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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo de determinar la relacion el gobierno
electrénico y la gestion de historias clinicas en trabajadores asistenciales, Oficina
de Gestion en Servicios de Salud Tarapoto-2024. La investigacion fue tipo basica,
de alcance descriptivo correlacional, no experimental, enfoque cuantitativo y corte
trasversal, cuya muestra fue de 60 trabajadores. La técnica de recoleccion la
encuesta y como instrumento el cuestionario. Los resultados determinaron que el
nivel de la variable gobierno electrénico y sus dimensiones es medio; igual manera
el nivel de la variable gestion de historias clinicas y sus dimensiones es medio.
Concluyendo que, existe relacion positiva moderada y significativa entre el gobierno
electronico y la gestion de historias clinicas en trabajadores asistenciales, Oficina
de Gestidon en Servicios de Salud Tarapoto-2024, mediante el andlisis estadistico
del coeficiente de correlacion Rho de Spearman se alcanzo un coeficiente de 0.682,
y un p-valor igual a 0,000 (p-valor < 0.01), aceptando asi la hipotesis de la
investigacion, ademas, el coeficiente de determinacion fue 46,51 % de variabilidad

entre variables.

Palabras clave: Gobierno, electrénico, historias, clinicas.



Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between electronic
government and the management of medical records in healthcare workers, Health
Services Management Office Tarapoto-2024. The research was basic, with a
relational descriptive scope, non-experimental, quantitative approach and cross-
sectional, whose sample was 60 workers. The collection technique is the survey and
the questionnaire as an instrument. The results determined that the level of the
electronic government variable and its dimensions is medium,; Likewise, the level of
the variable medical records management and its dimensions is medium.
Concluding that, there is a moderate and significant positive relationship between
electronic government and the management of medical records in healthcare
workers, Health Services Management Office Tarapoto-2024, through the statistical
analysis of the Spearman's Rho correlation coefficient, a coefficient of 0.682, and a
p-value equal to 0.000 (p-value < 0.01), thus accepting the research hypothesis.
Furthermore, the coefficient of determination was 46.51% of variability between

variables.

Keywords: Government, electronic, records, clinics.



INTRODUCCION

Desde el contexto internacional se concibe a la historia clinica como un
documento imprescindible que forma parte de la asistencia sanitaria y médica
ya que a partir de ella se realiza un mejor seguimiento al estado de los
pacientes y demas internos. Considerando lo expuesto en las lineas
anteriores, el autor Trincado-Castan (2021) lo cataloga como un documento
gue recopila datos relevantes sobre las practicas clinicas que se realizan en
los pacientes. Desde esa arista entonces se asevera que hay un vinculo entre
el registro adecuado de las historias clinicas con la calidad, sin embargo, el
estudio de Cuccato-Ribeiro et al. (2020), muestra que uno de los problemas
gue se generan con bastante frecuencia dentro de los nosocomios de Espafia
es que las historias clinicas carecen de datos importantes del paciente, de
igual forma, existe un grado de ilegibilidad alto lo cual se convierte en un factor

que dificulta el conocimiento real acerca de la salud del paciente.

Asimismo, en base al analisis de Latinoamérica se establece que la historia
clinica es una herramienta que es empleada por los profesionistas de la salud
llAmense médicos, enfermeros, nutridlogos, entre otros; no obstante, de
acuerdo a la investigacion realizada por Carrera-Pérez y Montoya-Chacén
(2021), en los establecimientos de salud publica de Ecuador existen
problemas frecuentes que subyacen del diligenciamiento de la historia clinica
dentro de ellos se destaca que se tiende a utilizar abreviaturas como parte del
diagndstico lo que hace que la informacién a interpretar posteriormente sea
ambigua, carezca de logica y veracidad, ademas, dentro de estos documentos
fisicos existen borrones y enmendaduras lo cual se configura como una falta
grave que no debe ser pasada por alto. Ademas, el estudio llevado a cabo por
los autores da cuenta que respecto a la digitalizacién de historias clinicas
estas no se llevan a cabo conforme a las politicas que se han establecido por
el estado, pues el personal de salud tiende a realizar practicas poco éticas

como es copiar y pegar el diagnéstico de otras historias clinicas.



De igual manera, en el Peru el sistema de salud es considerado como un reto
actual gue se encuentra en constante discusion pues adn existen divergencias
a la hora de considerar las herramientas, sistemas e instrumentos que mejor
se ajusten a la realidad que se vive en el pais. De acuerdo al gobierno
electrénico de la ONU del 2020 el estado peruano ocupa uno de los ultimos
lugares respecto al nivel de digitalizacion de los servicios ya que se encuentra
en el puesto 71. Por su parte, Valderrama-Lépez (2022), establece que el
porcentaje de entidades de salud que incorporaron nuevas metodologias de
registro en las historias clinicas Unicamente alcanzé el 40% en Limay en otros
departamentos como Cajamarca no lleg6 ni al 10%, lo anterior da cuenta que
existe un alto nivel de deficiencia de parte de los profesionales de salud para

manejar las herramientas digitales y utilizarlas a favor de los usuarios.

Por otro lado, en lo concerniente al ambito regional considerando la
investigacion desarrollada por Paredes (2021), establece que en gran parte
de los nosocomios aun las historias clinicas se registran de manera manual
ya que los sistemas de digitalizacién no alcanzan a llegar a los sectores mas
reconditos de la region, este hecho ha generado que aun existan altas
deficiencias para la correcta redaccion de las historias clinicas dentro de los
gue se destaca la mala ortografia de los profesionistas, historias clinicas que
carecen de los antecedentes patologicos, examenes realizados, fechas de
ingreso, hora de salida, entre otros, a ello se suma el inadecuado uso del
lenguaje médico y por ultimo, existe una mala clasificacion de las historias

clinicas lo que hace que se dificulte su busqueda.

De igual forma, en lo referido a trabajadores asistenciales, Oficina de Gestion
en Servicios de Salud Tarapoto-2024 se generan problemas a la hora de
registrar las historias clinicas, esto dado a que existe un elevado nivel de
resistencia al cambio de parte de los colaboradores de salud para aprender a
usar de modo correcto el sistema, otra de las dificultades para el registro de
dicho documento es que no se cuenta con las herramientas suficientes
(laptops y/o Pc), a ellos se suma el bajo nivel de presupuesto que deriva el

estado para la mantencién y renovacién de los equipos computarizados.



Por otro lado, en concordancia con lo expuesto, se tuvo como problema
general: ¢Cual es la relacion entre el gobierno electrénico y la gestion de
historias clinicas en trabajadores asistenciales, Oficina de Gestion en
Servicios de Salud Tarapoto-2024? y como problemas especificos: ¢ Cuél
es el nivel de aplicacion del gobierno electronico en trabajadores
asistenciales, Oficina de Gestion en Servicios de Salud Tarapoto-20247? ¢ Cuél
es el nivel de gestiobn de historias clinicas en trabajadores asistenciales,
Oficina de Gestidn en Servicios de Salud Tarapoto-20247? ¢ Cudl es la relacion
entre las dimensiones del gobierno electronico y la gestion de historias clinicas
en trabajadores asistenciales, Oficina de Gestion en Servicios de Salud
Tarapoto-20247?

Ademas, tuvo justificacion por conveniencia, ya que mostré la verdadera
realidad que atraviesa la institucion prestadora de salud respecto a las
variables que se abordaron como son gobierno abierto y gestién de historias
clinicas; asi mismo tuvo relevancia social, porque su realizacion permitio
generar mayores beneficios a los usuarios de escasos recursos ya que
posibilitd contar con una atencion especializada rapida y eficiente; igualmente
tuvo valor tedrico ya que se busco literaturas académicas y cientificas para
la sustentacion de la investigacion en base a la realidad problematica, los
antecedentes, teorias y resultados que aportan nuevos conocimientos a la
comunidad cientifica. Asimismo, tuvo implicancias practicas donde se
desarroll6 el analisis de la probleméatica juntamente con los procedimientos
posibles de solucion por medio del cual se brindaron las recomendaciones de
mejora hacia la entidad. Finalmente, dentro del aspecto metodoldgico, se
usé técnicas e instrumentos validados y confiables para la obtencién de

resultados, también pueden ser usados en nuevas investigaciones.

De igual manera, fue planteado como objetivo general: Determinar la
relacion el gobierno electronico y la gestion de historias clinicas en
trabajadores asistenciales, Oficina de Gestibn en Servicios de Salud

Tarapoto-2024 y como objetivos especificos: Identificar el nivel de



aplicacion del gobierno electronico en trabajadores asistenciales, Oficina de
Gestion en Servicios de Salud Tarapoto-2024. Evaluar el nivel de gestion de
historias clinicas en trabajadores asistenciales, Oficina de Gestion en
Servicios de Salud Tarapoto-2024. Medir la relacidn entre las dimensiones del
gobierno electrénico y la gestiéon de historias clinicas en trabajadores

asistenciales, Oficina de Gestion en Servicios de Salud Tarapoto-2024.

Ademas, se presentan los estudios que han sido realizados con anterioridad
cuyo autor Barbosa-Johny & Mota-Flavio (2022); Moreno-Hurtado & Moreno-
Hurtado (2022); Salas et al. (2021); Santos-Nathalia & De-Souza (2021),
concluyeron que, la implementacion del gobierno electrénico en las
instituciones ha sido un punto critico debido a las divergencias entre los
nuevos avances tecnolégicos y la adaptacion institucional por parte de sus
directivos y colaboradores, es por ello que existe una tendencia que explica
que el 50% de las entidades no estan a la altura para desarrollar la
incorporacion del sistema adecuado, lo cual representa un problema relevante
debido a que el registro tradicional esta afecto a diversos factores negativos
gue pueden provocar deterioro en la informacion registrada, asi como también
se puede perder la misma debido a que se encuentra en ambientes fisicos

donde la naturaleza puede generar estragos.

