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Resumen

El estudio se centr6 en determinar como se relaciona la gestion de salud digital y
los registros clinicos de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital en
Cusco durante el afio 2023. Se utilizé una metodologia de investigacion basica, con
un disefio no experimental transversal y un enfoque correlacional. La muestra
consistié en un censo de 50 trabajadores, abarcando toda la poblacién de interés.
Para la recoleccion de datos se empled una encuesta mediante un cuestionario.
Los hallazgos demuestran que el 54% de los encuestados tienen una percepcion
negativa de la gestion de salud digital; mientras que el 78% de los encuestados
tienen una percepcion calificada como "Regular". Se concluye que la gestion de
salud digital tiene un impacto significativo y positivo en los registros clinicos de
enfermeria, con un nivel de significancia estadistica muy bajo de .001, indicando
una fuerte relacion. Ademas, el coeficiente de correlacion de .436 indica una
correlaciébn moderada y directa, lo que implica que las mejoras en la gestion de
salud digital conllevan a mejoras en la calidad de los registros clinicos de

enfermeria.

Palabras clave: Salud digital, registros clinicos, servicio de emergencia.
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Abstract

The study focused on determining how digital health management and clinical
nursing records are related in the emergency service of a hospital in Cusco during
the year 2023. A basic research methodology was used, with a cross-sectional non-
experimental design and a correlational. The sample consisted of a census of 50
workers, covering the entire population of interest. A survey using a questionnaire
was used to collect data. The findings show that 54% of respondents have a
negative perception of digital health management; while 78% of those surveyed
have a perception rated as "Regular". It is concluded that digital health management
has a significant and positive impact on nursing clinical records, with a very low level
of statistical significance of .001, indicating a strong relationship. Furthermore, the
correlation coefficient of .436 indicates a moderate and direct correlation, implying
that improvements in digital health management lead to improvements in the quality

of clinical nursing records.

Keywords: Health management, clinical records, emergency service.



l. INTRODUCCION

La salud digital, respaldada por las TIC, ha transformado la atencion sanitaria, con
el COVID-19 evidenciando su relevancia, especialmente en areas con limitada
infraestructura. A escala global, la entidad conocida como Organizacion Mundial de
la Salud [OMS] (2021) resalta el aspecto digital de la salud como esencial para
alcanzar Metas de Sostenibilidad, con potencial de beneficiar a 3.000 millones de
personas. En colaboracién con el G20 de India, la OMS promueve la digitalizacion,
aungue enfrenta desafios de seguridad de datos, lo que llevo a la creacién de un
departamento especializado en 2019 (OMS, 2019).

Las soluciones digitales estan propiciando un enfoque mas holistico de la
salud, como sefiala El Pais (2021), permitiendo una transicion de un enfoque
reactivo a uno proactivo. A pesar de los avances, existen desafios, y la OPS,
mediante la iniciativa IS4H, impulsa la recopilacion y analisis de datos basandose
en pilares estratégicos, promoviendo la interoperabilidad (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2021).

En Latinoamérica y el Caribe, el aspecto digital de la salud es vista como un
medio transformador, pero el BID destaca las deficiencias en varios sistemas
debido a la falta de capacidades y gestién de cambios (BID, 2022). La adopcion de
telemedicina varia, con paises como Chile liderando, pero otros, como Argentina y
México, estan rezagados (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023). No
obstante que la pandemia impulsé la telemedicina en lugares como Per0, persisten
desafios, incluyendo la ausencia de legislaciones adecuadas (Omnia Solution,
2021). El BID identific6 que solo 10 de 26 paises en América Latina tienen
regulaciones firmes para historias clinicas electrénicas. Aunque Peru esta incluido,
solo el 40% de los centros en Lima se digitalizaron para 2021 y en regiones como
Cajamarca y Loreto, la adopcion es menor al 10% (Salud Digital Fundacion Carlos
Slim, 2023; RPP Noticias, 2022).

La normativa legislativa n.° 1412 aprobd la Ley de Gobierno Digital en Perd,
estableciendo un marco para la digitalizacion en el @mbito gubernamental en todas
las instancias o niveles de la gestion publica (Ministerio de Salud, 2023). A pesar
de esto, la implementacion ha sido variada. Los sistemas de datos de las historias

clinicas electrénicas (SIHCE) ha centralizado datos clinicos, beneficiando a mas de
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un millbn de peruanos (Ministerio de Salud, 2018). Ademas, la Ley N° 30024
respalda la digitalizacion y prioriza la seguridad de datos médicos. No obstante,
solo un pequefio porcentaje de establecimientos se han sumado a la red telesalud
del MINSA, aunque existen avances significativos en el sector privado (Universidad
ESAN, 2018).

En 2020, el CENATE del Seguro EsSalud evidencio el impacto de la
digitalizacion al realizar 291,438 atenciones remotas para pacientes con COVID-19
(Salud Digital Fundacion Carlos Slim, 2021). Sin embargo, el Hospital de Cusco
muestra las resistencias y limitaciones en la integracion de tecnologias innovadoras
y la evolucion de innovaciones digitales. En su servicio de emergencia, la gestion y
planificacion de la historia clinica de enfermeria persiste de forma manual. Esta falta
de digitalizacion y equipamiento tecnoldgico afecta la comunicacion entre
profesionales, disminuye la eficiencia, compromete la confidencialidad, legibilidad
y seguridad de los datos del ciudadano, y pone en riesgo la calidad y accesibilidad
del cuidado al paciente. Ante este panorama, es imperativo dirigir una evaluacion
detallada de como se estan gestionando las anotaciones de enfermeria y conocer
los obstaculos que impiden un correcto registro. Es también esencial garantizar la
difusién de contenidos en salud y promover la educacion digital en el personal de
salud. Ante esta situacion, es crucial llevar a cabo una investigacion y poner en
marcha su desarrollo, por lo que surge una pregunta fundamental: ¢ De qué manera
la gestion de salud digital se relacciona con los registros clinicos de enfermeria del
servicio de emergencia de un hospital de Cusco,2023? Problemas especificos a)
¢De qué manera la gobernanza se relaciona con los registros clinicos de
enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Cusco,20237? b) ¢De qué
manera la gestion de datos y desarrollo de aplicaciones se relaciona con los
registros clinicos de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Cusco,
2023? c¢) ¢De qué manera el manejo y compartimiento del conocimiento se
relacciona con los registros clinicos de enfermeria del servicio de emergencia de
un hospital de Cusco,2023? d) ¢ De qué manera la innovacion se relaciona con los
registros clinicos de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de
Cusco0,2023? Lajustificaciéon teérica busca ampliar el conocimiento y aportar datos
empiricos sobre la salud digital, contribuyendo al avance cientifico. Los resultados

fortalecieron la literatura y permitio que sirva de base para futuras investigaciones.



La justificacion practica, radico en ofrecer un diagnostico sobre la digitalizacion en
la salud, y registros clinicos, esenciales para disefiar estrategias que promuevan la
formacién en Tics en salud, respaldadas por el Ministerio de Salud. Del mismo
modo, la justificacién social se centr6 en los beneficios tangibles de la tecnologia
en el sector salud. Un eficiente uso de tecnologias en la institucion permitiria
optimizar la practica profesional de la salud, garantizaria una atencién mas precisa
y efectiva a la poblacion, potenciando la relacion entre los profesionales de salud y
usuarios. La justificacion metodoldgica, reside en la aplicacion de métodos y
técnicas sistematicos y organizados. Se emplearon herramientas de recopilacion
de la informacién que seran validados rigurosamente, incluyendo juicio de expertos.

Por tanto, el estudio tuvo como objetivo general: Determinar de qué manera
la gestion de salud digital se relaciona con los registros clinicos de enfermeria del
servicio de emergencia de un hospital de Cusco,2023. Objetivos especificos a)
Establecer de qué manera la gobernanza se relaciona los registros clinicos de
enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Cusco,2023. b) Identificar
de qué manera la gestién de datos y desarrollo de aplicaciones se relaciona con los
registros clinicos de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Cusco,
2023. c) Determinar de qué manera el manejo y comparticion del conocimiento se
relaciona con los registros clinicos de enfermeria del servicio de emergencia de un
hospital de Cusco, 2023. d) Determinar de qué manera la innovacién se relaciona
con los registros clinicos de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital
de Cusco, 2023. Asimismo, con intencidon de medir las variables se presenté la
hipétesis general: La Gestion de salud digital se relaciona significativamente con
los registros clinicos de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de
Cusco, 2023.Hipodtesis especificas a) La gobernanza se relaciona
significativamente con los registros clinicos de enfermeria del servicio de
emergencia de un hospital de Cusco, 2023. b) La gestion de datos y desarrollo de
aplicaciones se relaciona significativamente con los registros clinicos de enfermeria
del servicio de emergencia de un hospital de Cusco, 2023. c¢) El manejo y
comparticion del conocimiento se relaciona significativamente en los registros
clinicos de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Cusco,2023. d)
La innovacién se relaciona significativamente con los registros clinicos de

enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Cusco, 2023.



l. MARCO TEORICO

Los estudios nacionales previos han revelado investigaciones parecidas a la
propuesta actual. Un ejemplo es el trabajo de Pérez (2023), que investigd los
cambios digitales y la gestion de un centro hospitalario de Ancash. Su meta era
entender el impacto y la conexion entre las transformaciones digitales y la gestion
de un hospital de Ancash durante ese periodo. Pérez aplicé un enfoque cuantitativo
correlacional causal y realizé encuestas a 79 empleados. Los resultados mostraron
una organizacion efectiva en los procesos de informacién, pero con fallos en la
calidad de los informes y deficiencias en la recoleccion y registro de datos. La
conclusién del estudio resaltdé una vinculacién significativa entre la transformacion
digital y la administracion de la entidad.

Por otro lado, Pareja en 2022, tenia como objetivo comprender como el
Gobierno Digital afecta la gestién tecnoldgica en una institucion de salud en Lima.
Mediante un método cuantitativo y encuestas a 50 miembros que pertenecen al
departamento de TICs, descubrié que un 86% califico la gestién tecnolégica como
media. La conclusion de Pareja fue que el Gobierno Digital no ejerce un efecto
notable en la gestion de estas tecnologias en la entidad estudiada.

Tume (2022) investigo en el Hospital "Octavio Mongrut" de Lima, la relacion
entre la gestién de la historia clinica digital y el registro informatico. Basandose en
encuestas a profesionales de salud de una muestra de 34, identifico deficiencias en
el registro informatico y un desafio principal relacionado con la formacion adecuada
del personal. La conclusion, un registro informéatico adecuado es crucial para una
gestion eficiente de la historia clinica, lo que impacta directamente en el
seguimiento y comprension del estado de salud del paciente, a través de un
coeficiente de correlacién de 0.600.

Olano (2022), en su investigacion busca analizar la utilizacién de las TICS
para gestionar historias clinicas en un centro chiclayano. El objeto de la
investigacion fue determinar las relaciones entre incorporar una tecnologia de
informacion y comunicacion para gestionar historias clinicas a nivel hospitalario.
Para ello, fue realizado un enfoque cuantitativo, dentro del disefio descriptivo, se
utilizé la encuesta empleando dos cuestionarios como herramientas para recolectar

datos. La investigacion dio como resultado, gracias a una prueba de correlacion,



que existia un coeficiente de rs=,253 entre la utilizacion de tics y administrar
historias clinicas. Otro lado también se encontré que existian correlacién entre la
utilizacion de las TICs y los procesos para atender rs=,113, asi como también se
encontrd una relacion respecto de utilizar las TICs y los procesos administrativos
rs=,326. Por otra parte, se verifico que el 42.5% de los participantes calificaron el
nivel de utilizacion de TICS como regular, al igual que el 50% que evalu6 de manera
semejante la gestién de historias clinicas. En sintesis, se deduce que en este
contexto especifico existe una conexion positiva débil entre la implementacion de
TICS y gestionar historias clinicas.

Juscamaita (2021), en su tesis relacionada a los sistemas de historias
clinicas virtuales para atender pacientes en un hospital de Ventanilla. Este estudio
se propuso analizar el impacto del Sistema de Historias Clinicas Electrénicas al
prestar servicios médicos al paciente en un hospital de la Regién del Callao, durante
el aflo 2021. Para llevar a cabo esta investigacion, se adoptd el enfoque
cuantitativo, no experimental de tipo correlacional. La principal herramienta utilizada
para recopilar datos fue la técnica de encuestas, implementada a través de la
aplicacion de cuestionarios a 100 participantes del hospital. Los hallazgos
obtenidos indican que la variable relacionada con la atencién a los pacientes
adquiere significado de manera relevante cuando se considera la presencia de
Historias Clinicas Electrénicas en niveles elevados. Es importante destacar que se
alcanzé una significancia bilateral con un valor de 0.000. En términos simples, se
puede concluir sobre la calidad de atencion a pacientes en este entorno hospitalario
especifico esta directamente influenciada y explicada por la implementacion y el
uso efectivo de las Historias Clinicas Electronicas. Esto evidencia la importancia y
la correlacion positiva entre ambas variables en este contexto particular.

En el afio 2020, Palomino llevé a cabo una investigacidén sobre las gestiones
del cambio y las transformaciones digitales en el sistema de salud de Apurimac,
con el proposito de explorar las relaciones entre gestionar cambios y las
transformaciones digitales en el sector de la salud, se puso en marcha una
investigacion cuantitativa de naturaleza descriptiva correlacional. Como muestra
seleccionada para participar en la encuesta estuvo compuesta por 89 de los 110
servidores. Los resultados sefialan que no se identificé una correlacion significativa

entre las gestiones para el cambio y las transformaciones digitales. Ademas, los



hallazgos de la investigacion revelan que el 43.8% de encuestados percibié una
gestion del cambio calificada como regular, mientras que el 39.3% opina que la
transformacion digital ain se encuentra en proceso de desarrollo. En resumen,
segun lo percibido por los trabajadores de esa organizacion, las transformaciones
digitales en el sector salud estaba experimentando una etapa de evolucion durante
el afio 2020. Esto sugiere que, aunque hay un reconocimiento de la importancia de
la transformacion digital, aun existen desafios y areas de mejora en la gestion del
cambio y el proceso de transformacion en el sector de la salud.

Zuaiiga (2019), analizo cémo las TIC influyen en la transferencia y retorno de
pacientes en centros de salud regionales. Utilizando un disefio descriptivo
transversal, encuest6 a 505 profesionales, representando a diferentes
establecimientos. Los resultados revelaron que las TIC optimizan procesos al
eliminar redundancias y reducir tiempos de espera, y ahora, los pacientes son
atendidos solo presentando su documento de identidad. Zufiga concluy6 que las
TIC mejoran la atencién al paciente y la eficiencia organizativa, y las regiones que
adoptan estas tecnologias se alinean con las iniciativas de Gobierno Electrénico y
Salud Digital en Peru.

A nivel internacional, Mena (2022) propuso contribuir a la consolidacién de
la Universidad Médica Digital en Cuba, enfocandose en la educacion avanzada en
medicina. Utilizando analisis de documentos y entrevistas a lideres, especialistas y
docentes, destaco que la digitalizacién va mas alla de las transiciones analogicas
a digitales, implicando la adopcion de nuevos esquemas de gestibn académica
conocidos como transformacion digital. Concluy6 presentando conceptos sobre una
facultad digital y un procedimiento informatico para fortalecer la gestion del
conocimiento a nivel individual y organizacional.

