estén firmadas y
selladas por el personal
de turno

23. Corrige y notifica los
errores en la historia
clinica

Creacién
de FUAS

24, Esta capacitado para
usar el sistema de
registro de FUAS

25. Conoce el manejo del
sistema de registro de
FUAS

26. Verifica que los datos de
las FUAS guarden
relacion con las historias
clinicas

27. Revisa la integridad de
los datos

Archivacio
nde
historias

28. El establecimiento
cuenta con las
condiciones para
almacenar y conservar
las historias clinicas

29. Las historias clinicas
archivas estan
organizadas y
ordenadas

30. La historias archivadas
son de facil acceso

31. Existe un archivo digital
de las historias
archivadas




INSTRUMENTO: CUESTIONARIO USO DE TIC'S

Q
>
CRITERIOS DE EVALUACION
w | 3 iTEMS
g g INDICADOR ﬁ
w
g |2 RELACION | RELACION | .o . " RELAGION | 83
= ENTRE LA ENTRE LA SRS ENTREEL | B g
VARIABLEY | DIMENSION Y ITEMY LA g
LA EL INDICADOR Y | 5pci6N DE §
EL ITEM Z
DIMENSION INDICADOR RESPUESTA § 8
D NO Si NO Ell NO Si N | O &
1. Cémo califica los equipos x x X X
informaticos
2. Cémo califica los manuales
de usuario de los recursos X X X X
Infraestru informaticos
cturay |3 I('3;5mo califica ':1 "
raestructurade Tl y su
~ nivel d.e alineacién con las " X % %
las TIC's necesidades de la clinica
4, $6mo califica el soporte de % x x x
|
5. Laclinica cuenta con un % % x x
1 inventario de T| =
6. Ladinica cuenta con X X 2 X
—— servicio de internet
Disponibili [ 7. Cémo califica el servicio de % 7 % 2
dad de internet
los 8. Cual es su opinion del % % 3 =
servicios cableado de red
de 9. Cémo califica la cobertura % x . .
) telecomu de internet
g nicacione | 10. Cémo califica la cobertura
s de los medios de x X X X
3 comunicacién (correos,
o video llamadas, mensajes)
3 11. La dinica cuenta con aigin
i sistema de informacién
Exls;encza para la gestion de historias X X : o
e clinicas
sistemas ™12 "Cémo califica el sistema
w X
informaci % % A
on
13. Considera que el sistema % % % S
b esta completo
£ 14, La clinica cuenta con un
Nivel de sitio web, redes sociales u X X X X
implemen otro medio digital
tacion de | 15- Se cuenta con un manual x 7 X X
tos de usuario
. o 16. Existen actualizaciones x X X "
sistemas periodicas
17. Los mantenimientos se % % % X
realizan con frecuencia
18. El soporte que se brinda al % = % %
sistema es el adecuado




Capacitacién

19. El personal de la clinica
estéa capacitado en uso de X X
TIC's

4 20. Existen politicas de
Capacitac capacitacién en TICS para | "
ion den el personal

TIC’s

21. Serealizan programas de
capacitacion al personal en X %
usode TIC's

EXPERTO EVALUADOR

s

Firma del experto:

Mgtr. Juan Carlos Uriarte Zarpan
DNI: 42566345



INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I, TITULD DE LA INVESTIGACION:

El uso de laa TIC's ¥ la geslitn de historiss clinicas en & clinkca nefroltgica
MEFROCIX, Chiclaya

I, HOMBRE DEL IMSTRUMENTO:
Cuestionaric para identificar el nkval del procese de gestion da histarias dinicas

an NEFRCCIE

. TESISTA:
Ing, Carlas Olans Paz

IV, DECISION:
Después da hebar revisado e instruments de recoleccian de dalos, procade a

validario teniendo en cuenta su foerna, estructura y prafundidad; por tanto, penmiind
recoger informackdn concreta ¥ real de la vasiable en estudio, odligiendo su
perinencia  uilidad.