Asimismo, Ordofiez-Sandra et al. (2021); Khademi-Seyyed & Khademi (2021);
Akimov & Kadysheva (2023); Fernandez-Luis et al. (2023), encontraron que,
posterior al andlisis de datos cuantitativos se logré corroborar que el 69 % del
personal encuestado considera que el nivel de gobierno electronico es bueno
esto a causa de las medidas alternas que se han implementado luego de la
emergencia sanitaria; ademas, de acuerdo a las estimaciones llevadas a cabo
en el correlativo de Spearman se logré obtener un valor numérico de 0.542 el
cual hace referencia que hay un vinculo de tipo positivo medio entre los

conceptos gque se abordan.

Ademas, Cervera-Barba et al. (2024); Mediavilla et al. (2022); Ochoa et al.

(2022); Alarcon-Aldana et al. (2022), destacaron que la incorporacion del



gobierno electronico permitird universalizar dentro del &dmbito estatal la
utilizacion de las herramientas digitales como parte de mejoramiento para
lograr el registro contundente de los datos asi como también para ser
manejados de forma responsable para su cuidado y utilizacion posterior
considerando su historial de atenciones, padecimientos relevantes, entre otros
factores que son esenciales dentro del campo de la salud, de alli la

importancia de abordar este proceso.

Finalmente, Huapaya-Huertas et al. (2021); Gonzalez-Sara (2021); Ribeiro-
Mariana et al. (2020); manifestaron que, existe una tendencia regular para el
registro correspondiente de las historias clinicas debido a que la gran mayoria
no desarrolla la integracion de las herramientas competitivas, asi como
tampoco aplica una comunicacion asertiva para conocer las caracteristicas de
los pacientes, lo cual es fundamental para poder abordar el registro
competitivo, también destacaron la existencia de una media que involucra al
65.9% de entidades que tienen una eficiencia regular respecto al manejo del
sistema incorporado, por lo que aun se requiere la realizacion de mejoras
contundentes para utilizar los recursos digitales que ayudaran a acrecentar la

competitividad en la entrega del servicio.

En tanto, las teorias del gobierno electronico se consideran los siguientes:
Teoria de la Cibernética, contempla una orientacibn marcada hacia la
incorporacion de los sistemas y herramientas digitales para mejorar la
eficiencia de las personas por medio de la utilizacion de maquinas que logren
el aprovechamiento adecuado de sus aspectos y mecanismos actualizados
(Villalobos-Monsalve et al., 2021). Teoria de las politicas publicas, sostiene
gue la conformacién de politicas estatales eficientes permitira que las
instituciones se desempefien bajo un marco competitivo direccionado hacia la
entrega de servicios de calidad asi el paciente (Canto-Saenz et al., 2021).
Teoria del Estado, sostiene la labor fundamental del estado para el
mejoramiento de los servicios a través de la inversion de los recursos, asi
como también realza el poder que ejerce sobre el manejo de los recursos
(Barrientos del Monte, 2020).



Respecto al sustento teodrico de la variable gobierno electrénico este es
conceptualizado de acuerdo a la Secretaria De Gestion Publica (2021) como
la automatizacion en los diversos organismos que conforman el sector publico
para mejorar la disponibilidad de datos, ofrecer mejores prestaciones a los
usuarios externos, orientar el esfuerzo organizacional hacia la eficiencia e
incrementar de manera significativa los factores de transparencia en la gestion
estatal. Por su parte, Alegre-Lino y Padilla-Rosario (2023), establecen que, es
un instrumento que permite alcanzar los objetivos institucionales ya que hace
posible que el usuario acceda, investigue y controle los diversos movimientos
gue realizan las instituciones gubernamentales, es decir, esta herramienta
posibilita que los pobladores cuenten con la capacidad necesaria para verificar
el quehacer de las instituciones publicas y de esta manera mejorar los

estandares de la gestion estatal.

Ademas, Ramirez-Castillo & Vazquez-Arango (2023), indican que, el uso de
las tecnologias dentro del ambito gubernamental surge como un
requerimiento necesario para modernizar, optimizar y hacer mas eficiente los
procesos internos ya que la demanda social es amplia. En ese sentido
Sheryazdanova et al. (2020), afirman que surge como respuesta a la
optimizacion de las capacidades, la participacion de los ciudadanos a través
de los diversos niveles del estado y el uso del internet. Asimismo, Mohammed-
Khamees & Atua (2020), cuando se habla de la variable gestion electrénica
es imprescindible mencionar que existen diversos modelos de integracién que
hacen posible que se obtenga los resultados esperados los cudles requieren
de la sinergia y trabajo conjunto con otras entidades gubernamentales, firmas
empresariales e inclusive la propia ciudadania. Bajo ese contexto Gonzalez-
Bustamante et al. (2020) sefiala que las metodologias del gobierno electrénico
son: estado- instituciones sociales, estado-servidores publicos, estado-
comercio y estado-usuarios, en este ultimo modelo se inyecta la electronica
como una herramienta que sirve para mejorar las prestaciones de salud con

el propésito de garantizar un mayor nivel de calidad y cobertura.



Asimismo, Cruz-Meléndezi & Rios-Araceli (2020), destacaron que la
digitalizacion o la entrega de los servicios a través de las plataformas digitales,
esta sostenido principalmente en la capacidad del gobierno para incorporar
aquellas herramientas fundamentales para que los colaboradores haciendo
uso de ellas puedan presentar mayores niveles de desempefio que
incrementaran la competitividad institucional. Ademas, Jolly (2020),
destacaron que es necesario la implementacion de politicas estatales
orientadas hacia el fortalecimiento de este proceso y a la vez herramienta en
las instituciones, toda vez que muchas veces las normativas se disponen, pero
estas no son cumplidas a cabalidad debido a intereses econémicos y politicos
por parte de las autoridades del maximo nivel, por lo que se resalta a la

corrupcion como un factor limitante para la integracion de esta herramienta.

Asimismo, las dimensiones e indicadores son dadas por la Secretaria De
Gestion Publica (2021), y estas son: D1: Eficiencia. Esta primera dimensién
hace referencia al uso correcto de los recursos y capacidades que fueron
asignados a la institucion gubernamental de tal modo que la gestion y
administracion  consiga alcanzar resultados Optimos cumpliendo
satisfactoriamente con las actividades y propoésitos disefiados. Asimismo,
Alegre-Lino y Padilla-Rosario (2023), la formula que expresa la eficiencia es
E= R/P, donde P es el resultado que se ha logrado obtener de R, que son
basicamente los recursos que se han empleado. Ademas, Ramirez-Castillo &
Vazquez-Arango (2023), hace posible la correcta administracion de los
recursos lo cual repercute en mejores prestaciones hacia los usuarios y

mejora significativamente la operatividad interna.

También, D2: Transparencia. Segun Secretaria De Gestion Publica (2021),
esta segunda dimension se encuentra vinculada con la claridad de los datos
e informacion respecto a los procesos y operaciones que se realizan dentro
de la institucion publica, de tal forma que tanto los usuarios internos como los
externos cuenten con los conocimientos certeros acerca de lo que se viene
gestionando; la transparencia, ademas, se encuentra vinculada con términos

como la fiscalizacion, el control y el entendimiento. Ademas, Sheryazdanova



et al. (2020), en el gobierno electrénico la transparencia se connota como un
indicador estratégico dado a que la informacion transmuta a ser visibles y
publicas para todos los interesados de esta manera los usuarios tengan mayor
confianza con aquellos individuos que los representa, de igual forma,
Mohammed-Khamees & Atua (2020), este hecho propicia que los usuarios
tengan mayores posibilidades de ejercer actividades de control y puedan
anticipar futuros riesgos que afecten el bienestar social o la actividad propia
de la institucion publica.

Igualmente, la D3: Participacion ciudadana. Segun Secretaria De Gestion
Publica (2021), se refiere al nivel de involucramiento de los individuos que
radican en una determinada ciudad en las actividades propias que efectua el
gobierno actual. Bajo ese contexto Gonzalez-Bustamante et al. (2020), se
entiende a esta tercera dimension como la intervencion de la ciudadania
respecto a la seleccion de alternativas y toma de decisiones acerca del manejo
y disposicion de los recursos derivados del tesoro publico, esta actividad
permite que los ciudadanos tengan la posibilidad de disefar politicas que
mejoren su estilo de vida y con ello se propician mayores beneficios
bilaterales. Asimismo, Cruz-Meléndezi & Rios-Araceli (2020), el gobierno
electronico hace posible que exista un mejor nivel de participacion de los
ciudadanos en cuanto a la verificacion de las acciones de caracter

administrativo que se realizan.

Asimismo, las teorias de la gestion de historias clinicas son: teoria de
practicas de archivo: posee un desarrollo amplio orientado hacia la
realizacion de practicas eficientes para el archivamiento de las historias
clinicas dentro de las entidades de la salud, resaltando su importancia para
mejorar la eficiencia en la entrega del servicio al paciente considerando su
historial (Rufer, 2020). Teoria de Registros, establece que el registro
correspondiente de la informacion relacionada con el paciente, no solamente
permitira que el servicio siempre con la brevedad requerida, sino que ademas
servira para establecer diagndsticos acertados (Coy-Chacén y Garcia-Castro,

2023). La teoria clinica, manifiesta que en el aspecto clinico el registro de la



informacion es fundamental para abordar un proceso de planeamiento exitoso

orientado hacia la atencion de la salud (Steven, 2017).

Por otro lado, en lo referido a la variable gestion de historias clinicas, el
MINSA (2018) indica que es un documento donde se estipula de manera
ordenada y meticulosa toda aquella informacién respecto al usuario, de modo
gue, se garantice una mejor prestacion y se cuente con los suficientes datos

para emitir un diagnostico.

Respecto al uso de herramientas digitales en las historias clinicas autores
como Krause et al. (2023) manifiesta que existen diversos beneficios respecto
a la digitalizacion de estos documentos los cuales generan un impacto positivo
a nivel institucional y social dentro de las altas ventajas que se generan en el
aspecto financiero y operacional mientras que no concerniente de los
resultados de tipo social estos se traducen en menores costes mejores

prestaciones asistenciales y mayor disponibilidad de informacion.

Desde una perspectiva similar Hernandez-Espino y Mercado-Marrufo (2023)
expresan que la aplicacion de la interoperabilidad en las historias clinicas son
la accesibilidad de los datos puesto que el usuario tiene la posibilidad de
compartir documentacion clinica con otros profesionistas dedicados al ambito
de la salud, asi mismo facilita la movilidad de los pacientes ya que este pueden
disponer de informacion en cualquier momento y por ende es capaz de
atenderse en cualquier entidad que garantice y preserve su salud y finalmente
otro beneficio es la eficiencia en los procedimientos, puesto que el usuario

tiene la oportunidad de solicitar otras opiniones.