Del Valle (2023), en su investigacion sobre la influencia de las Tics al
gestionar historias clinicas en el sector salud de Guayaquil, el objetivo fundamental
de la investigacion consintié en determinar los impactos de la Tecnologia de la TIC
en la gestion de historias clinicas en un centro hospitalario ubicado en Guayaquil-
Ecuador. Para llevar a cabo este estudio, se empleé un enfoque cuantitativo,
estructurado mediante un disefio correlacional. La técnica de encuesta se utilizo
como método, y se implementdé unos cuestionarios como instrumentos para

recopilar datos. Participaron 52 profesionales de la salud. Los resultados obtenidos



revelaron que la media del impacto de la TIC fue 0.05, siendo considerado un valor
aceptable. A partir de este analisis, se concluy6 que estas tecnologias tienen un rol
Importante para mejorar las herramientas disefiadas para que el profesional de la
salud se comunique. Igualmente, se resalté que estas tecnologias estan al alcance
no solo en sector médico sino también en la comunidad, lo que contribuye
significativamente a alcanzar el objetivo previsto en el campo de la administracion
de historias clinicas a niel sanitario. En otras palabras, la implementacion de las
TICS no solo favorece la eficiencia en la administracion de historias clinicas, sino
gue también promueve una comunicacion mas efectiva entre el profesional de la
salud y el acceder a informes para el beneficio general de la comunidad.

Romero et al. (2021), en su trabajo en relacion a la importancia de las
historias clinicas como instrumentos para recopilar datos al hacer una entrevista
meédica, El propdsito central de este estudio fue investigar la relevancia de las
historias clinicas durante la entrevista médica, como una herramienta esencial para
recopilar datos. La metodologia se enmarcd en un enfoque mixto, que integro
aspectos cualitativos y cuantitativos mediante el uso de la técnica de encuestas y
la aplicacion de cuestionarios como instrumentos para la recopilacion de datos. La
poblacién sujeta a analisis comprendié a 91 especialistas médicos pertenecientes
a dos instituciones de salud. Se conocié que gran parte de los especialistas no solo
tiene familiaridad con las estructuras y los contenidos de las historias clinicas, sino
gue reconocen su beneficio destacado para atender y seguir al paciente. Asimismo,
se observa un claro consenso entre los profesionales respecto a la urgente
necesidad de llevar a cabo la digitalizacion de este instrumento, considerandolo
como un componente indispensable para la atencion primaria de salud. Ademas,
destaca la convergencia de opiniones en torno a la modernizacion y digitalizacion
de este instrumento, indicando que su adaptacién a entornos digitales se percibe
como imperativa para la mejora de la eficiencia y la calidad al prestar servicios
primarios de atencion meédica. La investigacion explora los fundamentos teoricos
de las variables estudiadas, centrandose en la gestion de la salud digital como
variable independiente. Esta se refiere a la utilizacion efectiva de tecnologias para
mejorar la salud, abarcando aspectos como la monitorizacion y la formacion en el

ambito sanitario. La definicion incluye la integracion de tecnologias y datos en la



atencion médica, respaldada por herramientas tecnolégicas y sistemas de
informacion integrados (OMS, 2022).

La salud digital comprende iniciativas destinadas a la mejorara de una
calidad al atender medicamente mediante de tecnologias digitales, como
dispositivos moviles y ordenadores. Este enfoque busca incorporar avances
tecnoldgicos para optimizar la gestion en el sector salud, facilita acceder a datos
relevantes, promover comunicaciones eficientes entre el profesional de salud y el
paciente, y fomentar practicas de atencion médica centradas en el paciente (Edén
etal., 2018; lyawa et al., 2016; Edén et al., 2019). La implementacion de dispositivos
moviles y ordenadores se considera clave para la transferencia segura de datos
médicos y el acceso remoto a servicios y recursos de salud (Zoltan et al., 2021;
Ziadlou, 2021; Attila et al., 2021). Este enfoque va mas alla del uso de herramientas
tecnoldgicas, permitiendo un papel mas activo del paciente en su salud y abordando
la transferencia electronica de recursos y servicios, incluyendo aspectos de
comercio electrénico en la medicina, influenciada por factores socioculturales
(Serrano et al., 2017).

La evolucion de la medicina, desde métodos antiguos hasta tecnologias
modernas como la salud digital con wearables y big data, ha mejorado la calidad
de vida, pero presenta desafios en la sostenibilidad de los servicios sanitarios (Del
Barrio & Sanchez, 2023). Gil (2022) identifica cuatro pilares de la salud digital:
informatica en salud, telesalud y telemedicina, e-learning y comercio electronico en
salud, reflejando la convergencia de la medicina con la era digital y su constante
evolucion (Dendere et al., 2021; Mues & Surges, 2021).

La atencidn médica dentro del entono actual, considera que la salud digital
juega un papel esencial, demostrando su valia mediante la rapida accesibilidad a
la informacion médica y el significativo avance en la atencién al paciente, (Tilahun
et al., 2021; Virtanen et al., 2023). Esta faceta de la salud digital facilita que el
profesional de la salud se comunique mejor con sus pacientes, permitiendo
consultas a distancia a través de la telemedicina, segun lo respaldan las
investigaciones de Pernencar et al. (2022) y Kainiemi et al. (2023).

La eficiencia operativa se ve mejorada gracias a la automatizacion de
procesos, que abarca desde la gestion de citas hasta la administracion de registros

clinicos, como se sefala en los estudios de Reich C. (2021) y Hanrieder & Maray



(2021). Ademas, la salud digital impulsa una gestion eficaz de grandes conjuntos
de datos clinicos, posibilitando analisis predictivos y la identificacion de tendencias
epidemioldgicas. Contribuye de manera significativa a la innovacion tecnolégica en
el sector salud, promoviendo que se desarrollen aplicaciones moviles y dispositivos
meédicos conectados, segun indican Blandford et al. (2018) y Lupton (2017).

En dltima instancia, la influencia de la salud digital se expande hacia la
reduccion de costos, sostenible con el tiempo en el sistema de atencién médica y
logre que se mejore continuamente la accesibilidad y calidad del servicio de salud.
Este avance tecnolégico no solo redefine el interactuar entre un profesional de
salud y un paciente, pues, ademas, impulsa un enfoque mas proactivo y centrado
en el paciente, tal como resalta Voorheis et al. (2023).

Segun Gil (2022), la salud digital se compone de cuatro elementos clave: la
informatica en salud, que involucra la integracion de redes de informacion sanitaria
y registros médicos electrénicos; la telesalud y telemedicina, que abarcan la
comunicacion con profesionales y pacientes; el e-learning en salud, que implica la
formacion.

El Ministerio de Salud (2020) destaca las profundas transformaciones
digitales en el campo sanitario a nivel nacional, con la adopcion de tecnologias
como registros médicos electronicos, telesalud, citas en linea y prescripciones
electronicas. Este proceso se basa en propésitos claros, eficientes procesos y una
cultura organizacional adecuada. Involucra a diversas personas Yy utiliza
tecnologias avanzadas, tanto hardware como software, para lograr una
transformacion integral. La gestion de salud digital es esencial para la evolucion del
sector salud. Del 14 al 16 de noviembre de 2022 en Panama4, la OPS organiz6 un
encuentro con 13 paises y expertos para debatir la digitalizacion del sector. Bajo
las directrices de la OPS y la OMS, se priorizaron cuatro areas: 1) gobernanza, 2)
gestionar informacién y desarrollar aplicaciones, 3) manejo y comparticion del
conocimiento, y 4) innovacion. La meta es que el sector de salud se alinee con las
iniciativas de digitalizacion gubernamental (OPS, 2022). El sector de salud publica
ha aprendido lecciones clave para mejorar la respuesta a futuras pandemias y
optimizar los sistemas de informacion en salud. Estas lecciones, discutidas con
expertos de la Regidn de las Américas, se fundamentan en un marco regional para

sistemas de informacién en salud (IS4H). Las éareas estratégicas clave son:



gobernanza, manejo de datos, intercambio de conocimientos e innovacion (OPS,
2019). Establece 4 dimensiones:

La dimensién 1 gobernanza en salud digital se enfoca en establecer un
marco que guie la toma de decisiones éticas, legales y seguras, coordinando la
participacion de diversos actores y optimizando la asignacion de recursos, segun lo
establecido por la OPS en 2022. Destacada por la OMS y el PNUD, esta iniciativa
incluye la participacion ciudadana, con un papel activo de los pacientes, segun
indicaciones de FLACSO en 2021. En el contexto peruano, se busca fortalecer la
gobernanza digital en salud a nivel nacional, regional y local, en colaboracion con
diferentes niveles gubernamentales y organismos estatales. Mier en 2022 y
Martinez en 2019 sefialan la ambigtiedad del término "gobernanza" tanto en el
ambito politico como académico. Se resalta la cooperacion intersectorial y la
alineacion con la Agenda Digital para avanzar en iniciativas digitales a nivel
sanitario, con el fin de reducir ambigledades mediante una gestion de riesgos
coherente y coordinada entre las direcciones gubernamentales. Las funciones
clave de la gobernanza abordan la direccion del sector, la planificacién e
implementacion, la supervision mediante herramientas de rendimiento y la
evaluacion de las acciones del sector, de acuerdo a lo determinado por el Ministerio
de Salud en 2020. La direccion implica el liderazgo de un grupo de individuos en
una organizacion, segun la Real Academia Espafiola en 2023. La planificacién, por
su parte, implica la elaboracién de un plan meticulosamente organizado para
alcanzar un objetivo especifico, segun la misma fuente. La evaluacion se refiere al
proceso de valorar o analizar algo, también segun la Real Academia Espafiola en
2023.

La dimension 2 gestion de datos y desarrollo de aplicaciones en salud digital
Es esencial para garantizar la precision y accesibilidad de la informacién, facilitando
gue se tomen decisiones basada en evidencia, como sefala la OPS (2022). En la
Region, las TICs, al igual que la salud digital, han resaltado por la mejora del acceso
y la calidad de datos sanitarios, segun lo indicado por la OPS (2019). Estas
herramientas digitales potencian a los trabajadores de la salud al mejorar la
conectividad, la vigilancia y la relacion paciente-proveedor, como sugiere el Foro
Mundial sobre Produccion Local (2022). La administracion publica busca optimizar

procesos y reducir costos mediante tecnologias que aceleren la integracion, segun
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Auxiliares Administrativos (2023). En la busqueda de diagndsticos y tratamientos
mMas precisos, asi como de mejorar la accesibilidad y eficiencia del servicio
sanitario, estas innovaciones buscan la mejora de calidad de vida de los pacientes
(Del Barrio y Sanchez, 2023).

En Perd, el sistema de salud, busca impulsar la historia clinica electronica y
la telesalud a nivel nacional, alineandose con la normativa especifica y unificando
planes e iniciativas para su implementacion, de acuerdo a lo determinado por el
Ministerio de Salud (2020). La historia clinica electronica se define como la
recopilacion digital de informacion médica de un paciente, segun el Instituto
Nacional del Cancer (2023), y la telesalud se refiere a la consulta con profesionales
de la salud desde el hogar mediante videollamadas y tecnologias similares, segun
la NIA (2020). Se destaca la importancia del sistema de datos sanitarios,
especialmente en al atender a nivel primario, considerando los contextos sociales
y culturales del paciente.

La dimension 3 manejo y comparticion del conocimiento en salud resaltada
por la OPS, resalta la relevancia de compartir conocimiento como impulsor de
practicas e innovaciones en salud, (OPS, 2022). Esta perspectiva subraya la
necesidad de establecer un sistema solido fundamentado en evidencia,
especialmente dada la disparidad entre paises en la gestion de datos de salud,
segun lo expresado por la OPS (2019). El uso eficiente de la tecnologia (Briasco,
2016), desempeiia un papel crucial en este proceso. En el contexto peruano, se
busca reforzar la confianza y disposicion de los datos para tomar decisiones dentro
del sistema peruano de Salud. Esto implica hacer hincapié en las habilidades y
capacidades del personal sanitario, asi como tener en cuenta a individuos con
limitaciones tecnoldgicas. La seguridad digital es esencial, y se plantea la formacion
de un grupo especializado para emergencias informaticas en salud, (MINSA, 2020).

El plan de implementacion de la Agenda Digital del Sector Salud establece
actividades prioritarias, como mejorar la conectividad a Internet, adquirir
equipamiento tecnologico, formular estrategias y normativas para el acceso y uso
de datos del ciudadano, promover politicas de datos transparentes en salud y
gestionar y difundir contenidos en salud a través de plataformas especializadas,
segun lo indicado por el MINSA (2022). En este contexto, la conectividad a Internet

se refiere al acceso a la red para buscar informacién y utilizar servicios en linea
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(Proyectatic, 2020). ElI equipamiento tecnolégico comprende dispositivos
electronicos y servicios relacionados en torno a la computadora personal
(Eustat,2023). El acceso y uso de datos del ciudadano implican la capacidad de
recuperar y utilizar datos almacenados, incluyendo su gestion y proteccién, (Hewlett
Packard Enterprise Development, 2023). La difusion de contenidos en salud es un
proceso que amplia el alcance de dichos contenidos, tanto en medios digitales
como fuera de linea, como lo explica Felix Alvarez (2023).

La dimensién 4 de innovacion en salud, segun la OPS (2022), se enfoca en
la constante busqueda de métodos Optimos para proporcionar atencion médica,
mejorar la experiencia del paciente y alcanzar eficiencia en costos y resultados. La
adaptacién a los avances tecnoldgicos actuales, como la inteligencia artificial,
analizar enormes volumenes de informacion y la internet de las cosas, es esencial
para generar un impacto positivo en la salud (OPS, 2019).

El desarrollo de innovaciones digitales se define como la estrategia
empresarial que utiliza herramientas digitales para transformar tanto el negocio
como la cultura organizacional (IKUSI, 2023), mientras que la incorporacién de
tecnologias innovadoras implica la sustitucién de tecnologias antiguas por nuevas
para adaptarse a las necesidades de nuevos proyectos y productos (AEC, 2023).
La innovacién es un proceso complejo y dindmico que requiere adaptacion y
coordinacion entre diversos actores y areas de conocimiento (Relaser, 2022). Es
de vital importancia tanto para las economias avanzadas como para la
competitividad en mercados volatiles, y la capacidad de innovacion resulta clave
para satisfacer las cambiantes demandas de la sociedad, como destaca Boza et al.
(2018, citado por Arroyo en 2023).

En el contexto peruano, el Objetivo Especifico 4 busca fomentar la
innovacion y el avance tecnoldgico en salud para optimizar el bienestar y la atencion
sanitaria. Se promueve una economia digital en salud con la colaboracién de
diversas partes interesadas, bajo el liderazgo del MINSA (MINSA, 2020). El plan de
implementacion de la Agenda Digital del Sector Salud del MINSA (2022) prioriza
acciones como la implementacién de soluciones de Telesalud para el primer nivel
de atencién, la creacién de un modelo de acreditacién para asegurados y el impulso

de innovaciones digitales en el sector salud a nivel nacional. Se destaca la
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necesidad de identificar y adoptar tecnologias innovadoras adaptadas al contexto,
incluyendo loT, Machine Learning y Big Data.

La variable dependiente, conocida como registros clinicos o historia clinica,
consiste en una recopilacién de documentos que documentan la evolucién médica
de un paciente durante su atencion meédica. Es fundamental registrar toda
informacion relevante durante el proceso de atencidbn como un derecho del paciente
(Morella & Marcos, 2021). Esta historia no solo asegura una atencién continua al
recordar detalles especificos de cada consulta, ademas de facilitar intercambios de
informacion entre profesionales médicos y el equipo de salud (Aguilar, 2019).
Basicamente, las historias clinicas se presentan como un discurso completo sobre
las atenciones médicas proporcionadas a un individuo y puede almacenarse de
diversas maneras (Sarsanedas, 2017).

Las historias clinicas, cruciales para el registro médico, se archivan segun
su relevancia y frecuencia de uso en Archivo Comun y Archivo Especial,
categorizadas como Archivo Activo (atenciones recientes) y Archivo Pasivo
(pacientes fallecidos o inactivos por mas de cinco afios) segun la actividad (MINSA,
2018). Estos registros incluyen identificacion del paciente, registro de atencion e
informacion complementaria, todos alineados con las regulaciones de la Ley N°
29733. La finalidad de la historia clinica es proporcionar documentacion médica
adecuada, fortaleciendo la relacion médico-paciente (Almeida et al., 2020; Vargas,
2020). La historia clinica es esencial por centralizar la documentacién médica, servir
como evidencia legal y mejorar la atencién médica (Morella y Marcos, 2021). Una
historia clinica debe ser Unica, identificada, normalizada, ordenada, conservable y
tener identificacion del personal sanitario. Ademas, cumple funciones asistenciales,
docentes, de investigacion, gestion sanitaria y juridico-legales (Morella y Marcos,
2021).