CORESERVACIOMES: MinLna

APROBADD: SI L| MO CI

Chiclayo, 11 de noviembre del 2021

Matr. Juan Carlos Uriare Zarpan
Cédigo da regestre de Sunedu: PECSSDI43ES

Cantro de labores: La Positive Sequres y Reassguras
N° de celuar: 953016302

SR

Fima -
EXPERTO
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INFORME DE VALIDACKON DEL INSTRUMENTO

I, TITULO DE LA INVESTIGACION:

El usa de las TIC's v la geslion de historas clinicss en la clinica refroldgica
NEFROGIX, Chiclayo

Il. WOMBRE DEL INGTRUMEMNTO:

Cueslionario para ientificar el nivel del uso de TIC's en & glireca HEFROCIR

. TESISTA:
Ing, Carlos Olana Paz

IV, DECISION:
Despude de haber revisade el instrumento de recoleceion de dales, procado a

validarc teniendo en cuanta su farma, estruciura y profundidad; por tanto, permitird
recager infarmacitn concrela y real de la variable en estudio, eoligienda su

perlinenca y ulilidad.

OESERVACIONES: NINGLIMA

APROBADC: 8 |T| MO |_|

Chiclaya, 11 de noviemboe del 2021

Mgtr, Juan Carles Uriars 2aigdn
Codigo de registio de Sunacdu; PECES004289

Centro da labores: La Positiva Saguas vy Reaseguros
N* da celular: 863816202

R

EXPERTD

Firma




FICHA DE VALIDACION A JUICIO DE EXPERTOS.

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO GESTION DE HISTORIAS CLINICAS

CRITERIOS DE EVALUACION g
TEMS RELACION RELACION RELACION @
g é g ENTRE LA ENTRE LA :m%‘gf ENTRE EL & g
z g o VARIABLE Y | DIMENSIONY | o TEMYLA | 2 g
< ICADOR o
S| 8 2 LA EL YELiTEM | OPCIONDE | 8 &
N DIMENSION INDICADOR RESPUESTA 2 E
0
si NO | sI [ NO | S | NO B} NO O«
1. Los tumos se planifican o - X X
de forma periédica
2. Los turnos establecidos
satisfacen las . % % %
necesidades de los
pacientes
Apertura | 3. Para registrar a un nuevo
paciente se toma en
‘.je la cuenta la disponibilidad X X X .
historia del tumo
4. Se toma en cuenta la
disponibilidad del paciente X X X x
para aperturar un turno
5. Un paciente puede
z cambiar de turno cuando X x X X
2 lo desee
< 4 . 6. Cumple con los protocolos
w 8 a la hora de registrar al x x X x
~§ § paciente
AR 7. Registra datos del
= '3 paciente en la historia x X x x
'8 @ Registro clinica
§ § de 8. hSedtig:'::seI pesoantesde | . . x
3 h|§tgnas 9. Se toma en cuenta la
§, e clinicas normativa vigente para x x X x
'8 llenar las historias
10. Cuenta con formatos de
llenado de historias X x X b
clinicas
11. Firma y sella el inicio de » x . =
la historia clinica
12. Registra el peso del
Cierre de paciente después de la x x x x
historias dialisis
3 13. Verifica el registro de la % = % e
clinicas evolucion del paciente
14. Revisa si falta algin dato
del paciente o del X X | x X
diagndstico en la sesion
15. Firma y sella la " i = %
finalizacion de la didlisis
& Gestion | 16. Las historias clinicas
g ] i g de la estan organizadas por X X x x
turno y dia