Ademas, Cuccato-Ribeiro et al. (2020), alberga informacién resaltante acerca
de los pacientes, entre los cuales se encuentra las atenciones realizadas con
anterioridad, sus datos personales, entre otros que sirven como elemento de
apoyo para la entrega de un servicio de atencion competitiva contemplando
sus caracteristicas particulares que puedan ayudar a generar una

recuperaciéon idénea en el menor tiempo. Por tanto, Yarinsueca et al. (2022),



destacaron que cuando se realiza un registro adecuado de esta informacion,
no solamente se comete un error dentro del &mbito administrativo en cuanto
a las historias clinicas, ya que estos datos seran considerados posteriormente
para diagndsticos u otros efectos.

Dentro de las instituciones de salud que corresponden al estado, no se realiza
una adecuada gestion de las historias clinicas por lo que la atencién a los
usuarios generalmente es muy retardada debido a que se tienen que utilizar
trAmites manuales para conocer el orden de atencién asi como su historial, es
por ello que resulta muy necesario la integracién de estrategias funcionales
orientadas a solucionar esta probleméatica dentro de la entidad dentro de la
cual una herramienta muy importante es la incorporacion tecnolégica por
medio de sistemas que faciliten el registro de informacion relacionado con
paciente juntamente con sus atenciones anteriores, los medicamentos
suministrados, entre otros que permitiran tomar mejores decisiones al
momento de brindar la atencidn correspondiente, es por ello que se trata de
un proceso estratégico fundamental que actualmente debe ser integrado
como parte de las estrategias para mejorar la calidad de la atencion (Figueira-
Teuly, 2022).

Por otro lado, la capacitacion constante del personal designado para el
registro de informacion de las historias clinicas en los sistemas automaticos,
debido a que esto permitira no solamente garantizar la disponibilidad de estos
datos en el tiempo preciso sino que ademas ayudara a garantizar una atencion
de calidad de vida que el paciente no tendra que esperar largas colas para
finalmente ser atendido, asi como también se pueden realizar diagndsticos
precisos juntamente con la integracion de tratamientos de forma precisa; es
por ello que la digitalizacion de estas instituciones resulta preponderante
porque conlleva también a la generacién de beneficios para ambas partes,
debido a que por un lado la institucién podra reducir el tiempo que le desear
sus procesos internos de registro de informacién, asi como también podran
reducir la cantidad de espacio designado para el almacenamiento fisico de las

historias clinicas, de modo que éstas podran ser almacenadas en los espacios
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digitales (Amador-Hernandez (2023).

Es por ello que el proceso de modernizacion estatal también involucra el
mejoramiento de la gestién de las historias clinicas como parte de los
lineamientos para brindar mejores servicios que involucren en el
fortalecimiento de la calidad en las prestaciones de salud, para ello el manejo
adecuado de las historias clinicas resulta fundamental porque en base a ello
se logra mejorar la calidad de las atenciones asi como direccionamiento de
ciertos tratamientos considerando las diversas intervenciones anteriores
realizadas a los pacientes, es decir, se trata de una herramienta de apoyo por
medio de la cual los profesionales de la salud podran brindar un diagndstico
certero que garantizara una recuperacion idonea en el tiempo requerido, sin
embargo, para ello es necesario contar con los sistemas adecuados y el
personal suficiente para la digitalizacion de estos datos, de modo que estén
disponibles en la brevedad (Figueira-Teuly et al. (2022).

Otro aspecto a tomar en cuenta es el orden al momento de gestionar las
historias clinicas debido a que no solamente involucra el mejoramiento de los
espacios fisicos asi como la entrega de ambientes seguros a los pacientes,
sino que también es determinante al momento de solicitar estos datos por
parte de los especialistas para tomar decisiones, de vida que cuando no existe
un orden correcto, es muy dificil encontrar la informacion sobre todo en
aquellas entidades donde existe una enorme cantidad de pacientes, hp por lo
gue es necesario desarrollar esta gestion por medio de sistemas automaticos
debido a que facilitan la basqueda de los pacientes ingresando sus datos
personales, lo cual involucra la reduccion de una gran cantidad de tiempo que

puede ser aprovechado para mejorar la eficiencia (Miranda-Bastidas (2020).

Ademas, Sanchez-Duque et al. (2022), indicaron que el registro adecuado de
las historias clinicas puede servir como un mecanismo para el ordenamiento
de la informacién en los establecimientos de salud, de tal forma que se pueda
simplificar una gran cantidad de datos producidas en cada atencién, de modo

gue se pueda lograrse asi la integracién sucinta para utilizarla posteriormente.
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Asimismo, Miranda-Bastidas (2020), manifestaron que la designacion de
personal calificado con el conocimiento 6ptimo para abordar el registro de las
historias clinicas ya sea de forma manual o utilizando los sistemas
informéticos, permitira obtener diversos beneficios como la disminucion de los
errores cometidos dentro de este procedimiento, asi como también ayudara a
generar el orden necesario para optimizar los espacios que pueden ser

utilizados para la atencion (Figueira-Teuly, 2022).

En tanto, Figueira-Teuly et al. (2022), manifestaron que también involucra a
los profesionales de la salud desde el momento de la recepcion del paciente
hasta la determinacién del diagndstico respectivo en concordancia con las
caracteristicas o padecimientos observados. Asi, Amador-Hernandez (2023),
mencionaron que la interaccion con el paciente permitira la recopilacion
concreta de los datos que pasaran a ser registrados, por lo que la capacitacion
competitiva del personal designado facilitard garantizar la objetividad
requerida como elemento de apoyo para posteriores intervenciones. Ademas,
Parada-Toro et al. (2022), destacaron que el vinculo del registro de las
historias clinicas con la digitalizacion actual, son fundamentales debido a que
aportan un elemento de complementariedad que ayuda a simplificar estos

datos y almacenarlos en los espacios virtuales.

Por lo tanto, el Ministerio de Salud-MINSA (2018) plantea como dimensiones
e indicadores para evaluar la variable D1: Proceso técnico administrativo, se
encuentra representado por aquellos servicios que se ofrecen dentro de los
nosocomios que no implican la asistencia médica del usuario de forma directa,
sino que mas bien pertenece a la rama administrativa, estos procesos suelen
ser diversos y pueden darse de diferentes maneras como son la programacion
de consultas, el registro de la historia clinica, manejo de reclamos, entre otros.
Ademads, Krause et al. (2023) para realizar las acciones necesarias que
faciliten la atencion del paciente. Por eso, Hernandez-Espino y Mercado-
Marrufo (2023) establecieron que la planeacion dentro de esta etapa es
fundamental para poder lograr la determinacion de las actividades que se

deben desarrollar como parte del esclarecimiento de los objetivos a lograr en
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un cierto periodo de tiempo.

Ademas, la D2: Registro de tratamiento realizado. Segun el MINSA (2018), se
trata del registro respectivo acerca del tratamiento que ha sido entregado al
paciente durante la etapa de intervencion para garantizar una recuperacion
adecuada. Ademas, Cuccato-Ribeiro et al. (2020), las atenciones que recibe
el paciente durante su proceso de atencion hasta su salida, ademas, el
proceso técnico asistencial incluye diversos procesos de atencién clinica,
atencion de enfermeria y el proceso de administracion. Por tanto, Yarinsueca
et al. (2022), correspondiente del tratamiento, permitird que esta informacion
sea manejada de forma segura y al mismo tiempo facilitara el acceso en caso

de requerir nuevo tratamiento.

Finalmente, como hipotesis general: Hi: Existe relacion significativa entre el
gobierno electronico y la gestion de historias clinicas en trabajadores
asistenciales, Oficina de Gestion en Servicios de Salud Tarapoto-2024 y como
hipotesis especificas: H1: El nivel de aplicacion del gobierno electronico en
trabajadores asistenciales, Oficina de Gestion en Servicios de Salud
Tarapoto-2024, es bueno. H2: El nivel de gestion de historias clinicas en
trabajadores asistenciales, Oficina de Gestion en Servicios de Salud
Tarapoto-2024, es bueno. H3: Existe relacion significativa entre las
dimensiones del gobierno electronico y la gestion de historias clinicas en
trabajadores asistenciales, Oficina de Gestion en Servicios de Salud
Tarapoto-2024.

13



METODOLOGIA

Se desarroll6 una investigacion de tipo basica contemplando principalmente
la finalidad de comprobar hipétesis a través de la recopilacion de informacién
coherente y relevante en consideracion a las variables, asi como también
buscé acrecentar los conocimientos en torno al tema (Leyva-Haza y Guerra-
Véliz, 2022). Se desarroll6é bajo un disefio no experimental sin incurrir en la
modificacion de la manera natural como se desarrollaron las variables
(Garcia-Gonzalez y Sanchez-Sanchez, 2020). Ademas, emple6 un enfoque
cuantitativo, concordante con la exploracion estadistica para originar
resultados numeéricos en convergencia con lo planeado (Leyva-Haza y
Guerra-Véliz, 2022). Este trabajo fue con un alcance descriptivo correlacional
procediendo con la descripcion principal de las variables ademas del
esclarecimiento de su vinculo (Mufioz-Cuchca y Solis-Trujillo 2021). De corte
transversal, segun Ramos-Galarza (2020), abord6 la recopilacion de datos en

un solo momento.