Segun el Ministerio de Salud (2018) las historias clinicas tienen las siguientes
caractericas: Accesibilidad, confidencialidad, legibilidad y seguridad.

Dimension 1 accesibilidad de la historia clinica: Todo paciente tiene el
derecho de informarse sobre su enfermedad y de acceder a una historia clinica
(HC) completa, ya sea en papel o digital, que refleje su historial de salud desde su
nacimiento hasta su fallecimiento. Ademas, pueden revisar y obtener copias de su

HC, siendo gratuita en casos de carencia econdmica (Gil & Viega, 2018). Sin
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embargo, aunque las HCs contienen informacion confidencial, deben ser accesibles
para los profesionales autorizados (EI Mouhammadi, 2022). El derecho de acceso
a las historias clinicas permite a los individuos afectados conocer si sus datos
personales estan siendo utilizados, el propdésito de dicho uso, asi como cualquier
informacion relevante sobre la procedencia de estos datos y las comunicaciones
actuales o futuras relacionadas con ellos. Ademas, esta accesibilidad apoya el
derecho de acceso de personas autorizadas a dicha informacion (Vigueras, 2017).

Dimension 2 confidencialidad destacan los derechos de los pacientes a la
reserva de informacién médica, siendo responsabilidad del personal de salud
garantizar y monitorear el acceso restringido a la historia clinica (Morella & Marcos,
2021). La Ley General de Sanidad establece la singularidad de la historia clinica
por paciente, facilitando tanto el cuidado como la administracion de su expediente
(EI Mouhammadi, 2022). La confidencialidad se considera crucial en la relacion
meédico-paciente, respaldada por principios éticos y leyes que imponen fuertes
penalizaciones por su incumplimiento, estableciendo el deber de quienes manejan
la informacién médica de mantenerla en estricta privacidad.

Secreto profesional: Obligacion legal de no revelar informacion confidencial
recibida en el ejercicio de ciertas profesiones (Conceptos Juridicos, 2023). Proteger
informacion médica: Garantizar la seguridad, privacidad y acceso autorizado a los
datos médicos almacenados en un centro médico (Igaleno, 2022). Custodiar
informacion: La gestion adecuada de historias clinicas mejora la atencion al
paciente y sirve para investigacion, estadisticas y formacion profesional (Chero,
Cabanillas, & Fernandez, 2017)

Dimension 3 legibilidad, la HC debe ser clara y precisa, minimizando errores
y definiendo estandares de valores (Morella & Marcos, 2021). Su disefio debe ser
ordenado para facilitar su interpretacion y reducir el riesgo para el paciente (El
Mouhammadi, 2022). Las HCs no deben contener tachaduras, escrituras
superpuestas ni espacios en blanco. Si hay errores, deben ser corregidos
adecuadamente (Vazquez, 2020).

Claridad: Percibir sensaciones e ideas con distincion mediante los sentidos
y la inteligencia (Real Academia Espafola, 2023). Ordenado: Mantener orden y

meétodo en las acciones (Real Academia Espafiola, 2023)
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Dimension 4 seguridad, los servicios de salud tienen el deber de proteger las
HCs electronicas, estableciendo procedimientos de gestion y custodia para
garantizar la seguridad de acceso (Gil & Viega, 2018). En la HC, todos los
involucrados en el cuidado del paciente deben identificarse adecuadamente (El
Mouhammadi, 2022). Es tarea del proveedor de servicios de salud, que creo la HC,
garantizar su adecuado almacenamiento y seguridad (Vazquez, 2020). Area
restringida: Espacio protegido con acceso limitado a personas autorizadas (ISED,
2021). Condiciones fisicas: Capacidad para realizar esfuerzo fisico, incluyendo
resistencia, fuerza, flexibilidad y composicion corporal (Comunidad Madrid, 2023).
Medidas de seguridad: Medios fisicos y técnicos para proteger datos personales y

evitar su dafio o acceso no autorizado (Infoem, 2023).
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Il. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion: Se considera que la investigacion fue basica,
conocida como investigacion pura o fundamental. Para Naupas et al.
(2018), el objetivo principal radico en la ampliacion del conocimiento tedrico
en un area especifica sin la busqueda inmediata de aplicaciones practicas.
Se enfoco en el descubrimiento de nuevos conocimientos y la comprension
de los principios subyacentes que rigen los fenémenos.

3.1.2. Disefio de investigacion: En este aspecto se tiene que un estudio de
disefio no experimental de tipo transversal. En este enfoque, cada variable
es observada en su entorno natural sin aplicar manipulaciones deliberadas
de ninguna indole. La metodologia de investigacion siguié un proceso
estructurado, ordenado y riguroso con el propésito de asegurar la
objetividad completa del estudio. Por otro lado, el estudio fue realizado en
un solo momento (Hernandez & Mendoza, 2018).

Adicionalmente, Naupas et al. (2018) explica que es relevante subrayar que este
estudio se enmarcd en un nivel correlacional. En otras palabras, el alcance se
centrd en establecer relaciones y asociaciones entre las variables sin la intencion

de provocar cambios deliberados en ninguna de ellas.

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: “Gestion de salud digital”

Definicion conceptual: La salud digital engloba un conjunto de acciones
orientadas a mejorar la salud y los servicios sanitarios a través de tecnologias
digitales, como dispositivos maoviles y ordenadores (Ministerio de Salud, 2020).
Definicion operacional La gestion de salud digital es esencial para la evolucion
del sector salud. Del 14 al 16 de noviembre de 2022 en Panama, la OPS organizo
un encuentro con 13 paises y expertos para debatir la digitalizacion del sector. Bajo
las directrices de la OPS y la OMS, se priorizaron cuatro areas: 1) gobernanza, 2)
gestionar datos y desarrollar aplicaciones, 3) manejo y comparticion del

conocimiento, y 4) innovacion.

Escala de medicién: Escala Likert
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Variable 2: “Registros clinicos”
Definicion conceptual: También denominado historia clinica es una coleccion de
documentos que recopilan informacion sobre el estado y evolucién médica de un
paciente durante su atencibn médica. Es esencial que se documente toda
informacion relevante en el proceso de atencion, ya que es un derecho del paciente
(Morella & Marcos, 2021)
Definicién operacional: Segun el Ministerio de Salud (2018) las historias clinicas
tienen las siguientes caracterices: Accesibilidad, confidencialidad, legibilidad y
seguridad
Escala de medicion: Escala Likert
3.3. Poblacion, muestray muestreo
3.3.1. Poblacién: La poblacién objetivo de esta investigacibn comprendio
individuos que presentaban caracteristicas particulares de importancia en
este estudio, como indican Naupas et al. (2018). El enfoque se dirigio
especificamente hacia el profesional de enfermeria desempefiando sus
funciones dentro del servicio de emergencia perteneciente a un hospital
ubicado en Cusco, alcanzando un total de 50 participantes.
Criterios de Inclusion:
e Profesional de enfermeria que ejerce sus labores de manera habitual
en el departamento de emergencias del hospital cusquefio a lo largo
del afio 2023.
e Miembros del personal de enfermeria que contaban con una licencia
profesional valida y reconocida en el territorio peruano.
e Enfermeros y enfermeras con un historial laboral de al menos un afo
en el &mbito del servicio de emergencia.
Criterios de Exclusion:
¢ Individuos que ocupaban roles administrativos o de gestién en el
ambito de la enfermeria y que no estaban directamente involucrados
en la atencion directa de pacientes dentro del servicio de emergencia.
e Miembros del personal de enfermeria cuyas licencias se encontraban
vencidas, suspendidas o anuladas, privandolos de la autorizacion

legal necesaria para ejercer.
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e Profesionales de enfermeria con menos de un afio de experiencia
acumulada en el servicio de emergencia.

e Personal de enfermeria desempefiando sus funciones en otros
departamentos del hospital, ajenos al servicio de emergencia.

e Enfermeras y enfermeros que prestaban servicios fuera de Cusco o
en periodos distintos al afio 2023.

¢ Individuos del personal de enfermeria que habian decidido dejar
voluntariamente el servicio de emergencia con anterioridad al inicio
del estudio.

3.3.2. Muestra: No existi6 muestra porque se trabajo con toda la poblacion.

3.3.3. Muestreo: Se tuvo un muestreo no probabilistico por conveniencia. Es
decir, segin Naupas et al. (2018), no se empleé una férmula estadistica
para la seleccion, es decir no participé la probabilidad para establecer
quienes conformarian la muestra, pues prevalecié el criterio de quien
realiza la investigacion, a partir de los objetivos planteado en el estudio para
determina la muestra.

3.3.4. Unidad de analisis: Las unidades de analisis se centraron en el personal
de enfermeria que trabajaba dentro del servicio de emergencia de un
hospital en Cusco.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
Las técnicas representaron respuestas a la pregunta de como llevar a cabo una
accion y respaldaron el método cientifico de manera consciente y reflexiva (Baena,
2017). En la ejecucion de este estudio, se decidié emplear la encuesta como el
método primordial para la obtencién y analisis de datos. Esta estrategia involucrd
la implementacion de procedimientos normalizados con el propdsito de reunir,
procesar y analizar informacion proveniente de una muestra representativa del
conjunto bajo investigacion. Como instrumento, se selecciono el cuestionario
estructurado como el instrumento fundamental para recopilar informacion, el cual
constaba de una serie de preguntas meticulosamente disefiadas con el fin de
explorar en detalle las variables de intereés.

Con el objetivo de confirmar la validez del cuestionario, tres profesionales
con titulos de maestria lo evaluaron, como se detalla en el Anexo 5. Estos expertos

valoraron las preguntas del cuestionario como altamente relevantes para ambas
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variables objeto de investigacion. Para analizar la fiabilidad, se empled la prueba
de alfa de Cronbach, revelando un p=,726 para "gestion de salud digital" y p=,800
para "registros clinicos" (ver Anexo 6). Estas cifras demostraron una alta
consistencia interna en los elementos del cuestionario, confirmando su adecuacion

para su uso en investigaciones futuras.

Tabla 1
Variable Gestion de salud digital
Alfa de Cronbach N.° items
726 50
Tabla 2
Variable Registros Clinicos
Alfa de Cronbach N.° de items
.800 50

3.5. Procedimientos

Para abordar la investigacién sobre la Gestion de la Salud Digital y el Registro
Clinico de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital en Cusco durante
el afio 2023, se gestiond permiso de dicha entidad para luego aplicar cuestionarios
a los enfermeros y enfermeras que formaban parte del equipo de emergencia en
dicho hospital, alcanzando un total de 50 participantes. Dichos cuestionarios fueron

disefiados como instrumentos especificos para recopilar informacion.

3.6. Meétodos de analisis de datos
Se realizaron varias etapas en el analisis de la informacion recolectada, siguiendo
un enfoque metodoldgico especifico. Inicialmente, se organizé y clasificd la
informacion utilizando Microsoft Excel, version 2019.Seguidamente, fue realizado
un analisis estadistico exhaustivo mediante el paquete SPSS 26.

El proceso de andlisis comenz6 con estadisticas descriptivas, incluyendo la
obtencion de medias, porcentajes y frecuencias para cada indicador, dimension y
variable relevante. Ademas, se elaboraron tablas y gréaficos para facilitar una

visualizacion clara de los resultados.
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Seguidamente, se procedié al andlisis estadistico inferencial, que permitidé la
comprobacion de hipotesis para responder a las interrogantes de investigacion
planteadas

3.7. Aspectos éticos

Se realiz6 respetando la ética por la Asociacion American de Psicologia (APA). Se
garantizo el principio de beneficencia y no maleficencia, asegurando un trato ético
a los participantes y evitando causarles dafo. Se mantuvo cumpliendo con las
normas éticas necesarias para una investigacién apropiada. La integridad de los
datos se preservo, garantizando la veracidad y fiabilidad de la informacion
presentada. Ademas, se respetaron los derechos de autor, citando adecuadamente
todas las fuentes utilizadas, asegurando una correcta atribucion.

Por ultimo, se siguieron las normativas de investigacion establecidas por la
Universidad Cesar Vallejo, garantizando que el estudio se adhiriera a los mas

elevados estandares de integridad y ética investigativa.
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V. RESULTADOS
De acuerdo a la recopilacion de informacion, presentamos los resultados obtenidos

los cuales ofrecen valiosa informacion.

4.1 Resultados descriptivos

Tabla 3
Frecuencia y porcentaje para la variable gestién de salud digital

f %
Malo 27 54%
Regular 23 46%
Total 50 100%

Fuente: Datos extraidos del estudio gestion de la salud digital y registros clinicos en el lugar
donde se levantaron datos.

Figura 1
Frecuencia y porcentaje para la variable gestién de salud digital

56%

54%

54%

52%

50%

48%

46%

46%

44%

42%
Malo Regular

Fuente: Datos extraidos del estudio gestion de la salud digital y registros clinicos en el lugar
donde se levantaron datos.

En la tabla y figura anterior, se tienen las calificaciones relacionadas con la variable
"Gestion de Salud Digital", segun la percepcién expresada por los trabajadores de
enfermeria que laboran en el servicio de emergencia de un hospital en Cusco, los
hallazgos revelan que la mayoria de los encuestados (54%) sostiene una
perspectiva desfavorable respecto a la gestion de salud digital en dicho servicio.

Esto se evidencia al observar que la categoria "Malo" registra la mayor frecuencia
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y porcentaje. El 46% restante de los participantes en la encuesta evalla la gestion
como "Regular”.

Estos datos indican claramente que existe un espacio significativo para
mejorar la gestion de salud digital en el servicio de emergencia, con el fin de

satisfacer de forma mas efectiva la necesidad y expectativa de los trabajadores de

enfermeria.
Tabla 4
Descripcién de resultados de las dimensiones de gestion de salud digital
Gestion de
datos y Manejo y
desarrollo de comparticion del

Gobernanza aplicaciones conocimiento Innovacion

f % f % f % f %
Malo 48 96% 39 78% 28 56% 35 70%
Regul 2 4% 11 22% 22 44% 30%
ar 15
Total 50 100% 50 100% 50 100% 50 100%

Fuente: Datos extraidos del estudio gestion de la salud digital y registros clinicos en el lugar
donde se levantaron datos.

Figura 2

Descripcién de resultados de las dimensiones de gestion de salud digital
120%

100% 96%
78%
80% 70%
60% 56%
44%
40% 30%
22%
20%
4%
0%
Gobernanza Gestion de datos y Manejo y Innovacion
desarrollo de comparticion del
aplicaciones conocimiento

m Malo mRegular

Fuente: Datos extraidos del estudio gestion de la salud digital y registros clinicos en el lugar
donde se levantaron datos.

En la tabla y figura anteriores, se presentan las calificaciones de las dimensiones
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de la variable "Gestién de Salud Digital", segun la percepcion del personal de
enfermeria del servicio de emergencia de un hospital en Cusco. Para la dimension
de gobernanza, el 96% de las respuestas indican que se percibe como "Malo",
mientras que solo el 44% la considera "Regular".

En lo que respecta a la dimension de "Gestion de Datos y Desarrollo de
Aplicaciones”, el 78% de las respuestas sefialan que se percibe como "Malo",
mientras que el 22% la califica como "Regular".

En cuanto al "Manejo y Comparticion del Conocimiento", el 56% de las
respuestas indican una percepcion negativa, clasificandolo como "Malo", y el 44%
lo califica como "Regular".

En lo que concierne a la "Innovacion”, el 70% de las respuestas muestran
una percepcion negativa, calificandola como "Malo", y el 30% la considera
"Regular".