historia
clinicas

Depuracié
nde
historias
clinicas

17. Verifica el estado de las
historias

18. Verifica que los datos de
los pacientes estén
correctamente
registrados

19. Verifica que el
diagnéstico y
medicamentos sea
legible y esté registrado

20. Verifica que los
medicamentos estén
acorde al rol asignado
por el area pertinente

21. Verifica el horario del
personal asistencial y
que esté conforme.con
la fecha de la historia

22. Revisa que las historias
estén firmadas y
‘selladas por el personal
de turno

Creacion
de FUAS

23. Corrige y notifica los
errores en la historia
clinica

24. Esta capacitado para
usar el sistema de
registro de FUAS

25. Conoce el manejo del
sistema de registro de
FUAS

26. Verifica que los datos de
las FUAS guarden
relacion con las historias
clinicas

27. Revisa la integridad de
los datos

Archivaci
6n de
historias

28. El establecimiento
cuenta con las
condiciones para
almacenar y conservar
las historias clinicas

29. Las historias clinicas
archivas estan
organizadas y
ordenadas

30. La historias archivadas
son de facil acceso

31. Existe un archivo digital
de las historias
archivadas




INSTRUMENTO: CUESTIONARIO USO DE TIC'S

realizan con frecuencia

g
CRITERIOS DE EVALUACION
w (3 ITEMS
3 g INDICADOR
g | ¢ RELAGION, | RELAGION RELACION | & g
. w
> |8 ENTRELA | ENTRELA | ~oOlON | enrreel |20
VARIABLE Y | DIMENSION Y ITEMY LA o9
INDICADOR Y g
LA & ELITEM OFCIONDE | 2 §
DIMENSION INDICADOR RESPUESTA 3 8
o w
S | NO| SI |NO| S | NO| S | NO |©OX
1. Cémo califica los equipos ¥ % % X
informaticos
2. Cémo califica los manuales
de usuario de los recursos x X X X
Infraestru informéticos
ctura y 3. Codmo califica la
2 infraestructura de Tl y su
nivel de alineacion con las X X g .
las TIC's necesidades de la clinica
g 4. Cémo califica el soporte de = % x X
Tl
3 5. Laclinica cuenta con un 3 % x x
g inventario de Tl
5 6. La clinica cuenta con - % x x
servicio de internet
7. Gomo califica el servicio de " % % X
s intemet
8. Cual es su opinién del
g Disponibil cableado de red s * E .
dadde |9 Coémo califica la cobertura ¥ 5 % X
§ los de internet
ind 10. Cémo califica la cobertura
servicios
de de los medios de
comunicacion (correos,
telecomu video llamadas, mensajes) x x X .
nicacione
s
11. La clinica cuenta con algin
Existencia sistema de informacién i x x x
de para la gestion de historias
. clinicas
sistemas |12 "Cémo califica el sistema
de
informaci X & 2 *
on
E 13. Considera que el sistema & X X x
$ esta completo
; 14. La clinica cuenta con un
Nivel de sitio web, redes sociales u X x x X
implemen otro medio digital
tacién de | 15. Se cuenta con un manual % % x x
los de usuario
" 16. Existen actualizaciones x x x x
sistemas periédicas
17. Los mantenimientos se




18. El soporte que se brinda al

sistema es el adecuado X ;
1S. El personal de la clinica
@sta capacitado en uso de x x
L TICs

. 20. Existen politicas de
Cepacitac capacitacion en TICS para X
ion den el personal ,
TIC's

Capacitacién

21. Se realizan programas de
capacitacion al personal en X
uso de TIC's

EXPERTO EVALUADOR

Firma del experto:

Mgtr. Fiorella Eliana Soza Carrillo



INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

l. TITULO DE LA INVESTIGACION:

El uso de las TIC’s y la gestion de historias clinicas en la clinica nefrol6gica
NEFROCIX, Chiclayo

Il. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario para identificar el nivel del proceso de gestion de historias clinicas
en NEFROCIX

lll. TESISTA:
Ing. Carlos Olano Paz

IV. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedo a
validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informaciéon concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Ninguna

APROBADO: SI [, NO

Chiclayo, 11 de noviembre del 2021

Mgtr. Fiorella Eliana Soza Carrillo
Codigo de registro de Sunedu: RRGYT-SEGEN-UPCH-2021-CU-0079

Centro de labores: Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo.
N° de celular: 979364193

e Pl

EXPERTO




INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I.  TITULO DE LA INVESTIGACION:

El uso de las TIC's y la gestion de historias clinicas en la clinica nefrolégica
NEFROCIX, Chiclayo

II. NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario para Identificar el nivel del uso de TIC's en la clinica NEFROCIX

ll. TESISTA:
Ing. Carlos Olano Paz

IV. DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedo a
validario teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto, permitira
recoger informacion concreta y real de la variable en estudio, coligiendo su
pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: NINGUNA

APROBADO: SI [ 4 NO

Chiclayo, 11 de noviembre del 2021

Mgtr. Fiorella Eliana Soza Carrillo
Cabdigo de registro de Sunedu: RRGYT-SEGEN-UPCH-2021-CU-0079

Centro de labores: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.
N° de celular: 979364193

SO /7%

EXPERTO




Anexo 04: Confiabilidad del instrumento Alfa de Cronbach

Tabla 4

Prueba de Fiabilidad de Cronbach Variable gestién de historias

clinicasEstadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total [ Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