Esquema:
/ !
M r
\A V,
Dénde:
M = Muestra
V1 = Gobierno electrénico
V2 = Gestion de historias clinicas
r = Relacién entre ambas variables

Asimismo, en cuanto a las variables se tuvo como variable 1 al gobierno
electronico y como variable 2 al gestion de historias clinicas ; la
operacionalizacién estuvo plasmada en anexos. Asimismo, la poblacion fue

conceptualizada como el involucramiento de un mismo objeto y que al mismo
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tiempo poseeron caracteristicas muy parecidas que facilitan suincorporacion
dentro del proceso de estudio (Romero-Urréa et al., 2022), por lo tanto, la
poblacion fue de 60 trabajadores.En cuanto a los criterios de seleccién, fue
abordado la inclusién de aquellos colaboradores CAS, nombrados y que
cuenten con una permanencia minima de 3 meses, exluyendo a los
locadores de servicios, jefes de area y practicantes. También la muestra fue
conceptualizada como la determinacion de aquellos elementos que son
representativos de la poblacion, por lo que resultd viable analizarlos
competitivamente y se pudo generalizar los resultados (Romero-Urréa et al.,
2022). En este caso, la muestra fue conformada por 60 trabajadores. El
muestreo fue el no probabilistico de tipo censal y la unidad de analisis sera

un trabajador.

Ademas, la técnica a emplearse fue la encuesta, la misma que estuvo
conceptualizada por Cisneros-Caicedo et al., (2022), como aquel
procedimiento estandarizado y a la vez representativo dentro de la
investigacion porque conllevé a la obtencion de los datos que el estudio
requiri6 para alcanzar los objetivos. En adelante se empled como
instrumento, el cuestionario fue por ello que, para analizar el gobierno
electronico, se incorporaron 15 items, dividido en 3 dimensiones. Mientras
tanto, en lo concerniente a la gestion de historias clinicas, se integraron 15
items, dividido en 2 dimensiones. Para ambos casos, la escala fue ordinal
con una valoraciéon de: Nunca = 1, Casi nunca = 2, A veces = 3, Casi siempre
= 4, Siempre = 5. Las variables se mediran en tres niveles: Bajo (15-35),
Medio (36-56), y Alto (57-75).

De igual manera, la determinacién de la validez estuvo a cargo del juicio de
05 expertos quienes abordaron el analisis respectivo de los instrumentos
entregados, conocedores en el tema de la investigacion de manera confiable,
para finalmente abordaron la determinacion de sus valoraciones en base a su
criterio. El primer instrumento logré un promedio de 0.97 (0.97 %), y para el
segundo fue 0.98 (0.98 %), revelando la convergencia entre evaluadores, y

garantizando la validez requerida. La verificacion de confiabilidad se logré a
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través del calculo del Alpha de Cronbach cuyos resultados se tomaron en
cuenta si se encontr6 al 0.7 y 1 como resultado (Borjas-Garcia, 2020).
Concerniente a la V1, fue un valor de 0.965, y para la V2, fue de 0.971,
representando una fuerte fiabilidad.

Por lo tanto, respecto a los procedimientos, se destacO principalmente la
generacion de la autorizacion de la entidad, posteriormente se incorporaron
las bases tedricas procedentes de fuentes confiables, también se elaboraron
los cuestionarios, luego fueron validados y comprobada su confiabilidad para
luego dar lugar a la aplicacion directa con el cual se obtuvo aquellos datos
esenciales que fueron tratados estadisticamente donde se obtuvo los
resultados, los cuales se tomaron en cuenta y se abordé las discusiones,
conclusiones y recomendaciones. Al mismo tiempo, en cuanto a los métodos
de analisis de datos, se empleo el SPSS V25, mediante el cual fue posible la
integracion de la estadistica descriptiva y mostro las frecuencias y porcentajes
a encontrar, asi como también fue integrado la estadistica inferencial para

comprobar las hipotesis considerando su estadistico Rho de Spearman.

De la misma forma, en lo concerniente al cumplimiento de los aspectos éticos
internacionales, se destaco a la autonomia, por medio del cual el investigador
pudo realizar la investigacion de acuerdo a sus criterios para la eleccion del
tema; beneficencia, por medio del cual se desarrollé la orientacién hacia la
busqueda de resultados y otros elementos fundamentales que conllevaron
hacia el mejoramiento de la competitividad e institucional para reducir el
problema. La no maleficencia, por medio de la realizacion de un estudio
cuidadoso y no se genero perjuicios. La justicia, brindando un trato amable
en concordancia con el respeto de los derechos en el participante se cumplio
con todo lo descrito en el consentimiento informado. El derecho los sujetos
de estudio ubicado en el ambito de investigacion fueron seleccionados para

la investigacion.
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3.1.

RESULTADOS

Identificar el nivel de aplicacién del gobierno electronico en trabajadores

asistenciales, Oficina de Gestidon en Servicios de Salud Tarapoto-2024.

Tabla 1
Nivel de gobierno electrénico y sus dimensiones.
Variable/Dimensiones Nivel Rango f %
Bajo 15-35 19 32%
) o Medio 36-56 35 58%
Gobierno electronico
Alto 57-75 6 10%
Total 60 100%
Bajo 5-11 21 35%
o Medio 12-18 29 48%
Eficiencia
Alto 19-25 10 17%
Total 60 100%
Bajo 5-11 19 32%
_ Medio 12-18 30 50%
Transparencia
Alto 19-25 11 18%
Total 60 100%
Bajo 5-11 17 28%
o Medio 12-18 32 54%
Participacion ciudadana
Alto 19-25 11 18%
Total 60 100%

Nota. Cuestionario aplicado a trabajadores.

Interpretacion

La variable gobierno electrénico tiene un nivel medio en 58 %. Sus

dimensiones como, eficiencia es medio en 48 %, de la misma manera la

transparencia es medio en 50 %, la participacion ciudadana es medio en

54 %. Representando una predominancia de la valoracién media.
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3.2. Evaluar el nivel de gestion de historias clinicas en trabajadores
asistenciales, Oficina de Gestion en Servicios de Salud Tarapoto-2024.
Tabla 2
Nivel de gestidn de historias clinicas y sus dimensiones.

Variable/Dimensiones Nivel Rango f %
Bajo 15-35 14 23%
y o . Medio 36-56 34 57%
Gestion de historias clinicas
Alto 57-75 12 20%
Total 60 100%
Bajo 9-21 14 23%
) o _ Medio 22-34 34 57%
Proceso técnico administrativo
Alto 35-45 12 20%
Total 60 100%
Bajo 6-14 18 30%
Registro de tratamiento Medio 15-23 26 43%
realizado Alto 24-30 16 27%
Total 60 100%

Nota. Cuestionario aplicado a trabajadores.

Interpretacion

La variable gestion de historias clinicas tiene un nivel medio en 57 %. Sus
dimensiones como, proceso técnico administrativo es medio en 57 %, el
registro de tratamiento realizado es medio en 43 %. Representando una

predominancia de la valoracion media.
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Tabla 3

Prueba de normalidad.

Kolmogorov-Smirnov?@

Estadistico gl Sig.
Gobierno electrénico ,093 60 ,200
Eficiencia ,102 60 ,191
Transparencia ,157 60 ,001
Participacion ciudadana ,112 60 ,060
Gestion de historias clinicas ,169 60 ,000
Proceso técnico administrativo ,158 60 ,001
Registro de tratamiento realizado ,130 60 ,013

Nota: Datos obtenidos del SPSS V.25

Interpretacion

Por tratarse de una muestra con 60, se calculdo el Kolmogorov-Smirnova,

Siendo p = 0,200 y 0,000 cercano a 0.05, considerando una distribucién no

normal; procediendo con el uso del Rho de Spearman para las correlaciones.
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3.3. Medir la relacion entre las dimensiones del gobierno electronico y la gestién de historias clinicas en trabajadores
asistenciales, Oficina de Gestidn en Servicios de Salud Tarapoto-2024.
Tabla 4

Relacion entre las dimensiones del gobierno electrénico y la gestion de historias clinicas.

Participacion Gestion de

Eficiencia Transparencia  ciudadana historias clinicas
Rho de Eficiencia Coeficiente de correlacion 1,000 3727 ,364™ ,620
Spearman Sig. (bilateral) ,003 ,004 ,000
N 60 60 60 60
Transparencia Coeficiente de correlacion 372" 1,000 791" ,907"
Sig. (bilateral) ,003 ,000 ,000
N 60 60 60 60
Participacion  Coeficiente de correlacion ,364" 791" 1,000 576"
ciudadana Sig. (bilateral) ,004 ,000 ,000
N 60 60 60 60
Gestion de Coeficiente de correlacion ,620 ,907" ,576™ 1,000
historias Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000
clinicas N 60 60 60 60

Nota: Datos obtenidos del SPSS V.2

20



3.4.

Interpretacion

Existe relacion positiva moderada, muy alta y significativa entre las
dimensiones del gobierno electronico y la gestidn de historias clinicas, con un
Rho de Spearman de 0.576, 0,620, 0,907 y un p-valor de 0,000 (p-valor <

0.01), procediendo con la aceptacion de la hipétesis de investigacion.

Determinar la relacién entre el gobierno electronico y la gestion de
historias clinicas en trabajadores asistenciales, Oficina de Gestion en
Servicios de Salud Tarapoto-2024.

Tabla 5

Relacion entre el gobierno electronico y la gestion de historias clinicas.

Gobierno Gestion de

electrénico historias clinicas

Rho de Gobierno  Coeficiente de 1,000 ,682™
Spearman electrénico correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Gestion de Coeficiente de ,682™ 1,000
historias correlacion
clinicas Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

Nota: Datos obtenidos del SPSS V.25

Interpretacion

Existe relacion positiva moderada y significativa entre el gobierno electrénico
y la gestién de historias clinicas en trabajadores asistenciales, Oficina de
Gestidn en Servicios de Salud Tarapoto-2024, con un Rho de Spearman de
0.682, y un p-valor de 0,000 (p-valor < 0.01), procediendo con la aceptacion

de la hipétesis de investigacion.
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Figura 1. Gréfico de dispersion entre el gobierno electronico y la gestion de

historias clinicas.
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: Elaboracién propia a partir de las puntuaciones de la base de datos.

Interpretacion

60

70

El coeficiente determinacion (R?= 0.4651), indica que la gestion de historias

clinicas depende en 46,51 % del gobierno electronico.
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DISCUSION

Se inicio exponiendo que el nivel de gobierno electrénico es medio en 58 %,
ya que la poblacién muchas veces se ve afectada por el gobierno que no
saben manejar los problemas que se dan a diario en cuanto a los documentos
adjuntados sobre la informacién que tienen los pacientes. Resultando
concordante con la teoria de la Cibernética, segun Villalobos-Monsalve et al.
(2021), contempla una orientacion marcada hacia la incorporacion de los
sistemas para mejorar por medio de la utilizaciébn de maquinas que logren el
aprovechamiento adecuado de sus aspectos y mecanismos actualizados. Es
asi como la tecnologia avanzada mejora la atencién de los especialistas ante
cualquier tipo de emergencia, incorporando una mejor utilizacion de las

herramientas al momento de gestionar una atencion medica.