En resumen, en todas las dimensiones evaluadas (Gobernanza, Gestion de
Datos y Desarrollo de Aplicaciones, Manejo y Comparticion del Conocimiento,
Innovacién), la mayoria de las respuestas reflejan una percepcién negativa,
catalogandolas como "Malo". Esto sugiere que, en el contexto evaluado, hay un
amplio margen de mejora en la gestion de salud digital en todas estas areas, y solo
un pequefio porcentaje considera estas dimensiones como "Regular”.

Tabla 5
Frecuencia y porcentaje para la variable registros clinicos

Frecuencia Porcentaje
Vélido Malo 9 18%
Regular 39 78%
Bueno 2 4%
Total 50 100%

Fuente: Datos extraidos del estudio gestion de la salud digital y registros clinicos en el lugar
donde se levantaron datos.
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Figura 3
Frecuencia y porcentaje para la variable registros clinicos
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Fuente: Datos extraidos del estudio gestion de la salud digital y registros clinicos en el lugar
donde se levantaron datos.

Los datos relativos a la variable "Registros Clinicos", segun la percepcion de los
profesionales de enfermeria que prestan servicios en el servicio de emergencia de
un hospital en Cusco, se encuentran detallados en la tabla y la figura anteriores. La
informacion recopilada indica que la mayoria de los encuestados (78%) expresan
una percepcion calificada como "Regular”. En contraste, el 18% de los participantes
la evalia como "Mala", y solo un reducido porcentaje del 4% la considera "Buena".

Estos datos permiten conocer que la mayoria de los trabajadores de
enfermeria tienen una percepcion promedio en cuanto a los registros clinicos en el
servicio de emergencia, con una minoria significativa que considera que la calidad
es baja ("Malo"), y un grupo reducido que opina que es alta ("Bueno").

Tabla 6
Descripcién de resultados de las dimensiones de registros clinicos
Confidencialidad

Accesibilidad Legibilidad Seguridad
f % f % f % f %
Malo 10 20% 10 20% 0 0% 5 10%
Regular 34 68% 38 76% 44 88% 45  90%
Bueno 6 12% 2 4% 6 12% 0 0%
Total 50 100% 50 100% 50 100% 50 100%
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Figura 4
Descripcion de resultados de las dimensiones de registros clinicos
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Fuente: Datos extraidos del estudio gestion de la salud digital y registros clinicos en el lugar
donde se levantaron datos.

En las tablas y figuras anteriores, se presentan las calificaciones otorgadas por los
trabajadores de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital en Cusco a
distintas dimensiones de la variable "registros clinicos" segun su percepcion. En la
dimension de "Accesibilidad," el 20% de los encuestados califica la accesibilidad
como "Malo," mientras que un considerable 68% la considera "Regular," y solo el
12% la percibe como "Bueno."

En cuanto a la dimensién de "Confidencialidad," el 20% de los encuestados
la califica como "Malo," la mayoria, un 76%, la considera "Regular," y solo un
reducido 4% la percibe como "Bueno."

En la dimensién de "Legibilidad," es relevante mencionar que ninguno de los
encuestados considera la legibilidad como "Malo,” ya que no se registran
respuestas en esta categoria. El 88% de los encuestados la califica como "Regular,"
y el 12% la percibe como "Bueno.”

En cuanto a la dimension de "Seguridad," el 10% de los encuestados la
califica como "Malo," mientras que la mayoria abrumadora, un 90%, la considera

"Regular." En este caso, no se registran respuestas en la categoria "Bueno," o que
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indica que ninguno de los encuestados percibe una seguridad Optima en los
registros clinicos.

Los resultados obtenidos reflejan que la percepcién mayoritaria de los
trabajadores de enfermeria en el servicio de emergencia con respecto a las
dimensiones de accesibilidad, confidencialidad y seguridad de los registros clinicos
se sitla en la categoria "Regular”, aunque existe un pequefio porcentaje que las
clasifica como "Malo". En cuanto a la dimension de legibilidad, la evaluacion
principal es "Regular’, aunque una minoria la considera "Bueno". Estos
descubrimientos enfatizan la necesidad de implementar mejoras en las
dimensiones evaluadas con el proposito de garantizar la calidad y eficacia de los
registros clinicos en el servicio de emergencia del hospital de Cusco.

4.2 Anadlisis inferencial

Tabla 7
Prueba de normalidad

Estadistico gl Sig.

Gobernanza .198 50 .000
Gestion de datos y desarrollo de 511 50 .000
aplicaciones

Manejo y comparticion del .632 50 .000
conocimiento

Innovacién 467 50 .000
Gestidn de salud digital .622 50 .000
Accesibilidad .736 50 .000
Confidencialidad .629 50 .000
Legibilidad .380 50 .000
Seguridad 344 50 .000
Registros clinicos 611 50 .000

Fuente: Datos extraidos del estudio gestion de la salud digital y registros clinicos en el lugar
donde se levantaron datos.

En referencia a la prueba de normalidad que se observa en la tabla anterior, se
tiene que todos los valores p son notablemente bajos (0.000), lo que sefala que las
dimensiones evaluadas no siguen una distribucion normal. Esta situacion implica
gue se hace necesario recurrir a la prueba de correlacién de Spearman, pues los

datos no tienen distribucion normal.
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Hipotesis general
Ho: La gestion de salud digital no se relaciona significativamente con los registros
clinicos de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de
Cusco,2023.
Ha: La gestion de salud digital se relaciona significativamente con los registros
clinicos de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de
Cusco,2023.

Tabla 8
Prueba de correlacién entre la gestidén de salud digital y registros clinicos

Gestion de

salud Reglgtros
g clinicos
digital
5 Coeﬂment_ei de 1.000 436"
Gestion de correlacion
salud digital Sig. (bilateral) 0.008
Rho de N 50 50
Spearman Coeficiente de 436" 1.000
Registros correlacién ' '
clinicos Sig. (bilateral) 0.008
N 50 50

Fuente: Datos extraidos del estudio gestion de la salud digital y registros clinicos en el lugar
donde se levantaron datos.

Se pudo observar que existe una relacion significativa entre la gestiéon de salud
digital y los registros clinicos del personal de enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital en Cusco durante el afio 2023. Esta relacion se
manifiesta a través de un coeficiente de correlacion de 0.436, indicando una
correlacion positiva de intensidad moderada entre la gestion de salud digital y los
registros clinicos. Ademas, el valor p asociado a esta correlacion es de 0.008, lo
que lo sitba por debajo del umbral de significancia estandar de 0.05, confirmando
asi la relevancia estadistica de esta correlacion.

Los resultados obtenidos en la prueba de correlacion apoyan la hipotesis
alternativa (Ha) de que existe una relacion significativa de la gestion de salud digital
sobre los registros clinicos de enfermeria en el ambito del servicio de emergencia

del hospital de Cusco en el afio 2023.
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Hipotesis especifica 1
Ho: La gobernanza no se relaciona significativamente con los registros clinicos de
enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Cusco, 2023.
Ha: La gobernanza se relaciona significativamente con los registros clinicos de
enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Cusco, 2023.

Tabla 9
Prueba de correlacién entre la gobernanza y registros clinicos

Gobernanza Reglgtros
clinicos
Coeficiente de 1.000 0.069
Gobernanza correacion

Sig. (bilateral) 0.636

Rho de N 50 50

Spearman Coeficiente de
Registros correlacion 0.069 1.000
clinicos Sig. (bilateral) 0.636
N 50 50

Fuente: Datos extraidos del estudio gestion de la salud digital y registros clinicos en el lugar
donde se levantaron datos.

En el andlisis de la relacién entre las variables "Gobernanza" y "Registros clinicos"
en la tabla correspondiente, se identificé un coeficiente de correlacion de 0.069.
Este valor proporciona informacion sobre la intensidad y la direccién de la conexién
entre la gobernanza y los registros clinicos. En este caso, el coeficiente de 0.069
sugiere una correlacion extremadamente débil entre ambas variables. Ademas, el
valor p asociado a esta correlacidon, que indica la significancia bilateral, es de 0.636,
superando claramente el umbral estdndar de significancia de 0.05. Este hallazgo
sugiere que la correlacion no alcanza niveles estadisticamente significativos.

En resumen, los resultados de la prueba de correlacion no respaldan la
existencia de una relacion significativa entre la gobernanza y los registros clinicos
del personal de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital de Cusco para
el aio 2023. Por lo tanto, la evidencia obtenida no respalda la hipotesis alternativa
(Ha) que sugiere que la gobernanza tiene una relacion importante con los registros

clinicos en este contexto especifico.
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Hipotesis especifica 2

Ho: La gestion de datos y desarrollo de aplicaciones no se relaciona
significativamente con los registros clinicos de enfermeria del servicio de
emergencia de un hospital de Cusco, 2023.

Ha: La gestion de datos y desarrollo de aplicaciones se relaciona significativamente
con los registros clinicos de enfermeria del servicio de emergencia de un
hospital de Cusco, 2023.

Tabla 10
Prueba de correlacién entre la gestién de datos y desarrollo de aplicaciones y
registros clinicos

Gestion de
datos y
desarrollo de Registros
aplicaciones clinicos
Rho de Gestion  de Coeficiente  de 1.000 469™
Spearman  datos y correlacién
desarrollo de Sig. (bilateral) 0.008
aplicaciones N 50 50
Registros Coeficiente  de 469" 1.000
clinicos correlaciéon
Sig. (bilateral) 0.008
N 50 50

En lo que respecta a la relacion entre la gestion de datos y el desarrollo de
aplicaciones con los registros clinicos de enfermeria en el servicio de emergencia
del hospital de Cusco durante el afio 2023, se destaca una conexién considerable.
Esta afirmacion se respalda en el coeficiente de correlacion obtenido, que alcanza
un valor de 0.469. Este coeficiente sugiere una relacién positiva y de intensidad
moderada entre la gestion y desarrollo de aplicaciones y los registros clinicos.
Ademas, el valor p asociado a esta correlacion es de 0.008, lo cual esta por debajo
del umbral estandar de significancia de 0.05, corroborando asi la relevancia
estadistica de esta relacion.

Los resultados derivados de la prueba de correlacion respaldan de manera
contundente la hipotesis alternativa (Ha), que sostiene que la gestion de datos y el
desarrollo de aplicaciones tienen un impacto significativo y relacional con los
registros clinicos de enfermeria. Este impacto se verifica especificamente en el

contexto del servicio de emergencia del hospital de Cusco durante el afio 2023.
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Hipotesis especifica 3
Ho: El manejo y comparticion del conocimiento no se relaciona significativamente
con los registros clinicos de enfermeria del servicio de emergencia de un
hospital de Cusco,2023.
Ha: El manejo y comparticion del conocimiento se relaciona significativamente con
los registros clinicos de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital
de Cusco,2023.

Tabla 11
Prueba de correlaciéon entre el manejo y comparticion del conocimiento y registros
clinicos

Manejo y
comparticion
del Registros
conocimiento clinicos
Rho de Manejo y Coeficiente de 1.000 .364"
Spearman  comparticion correlacién
del Sig. (bilateral) 0.009
conocimiento N 50 50
Registros Coeficiente de .364" 1.000
clinicos correlacién
Sig. (bilateral) 0.009
N 50 50

Fuente: Datos extraidos del estudio gestion de la salud digital y registros clinicos en el lugar
donde se levantaron datos

La relacién entre el manejo y comparticion del conocimiento sobre los registros
clinicos de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital en Cusco para
el afio 2023 es digna de atencion. Esta afirmacion encuentra respaldo en el
coeficiente de correlacion obtenido, el cual alcanza un valor de 0.364. Este
coeficiente sefiala una relacién positiva y moderadamente fuerte entre estas dos
areas de interés. Ademas, el valor p asociado a esta correlacion es de 0.009,
posicionandose por debajo del umbral de significancia estandar de 0.05, lo cual
valida la significancia estadistica de la correlacion.

Los datos recopilados en la prueba de correlacion brindan respaldo
concluyente a la hipétesis alternativa (Ha), la cual postula que el manejo y
comparticion del conocimiento se relacionan de manera significativa con los
registros clinicos de enfermeria. Esta relacion es particularmente relevante en el

contexto del servicio de emergencia del hospital de Cusco durante el afio 2023.
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Hipotesis especifica 4
Ho: La innovacion no se relaciona significativamente con los registros clinicos de
enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Cusco, 2023.
Ha: La innovacion se relaciona significativamente con los registros clinicos de
enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de Cusco, 2023.

Tabla 12
Prueba de correlacion entre la innovacion y registros clinicos

Registros
Innovacion clinicos
Rho de Innovacion Coeficiente de 1.000 0.560
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 50 50
Registros Coeficiente de 0.560 1.000
clinicos correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 50 50

Fuente: Datos extraidos del estudio gestion de la salud digital y registros clinicos en el lugar
donde se levantaron datos

La influencia de la innovacion en los registros clinicos de enfermeria en el servicio
de emergencia de un hospital en Cusco para el afio 2023 es notablemente
destacada. Este impacto se respalda solidamente en el coeficiente de correlacion
obtenido, que alcanza un valor de 0.560. Este coeficiente indica una correlacion
positiva y de moderada intensidad entre la innovacion y los registros clinicos.
Ademas, el valor p asociado a esta correlacion es de 0.000, lo cual es
considerablemente menor que el umbral de significancia estandar de 0.05,
confirmando asi la significancia estadistica de la correlacion.

Los resultados derivados de la prueba de correlacion aportan evidencia
concluyente a favor de la hipoétesis alternativa (Ha), la cual sostiene que la
innovacion ejerce un impacto significativo en los registros clinicos de enfermeria.
Este impacto se manifiesta de manera especifica en el contexto del servicio de

emergencia del hospital de Cusco durante el afio 2023.
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V. DISCUSION

Segun los resultados obtenidos, el proposito general del estudio, busco determinar
si la gestion de salud digital se relacionaba con los registros clinicos de enfermeria
en el servicio de emergencia de un hospital en Cusco para el afio 2023, arroja luz
sobre la importancia de la salud digital, la cual engloba diversos componentes
esenciales como la informatica en salud, la telesalud, el e-learning en salud y el
comercio electronico en salud, segun sefala Gil (2022). Es crucial mencionar que
los registros clinicos, también conocidos como historias clinicas, desempefian un
papel fundamental en la documentacion de las atenciones médicas de los pacientes
y son considerados un derecho del paciente, segun sostienen Morella y Marcos
(2021).

Los resultados obtenidos en la investigacion revelan una conexion
significativa entre la gestion de salud digital y los registros clinicos de enfermeria
en el servicio de emergencia. La correlacion positiva, de magnitud moderada con
un valor de 0.436 y respaldada por un p-valor de 0.008, indica una asociacion
estadisticamente relevante. Estos hallazgos coinciden con las investigaciones
previas de Pérez (2023), quien resalta la importancia de la transformacion digital en
el ambito de la atencién médica. En un entorno hospitalario en constante evolucion,
la gestiébn de salud digital desempefia un papel crucial en la configuracién vy
optimizacién de los registros clinicos de enfermeria.

Al analizar varios estudios recientes, se han extraido conclusiones que
subrayan la relacion entre el uso de Tecnologias de la Informacién y Comunicacién
(TIC) y la gestidn de historias clinicas. Segun Olano (2022), se observa una relacion
positiva débil entre la aplicacion de las TIC y la eficacia en la gestion de la historia
clinica. Este hallazgo sugiere una conexion moderada en su fuerza. Juscamaita
(2021) concluye que la variable atencién a los pacientes solo puede entenderse
completamente cuando se considera la presencia de historias clinicas electrénicas
a niveles elevados, con una significancia bilateral de 0.000. Esto implica que la
existencia y el uso eficiente de historias clinicas electronicas estan directamente
asociados con la atencién de calidad a los pacientes. Del Valle (2023) sefala que
la media de las influencias de las tecnologias de informacion se sitia en 0.05,
considerandose aceptable. Su conclusidbn sugiere que estas tecnologias

contribuyen a mejorar las herramientas de comunicacion entre profesionales de la
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salud y estan disponibles tanto para el personal médico como para la poblacién en
general. Esto respalda la idea de que las TIC desempefian un papel crucial en la
mejora de la comunicacion y accesibilidad en el &mbito de la atencion médica.