P1 70,88 114,411 ,647 ,876
P2 71,13 116,696 ,584 ,878
P3 70,88 115,554 ,739 ,875
P4 71,13 129,554 -,140 ,891
P5 71,00 133,143 -,350 ,896
P6 70,63 121,696 ,522 ,881
P7 70,63 121,125 574 ,880
P8 70,88 115,554 ,739 ,875
P9 70,63 121,125 574 ,880
P10 70,63 126,268 ,120 ,887
P11 71,00 115,429 ,615 877
P12 71,00 113,143 142 ,874
P13 70,88 118,982 ,517 ,880
P14 71,25 119,643 ,466 ,881
P15 70,63 123,982 ,205 ,886
P16 71,13 111,839 ,872 ,871
P17 70,75 117,071 ,499 ,880
P18 70,75 124,214 ,187 ,887
P19 70,75 119,929 ,449 ,881
P20 71,00 126,857 ,036 ,889
P21 70,88 124,982 ,144 ,887
P22 71,38 113,696 ,761 ,874
P23 70,88 117,554 ,480 ,881
P24 71,00 113,143 ,623 877
P25 71,13 122,411 ,261 ,886
P26 71,00 126,571 ,029 ,891
P27 71,00 122,571 ,233 ,886
P28 70,63 122,268 ,310 ,884
P29 70,25 127,929 ,000 ,886
P30 71,13 113,268 ,786 ,874
P31 70,75 117,643 ,592 ,878
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Tabla 5

Prueba de Fiabilidad de Cronbach Variable Uso de TIC’s

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total [ Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

P1 40,88 27,268 ,844 773
P2 41,63 27,125 AT2 ,791
P3 41,13 26,411 ,557 , 784
P4 41,13 29,554 497 , 792
P5 41,25 29,357 ,360 ,798
P6 41,13 29,554 497 , 792
P7 41,38 31,125 ,144 ,808
P8 41,13 30,125 ,380 797
P9 41,00 32,571 -,101 ,828
P10 41,25 27,929 ,580 ,785
P11 41,00 31,429 ,098 ,810
P12 41,25 29,929 ,5672 ,793
P13 41,13 28,411 ,445 ,793
P14 41,75 29,929 ,219 ,808
P15 41,50 32,857 -,176 ,816
P16 41,00 30,000 ,353 ,798
P17 41,25 32,786 -,159 ,815
P18 41,63 28,839 ,646 ,786
P19 41,50 32,857 -,176 ,816
P20 41,63 23,411 ,941 ,750
P21 42,00 29,143 ,5611 ,791
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Anexo 05: Autorizacion del trabajo en empresa

Carta de presentacién

{ N r:l—;n_(uh-y\"ﬁfﬁ?.
IRECIBID ':,q
lru.tm /O/I//

vons 000y

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio del Bicentenario del Per: 200 afios de Independencia”
10 de noviembre del 2021

Sr. Fernando Alberto Castafieda Escarate
Gerente General de la clinica nefrolégica NEFROCIX

Presente.

Es grato dirigirnos a ustedes, para expresar nuestro cordial saludo y
a la vez presentar al Ing. Carlos Omar Olano Paz, alumno la escuela de Posgrado
del Il ciclo del Maestria en Administracién de Negocios - MBA, de nuestra casa
superior de estudios; quien desea desarrollar la aplicacién de su Proyecto de
Tesis; en su representada; dicho trabajo se titula: EL Uso de las TICS vy la gestion
de historias clinicas en la Clinica NEFROCIX, Chiclayo

Agradecemos anticipadamente la atencién que pudieran brindar a la presente.

Expedimos la presente a solicitud del alumno.

C.C.: VAGS-DTC-EPG, Interesado (a)} y Archivo.

CAMPUS CHICLAYO
Carretera Chiclayo Pimentel Km, 3.5,
Telf. (074) 480210/Anex0:6520
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Anexo 06: Autorizacion de la empresa para publicaciéon

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN
LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES
Datos Generales

ombre de la Organizacion: :
Mombre de la O iZacio RUGC: 20801042151

MEFROCIX SAC
Mombre del Titular o Representante legal:

Gerente General
Mombres y Apellidos DiE:
Sr. Farnanda Alberto Castafieda Escarale 16690808

Consentimienta:

De conformidad con lo establecide en el ariculo 70, literal " del Codige de Etica en
Investigacion de la Uiniversidad César Vallgjo 7, autorizo [ x ], no autorizo [ ] publicar LA
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en la cual se lleva a cabo la investigacion:

Membre del Trabajo de Investigaciin

El uso de las TIC's v la gestidn de historias clinicas en la clinica nefroldaica
NEFROCIX, Chiclayo

MNombre del Programa Académica:

Maestria en Administracidn de negocios- MBA

Autor: Mombres y Apellidos Ol

Ing. Carlas Omar Olano Paz AG205246
En caso de autorizarse, soy consciente que |a investigaciaén sera alojada en el Repositorio
Institucional de la UCY, la misma gue serd de acceso ablerto para los usuarios y podra ser
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Anexo 07: Matriz de consistencia