Bajo esta misma ldégica coincide con Barbosa-Johny & Mota-Flavio (2022),
gue la digitalizacion ha sido un punto critico debido a las divergencias entre
los nuevos avances tecnolégicos y la adaptacion institucional por parte de sus
directivos y colaboradores, es por ello que existe una tendencia que explica
que el 50% de las entidades no estan a la altura para desarrollar la
incorporacion del sistema adecuado, lo cual representa un problema relevante
debido a que el registro tradicional esta afecto a diversos factores negativos
gue pueden provocar deterioro en la informacion registrada, asi como también
se puede perder la misma debido a que se encuentra en ambientes fisicos
donde la naturaleza puede generar estragos.Es asi como muchas entidades
se han visto afectadas por el nuevo implemento que tiene el gobierno, ya que
los especialistas no consideran que sea necesario que la implementacion

tecnolégica mejore la atencion hacia las personas.

Bajo esta misma logica coincide con Alegre-Lino y Padilla-Rosario (2023),
establecen quemes un instrumento que permite alcanzar los objetivos
institucionales ya que hace posible que el usuario acceda, investigue y
controle los diversos movimientos que realizan las instituciones
gubernamentales, es decir, esta herramienta posibilita que los pobladores

cuenten con la capacidad necesaria para verificar el quehacer de las
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instituciones publicas y de esta manera mejorar los estdndares de la gestion
estatal. Es por ello que se vieron beneficiados las personas que necesitan de
una atencion meédica, porque adquieren informacion relevante, evitando hacer
largas colas por una receta médica, mejorando la vision de la ciudadania hacia

los establecimientos de salud.

Por consiguiente, el nivel de gestion de historias clinicas es medio en 57 %,
ya que los especialistas no estan al dia en cuanto a la informacién que brindan
hacia los pacientes que recurren por una emergencia. Resultando
concordante con la teoria de practicas de archivo, segun Rufer (2020), posee
un desarrollo amplio orientado hacia la realizacién de practicas eficientes para
el archivamiento de las historias clinicas dentro de las entidades de la salud,
resaltando su importancia para mejorar la eficiencia en la entrega del servicio
al paciente considerando su historial. Es asi como los establecimientos de
salud tienen archivados la informacion de un paciente para que puedan

controlar su historia clinica ante cualquier tipo de emergencia que se presente.

Por ende, coincide con Huapaya-Huertas et al. (2021), que existe una
tendencia regular respecto al registro correspondiente de las historias clinicas
debido a que la gran mayoria no desarrolla la integracion de las herramientas
competitivas, asi como tampoco aplica una comunicacion asertiva para
conocer las caracteristicas de los pacientes, lo cual es fundamental para
poder abordar el registro competitivo, también destacaron la existencia de una
media que involucra al 65.9% de entidades que tienen una eficiencia regular
respecto al manejo del sistema incorporado, por lo que aun se requiere la
realizacion de mejoras contundentes para utilizar los recursos digitales que
ayudaran a acrecentar la competitividad en la entrega del servicio. Es asi
como en muchos centros meédicos pierden las historias de un paciente, ya que
no suelen utilizar la tecnologia dentro de su centro laboral, haciendo que los
pacientes vuelvan a recurrir cada proceso para que puedan ser adjuntados la

informacion correspondiente.
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De ese mismo modo, coincide con Krause et al. (2023) manifiesta que existen
diversos beneficios respecto a la digitalizacion de estos documentos los
cuales generan un impacto positivo a nivel institucional y social dentro de las
ventajas que se generan descansan altamente en el aspecto financiero y
operacional mientras que no concerniente de los resultados de tipo social
estos se traducen en menores costes mejores prestaciones asistenciales y
mayor disponibilidad de informacion. Es asi que, al momento de estar
digitalizado la informacién de los pacientes, hace méas efectiva la atencion
inmediata, generando un gran apoyo a los especialistas para que puedan
brindar resultados positivos respecto a las atenciones personalizadas que

cada paciente adquiere.

Por lo tanto, existe relacion positiva moderada, muy alta y significativa entre
las dimensiones del gobierno electrénico y la gestion de historias clinicas, con
un Rho de Spearman de 0.576, 0,620, 0,907 y un p-valor de 0,000, dichos
resultados se deben a que dentro de un centro hospitalario existe un bien
gobierno electrénico mejorando con ello la gestion de historias clinicas.
Resultando concordante con la teoria de las politicas publicas, segun Canto-
Saenz et al. (2021), sostiene que la conformacion de politicas estatales bajo
un marco competitivo direccionado hacia la entrega de servicios de calidad
asi el paciente. Es asi como cada centro médico tiene politicas de las cuales
los pacientes deben adaptarse ante cualquier cambio que se da
constantemente, con la idea de mejorar el cuidado personal de los pacientes
al momento de recurrir a dicho establecimiento ya sea por una emergencia o

por una simple receta médica.

Por consiguiente, coincide con Ordofiez-Sandra et al. (2021), que posterior al
analisis de datos cuantitativos se logr6 corroborar que el 69 % del personal
encuestado considera que el nivel de gobierno electrénico es bueno esto a
causa de las medidas alternas que se han implementado luego de la
emergencia sanitaria; ademas, de acuerdo a las estimaciones llevadas a cabo
en el correlativo de Spearman se logré obtener un valor numérico de 0.542 el

cual hace referencia que hay un vinculo de tipo positivo medio entre los
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conceptos que se abordan. Es asi como el gobierno electronico es
fundamental para que los especialistas puedan tener un mejor control,
mejorando el cuidado personal de cualquier tipo de atencion aplicada hacia
dichos pacientes.

Por ello, coincide con Hernandez-Espino y Mercado-Marrufo (2023) expresan
gue la aplicacion de la interoperabilidad en las historias clinicas son la
accesibilidad de los datos puesto que el usuario tiene la posibilidad de
compartir documentacion clinica con otros profesionistas dedicados al &mbito
de la salud, asi mismo facilita la movilidad de los pacientes ya que estos
pueden disponer de informacion en cualquier momento y por ende es capaz
de atenderse en cualquier entidad que garantice y preserve su salud y
finalmente otro beneficio es la eficiencia en los procedimientos, puesto que el
usuario tiene la oportunidad de solicitar otras opiniones. De esa manera la
documentacion digital hace que los pacientes mantengan un mejor control de
su salud, ya que con ello recurren a distintos especialistas para que puedan
estar seguros del tipo de cuidado que requieran, analizando la atencion que

brindan las personas encargadas de recibir la informacion adecuada.

Por otro lado, existe relacion positiva moderada y significativa entre el
gobierno electronico y la gestion de historias clinicas en trabajadores
asistenciales, Oficina de Gestion en Servicios de Salud Tarapoto-2024, con
un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0.682, y un p-valor de
0,000, ademas, indica que la gestion de historias clinicas depende en 46,51
% del gobierno electronico, dichos resultados se deben a que si existe un
mayor gobierno electrénico existira también una gran gestion de historias
clinicas. Resultando concordante con la teoria del Estado, segun Barrientos
del Monte (2020), sostiene la labor fundamental del estado para el
mejoramiento de los servicios a través de la inversion de los recursos, asi
como también realza el poder que ejerce sobre el manejo de los recursos.
Asimismo, esta la teoria de Registros, segun Coy-Chacon y Garcia-Castro
(2023), establece que el registro correspondiente de la informacién

relacionada con el paciente, no solamente permitira que el servicio siempre
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con la brevedad requerida, sino que ademas servirAd para establecer
diagnésticos acertados. Es por ello que el estado invierte en materiales para
gue mejoren la atencion de un paciente, con el fin de ser atendidos de una
manera inmediata, y aln mas si dichos pacientes estan registrados, haciendo

gue la atencion se vuelva sencilla y puedan ser procesados inmediatamente.

Por consiguiente, coinciden con Cervera-Barba et al. (2024), que la
incorporacion del gobierno electronico permitird universalizar dentro del
ambito estatal la utilizacién de las herramientas digitales como parte de
mejoramiento de la salud para lograr el registro contundente de los datos asi
como también para ser manejados de forma responsable para su cuidado y
utilizacion posterior considerando su historial de atenciones, padecimientos
relevantes, entre otros factores que son esenciales dentro del campo de la
salud, de alli la importancia de abordar este proceso. Es asi que el estado al
momento de implementar en lo que es un gobierno electronico esta generando
un mejoramiento adecuado hacia los pacientes, manteniendo una informacién

clara y concisa de cada tipo de servicio realizado dentro de cada registro.

De esa manera coincide con Jolly (2020), destacaron que es necesario la
implementacion de politicas estatales orientadas hacia el fortalecimiento de
este proceso y a la vez herramienta en las instituciones, toda vez que muchas
veces las normativas se disponen, pero estas no son cumplidas a cabalidad
debido a intereses economicos y politicos por parte de las autoridades del
maximo nivel, por lo que se resalta a la corrupcion como un factor limitante
para la integracion de esta herramienta. Es asi como muchos representantes
no cumplen con las politicas que tienen los centros médicos, prevaleciendo la
corrupcion, generando una vision negativa de los pacientes para confiar su
vida en especialista con poca experiencia, ya que los encargados buscan
beneficiar a sus mas allegados, sin importar que tanta experiencia tengan, es

alli donde comienza la mala gestién.
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CONCLUSIONES

Existe relacién positiva moderada y significativa entre el gobierno electrénico
y la gestion de historias clinicas en trabajadores asistenciales, Oficina de
Gestion en Servicios de Salud Tarapoto-2024, con un coeficiente de
correlacion Rho de Spearman se alcanz6 un coeficiente de 0.682, y un p-valor
igual a 0,000 (p-valor < 0.01), ademas, indica que la gestion de historias

clinicas depende en 46,51 % del gobierno electrénico.