Por ultimo, Romero et al. (2021) revelan que la gran mayoria de los
especialistas no solo esta familiarizada con la estructura y contenido de la historia
clinica, sino que también reconoce su utilidad destacada en la atencion y
seguimiento de los pacientes. Estos expertos concluyen que la digitalizacion de la
historia clinica es imprescindible, y su utilidad se extiende especialmente en el
ambito de la atencién primaria de salud. Estas conclusiones subrayan la
importancia fundamental de la historia clinica como una herramienta esencial para
la recopilacion de datos en el &mbito médico, respaldando asi su papel crucial en
la prestacion de atencion de calidad a los pacientes.

La investigacion acerca de la gestion de salud digital y su vinculacién con los
registros clinicos de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital en
Cusco en 2023 resulté ser de gran importancia por diversas razones. En primer
lugar, proporcioné una comprension profunda de como la implementacion de
tecnologias digitales incidia directamente en el ambito especifico de la enfermeria
en servicios de emergencia, aspecto fundamental para mejorar la atencién al
paciente. Ademas, al llevar a cabo este estudio, se obtuvo informacién valiosa
acerca de la eficacia de la gestion de salud digital en la optimizacién de los registros
clinicos. Este hallazgo contribuyé a la identificacion de mejores practicas y areas
de mejora, aspectos cruciales para asegurar la calidad, seguridad y eficiencia en la
atenciéon de emergencia. La investigacion también arrojé luz sobre cémo la
implementacion de herramientas digitales afectd la comunicacion entre
profesionales de la salud, la toma de decisiones y la coordinacion de la atencion en
situaciones de emergencia. Estos elementos resultaron ser fundamentales para
garantizar respuestas rapidas y efectivas en entornos hospitalarios de alta
demanda. En ultima instancia, este estudio proporcioné una base solida para la
toma de decisiones estratégicas, tanto a nivel institucional como en las politicas de
salud, con el propésito de mejorar continuamente la atencién de emergencia
mediante la integracion efectiva de la gestion de salud digital en los registros

clinicos de enfermeria.
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Uno de los objetivos especificos fue examinar la relacion entre la gobernanza
y los registros clinicos de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital
en Cusco en 2023. Desde un punto de vista teérico, la gobernanza en el &mbito de
la salud digital se enfoca en establecer un marco para la toma de decisiones y la
implementacion de soluciones, asegurando consideraciones éticas, legales y de
seguridad. Esto implica la coordinacion entre diversos actores y la asignacion
eficiente de recursos (OPS, 2022). Sin embargo, los resultados indican una
correlacion extremadamente débil entre la gobernanza y los registros clinicos, con
un coeficiente de correlacion de 0.069. Ademas, el p-valor asociado a esta
correlacion es de 0.636, superando significativamente el nivel de significancia
comunmente aceptado de 0.05. Esto sugiere que la correlacibn carece de
relevancia estadistica.

Estos hallazgos concuerdan con las conclusiones de Mena (2022), quien
destaca que la interrelacion entre la facultad digital, los procedimientos informaticos
y la gobernanza se centra en cdmo estas herramientas y procesos pueden ser
empleados de manera estratégica para fortalecer la gestion del conocimiento a nivel
individual y organizacional, asegurando al mismo tiempo la transparencia,
eficiencia, seguridad y adaptabilidad. También se alinean con los resultados de
Palomino (2020); la investigacion realizada por Palomino se presenta como un
recurso valioso para la gobernanza al proporcionar datos sobre la percepcion y
eficacia de la transformacion digital en salud. Estos datos, a su vez, tienen el
potencial de ofrecer informacién que informaria y mejorarian las estrategias y
acciones relacionadas con la gobernanza en este ambito. Esto destaca la
importancia de una gestion estratégica adaptable en la evolucion de la salud digital.
A pesar de la ausencia de correlacion estadistica significativa, la gobernanza sigue
siendo un componente crucial en la gestién de la salud digital y puede influir en
otros aspectos de la atencién médica.

En relacion al segundo objetivo especifico, que buscaba identificar la
conexion entre la gestion de datos, el desarrollo de aplicaciones y los registros
clinicos de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital en Cusco
durante el afio 2023, es crucial destacar que, desde una perspectiva tedrica, tanto
la gestion de datos como el desarrollo de aplicaciones en el ambito de la salud

digital desempefan un papel fundamental para asegurar la precision y accesibilidad
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de la informacién. Este papel esencial, a su vez, facilita la toma de decisiones
respaldada por evidencia cientifica sélida (OPS, 2022).

Los resultados obtenidos enfatizan de manera concluyente que la gestion de
datos y el desarrollo de aplicaciones guardan una relacion significativa con los
registros clinicos de enfermeria. Esto se respalda con un robusto coeficiente de
correlacion de 0.469 y un p-valor de 0.002, situandose considerablemente por
debajo del nivel de significancia estandar de 0.05, confirmado de manera
estadisticamente significativa la correlacion.

Estos resultados concuerdan con investigaciones previas llevadas a cabo
por Tume (2022), quien destaca la importancia de un registro informético adecuado
para lograr una gestion eficiente de la historia clinica, demostrando una correlacion
significativa de 0.600 en su estudio. No obstante, es crucial sefialar que existen
resultados divergentes en la literatura. Los hallazgos presentados por Pareja (2022)
indican que, a pesar de que el 86% de los evaluados considerd que la gestion de
tecnologias digitales se encontraba a un nivel medio, el Gobierno Digital no tuvo un
impacto significativo en la administracion de estas tecnologias en la entidad
investigada. Esto se respalda con un coeficiente superior a 1 y un valor p de 0.013,
que, al ser mayor que 0.05, respalda la hipétesis nula

En su totalidad, estos descubrimientos evidencian la variabilidad en la
relacion entre la gestion de datos y el desarrollo de aplicaciones en los registros
clinicos. Esto resalta la importancia de considerar contextos y enfoques especificos
al implementar tecnologias digitales en el ambito de la salud. A pesar de las
discrepancias observadas, resulta innegable que la gestion adecuada de datos y el
desarrollo de aplicaciones desempefian un papel crucial en la mejora de los
registros clinicos de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital en
Cusco durante el afio 2023.

En cuanto al tercer objetivo especifico, que buscaba determinar la relacién
entre el manejo y la comparticion del conocimiento con los registros clinicos de
enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital en Cusco en 2023, es
esencial destacar, desde una perspectiva tedrica, que la dimension de salud
enfatiza la importancia critica de compartir y gestionar el conocimiento de manera
adecuada para impulsar buenas practicas e innovaciones en el ambito de la salud
(OPS, 2022).
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Los resultados obtenidos subrayan de manera concluyente que el manejo y
la comparticion del conocimiento mantienen una relacién significativa con los
registros clinicos de enfermeria. Este descubrimiento se respalda mediante un
solido coeficiente de correlacion de 0.364 y un p-valor de 0.009, que se sitla por
debajo del nivel de significancia estandar de 0.05, confirmando asi la relevancia
estadistica de la correlacion.

Estos resultados son coherentes con la investigacion previa realizada por
Mena (2022), quien presentd conceptos relacionados con una facultad digital y un
procedimiento informatico para fortalecer la gestion del conocimiento a nivel
individual y organizacional. Esta coherencia entre los hallazgos actuales y la
investigacion previa destaca la importancia de la gestion efectiva del conocimiento
en el contexto de la atencion de emergencia.

La correlacion positiva moderada identificada sugiere que un enfoque sélido
en el manejo y la comparticion del conocimiento puede tener repercusiones
positivas significativas en la calidad y eficacia de los registros clinicos de enfermeria
en entornos hospitalarios. Esta conclusion respalda la nociéon fundamental de que
fomentar la colaboracién y la difusion de conocimiento entre el personal de
enfermeria puede representar una estrategia valiosa para mejorar la atencion en el
servicio de emergencia. En su conjunto, estos resultados subrayan la importancia
critica de promover una cultura de gestién del conocimiento en el ambito de la salud,
especialmente en situaciones de atencién critica, como la que se experimenta en
el servicio de emergencia de un hospital en Cusco.

En relacién al cuarto objetivo especifico, que busca determinar la relacion
entre la innovacion y los registros clinicos de enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital en Cusco en 2023, es esencial destacar, desde una
perspectiva tedrica, que la innovacion es un proceso complejo y dindmico que
demanda adaptacion y coordinacion entre diversos actores y areas de conocimiento
(Relaser, 2022).

Los resultados obtenidos enfatizan de manera convincente que la innovacion
tiene una relacion significativa con los registros clinicos de enfermeria. Esto se
respalda con un solido coeficiente de correlacién de 0.560 y un p-valor de 0.000,
gue esta significativamente por debajo del nivel de significancia estandar de 0.05,

confirmando la relevancia estadistica de la correlacion.
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Estos resultados difieren de la investigacion previa realizada por Palomino
(2020), que no encontrd una correlacion significativa entre la gestion del cambio y
la transformacion digital, sefialando que la percepcion comun entre el personal de
la Entidad de Salud en la region de Apurimac en 2020 era que la transformacién
digital aun estaba en desarrollo. Sin embargo, se alinean con la investigacion de
Zaiiga (2019), quien destac6é que las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion (TIC) optimizan procesos, eliminan redundancias y reducen tiempos
de espera, mejorando la atencion al paciente y la eficiencia organizativa. La
conclusién es que la adopcion de nuevas tecnologias e innovaciones esta alineada
con iniciativas de Gobierno Electrénico y Salud Digital en Peru, sugiriendo que la
implementacion exitosa de innovaciones puede tener un impacto positivo en la
atencion meédica y la eficiencia organizativa.

Los resultados obtenidos subrayan la importancia crucial de la innovacion en
la mejora de los registros clinicos de enfermeria en el servicio de emergencia de un
hospital en Cusco en 2023. Esta correlacion positiva destaca la necesidad de
fomentar un entorno propicio para la innovacion en el ambito de la atencion de
emergencia, lo que, en Ultima instancia, puede conducir a una atencidbn mas
eficiente y centrada en el paciente.

En cuanto a la investigacion sobre la gestion de salud digital y su impacto en
los registros clinicos de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital en
Cusco en 2023, proporciona una vision integral y valiosa. Los resultados revelan
una correlacion significativa entre la gestion de salud digital y los registros clinicos,
respaldando asi la importancia de la transformacion digital en el campo de la
atencion meédica. Aunque la gobernanza no muestra una correlacion
estadisticamente significativa, se destaca su relevancia en la gestion de salud
digital. Ademas, la gestion de datos y el desarrollo de aplicaciones se vinculan
positivamente con los registros clinicos, enfatizando su papel crucial en la precision
y accesibilidad de la informacion. La gestion y comparticion del conocimiento
también se relacionan positivamente con los registros clinicos, subrayando la
importancia de cultivar una cultura de gestién del conocimiento en entornos de
emergencia. La innovacion muestra una correlacion significativa y positiva con los
registros clinicos, resaltando la necesidad de fomentar un entorno propicio para la

innovacion en la atencion de emergencia. En resumen, la investigacion ofrece
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perspectivas valiosas que respaldan la integracion efectiva de la gestion de salud
digital para mejorar la calidad y eficiencia de la atencion en el servicio de

emergencia de Cusco en 2023.
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VI. CONCLUSIONES

PRIMERO: La gestion de salud digital demostr6 tener una relacion
significativa y positiva con los registros clinicos de enfermeria en el servicio de
emergencia del hospital de Cusco en 2023. Es decir, una mejor gestion de salud
digital sugiere tener una 6ptima calidad de los registros clinicos de enfermeria.

SEGUNDO: Contrariamente a las expectativas, la gobernanza no mostro
una relacion significativa en los registros clinicos de enfermeria en el servicio de
emergencia del hospital de Cusco en 2023.Esto sugiere que la estructura de
gobernanza en el hospital estudiado no tiene relacion directa en la calidad de los
registros clinicos de enfermeria.

TERCERO: La gestion de datos y desarrollo de aplicaciones demostré tener
una relacion significativa y positiva con los registros clinicos de enfermeria en el
servicio de emergencia del hospital de Cusco en 2023. El nivel de significancia de
.008 indica que esta relacién es altamente estadisticamente significativa. El
coeficiente de correlacion de .469, que representa una correlacion moderada y
directa, sugiere que una mejora en la gestion de datos y desarrollo de aplicaciones
se traduce en una mejora de los registros clinicos de enfermeria.

CUARTO: El manejo y comparticion del conocimiento demostrd tener una
relacion significativa y positiva con los registros clinicos de enfermeria en el servicio
de emergencia del hospital de Cusco en 2023. El nivel de significancia de .009
indica que esta relacion es altamente estadisticamente significativa. El coeficiente
de correlacion de .364, que representa una correlacion moderada y directa, sugiere
gue una mejora en el manejo y comparticion del conocimiento conllevando a un
manejo de mejora en la de los registros clinicos de enfermeria

QUINTO: La innovacién demostré tener una relacion significativa y positiva
en los registros clinicos de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital de
Cusco en 2023. El nivel de significancia de .00 indica que esta relacion es altamente
significativa. La correlacion fue de .560, que representa una correlacion moderada
y directa, sugiere gue una mejora en la innovacion se plasma en tener registros

clinicos de enfermeria con calidad.
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VII. RECOMNEDACIONES

PRIMERO: Al director del hospital de Cusco se recomienda enfocar
esfuerzos en la implementacion y mejora continua de soluciones tecnolégicas en el
entorno de atencion médica. Se debe capacitar al personal en el uso efectivo de
sistemas de registro electrénico de salud y garantizar la disponibilidad de recursos
adecuados para mantener y actualizar estas herramientas.

SEGUNDO: Al director del hospital de Cusco y futuros investigadores, a
pesar de no encontrar una relacion significativa de la gobernanza en los registros
clinicos de enfermeria, se solicita realizar un andlisis mas detenido de los procesos
de gobernanza en el hospital. Esto podria incluir la revision de politicas y
procedimientos vinculados con la gestion de registros clinicos para identificar areas
de mejora. Ademas, es importante fomentar una cultura de liderazgo,
independientemente considerando la estructura de gobernanza.

TERCERQO: Al director del hospital de Cusco, se recomienda invertir en la
optimizacién de la gestiébn de datos clinicos y en el desarrollo de aplicaciones
especificas para apoyar a los profesionales de enfermeria en la recopilacion y
documentacion de informacion. Esto puede incluir la implementacion de sistemas
de gestion de datos robustos y la colaboracién con expertos en desarrollo de
aplicaciones para crear herramientas personalizadas que mejoren la eficiencia y la
calidad de la documentacion clinica.

CUARTO: Al director del hospital de Cusco, se recomienda promover
activamente el manejo y comparticion del conocimiento de informacion entre las
licenciadas de enfermeria y otros gremios de la salud. Esto puede lograrse
mediante reuniones regulares de intercambio de conocimientos, la creacion de
bases de datos compartidas y la promocién de la formacidn continua. Fomentar una
cultura de aprendizaje y colaboracion contribuira a mejorar la calidad de los
registros clinicos.

QUINTO: Al director del hospital de Cusco, se recomienda fomentar un
entorno que promueva la creatividad y la adopcion de nuevas tecnologias y
enfoques en el servicio de emergencia. Esto puede incluir la capacitacion en nuevas
practicas clinicas, la exploracion de soluciones tecnoldgicas innovadoras y la

creacion de un marco que recompense la innovacion. La busqueda constante de
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mejoras y la apertura a nuevas ideas pueden tener un beneficio en el manejo

positivo en los registros clinicos y la atencion al paciente.
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Anexo 3. Instrumento
Estimados participantes,
Les agradecemos sinceramente por dedicar su tiempo a participar en este
cuestionario. Su valiosa retroalimentacion y opiniones son esenciales para
nosotros, ya que nos ayudaran a comprender mejor diversos aspectos y a mejorar
nuestros servicios/productos.
Su participaciébn es completamente voluntaria y andénima. No se requiere
proporcionar ninguna informacion personal identificable. Por favor, responda con
sinceridad y franqueza, ya que sus respuestas son confidenciales y se utilizaran
Unicamente con fines de andlisis.
Este cuestionario consta de 40 preguntas y deberia tomar aproximadamente 10 min
en completarse. Apreciamos su paciencia y colaboracion.
Gracias nuevamente por su participacion. Comencemos con el cuestionario.
Marque segun corresponda

Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casisiempre (4) Siempre (5)

ITEMS

VI: Gestién de salud digital

D1: Gobernanza
1. Ladireccion del servicio de emergencia establece objetivos
estratégicos en salud digital.