TITULO Y OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA  POBLACION
PROBLEMA INDICADORES Y MUESTRA
Objetivo general: Variable 1: Tipo de
Titulo: determinar la relacion del Las TICSestdin Uso delas TIC'’s investigacion
El uso de las usodelas TIC'S enla
TICs y la relacionadas Dimensiones: Para el trabajo Personal
ﬁie:tgﬁgs de gestion de historias con el proceso Infraestructura tecnologica se aplico como médico y

clinicas en la
clinica
NEFROCIX,
Chiclayo

Problema

;Cudl es la
relacion de
las TICS enel
proceso de
gestion  de
historias
clinicas en la
clinica
NEFROCIX?

e |dentificar el

e |dentificar el

clinicas en NEFROCIX

Objetivos especificos

e |dentificar el nivel de uso
de las TIC’s e identificar
el nivel de la gestion de
historias clinicas

nivel de

correlacién de las TICs y

el proceso asistencial

nivel de

correlacién de las TICs y

el proceso administrativo

de gestion de
historias clinicas
en la clinica
nefroldgica
NEFROCIX

Sistemas de informacion

Capacitacion
Instrumento
Cuestionario
Variable 2:

Gestion de historias
clinicas

Dimensiones:
Proceso asistencial

Proceso administrativo
Instrumento

Cuestionario

tipo de
investigacion
descriptiva -

correlacional

Disefo de

investigacion

No experimental

administrativo
de
NEFROCIX
con un total
de 40

personas
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Figura 9

Base de datos de los instrumentos
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Anexo 09: Otros documentos

Tabla 6

Ficha del instrumento Gestidn de historias clinicas

Caracteristicas Valor

Cuestionario dirigido al personal

_ asistencial y administrativo presente
Nombre del instrumento y o
en el proceso de gestion de historias

clinicas
Autor Carlos Omar Olano Paz
Lugar Chiclayo, Chiclayo, Peru
Objetivo identificar el nivel de la gestion de

historias clinicas

Tiempo 15-20 minutos
Observacion Ninguna
Tabla 7

Ficha del instrumento Uso de TIC’s

Caracteristicas Valor

Cuestionario dirigido al personal asistencial vy
) administrativo presente en el proceso de gestion de

Nombre del instrumento o -
historias clinicas para conocer la percepcion de las

TIC’s
Autor Carlos Omar Olano Paz

Lugar Chiclayo, Chiclayo, Peru



Objetivo Identificar el nivel de uso de las TIC’'s en NEFROCIX

Tiempo 15-20 minutos
Observacion Ninguna
Tabla 8

Validez de expertos del instrumento Gestion de historias clinicas

N° Grado académico Nombre del experto Veredicto

1 Magister Tommy Torres Ruidias Aprobado

2 Magister Juan Carlos Uriarte Zarpan Aprobado

3 Magister Fiorella Eliana Soza Carrillo Aprobado
Tabla 9

Validez de juicio de expertos del instrumento uso de TICS

N° Grado académico Nombre del experto Veredicto

1 Magister Tommy Torres Ruidias Aprobado

2 Magister Juan Carlos Uriarte Zarpan Aprobado

3 Magister Fiorella Eliana Soza Carrillo Aprobado
Tabla 10

Analisis de Cronbach Uso de TICS

Alfa de Cronbach N° de elementos

.805 21




Tabla 11

Anélisis de Cronbach Gestidn de historias clinicas

Alfa de Cronbach N° de elementos

.885 31

Tabla 12

Niveles de confiabilidad

Rangos Magnitud
0.0-0.20 No es confiable
>0.20-0.40 Confiabilidad baja
>0.40 — 0.60 Confiabilidad moderada
>0.60 — 0.80 Confiabilidad
>0.80 - 1.00 Muy confiable

Nota. Tomado de Dalyanto A. et al. (2021)



Tabla 13

Correlacion de Spearman

Grado de correlacion

Interpretacion

-0.90

-0.75

-0.50

-0.25

-0.10

0.00

+0.10

+0.25

+0.50

+0.75

+0.90

+1.00

Correlacion negativa muy fuerte
Correlacion negativa considerable
Correlacion negativa media
Correlacion negativa débil
Correlacion negativa muy débil
No existe correlacion alguna entre las variables
Correlacion positiva muy débil
Correlacion positiva débil
Correlacion positiva media
Correlacion positiva considerable
Correlacion positiva muy fuerte

Correlacion positiva perfecta

Nota. Tomado de Hernandez et, al. 2014