El nivel de gobierno electronico es medio en 58 %, debido a que no existe un
elevado nivel de resistencia al cambio de parte de los colaboradores de salud,
bajo nivel de presupuesto que deriva el estado para la mantencion y

renovacion de los equipos computarizados.

El nivel de gestion de historias clinicas es medio en 57 %, dichos resultados
se deben a las dificultades para el registro de documentos, no se cuenta con

las herramientas suficientes para una adecuada gestion.

Existe relacion positiva moderada, muy alta y significativa entre las
dimensiones del gobierno electrénico y la gestidon de historias clinicas, con un
Rho de Spearman de 0.576, 0,620, 0,907 y un p-valor de 0,000 (p-valor <
0.01).
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VI.

RECOMENDACIONES

Al director de la Oficina de Gestion en Servicios de Salud Tarapoto, realizar la
digitalizacién de los servicios a través de las plataformas digitales,
incorporando  aquellas herramientas fundamentales para que los
colaboradores hagan uso de ellas y presenten mayores niveles de desempefio

que incrementaran la competitividad institucional.

Al director, aplicar la interoperabilidad en las historias clinicas como la
accesibilidad de los datos por parte del usuario para compartir documentacion
clinica con otros profesionales de otras areas dedicados al ambito de la salud,

facilitando a los pacientes disponer de informacion en cualquier momento.

Al director, realizar un registro adecuado de la informacion clinica, para evitar
cometer errores dentro del ambito administrativo en cuanto a las historias

clinicas y evitar poner en riesgo la salud del paciente en futuros diagnosticos.

Al jefe de personal, capacitar al personal, para contar con personal calificado
con el conocimiento 6ptimo para abordar el registro de las historias clinicas ya
sea de forma manual o utilizando los sistemas informaticos, lo que ayudara a
generar el orden necesario para optimizar los espacios que pueden ser

utilizados para la atencion.
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Anexo 1: Matriz De operacionalizacién de variables

Titulo: Gobierno electronico y gestion de historias clinicas en trabajadores asistenciales, Oficina de Gestion en Servicios de Salud Tarapoto-2024

: N N : . . _ Escala de
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores . .,
medicion
Mantenimiento periodico
Herramientas tecnoldgicas
Eficiencia Desconfianza
Capacitacion
El gobierno electrénico se refiere al uso de - Informes periddicos
las Tecnologias de la Informacion y la ) o
Comunicacién (TIC) en los érganos de la . - Herramientas electronicas
administraciéon publica para mejorar la Transparencia | iy o
. . - - . - , - Informacion tecnolégicas
V1: Gobierno informacién y los servicios ofrecidos a los | Se medira a través de un
electrénico ciudadanos, orientar la eficacia y eficiencia | cuestionario. - Manuales de instruccion
de la gestion publica e incrementar
sustantivamente la transparencia del sector - Servicios en la red
publico y la participacién de los ciudadanos. n .
Secretaria De Gestion Publica (2021) o - Agiliza la atencion
Pa_rt|C|paC|on - Relacion con el ciudadano
ciudadana )
- Difusién Ordinal
- Plataformas virtuales
La historia clinica es el documento médico Apertura de la historia clinica
legal, en el que se registra los datos de
identificacion 'y de los  procesos Organizacién y manejo de historia
relacionados con la atencion del paciente, clinica
en forma ordenada, integrada, secuencial e - — - -
inmediata a la atencién que el médico u -z 4 A Cygtodmy conservacion de la historia
. . Se medira a través de un Proceso técnico clinica
Vo: Gestién de otrqs profesmnalnes de la salud brindan al cuestionario. administrativo - _ -
ver ST paciente o usuario. MINSA (2018) Confidencialidad y acceso a la historia
historias clinicas clinica
Depuracion de la historia clinica Ordinal

identificacién de la historia clinica




Registro de
tratamiento realizado

Elaboracion y registro

Orden de formatos

Uso y manejo de la historia clinica

Anexo: 2 Matriz de consistencia

Gobierno electrénico y gestién de historias clinicas en trabajadores asistenciales, Oficina de Gestion en Servicios de Salud Tarapoto-2024.

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Técnicae
Instrumentos

Problema general:

¢Cudl es la relacion entre el gobierno electrénico y la
gestion de historias clinicas en trabajadores asistenciales,
Oficina de Gestion en Servicios de Salud Tarapoto-20247?

Problemas especificos:
¢ Cudl es el nivel de aplicacion del gobierno electrénico en
trabajadores asistenciales, Oficina de Gestion en Servicios
de Salud Tarapoto-2024?

¢Cual es el nivel de gestion de historias clinicas en
trabajadores asistenciales, Oficina de Gestion en Servicios
de Salud Tarapoto-2024?

¢Cual es la relacion entre las dimensiones del gobierno
electronico y la gestion de historias clinicas en
trabajadores asistenciales, Oficina de Gestion en Servicios
de Salud Tarapoto-2024?

Objetivo general:

Determinar la relacion el gobierno electrénico y
la gestion de historias clinicas en trabajadores
asistenciales, Oficina de Gestién en Servicios
de Salud Tarapoto-2024.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de aplicacion del gobierno
electronico en trabajadores asistenciales,
Oficina de Gestién en Servicios de Salud
Tarapoto-2024.

Identificar el nivel de gestibn de historias
clinicas en trabajadores asistenciales, Oficina
de Gestién en Servicios de Salud Tarapoto-
2024.

Determinar la relacion entre las dimensiones
del gobierno electronico y la gestion de
historias clinicas en trabajadores asistenciales,

Hipdtesis general

Hi: Existe relacién significativa entre el gobierno
electrénico y la gestion de historias clinicas en
trabajadores asistenciales, Oficina de Gestion en
Servicios de Salud Tarapoto-2024.

Hipdtesis especificas

H1: El nivel de aplicacién del gobierno electronico
en trabajadores asistenciales, Oficina de Gestion
en Servicios de Salud Tarapoto-2024, es bueno.

H2: El nivel de gestion de historias clinicas en
trabajadores asistenciales, Oficina de Gestion en
Servicios de Salud Tarapoto-2024, es bueno.

H3: Existe relacion significativa entre las
dimensiones del gobierno electronico y la gestién
de  historias clinicas en trabajadores
asistenciales, Oficina de Gestién en Servicios de
Salud Tarapoto-2024

Técnica

Encuesta

Instrumentos

Cuestionario




Oficina de Gestiobn en Servicios de Salud
Tarapoto-2024.

Disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Variables y dimensiones

Tipo basica, disefio no experimental y de corte transversal

M = Muestra
Vi= Gobierno

electrénico
M / i V2 = Gestibn de
r historias clinicas
\. L R: Relacion
2

Poblacién:
Sera 60 trabajadores.

Muestra:
Sera 60 trabajadores.

Variables Dimensiones
Eficiencia
Gobierno Transparencia
electronico Participacion
ciudadana
Proceso técnico
Gestion de administrativo
historias clinicas | Registro de

tratamiento realizado




Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos
Cuestionario: Gobierno electronico

Datos generales:
N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccion: ...... [...... [ieiiini.n.
Introduccion:
Estimado (a) ciudadano (a) a continuacion se le presenta un conjunto de preguntas
gue debe responder de acuerdo a su percepcion o vivencia, las cuales seran
utilizadas en un proceso de investigacion, que tiene como finalidad identificar el
nivel de gobierno electronico
Instrucciones:
Marque con una X la opcién acorde a lo que piensa, para cada una de las
siguientes interrogantes. Recuerde que no existen respuestas verdaderas o
falsas por lo que sus respuestas son resultado de su apreciacion personal,
ademas, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara

confidencialidad. Por ultimo, considere la siguiente escala de medicion:

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
N |, .
, | ITEMS Criterios
Eficiencia 1 2 |3 |4 |5
01 Los directivos realizan mantenimiento periodico a la
plataforma electrénica.
02 Los directivos utilizan las herramientas tecnoldgicas
para informar a los ciudadanos.
03 El mejoramiento o implementacion de herramientas
tecnoldgicas agilizan la atencion al ciudadano.
04 Hay desconfianza en el uso de las redes para
obtener algun tipo de informacion.




05

Los directivos realizan capacitacion sobre

herramientas tecnoldgicas.

Transparencia

06

Los directivos realizan informes periédicos acerca de

la funcién que desempenia.

07

Los directivos conocen el uso de herramientas
electrénicas, a fin de poder obtener informacién
respecto a los servicios de contrataciones, en la

institucion.

08

Las herramientas tecnolégicas ayudan a la

transparencia de la gestion publica de la institucion.

09

La institucion cuenta con informacion actualizada.

10

Se cuenta con manuales de instruccion al ciudadano

sobre el uso de las plataformas.

Participacion ciudadana

11

Se hace uso de los servicios en red en la institucion

para dar informacién al ciudadano.

12

La informacion obtenida en las redes agiliza la

atencion que se brinda al ciudadano en la institucion.

13

La aplicacion de tecnologias de informacién en la

institucion mejora la relacion con el ciudadano.

14

Se realiza difusién acerca los servicios que ofrece la

institucion.

15

Las plataformas virtuales son de libre acceso al

ciudadano.




Cuestionario: Gestion de historias clinicas
Datos generales:
N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccion: ...... [...... [ieiiini.n.
Introduccion:
Estimado (a) ciudadano (a) a continuacion se le presenta un conjunto de preguntas
gue debe responder de acuerdo con su percepcion o vivencia, las cuales seran
utilizadas en un proceso de investigacion, que tiene como finalidad identificar el
nivel de gestidn de historias clinicas
Instrucciones:
Marque con una X la opcion acorde a lo que piensa, para cada una de las
siguientes interrogantes. Recuerde que no existen respuestas verdaderas o
falsas por lo que sus respuestas son resultado de su apreciacion personal,
ademas, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara

confidencialidad. Por ultimo, considere la siguiente escala de medicion:

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
N . L
. ITEMS Criterios
Proceso técnico administrativo 1 2 3 4 5
01 Se desarrolla una adecuada apertura de las
historias clinicas.
02 Se cuenta con una adecuada organizacion de las
historias clinicas.
03 Se desarrolla un adecuado manejo de las historias
clinicas.
04 Se tiene una adecuada custodia de las historias
clinicas dentro de la institucion.