2. Los directores del servicio de emergencia se involucran activamente y
promueven activamente la salud digital.

3. La planificacién de la salud digital cuenta con el involucramiento activo
de los lideres del servicio de emergencia.

4. La planificacion de la salud digital se actualiza regularmente segun las
necesidades y avances tecnol6gicos.

5. Se realizan evaluaciones periodicas del impacto y eficacia de las
iniciativas de salud digital en el servicio de emergencia.

6. Las evaluaciones resultan en acciones correctivas y mejoras para la
gestion de la salud digital.

D2: Gestiéon de datos y desarrollo de aplicaciones
7. Cuentan con historias clinicas electrénicas en el servicio de
emergencia.

8. Se utiliza la telesalud para realizar consultas o seguimientos con
especialistas durante la atencién en emergencia.

D3: Manejo y comparticién del conocimiento

9. El servicio de emergencia dispone de una conexion a internet estable
y confiable.




10.La conectividad a internet facilita videoconferencias y la transferencia
eficiente de datos.

11.El equipamiento tecnolégico en el servicio de emergencia esta en
Optimas condiciones y se mantiene actualizado.

12.El personal de emergencia esta bien capacitado para usar el
equipamiento tecnoldgico disponible.

13.El personal de emergencia accede y utiliza eficientemente los datos
del ciudadano durante la atencion.

14.Se cuentan con protocolos para manejar situaciones sin acceso a los
datos del ciudadano durante la atencién médica de emergencia.

15.Se difunden regularmente contenidos actualizados y pertinentes sobre
salud en el servicio de emergencia.

16.El personal y los pacientes tienen acceso sencillo a los contenidos en
salud difundidos.

D4: Innovacion

17.El servicio de emergencia participa activamente en el desarrollo de
soluciones digitales innovadoras para mejorar la atencion al paciente.

18.Se asignan recursos constantemente para el desarrollo de
innovaciones digitales en el servicio de emergencia

19.El servicio de emergencia continuamente busca y adopta nuevas
tecnologias innovadoras para mejorar sus operaciones.

20.La incorporacion de tecnologias innovadoras mejora la experiencia del
paciente y los resultados clinicos en el servicio de emergencia.

VD: Registros clinicos

D1: Accesibilidad

21.El personal médico accede facilmente a la historia clinica del paciente.

22.Se ha enfrentado alguna vez a restricciones o barreras al intentar
acceder a una historia clinica en el sistema.

23.Las historias clinicas estan siempre disponibles para la atencién del
paciente.

24.El sistema de historias clinicas garantiza disponibilidad continua,
incluso en situaciones de alta demanda.

25.Los pacientes pueden acceder a su propia historia clinica a solicitud.

26.Personas autorizadas pueden acceder a la historia clinica del paciente
segun sea necesario.

D2: Confidencialidad

27.Los profesionales de salud mantienen la confidencialidad de la
informacion del paciente.

28.Ha tenido conocimiento de algun incidente donde el secreto
profesional fue comprometido en el servicio de emergencia.

29.Se utilizan medidas técnicas y administrativas para garantizar la
proteccion de la informacion médica en el sistema.

30.Se ha detectado alguna vez una vulnerabilidad o brecha que pudiera
comprometer la proteccion de la informacion médica.

31.Existen protocolos claros para la custodia y almacenamiento seguro
de las historias clinicas.

32.Ha sido reportada alguna pérdida o mal manejo de la informacion
clinica debido a fallos en la custodia.

D3: Legibilidad

33.La informacién en las historias clinicas se presenta de manera clara y
comprensible.




34.Se ha encontrado alguna vez dificultades para comprender alguna
seccioén o detalle de una historia clinica debido a su falta de claridad.

35.Los registros en las historias clinicas estan organizados de manera
coherente y sistematica.

D4: Seguridad

36.El area donde se almacenan las historias clinicas tiene acceso
restringido solo a personal autorizado.

37.Ha sido detectado alguna vez un acceso no autorizado al area
restringida.

38.Las historias clinicas se almacenan en condiciones fisicas adecuadas
para garantizar su preservacion a largo plazo.

39.Se han detectado dafos en las historias clinicas debido a condiciones
fisicas inadecuadas.

40.Se han implementado medidas de seguridad, como videocamaras y
programas automatizados, para proteger las historias clinicas contra
posibles amenazas.




ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Gestion de la salud digital y registros clinicos de
enfermeria del servicio de emergencia del hospital de Cusco,2023.

Investigador (a) (es): Saira Salinas Escobar

Propdsito del estudio Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Gestion
de la salud digital y registros clinicos de enfermeria del servicio de emergencia del
hospital de Cusco,2023”. cuyo objetivo es Determinar de qué manera la gestion de
salud digital se relaciona con los registros clinicos de enfermeria del servicio de
emergencia de un hospital de Cusco,2023.

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes posgrado Programa Académico
de Maestria en Gestion de los Servicios de Salud de la Universidad César Vallejo
del campus Lima -Norte, aprobado por la autoridad correspondiente de la
Universidad y con el permiso de la institucion Hospital Regional de Cusco.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada. “Gestion de la salud digital y
registros clinicos de enfermeria del servicio de emergencia del hospital de
Cusco,2023”

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de ...20.... minutos y
se realizard en el ambiente del servicio de emergencia. Las respuestas al
cuestionario o guia de entrevista serdn codificadas usando un numero de
identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las preguntas
para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su decision sera
respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin ningun
problema.

Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia que NO
existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso que
existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de
responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informara que los resultados de la
investigacion se le alcanzard a la institucion al término de la investigacion. No
recibird ningun beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a



aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio
podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser anénimos
y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la
informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para
ningun otro proposito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo
custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran
eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a)
(es) (Apellidos y Nombres) Saira Salinas Escobar email: saseisma2325@gmail.com
y Docente asesor (Apellidos y Nombres) ........cccooiiiiiiiiiiiiiiiee, email:

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacidon autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

NOMDbre ¥y apellidOs: ... ...

Fecha y hora:

Para garantizar la veracidad del origen de la informacion: en el caso que el consentimiento sea presencial, el
encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea cuestionario virtual, se
debe solicitar el correo desde el cual se envia las respuestas a través de un formulario Google.



Anexo 5. Validacién de instrumental

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de
Gestidn de la salud digital y registros clinicos”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1. Datos generales del juez
Mgt. Eunice Alvarez Rojas

Nombre del juez:
Grado profesional:

Maestria (x) Doctor ( )
- CI' H S . I
Area de formacién académica: inica (- x) ocia ()
Educativa () Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: Emergencia y jefatura de enfermeria

Institucion donde labora: Hospital Regional del Cusco

Tiempo de experiencia profesional

2a4afos ( )
. er! Mas de 5 anos (x )
el area:

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo
del estudio realizado.

2. Propdsito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala
Cuestionario de Gestion de la salud digital y registros clinicos

Nombre de la Prueba:

Autora: Salinas Escobar, Saira

Procedencia: [CUSCO

Administracién: [-resencial

Tiempo de aplicacién: 29 Minutos

Ambito de aplicacion: Servicio de emergencia de un hospital de Cusco

Significacién: | Objetivo: Determinar de qué manera la gestion de salud digital
se relaciona con los registros clinicos de enfermeria del servicio
de emergencia de un hospital de Cusco,2023.




Dimensiones: Gobernanza (6 items), Gestion de datos y
desarrollo de aplicaciones (2 items), Manejo y comparticion del
conocimiento (8 items), Innovacioén (4 items).

Accesibilidad (6 items), Confidencialidad (6 items), Legibilidad
(3) y seguridad (5 items).

Escala: (Nunca (1) Casinunca (2) A veces (3) Casi siempre

(4) Siempre (5)
4. Soporte tedrico
DEFINICION DEFINICION
VARIABLES | DIMENSIONES CONCEPTUAL OPERACIONAL
Gobernanza La gestion de salud digital
es esencial para la
Gestion de datos evolucién del sector salud.
y desarrollo de|lLa salud digital | Del 14 al 16 de noviembre
aplicaciones engloba un conjunto|de 2022 en Panama, la
: de acciones | OPS organiz6 un encuentro
Manejo_ y Y| orientadas a mejorar la|con 13 paises y expertos
Gestin  de comparticion  del salud y los servicios | para debatir la digitalizacion
salud digital conocimiento sanitarios a través de d_eI sector.  Bajo las
tecnologias digitales, | directrices de la OPS y la
como dispositivos | OMS, se priorizaron cuatro
moviles y ordenadores | areas: 1) gobernanza, 2)
y (Ministerio de Salud, [gestion de datos vy
Innovacion 2020). desarrollo de aplicaciones,
3) manejo y comparticion
del conocimiento, y 4)
innovacion.
También denominado
Accesibilidad historia clinica es una
coleccion de
documentos que
, . recopilan informacion
Confidencialidad | gonre el estado y|Segin el Ministerio de
evolucion médica de|Salud (2018) las historias
. un paciente durante su | clinicas tienen las
Registros - - I .
clinicos atencion médica. Es |siguientes caracterices:
esencial que se | Accesibilidad,
documente toda | confidencialidad, legibilidad
Legibilidad y |informacion relevante |y seguridad.
seguridad en el proceso de

atencion, ya que es un
derecho del paciente
(Morella & Marcos,
2021).




5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Gestion de la salud digital y registros clinicos elaborado por Salinas

Escobar, Saira en el afio 2023 De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

El item se
comprende facilmente,
es decir, su
sintacticay semantica

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion
CLARIDAD 2. Bajo Nivel muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con su

significado o por la ordenacién de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de
los términos del item.

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

El item es esencial o
importante, es decir debe
ser incluido.

son adecuadas. 4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no cumple con| El item no tiene relacion l6gica con la dimension.
el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.
El item tiene relacion acuerdo)
I6gica con la dimensién o El item tiene una relacion moderada con la dimensioén que
indicador que esta 3. Acuerdo (moderado nivel) se esta midiendo.
midiendo. 4. Totalmente nivel) de Acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado con la dimension que
esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
1. No cumple con el criterio medicion de la dimension.
RELEVANCIA El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar

2. Bajo Nivel incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su

observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

valoracion, asi como solicitamos brinde sus




3. Moderado nivel
4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Gestion de salud digital

Primera dimensién: Gobernanza
Objetivos de la Dimension: Determinar la gobernanza

Observaciones/

Indicadores ltems Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones
La direccion del servicio de emergencia establece 4 4 3
objetivos estratégicos en salud digital.
Los directores del servicio de emergencia se
involucran activamente y promueven activamente la 3 4 3
salud digital.
La planificacion de la salud digital cuenta con el
Direccién involucramiento activo de los lideres del servicio de 4 4 4
___ |emergencia.
Planificacion __ _ :
_, La planificacibn de la salud digital se actualiza
Evaluacion | regularmente segin las necesidades y avances 4 4 3
tecnoldgicos.
Se realizan evaluaciones periddicas del impacto y
eficacia de las iniciativas de salud digital en el servicio 3 4 3
de emergencia.
Las evaluaciones resultan en acciones correctivas y 4 4 4

mejoras para la gestion de la salud digital.

Segunda dimension: Gestién de datos y desarrollo de aplicaciones




Objetivos de la Dimensién: Determinar la gestién de datos y desarrollo de aplicaciones

Observaciones/

Indicadores Iltems Claridad Coherencia Relevancia :
Recomendaciones
Cuentan con historias clinicas
electrénicas en el servicio de 3 3 4
« Historia clinica | €Mergencia.
electronica  [gg tiliza la telesalud para realizar
*Latelesalud |consultas o seguimientos  con 4 4 4
especialistas durante la atencién en
emergencia.
e Tercera dimension: Manejo y comparticion del conocimiento
o Objetivos de la Dimensién: Determinar el manejo y comparticién del conocimiento
Indicadores Iltems Claridad Coherencia Relevancia Observaciones/
Recomendaciones
c tvidad int ¢ El servicio de emergencia
- Lonectividad Interne dispone de una conexion a 4 4 3
- Equipamiento internet estable y confiable.
tecnologico La conectividad a internet
facilita videoconferencias y la
. . 3 4 3
transferencia  eficiente  de
- Acceso y uso de | datos.
datos del ciudadano | E| equipamiento tecnolégico en
. Difusién de el servicio de emergencia esta 4 4 4

contenidos en salud

en Optimas condiciones y se
mantiene actualizado.




El personal de emergencia esta
bien capacitado para usar el
eguipamiento tecnolégico
disponible.

El personal de emergencia
accede y utiliza eficientemente
los datos del ciudadano
durante la atencion.

Se cuentan con protocolos para
manejar situaciones sin acceso
a los datos del ciudadano
durante la atencibn médica de
emergencia.

Se difunden regularmente
contenidos actualizados vy
pertinentes sobre salud en el
servicio de emergencia.

El personal y los pacientes
tienen acceso sencillo a los
contenidos en salud difundidos.

Cuarta dimension: Innovacion
Obijetivos de la Dimensién: Determinar la innovacion

Indicadores

Items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

El servicio de emergencia participa
activamente en el desarrollo de
soluciones digitales innovadoras




- Desarrollo
innovaciones
digitales

- Incorporar
tecnologias
innovadoras

para mejorar la atenciéon al
paciente.

Se asignan recursos
constantemente para el desarrollo
de innovaciones digitales en el
servicio de emergencia

El servicio de emergencia
continuamente busca y adopta
nuevas tecnologias innovadoras
para mejorar sus operaciones.

La incorporacion de tecnologias
innovadoras mejora la experiencia
del paciente y los resultados
clinicos en el servicio de
emergencia.




Dimensiones del instrumento: Registros clinicos

e Primera dimension: Accesibilidad
e Objetivos de la Dimensién: Determinar la accesibilidad

Observaciones/

Indicadores ltems Claridad Coherencia Relevancia :
Recomendaciones
El personal médico accede facilmente 4
a la historia clinica del paciente.
Se ha enfrentado alguna vez a
Documento | 00000 2 hitoria clinica on el 3
accesible )
sistema.
Las historias clinicas estan siempre
-Documento disponibles para la atencion del| 4
disponible paciente.
El sistema de historias clinicas
garantiza disponibilidad  continua,
Acceso  del | L 4
_ incluso en situaciones de alta
paciente demanda.
Los pacientes pueden acceder a su 3
Acceso a las|pPropia historia clinica a solicitud.
Peeri?icr)r?:;as Personas autorizadas pueden acceder
9 a la historia clinica del paciente segun | 4
sea necesario.
El personal médico accede facilmente 4

a la historia clinica del paciente.




Segunda dimension: Confidencialidad
Objetivos de la Dimensién: Determinar la Confidencialidad

Indicadores

Items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Secreto
profesional

Proteger
informacion
medica

Custodiar
informacion

Los profesionales de salud
mantienen la confidencialidad de la
informacion del paciente.

Ha tenido conocimiento de algun
incidente donde el secreto
profesional fue comprometido en el
servicio de emergencia.

Se utilizan medidas técnicas y
administrativas para garantizar la
proteccion de la informacion médica
en el sistema.

Se ha detectado alguna vez una
vulnerabilidad o brecha que pudiera
comprometer la proteccion de la
informacion médica.

Existen protocolos claros para la
custodia y almacenamiento seguro
de las historias clinicas.

Ha sido reportada alguna pérdida o
mal manejo de la informacion clinica
debido a fallos en la custodia.