05

Se conserva de manera adecuada las historias

clinicas dentro de la institucion.

06

Existe un alto nivel de confidencialidad de las

historias clinicas.

07

Se tiene libre acceso a la historia clinica al personal

encargado.

08

Se desarrolla procesos de depuraciéon de las

historias clinicas de tiempos pasados.

09

Se tiene identificada las historias clinicas de cada

usuario.

Registro de tratamiento realizado

10

Se elabora de manera coherente cada registro del

tratamiento de cada usuario.

11

Se registra los tratamientos de cada paciente de

manera oportuna.

12

Existe un orden de los formatos de las historias

clinicas.

13

El orden de los formatos depende del tipo de

tratamiento de cada paciente.

14

Se da un adecuado uso a las historias clinicas.

15

El manejo de las historias clinicas depende del tipo

de paciente y tratamiento a desarrollar.

MUCHAS GRACIAS POR PARTICIPAR DEL ESTUDIO.




Anexo 4: Ficha de validacién de los instrumentos para la recoleccion de
datos

Variable 01: Gobhierno electrénico

Matriz de validacion del cuestionario de la variable: Gobierno electrénico.

Definicion de la variable: De acuerdo con la secretaria de Gestion Publica El gobierno electronico se refiere al uso de las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion (TIC) en los érganos de la administracion plblica para mejorar la informacion y los servicios ofrecidos a los
ciudadanos, orientar la eficacia y eficiencia de la gestion piblica e incrementar sustantivamente la transparencia del sector plblico y la
participacion de los ciudadanos.

. . . . Suficiencia| Claridad |Coherencia|Relevancia Ol:gsarva-
Dimensiones | Indicadores ltems clones
112|3|4|5(1(2|3|4[5(1|2|3|4|5(1[2|3]|4|5
Mantenimiento |Los directivos realizan mantenimiento periédico a la
eriddico lataforma electrénica
£ peaoma e : — X X X X
Los directivos utilizan las herramientas tecneldgicas para
Herramigntas | informar a los ciudadanos
Eficiencia tecnolagicas  |E| mejoramiento o implementacion de herramientas
tecnolégicas agilizan la atencién al ciudadano X X X X
) Hay desconfianza en el uso de las redes para obtener algdn
Desconfianza |, . .
tipo de informacion
Capacitacidn Los d!rgc’u\.ros realizan capacitacién sobre herramientas X X X X
tecnolégicas
Informes Los directivos realizan informes periddicos acerca de la X X X X
periédicos | funcién que desempefia
Herramientas Los directivos conocen el uso de herramientas electranicas,
slectionicas | @ 1IN de poder obtener informacian respecto a los servicios de X X X X
contrataciones, en la institucion
Transparencia - — -
_ Las herramientas tecnelogicas ayudan a |a transparencia de X X X X
Informaciones | |5 gestién publica de la institucion
lecnologicas — - — -
La institucién cuenta con informacion actualizada X X X X
Manuales de | Se cuenta con manuales de instruccion al ciudadano sobre
; > X X X X
instruccién | el uso de las plataformas
Servicios en la | Se hace uso de los servicios en red en la institucion para dar
. . ) X X X X
red informacicn al ciudadano
Agiliza la La informacidn obtenida en las redes agiliza la atencidén que
i tencié bri | ciudad la institucid X X X X
Participacion atencion se brinda al ciudadano en la institucion
ciudadana Relacién con el |La aplicacién de tecnologias de informacién en la institucion X X X X
ciudadano | mejora la relacion con el ciudadano
) Se realiza difusion acerca los servicios que ofrece la
Difusién institucion X X X X
Plataformas ‘ . .
‘ ‘ virtuales Las plataformas virtuales son de libre acceso al ciudadano ‘ ‘ ‘ ‘ ‘)(‘ ‘ ‘ ‘ ‘)(‘ ‘ ‘ ‘ ‘X‘ ‘ ‘ ‘ ‘X‘ ‘

Calificacion: 1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerde 4. De acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento: Cuestionario de la variable: Gobierno electrénico
Objetivo del instrumento: Tiene el objetive de recopilar de manera organizada informacion que permitira dar cuenta de |a variable Gobiemo electrénico s
en los participantes de estudio
Nombres y apellidos del experto: Keller Sanchez Davila
Documento de identidad: 41997504 [ Afos de experiencia en el area: [ 10 afios Maximo grado académico: Dogctor
Institucion: Universidad César Vallejo Cargo: Docente de
investigacion
Nacionalidad: Peruana Numero telefénico 992502739
Firma P 4 Fecha 05/06/2024
>
Dr. Koler Sanchez Davia
DOCENTE POS GRADO




Matriz de validacion del cuestionario de la variable: Gobierno electrnico.

Definicién de la variable: De acuerdo con la secretaria de Gestién Publica El gobierno electronico se refiere al uso de las Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacion (TIC) en los drganos de la administracién pablica para mejorar la informacidn y los servicios ofrecidos a los
ciudadanos, orientar la eficacia y eficiencia de la gestion puiblica e incrementar sustanfivamente la transparencia del sector publico y la
participacion de los ciudadanos.

N . . .| Observa-
L . : Suficiencia| Claridad |Coherencia| Relevancia| .
Dimensiones | Indicadores Items glonas,
112(3(4] 5{1(2|3|4| 5{1|2|3]4| 5{1]2|3[4]| 5
Mantenimiento | Los directivos realizan mantenimiento periddico a la
periodico | plataforma electrénica X X
X X
Los directivos utilizan las herramientas tecnoldgicas para
Herramientas | informar a los ciudadanos
Efciencia tecnoldgicas  |E| mejoramiento o implementacién de  heramientas
tecnoldgicas agilizan la atencidn al ciudadano X X X X
Desconfianza I:Iay degconﬁanzlg en el uso de las redes para obtener algidn
tipo de informacién
Capacitacion Los dltegtlvos realizan capacitacion sobre herramientas X X X X
tecnoldgicas
Informes Los directivos realizan informes periddicos acerca de la X X X X
periodicos | funcidn que desempefia
§ Los directivos conocen el uso de herramientas elecirénicas,
Herramientas \ i L
Pt a fin de poder obtener informacidn respecto a los servicios X X X X
electronicas . P
de contrataciones, en la insfitucion
Transparencia - — "
) Las herramientas tecnoldgicas ayudan a la transparencia de X X X X
Informaciones | |5 esidn piiblica de la institucidn
tecnologicas —— - — -
La insfitucion cuenta con informacion actualizada X X X X
Manuales de | Se cuenta con manuales de instruccidn al ciudadano sobre X X X X
insfruccion | el uso de las plataformas
Senvicios enla | Se hace uso de los servicios en red en la institucion para dar
: o X X X X
red informacidn al ciudadano
Agiliza la La informacidn obtenida en las redes agiliza la atencidn que X X X X
Participacion atencion | se brinda al ciudadano en la institucion
tudadana | Relacion con 2l | La aplicacion de tecnologias de informacidn en la institucion
. ;s . X X X X
ciudadano | mejora la relacion con el ciudadano
Difusin fSe Iregl!za difusién acerca los servicios que ofrece la X X X X
institucion
Plataformas . . .
vituales | L2¢ Plataformas virtuales son de libre acceso al ciudadano X X X X

X

Calificacidn: 1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento: Cuestionario de |a variable: Gobiemno electrdnico

Objetivo del instrumento: Tiene el objetivo de recopilar de manera organizada informacion que permitira dar cuenta de la variable Gobierno electronico s
en los participantes de estudio

Nombres y apellidos del experto: | CESAR AUGUSTO TORRES RIDS

Documento de identidad: 46252324 Aiios de experiencia en el area: MASDE02 | Maximo grado académico: MAGISTER EN
ANOS GESTION
PUBLICA

Institucion: ELECTRO ORIENTE SA. Cargo: ASISTENTE
AN s GESTION
/ HUMANA

Nacionalidad: Peruana '. | - Nimero telefonico 939213150

Firma (A& _jlhr.‘Jt.,-k [/ Fecha 05/06/2024




Matriz de validacion del cuestionario de la variable: Gobierno electrénico.

Definicion de la variable: De acuerdo con la secretaria de Gestion Publica El gobiemo electronico se refiere al uso de las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacién (TIC) en los 6rganos de la administracion plblica para mejorar la informacidn y los servicios ofrecidos a los
ciudadanos, orientar la eficacia y eficiencia de la gestion publica e incrementar sustantivamente la transparencia del sector piblico y la
participacidn de los ciudadanos.

. . . . | Observa
i i . : Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia| ~ .
Dlmel;smne Indicadores items -Clones,
11213 4] 5{1|2(3] 4| 5[1]|2|3] 4] 5{1]|2[3| 4|5
Mantenimiento |Los directivos realizan mantenimieno periddico a la
periodico plataforma electronica <
Los directivos utilizan las herramientas tecnoldgicas para X X X
Herramientas | informar a los ciudadanos
L tecnologicas [l mejoramiento o implementacion de hemramientas
Eficiencia o . . .
tecnoldgicas agilizan la atencion al ciudadano ‘
i X X X
Desconfianza Ijlay degconﬁanzlg en el uso de las redes para obtener algin
fipo de informacion
Capacitacién Los d|(ecll|vos realizan capacitacidn sobre herramientas x
tecnoldgicas X X X
Informes Los directivos realizan informes periddicos acerca de la x
periddicos | funcién que desempefia X X X
i Los directivos conocen el uso de herramientas electrénicas,
Herramienias | o iy e poder obtener informacion respecto a los servicios *
electronicas i . X X X
de contrataciones, en la institucién
Transparencia Las herramientas tecnoldgicas ayudan a la transparencia X
Informaciones | de la gestién publica de la institucion X X X
tecnologicas . ) - ) P
La institucién cuenta con informacion actualizada X X X
Manuales de | Se cuenta con manuales de instruccidn al ciudadano sobre X
instruccion | el uso de las plataformas X X X
Seniciosenla | Se hace use de los servicios en red en la institucion para dar X X
red informacién al ciudadano X X
Agiliza la La informacidn obtenida en las redes agiliza |a atencién que X X X
Participacion atencion se brinda al ciudadano en la institucién X
ciudadana | Relaciin con el |La aplicacién de tecnologias de informacién en la institucidn
ciudadano | mejora la relacién con el ciudadane X X X X
Difusion Se realiza difusion acerca los servicios que ofrece la
institucion X X X X
‘ ‘ Flatafomas | o plataformas virtuales son de libre acceso al ciudadano ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ X ‘ ‘
virtuales X X X
Calificacion: 1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De acuerdo 5. Totalmente de acuerdo
Ficha de validacion de juicio de experto
Nombre del instrumento: Cuestionario de la variable: Gobierno electrénico
Objetivo del instrumento: Tiene el objetivo de recopilar de manera organizada informacion que permitira dar cuenta de la variable Gobierno electronico
en los participantes de estudio
Nombres y apellidos del experto: Norman Soria Bardales
Documento de identidad: 05396076 m‘.os de experiencia en ¢l drea: | 25 afos Méximo grado académico: Doctor
Institucion: Universidad Nacional de San Martin Cargo: Contador y Contador y
Presupuesto Presupuesto
Nacionalidad: Peruana Nimero telefénico 951096693
Firma Fecha 04/06/2024
!
P (
.1 LY \
b, \
Dr. Norman Soria Bardales

MATH+ 19214




Matriz de validacién del cuestionario de la variable: Gobierno electronico.