Tercera dimension: Legibilidad
Objetivos de la Dimensién: Determinar la legibilidad

Observaciones/

Indicadores Iltems Claridad Coherencia Relevancia .
Recomendaciones
La informacion en las historias
. clinicas se presenta de manera

- Claridad :
clara y comprensible.
Se ha encontrado alguna vez

. Ordenado dificultades para comprender
alguna seccién o detalle de una
historia clinica debido a su falta

. Errores de claridad.
Los registros en las historias
clinicas estan organizados de
manera coherente y sistematica.

e Cuarta dimensién: Seguridad

o Objetivos de la Dimension: Determinar la Seguridad

. . . . Observaciones/
Indicadores Iltems Claridad Coherencia Relevancia :
Recomendaciones
. o El area donde se almacenan las
- Area restringida historias  clinicas tiene acceso| , 4 3
restringido solo a personal
autorizado.




- Condiciones fisicas

Medidas
seguridad

de

Sistema
videocamaras

Programas
automatizados de
seguridad

Ha sido detectado alguna vez un
acceso no autorizado al area
restringida.

Las historias clinicas se almacenan
en condiciones fisicas adecuadas
para garantizar su preservacion a
largo plazo.

las
a

Se han detectado dafios en
historias clinicas debido
condiciones fisicas inadecuadas.

Se han implementado medidas de
seguridad, como videocamaras y
programas automatizados, para
proteger las historias clinicas contra
posibles amenazas.

El area donde se almacenan las
historias clinicas tiene acceso
restringido solo a  personal
autorizado.
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de
Gestidn de la salud digital y registros clinicos”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean

utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Mgt. Maleni Coronado Martinez

Grado profesional:

Maestria (x) Doctor ( )
s CI' H S . I
Area de formacién académica: inica (* x) ocia ()
Educativa ( ) Organizacional (

Areas de experiencia profesional: Emergencia y jefatura de enfermeria

Institucién donde labora: [Hospital Regional del Cusco

Tiempo de experiencia profesional

2a4anos ( )

N1 Mas de 5 afios x )

el area:

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo
del estudio realizado.

2. Propodsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de Gestion de la salud digital y registros
clinicos

Autora:

Salinas Escobar, Saira

Procedencia:

Cusco

Administracion:

Presencial

Tiempo de aplicacion:

20 minutos

Ambito de aplicacion:

Servicio de emergencia de un hospital de Cusco

Significacion:

Objetivo: Determinar de qué manera la gestion de salud
digital se relaciona con los registros clinicos de
enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de
Cusco,2023.

Dimensiones: Gobernanza (6 items), Gestién de datos y




desarrollo de aplicaciones (2 items), Manejo y
comparticién del conocimiento (8 items), Innovacioén (4
items).

Accesibilidad (6 items), Confidencialidad (6 items),
Legibilidad (3) y seguridad (5 items).

Escala: (Nunca (1) Casinunca (2) A veces (3) Casi
siempre (4)

Siempre (5)

4. Soporte tedrico
DEFINICION DEFINICION
VARIABLES | DIMENSIONES CONCEPTUAL OPERACIONAL
Gobernanza La gestion de salud digital
es esencial para la
Gestion de datos evolucién del sector salud.
y desarrollo de Del 14 al 16 de noviembre
aplicaciones La salud digital engloba|de 2022 en Panama, la
: un conjunto de acciones | OPS organizé un
Manejo B Y |orientadas a mejorar la|encuentro con 13 paises y
comparticion  del|salud y los servicios|expertos para debatir la
Gestion  de | conocimiento sanitarios a través de |digitalizacion del sector.
salud digital tecnologias digitales, | Bajo las directrices de la
como dispositivos |OPS y la OMS, se
moviles y ordenadores | priorizaron cuatro areas: 1)
(Ministerio de Salud, | gobernanza, 2) gestion de
Innovacion 2020). datos y desarrollo de
aplicaciones, 3) manejo y
comparticiéon del
conocimiento, y 4)
innovacion.
También  denominado
Accesibilidad historia clinica es una
coleccion de
documentos que
, . recopilan informacion . s
Confidencialidad sobrg el estado vy Segun el Ministerio de
o (3 Salud (2018) las historias
evolucion médica de un| ™. :
: . clinicas tienen las
Registros paciente  durante su|_ . . Lo
i  , o siguientes  caracterices:
clinicos atencion meédica. Es
. Accesibilidad,
esencial que se . o
confidencialidad,
documente toda

Legibilidad
seguridad

y

informacién relevante en
el proceso de atencion,
ya que es un derecho del
paciente  (Morella &
Marcos, 2021).

legibilidad y seguridad.




5. Presentaciéon de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de Gestidon de la salud digital y registros clinicos elaborado por Salinas
Escobar, Sairaen el afio 2023 De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

El item se
comprende facilmente,
es decir, su
sintacticay semantica

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion
CLARIDAD 2. Bajo Nivel muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con su

significado o por la ordenacién de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de
los términos del item.

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

El item es esencial o
importante, es decir debe
ser incluido.

son adecuadas. 4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no cumple con| El item no tiene relacién l6gica con la dimension.
el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.
El item tiene relacion acuerdo)
I6gica con la dimensién o El item tiene una relacion moderada con la dimensioén que
indicador que esta 3. Acuerdo (moderado nivel) se esta midiendo.
midiendo. 4. Totalmente nivel) de Acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado con la dimension que
esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
1. No cumple con el criterio medicion de la dimension.
RELEVANCIA El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar

2. Bajo Nivel incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus
observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel




3. Moderado nivel
4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Gestion de salud digital

a. Primera dimension: Gobernanza
b. Objetivos de la Dimension: Determinar la gobernanza

Observaciones/

Indicadores ltems Claridad | Coherencia | Relevancia :
Recomendaciones
La direccion del servicio de emergencia establece 4 4 4
objetivos estratégicos en salud digital.
Los directores del servicio de emergencia se
involucran activamente y promueven activamente la 4 4 4
salud digital.
La planificacion de la salud digital cuenta con el
Direccion involucramiento activo de los lideres del servicio de 4 4 4
___ |emergencia.
Planificacion __ _ :
.. |La planificacion de la salud digital se actualiza
Evaluacion | regularmente segin las necesidades y avances 4 4 4
tecnoldgicos.
Se realizan evaluaciones periddicas del impacto y
eficacia de las iniciativas de salud digital en el servicio 4 4 4
de emergencia.
Las evaluaciones resultan en acciones correctivas y 4 4 4

mejoras para la gestion de la salud digital.

c. Segunda dimension: Gestion de datos y desarrollo de aplicaciones




d. Objetivos de la Dimensién: Determinar la gestién de datos y desarrollo de aplicaciones

Indicadores

Items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

* Historia clinica

historias clinicas
servicio de

Cuentan con
electronicas en el
emergencia.

electrénica
« La telesalud

Se utiliza la telesalud para realizar
consultas o0 seguimientos con
especialistas durante la atencién en
emergencia.

e. Tercera dimension: Manejo y comparticion del conocimiento

f. Obijetivos de la Dimensién: Determinar el manejo y comparticién del conocimiento

Indicadores

Iltems

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

tecnolégico

- Difusion de

- Conectividad internet

- Equipamiento

- Acceso y uso de

datos del ciudadano

contenidos en salud

El servicio de emergencia
dispone de una conexion a
internet estable y confiable.

La conectividad a internet
facilita videoconferencias y la
transferencia  eficiente  de
datos.

El equipamiento tecnolégico en
el servicio de emergencia esta
en Optimas condiciones y se
mantiene actualizado.




El personal de emergencia esta
bien capacitado para usar el
eguipamiento tecnolégico
disponible.

El personal de emergencia
accede y utiliza eficientemente
los datos del ciudadano
durante la atencion.

Se cuentan con protocolos para
manejar situaciones sin acceso
a los datos del ciudadano
durante la atencibn médica de
emergencia.

Se difunden regularmente
contenidos actualizados vy
pertinentes sobre salud en el
servicio de emergencia.

El personal y los pacientes
tienen acceso sencillo a los
contenidos en salud difundidos.

g. Cuarta dimension: Innovacion
h. Objetivos de la Dimensién: Determinar la innovacién

Indicadores

items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

El servicio de emergencia participa
activamente en el desarrollo de
soluciones digitales innovadoras




- Desarrollo
innovaciones
digitales

- Incorporar
tecnologias
innovadoras

para mejorar la atenciéon al
paciente.

Se asignan recursos
constantemente para el desarrollo
de innovaciones digitales en el
servicio de emergencia

El servicio de emergencia
continuamente busca y adopta
nuevas tecnologias innovadoras
para mejorar sus operaciones.

La incorporacion de tecnologias
innovadoras mejora la experiencia
del paciente y los resultados
clinicos en el servicio de
emergencia.




Dimensiones del instrumento: Registros clinicos

i. Primera dimension: Accesibilidad
Objetivos de la Dimensién: Determinar la accesibilidad

Observaciones/

Indicadores Items Claridad Coherencia Relevancia .
Recomendaciones
El personal médico accede
facilmente a la historia clinica del |4
paciente.
Se ha enfrentado alguna vez a
Docmerto | SSEa0Nes 0 bars o e 4
accesible .
sistema.
Las historias clinicas estan siempre
-Documento disponibles para la atencion del |4
disponible paciente.
El sistema de historias clinicas
garantiza disponibilidad continua,
Acceso  del|: Lo 4
_ incluso en situaciones de alta
paciente demanda.
Los pacientes pueden acceder a su 4
Acceso a las|Propia historia clinica a solicitud.
Feerifi(r)r?aajas Personas  autorizadas  pueden
9 acceder a la historia clinica del|4
paciente segln sea necesatrio.
El personal médico accede
facilmente a la historia clinica del |4

paciente.




k. Segunda dimensién: Confidencialidad
Objetivos de la Dimensién: Determinar la Confidencialidad

Indicadores

items

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Secreto
profesional

Proteger
informacion
medica

Custodiar
informacion

Los profesionales de salud
mantienen la confidencialidad de la
informacion del paciente.

Ha tenido conocimiento de algun
incidente donde el secreto
profesional fue comprometido en el
servicio de emergencia.

Se utilizan medidas técnicas y
administrativas para garantizar la
proteccion de la informacion médica
en el sistema.

Se ha detectado alguna vez una
vulnerabilidad o brecha que pudiera
comprometer la proteccion de la
informacion médica.

Existen protocolos claros para la
custodia y almacenamiento seguro
de las historias clinicas.

Ha sido reportada alguna pérdida o
mal manejo de la informacion clinica
debido a fallos en la custodia.




m. Tercera dimension: Legibilidad

n. Obijetivos de la Dimension: Determinar la legibilidad

Observaciones/

Indicadores Iltems Claridad Coherencia Relevancia .
Recomendaciones
La informacion en las historias
. clinicas se presenta de manera

- Claridad ;
clara y comprensible.
Se ha encontrado alguna vez

. Ordenado dificultades para comprender
alguna seccién o detalle de una
historia clinica debido a su falta

. Errores de claridad.
Los registros en las historias
clinicas estan organizados de
manera coherente y sistematica.

0. Cuarta dimensién: Seguridad

. Objetivos de la Dimensién: Determinar la Seguridad
. . . . Observaciones/
Indicadores ltems Claridad Coherencia Relevancia .
Recomendaciones
. o El area donde se almacenan las
- Area restringida historias clinicas tiene acceso|, 4 4

restringido solo a personal
autorizado.




- Condiciones fisicas

Medidas de

seguridad

Sistema
videocamaras

Programas
automatizados de
seguridad

Ha sido detectado alguna vez
un acceso no autorizado al rea
restringida.

Las  historias clinicas se
almacenan en condiciones
fisicas adecuadas para
garantizar su preservacion a
largo plazo.

Se han detectado dafios en las
historias clinicas debido a
condiciones fisicas
inadecuadas.

Se han implementado medidas
de seguridad, como
videocAmaras y programas
automatizados, para proteger
las historias clinicas contra
posibles amenazas.

El area donde se almacenan las
historias clinicas tiene acceso
restringido solo a personal
autorizado.
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REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Resultado
Graduado Grado o Titulo instituclién
CORONADO LICENCIADO FN ENFERMERIA UNIVERSIDAD
MARTINEZ, TECNOLOGICA DELOS
MARLENI | pecha de diploma: 27/10/2009 oo
D " lidod de estudios: - PERU
BACHILLER EN ENFERMERIA
CORONADO UNIVERSIDAD
MARTINEZ, Fecha de diploma: 05/02/2008 TECNOLOGICA DE LOS
MARLENI Modalidad de estudios: - ANDES
DNI 42195425 PERU
Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin intormacion (***)
SEGUNDA ESPFECIALIDAD EN ENFERMERIA: EMERGENCIA
CORONADO UNIVERSIDAD
MARTINEZ, Fecha de diploma: 31/01/14 NACIONAL DE SAN
MARLENI Modalidad de estudios: PRESENCIAL AGUSTIN DE AREQUIPA
DNI 42198425 PERU
Fecha matricula: Sin informaocion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)
MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
CORONADO
UNIVERSIDAD
MARTINEZ, Fecha de diploma: 21/06/21 cisar
MARLENS Modalidod de estudios: SEMIPRESENCIAL "“‘:zu S.AC.
DNI 42195425

Fecha motricula: 02/09/2019
Fecha egreso: 17/0V/202)




Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de
Gestidn de la salud digital y registros clinicos”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean

utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

6. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Mgt. Luz Marina Ccorihuaman Farfan

Grado profesional:

] Maestria (X ) Doctor ()

Arez’de_for'mamon Clinica ( ) Social ()

academica. Educativa (x ) Organizacional (
)

Areas de experiencia
profesional:

Docente Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco

Institucion donde labora:

UNSAAC

Tiempo de experiencia
profesional en
el area:

2a4afos ( )
Mas de 5 afios (X )

Experiencia en
Investigacién Psicométrica:
(si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

7. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

8. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de Gestion de la salud digital y registros clinicos

Autora:

Salinas Escobar, Saira

Procedencia: [CUSCO

Administracion: [ resencial

Tiempo de aplicacion: [£0 Minutos

Ambito de aplicacion:

Servicio de emergencia de un hospital de Cusco

Significacion:

Cusco,2023.

items).

Escala: (Nunca (1) Casinunca (2) A veces (3) Casi siempre (4)

Objetivo: Determinar de qué manera la gestion de salud digital se relaciona con
los registros clinicos de enfermeria del servicio de emergencia de un hospital de

Dimensiones: Gobernanza (6 items), Gestion de datos y desarrollo de
aplicaciones (2 items), Manejo y comparticion del conocimiento (8 items),
Innovacion (4 items).

Accesibilidad (6 items), Confidencialidad (6 items), Legibilidad (3) y seguridad (5

Siempre (5)



9. Soporte tedrico

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES | DIMENSIONES CONCEPTUAL OPERACIONAL
Gobernanza La gestion de salud
digital es esencial para
Gestion de la evolucion del sector
datos y salud. Del 14 al 16 de
desarrollo de|La salud digital | noviembre de 2022 en
aplicaciones engloba un conjunto | Panama, la  OPS
_ de acciones | organiz6 un encuentro
Manejo ¥l grientadas a mejorar|con 13 paises y
comparticion del |5 sajud vy los | expertos para debatir la
Gestion  de | CONOCIMIENIO | 5o yicios sanitarios a | digitalizacion del
salud digital través de tecnologias | sector. Bajo las
digitales, como | directrices de la OPS y
dispositivos moviles | la OMS, se priorizaron
y ordenadores | cuatro areas: 1)
L, (Ministerio de Salud, | gobernanza, 2) gestion
Innovacion 2020). de datos y desarrollo
de aplicaciones, 3)
manejo y comparticion
del conocimiento, y 4)
innovacion.
o También
Accesibilidad denominado historia
clinica es una
coleccién de
Confidencialidad documentos que
_recopllan_, Segun el Ministerio de
informacion sobre el
..~ | Salud (2018) las
estado y evolucion| . .~ . :
- historias clinicas tienen
Registros médica de U1 as siguientes
9 paciente durante su . 9
clinicos - o caracterices:
atencion médica. Es -
. Accesibilidad,
L esencial que se fidencialidad
Legibilidad Y |documente  toda Iconb'.l.zn(é'a' ad, dad
seguridad informacion egibiiidad y seguridad.
relevante en el

proceso de atencion,
ya que es un derecho
del paciente (Morella
& Marcos, 2021).




10. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de Gestion de la salud digital
y registros clinicos elaborado por Salinas Escobar, Saira en el afio 2023 De
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes
CLARIDAD 2. Bajo Nivel modificaciones o una modificacion
El  item muy grande en el uso de las palabras
se comprende de acuerdo con su significado o porla
facilmente, ordenacion de estas.
es decir, Se requiere una modificacion muy
su sintacticay | 3. Moderado nivel especifica de algunos de los términos
semantica del item.
son El item es tiene semantica y
adecuadas. 4. Alto nivel claro, sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacion logica con la
(no cumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA | 2. (bajo de | Elitem tiene una relacién tangencial
El item tiene Desacuerdo nivel /lejana con la dimension.
relacion légica acuerdo)
con la El item tiene una relacion
dimension o | 3. Acuerdo (moderado nivel) moderada con la dimensién que se

indicador que

esta midiendo.

esta midiendo.

4. Totalmente de
nivel) Acuerdo

(alto

El item se encuentra esta
relacionado con la dimensioén que
esta midiendo.

El item es
esencial o

incluido.

RELEVANCIA

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin
que se vea afectada la medicion de
la dimensién.

importante, es

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro item puede estar incluyendo lo
que mide éste.

decir debe ser

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su
valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que
considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Gestion de salud digital

a. Primera dimension: Gobernanza
b. Objetivos de la Dimensién: Determinar la gobernanza

Observacion

. Clarid | Coheren . |es/
Indicadores ltems . Relevancia
ad cia Recomendac
iones
La direccion del
servicio de
emergencia 4 4 4
establece objetivos
estratégicos en
salud digital.
Los directores del
servicio de
emergencia se
mvplucran 4 4 4
activamente y
promueven
activamente la salud
digital.
La planificacion de
la salud digital
cuenta con el
involucramiento 4 4 4
Direccion activo de los lideres
Planificacion del ser\_/icio de
emergencia.
Evaluacion —
La planificacion de
la salud digital se
actualiza
regularmente segun 4 4 4
las necesidades vy
avances
tecnologicos.
Se realizan
evaluaciones
periddicas del
impacto y eficacia
D 4 4 4
de las iniciativas de
salud digital en el
servicio de
emergencia.
Las evaluaciones
resultan en 4 4 4

acciones correctivas
y mejoras para la




gestion de la salud

digital.

c. Segunda dimension: Gestion de datos y desarrollo de aplicaciones
d. Objetivos de la Dimensién: Determinar la gestién de datos y desarrollo de aplicaciones

Indicadores

ltems

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

* Historia
clinica
electrénica
°La
telesalud

Cuentan con
historias
clinicas
electronicas
en el servicio
de
emergencia.

Se utiliza la
telesalud para
realizar
consultas o
seguimientos
con
especialistas
durante la
atencion en
emergencia.

e. Tercera dimension: Manejo y comparticion del conocimiento
f. Obijetivos de la Dimensién: Determinar el manejo y comparticién del conocimiento

. . . | Observaciones/
. Clarida | Coherenci | Relevanci X
Indicadores Items d a a Recomendacione
[
El servicio de
. emergencia
C(;)n(?[ctlvujta dispone de una 4 4 4
Internet | onexion a
. internet estable y
Equipamient Conﬁable.
i n(I)’ i La conectividad
ECNoI0gICO | 5 internet facilita
videoconferencia
S y la 4 4 4
- Accesoy |transferencia
usode | eficiente de
datos del datos.
ciudadano |E| equipamiento 4 4 4
tecnoldgico en el




- Difusion de | servicio de
contenidos |emergencia esta
ensalud |en optimas
condiciones y se
mantiene
actualizado.

El personal de
emergencia esta
bien capacitado
para usar el 4 4
equipamiento
tecnolégico

disponible.

El personal de
emergencia
accede y utiliza
eficientemente

los datos del 4 4
ciudadano
durante la
atencion.
Se cuentan con
protocolos para
manejar
situaciones  sin
acceso a los 4 4
datos del
ciudadano
durante la
atenciéon médica
de emergencia.
Se difunden
regularmente
contenidos
actualizados vy 4 4
pertinentes
sobre salud en el
servicio de
emergencia.
El personal y los
pacientes tienen
acceso sencillo a
. 4 4
los contenidos
en salud
difundidos.

g. Cuarta dimension: Innovacion
h. Obijetivos de la Dimension: Determinar la innovacién

Indicadores ltems




Observaciones/

Clarida | Coherenci | Relevanci Recomendacione
d a a
S
El servicio de
emergencia
participa
activamente en
el desarrollo de
soluciones 4 4 4
digitales
innovadoras
para mejorar la
atencion al
paciente.
Se asignan
recursos
constantement
e para el
desarrollo  de 4 4 4
- Desarrollo |innovaciones
innovacione | digitales en el
s digitales | servicio de
emergencia
. Incorporar El servici_o de
tecnologias emergencia
innovadoras | coNtinuamente
busca y adopta
nuevas 4 4 4
tecnologias
innovadoras
para  mejorar
sus
operaciones.
La
incorporacién
de tecnologias
innovadoras
mejora la
experiencia del 4 4 4

paciente y los
resultados
clinicos en el
servicio de
emergencia.

Dimensiones del instrumento: Registros clinicos

.
j.

Primera dimension: Accesibilidad
Objetivos de la Dimensién: Determinar la accesibilidad




Observaciones/

Indicadores ltems Claridad | Coherencia | Relevancia ;
Recomendaciones
El  personal
médico
accede
faciimente a|4 4 4
la historia
clinica del
paciente.
Se ha
enfrentado
alguna vez a
restricciones
o barreras al| 4 4 4
intentar
acceder a una
historia clinica
.Documento | €N €l sistema.
accesible Las historias
clinicas estan
siempre
-Documento | disponibles |4 4 4
disponible | para la
atencion del
paciente.
- Acceso del El sistema de
paciente .
historias
clinicas
garantiza
Acceso  a | disponibilidad
las personas continua, 4 4 4
legitimadas | jncluso en
situaciones
de alta
demanda.
Los pacientes
pueden
acce_der_a su 4 4 4
propia historia
clinica a
solicitud.
Personas
autorizadas
pueden 4 4 4

acceder a la
historia clinica
del paciente




segun
necesario.

sea

El  personal
médico
accede

facilmente al|4

la historia
clinica del
paciente.

Segunda dimensién: Confidencialidad

K. Obijetivos de la Dimensién: Determinar la Confidencialidad

Indicadore
S

ltems

Clarida
d

Coherenci
a

Relevanci
a

Observaciones/
Recomendacione
[

Secreto
profesional

Proteger
informacion
medica

Custodiar
informacion

Los
profesionales
de salud
mantienen la
confidencialida
d de la
informacion del
paciente.

Ha tenido
conocimiento
de algan
incidente donde
el secreto
profesional fue
comprometido
en el servicio de
emergencia.

Se
medidas
técnicas y
administrativas
para garantizar
la proteccién de
la informacién
médica en el
sistema.

utilizan

Se
detectado
alguna vez una
vulnerabilidad o
brecha que
pudiera
comprometer la

ha




proteccion de la

informacion

médica.

Existen

protocolos

claros para la

custodia A 4 4
almacenamient

0 seguro de las

historias

clinicas.

Ha sido

reportada

alguna pérdida

o0 mal manejo

de la|4 4 4
informacién

clinica debido a

fallos en la

custodia.

Tercera dimensioén: Legibilidad

I. Obijetivos de la Dimensién: Determinar la legibilidad

Observaciones/

Indicadores ltems Claridad | Coherencia | Relevancia ;
Recomendaciones
La
informacion
en las
historias
clinicas se |4 4 4

presenta de

) manera clara
- Claridad |y

comprensible.

. Ordenado | S€ ha
encontrado
alguna vez
dificultades
- Errores para
comprender
alguna 4 4 4
seccion 0

detalle de una
historia clinica
debido a su
falta de
claridad.




Los registros
en
historias
clinicas estan
organizados
de
coherente 'y
sistematica.

las

manera

m. Cuarta dimensién: Seguridad
n. Objetivos de la Dimensién: Determinar la Seguridad

: Clarida | Coherenci | Relevanci Observacnom_es/
Indicadores ltems d A o Recomendacione
S
El area donde
se almacenan
las historias
clinicas tiene
acceso 4 4 4
restringido
solo a
Area perso_nal
restringida autorizado.
Ha sido
detectado
. Condiciones | alguna vez un
fisicas acceso nol| 4 4 4
autorizado al
area
. Medidas de | restringida.
seguridad Las historias
Sistema | Clinicas se
videocamaras | lmacenan en
condiciones
Programas | fisicas
automatizado | adecuadas 4 4 4
S de | para
seguridad garantizar su
preservacion a
largo plazo.
Se han
detectado
daflos en las
historias 4 4 4
clinicas
debido a
condiciones




fisicas
inadecuadas.

Se han
implementado
medidas de
seguridad,
como
videocamaras
y programas| 4 4 4
automatizados
, para proteger
las historias
clinicas contra
posibles
amenazas.

El area donde
se almacenan
las historias
clinicas tiene
acceso 4 4 4
restringido
solo a
personal
autorizado.
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Resultado

Oraduado

CCORIHUAMAN FARFAN,

DNI 24003680

REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

OGrado o Titule

MAGISTER EN EDUCACION
MENCIONEN EDUCACION SUPERIOR

Fecha de diploma: 30/12/2010
Modalidad de estudios: —

Fecha matricula: Sin informacion (***)

Fecha egreso: Sin informacion (***)

inatitucién

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
ANTONIO ABAD DEL CUSCO
PERU

CCORIHUAMANFARFAN,
LUZ MARINA
DNI 24003680

LICENCIADA EN EDUCACION
LENGUA Y LITERATURA

Fecha de diploma: 18/01/2001
Moaalidad de estudios: —

UNIVIERSIDAD NACIONAL DE SAN
ANTONIO ABAD DEL CUSCO
PERU

CCORIHUAMAN FARFAN,
LUZ MARINA
DNI 24003680

LICENCIADO EN EDUCACION
ESPECIALIDAD LENGUA Y LITERATURA

Fecha de diploma: 18/01/2001
Modalidod do ostudios: -~

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
ANTONIO ABAD DELCUSCO
PERU

CCORIHUAMAN FARFAN,
LUZ MARINA
DNI 24003680

BACHILLER EN EDUCACION

Fecha de diploma: 09/12/1999
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)

Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
ANTONIO ABAD DELCUSCO
PERU




ANEXO 7
Fiabilidad variable Gestion de la salud digital
Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 50 100.0
Excluido?® 0 .0
Total 50 100.0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

726 50

Fiabilidad variable registros clinicos

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Valido 50 100.0
Excluido?® 0 .0
Total 50 100.0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

.800 50




Anexo 8. Carta de autorizacién

Mg y H

Visto, el Expediente N*18324 seguido por |a Bach,: SAIRA SALINAS ESCOBAR estudianie de 'a
Escuala Pos Grado de la Universidad Cesar Vallejo, Solficita apficar  Instrumento de Investigacian,
para optar el titulo profesional de Magister en Gerencia da Gestion de los Senvicios de Salud

El presente Proyecto de Invastigacian filado, “GESTION DE LA SALUD DIGITAL Y REGISTROS
CLINICOS DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE CUSCO
,2023" cordorme &l Informe emitido por e Jefe del Area de Investgaditn de la Oficiha de Capacitacion
Docercia e Investigacion, la Peticion formulado por la citada Bachdler, se encusntra aplto para realizar
I3 comespondenta invesigacion, por las caracteristicas de Investigacion es de Estudio da fpo de disafio
Cuarstatvo, comdlaciona no experdmental de mélodo Hipatbtico ~ deductive; y s empleara un
cuesionano de 40 preguntas que sa aplicara en Licanciadas dal Departamento de Enformeria del
Hospital Regional del Cusco

En tal sentido, esta diraccicn AUTORIZA la Aplicacion de Irstrumento de fa  Invesigacion. para lo
cual se le brinde tas faciidades comespondientas exhoriande a a Investigadora que toda matenal
para la apicacin de Insiumento es a cuenta de la Interesada y na genere gasko en ¢l hospital,

RECOMENDACION; Se recomianda la Irvestigadora ingresar al Hospital conlos EPPs y maternal
cormespondienies y presentara |3 preserie awtorizacion Kentificandose con ef documento de
Identidad Nacional comaspandienta.

Reabo N°0050632
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Archivo  Editar  Ver

Datos  Transformar

Analizar

Anexo 8. Base de datos

Graficos  Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

ELEL- -1 X N-EFF

Nombre ‘l Tipo " Anchura ||E I H Etiqueta H Valores H Perdidos " Columnas " Alineacidn H Medida " Rol
35 T10 Numérica 8 2 T10 Minguno Ninguno 8 Derecha & Nominal N Entrada
36 ™ Numérico 8 2 ™ Ninguno Ninguno 8 Derecha & Nominal ™ Entrada
37 T2 Numérico 8 2 T12 Ninguno Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
38 T13 Numérica 8 2 T13 Minguno Ninguno 8 Derecha & Nominal N Entrada
39 T4 Numérico 8 2 T14 Ninguno Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
40 T15 Numérico 8 2 T15 Ninguno Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
41 T16 Numérica 8 2 T16 Minguno Ninguno 8 Derecha & Nominal N Entrada
42 TI7 Numérico 8 2 TI7 Ninguno Ninguno 8 Derecha & Nominal ™ Entrada
43 T18 Numérico 8 2 T18 Ninguno Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
44 T19 Numérico 8 2 T19 Ninguno Ninguno 8 Derecha & Nominal “ Entrada
45 T20 Numérica 8 2 T20 Minguno Ninguno 8 Derecha & Nominal N Entrada
46 DT Numérico 8 2 om Ninguno Ninguno 8 Derecha & Escala “ Entrada
47 D12 Numérico 2 D12 Minguno Ninguno Derecha & Escala ™ Entrada
48 DT3 Numérica 8 2 DT3 Minguno Ninguno 8 Derecha & Escala N Entrada
49 D74 Numérico 8 2 D14 Ninguno Ninguno 8 Derecha & Escala ™ Entrada
50 VD Numérico 8 2 TOTAL VD Ninguno Ninguno 8 Derecha & Escala “ Entrada
51 D1R Numérica 8 2 Gobernanza {1,00, Malo}._. Ninguno 10 Derecha & Nominal N Entrada
52 D2R Numérico 8 2 Gestidn de dat... {1,00, Malo}... Ninguno 10 Derecha & Nominal “ Entrada
53 D3R Numérico 8 2 Manejo y comp... {1,00, Malo}... Ninguno 10 Derecha & Nominal “ Entrada
54 D4R Numérica 8 2 Innovacidn {1,00, Malo}._. Ninguno 10 Derecha & Nominal N Entrada
55 VIR Numérico 8 2 Gestidn de salu... {1,00, Malo}... Ninguno 10 Derecha & Nominal ™ Entrada
56 DTIR Numérico 8 2 Accesibilidad {1,00, Malo}... Ninguno 10 Derecha & Nominal “ Entrada
57 DT2R Numérico 8 2 Confidencialidad | {1,00, Malo}. .. Ninguno 10 Derecha & Nominal “ Entrada
58 DT3R Numérica 8 2 Legibilidad {1,00, Malo}._. Ninguno 10 Derecha & Nominal N Entrada
59 DT4R Numérico 8 2 Seguridad {1,00, Malo}... Ninguno 10 Derecha & Nominal “ Entrada
60 VDR Numérico 2 Registros clinicos {1,00, Malo}. . Ninguno 10 Derecha & Nominal ™ Entrada
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