Definicion de la variable: De acuerdo con la secretaria de Gestion Publica EI gobierno electronico se refiere al uso de las Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacion (TIC) en los drganos de la administracién publica para mejorar la informacién y los servicios ofrecidos a los
ciudadanos, orientar la eficacia y eficiencia de la gestién pblica e incrementar sustantivamente la transparencia del sector piblico y la

participacion de los ciudadanos.

A . . .| Observa-
. . . : Suficiencia| Claridad | Coherencia | Relevancia| ~ .
Dimensiones | Indicadores Items clones
2|3|4| 5|1|2]3|4| 5/1|2|3|4| 5|1]|2|3|4|5
Mantenimienio |Los directivos realizan mantenimiento periddico a la
peribdico plataforma electrdnica X X
— — - — X x
Los directivos utilizan las herramientas tecnoldgicas para
Hermramientas | informar a los ciudadanos
Eficiencia tecnologicas  |E| mejoramients o implementacién de  herramientas
tecnoldgicas agilizan la atencion al ciudadano X X X X
Desconfianza Ijay de&lscunﬂanzlg en el uso de |as redes para obtener algin
tipo de informacion
Capaciacion Los d|r’ecltwos realizan capacitacién sobre herramientas X X X X
tecnoldgicas
Informes Los directivos realizan informes periddicos acerca de la
i = . X X X X
periodicos funcién que desempefia
i Los directivos conocen el uso de herramientas electrénicas,
Herramientas . - .
i a fin de poder obtener informacién respecto a los servicios X X X X
electronicas . PR
de contrataciones, en la institucion
Transparencia - P -
Las herramientas tecnolégicas ayudan a la transparencia de X X X X
Informaciones | |3 gestidn publica de la institucion
tecnologicas ——— - — .
La institucién cuenta con informacion actualizada X X X X
Manuales de | Se cuenta con manuales de instruccién al ciudadano sobre X X X X
instruccion | el uso de las plataformas
Servicios enla | Se hace uso de los servicios en red en la institucion para dar X X X X
red informacién al ciudadano
Agiliza la La informacién obtenida en las redes agiliza |a atencién que X X X X
Participacion atencion se brinda al ciudadano en la institucion
ciudadana Relacion con el | La aplicacion de tecnologias de informacion en la institucion
: . o . X X X X
ciudadano | mejora la relacion con el ciudadano
Difusion ISe Ireglfza difusidn acerca los servicios que ofrece la X X X X
institucion
Plataformas . . .
‘ ‘ Virtuales ‘ Las plataformas virtuales son de libre acceso al ciudadano ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ X ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ X ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ X‘ ‘ ‘ ‘ ‘ X‘ ‘
X

Calificacion: 1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo

Ficha de validacion de juicio de experto

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De acuerdo 5, Totalmente de acuerdo

Nombre del instrumento:

Cuestionario de la variable: Gobierno electronico

Objetivo del instrumento:

en los participantes de estudio

Tiene el objetivo de recopilar de manera organizada informacién que permitira dar cuenta de la variable Gobierno electrénico s

Nombres y apellidos del experto:

LUIS ALBERTO GUEVARA DELGADO

e

Documento de identidad: 47167914 Aiios de experiencia en el drea: | MASDE 07 | Maximo grado académico: | MAGISTER EN
ANOS GESTION PUBLICA

Institucion: GRUPQ GUEVARA/UCY Cargo: GERENTE/DOCENTE

Nacionalidad: Peruana Nimero telefonico 914147266

Firma Fecha 05/06/2024




Matriz de validacion del cuestionario de la variable: Gobierno electrénico.

Definicidn de la variable: De acuerdo con la secretaria de Gestion Publica El gobiemo electrénico se refiere al uso de las Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacién (TIC) en los 6rganos de la administracién publica para mejorar la informacién y los servicios ofrecidos a los
ciudadanos, orientar la eficacia y eficiencia de la gestion pablica e incrementar sustantivamente la transparencia del sector publico y la

participacion de los ciudadanos.

Observa-
. . . . Suficiencia | Claridad |Coherencia|Relevancia | .
Dimensiones | Indicadores Items clones
112|314 5|1(2|3|4]| 5[1|2|3(4| 5|1|2(3|4| 5
Mantenimiento |Los directivos realizan mantenimiento periédico a la
peritdico plataforma electrénica X X X X
Los directivos utilizan las herramientas tecnoldgicas para
Herramientas | informar a los ciudadanos
Eficiencia tecnolégicas  |El  mejoramiento o implementacién de herramientas
tecnolégicas agilizan la atencién al ciudadano X X X x
Hay desconfianza en el uso de las redes para obtener algin
Desconfianza | . . .
tipo de informacion
Capaciacitn Los d|[erlzt|vos realizan capacitacién sobre herramientas X X X X
tecnolégicas
Informes Los directivos realizan informes periddicos acerca de la
i > o X X X X
periodicos | funcidn que desempefia
Hermamientas Los directivos conocen el uso de herramientas electrénicas,
L a fin de poder obtener informacion respecto a los servicios X X X X
electronicas . P
de contrataciones, en la institucién
Transparencia - . Ny
. Las herramientas tecnoldgicas ayudan a la transparencia de X X X X
Informaciones || gestion publica de la institucién
tecnoldgicas ———— - — -
La institucién cuenta con informacién actualizada X X X X
Manuales de | Se cuenta con manuales de instruccion al ciudadano sobre X X X X
instruccion | el uso de las plataformas
Servicios enla | Se hace uso de los servicios en red en la institucién para dar
) . . X X X X
red informacion al ciudadano
Agiliza la La informacién obtenida en las redes agiliza la atencién que X X X X
Participacion atencion | se brinda al ciudadano en la institucién
ciudadana | Relacion conel | La aplicacién de tecnologfas de informacién en la institucion X X X x
ciudadano | mejora la relacion con el ciudadano
Difusion §e .regl'lza difusién acerca los servicios que ofrece la X X X X
institucion
‘ ‘ Pﬁﬁggﬂs ‘Las plataformas virtuales son de libre acceso al ciudadano ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ X ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ X‘ ‘ ‘ ‘ ‘ X ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ X‘ ‘

Calificacion: 1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento:

Cuestionario de la variable: Gobierno electrénico

Objetivo del instrumento:

Tiene el objetivo de recopilar de manera organizada informacidn que permitira dar cuenta de la variable Gobierno electronico s
en los participantes de estudio

Nombres y apellidos del experto:

Roger Ricardo Rengifo Amasifen

Documento de identidad: 40842290 | Afios de experiencia en el drea: | 18 afios Maximo grado académico: Doctor
Institucién: Universidad Nacional de San Martin Cargo: Docente
principal
Nacionalidad: Peruana Numero telefénico 962601375
Firma Fecha 04/06/2024




Variable 02: Gestidén de historia clinica.

Matriz de validacion del cuestionario de la variable: Gestion de historias clinicas

Definicion de la variable: Segtin MINSA (2018) La historia clinica es el documento médico legal, en el que se registra los datos de identificacion
y de los procesos relacionados con la atencion del paciente, en forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata a la atencion que el médico
u otros profesionales de la salud brindan al paciente o usuario.

o . . .| Observa-
Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia ‘
Dimensiones | Indicadores Items clones
1(2]3|4(5/1(2|3(4|5(1]2|3[4]5/1|2]|3|4|5
Alpenyra qe. la Se desarrolla una adecuada apertura de |as historias clinicas X X X X
historia clinica
Organizlaci()ny S{Ia F;ueﬂta con una adecuada organizacion de las historias X X X X
manejo de clinicas
historia clinica | Se desarrolla un adecuado manejo de las historias clinicas
, Se tiene una adecuada custodia de las historias clinicas X X X X
Custodiay | dentro de la institucion
conservacion de ST
la historia clinica | S€ conserva de manera adecuada las historias clinicas dentro X % X X
Proceso de la institucion
técnico
administrativo . Existe un alto nivel de confidencialidad de las historias
Confidencialidad | .- X X X X
yacceso a la
historia clinica [Se tiene libre acceso a la historia clinica al personal X X X X
encargado
Depuracidn de la | Se desarrolla procesos de depuracidn de las historias clinicas X X X X
historia clinica | de tiempos pasados.
ldeptrﬂc?mo‘n Fie Se tiene identificada las historias clinicas de cada usuario X X X X
|a historia clinica
Proceso técnico | Se elabora de manera coherente cada registro del fratamiento X X X X
administrativo | de cada usuario
Registro de Se registra los fratamientos de cada paciente de manera X X X X
tratamiento ) oportuna
realizado REEI'SlfO de | Existe un orden de los formatos de las historias clinicas X X X X
tratamlento El orden de los formatos depende del tipo de tratamiento de
realizado . X X X X
cada paciente
Se da un adecuado uso a las historias clinicas X X X X
El manejo de las historias clinicas depende del tipo de X X X X
paciente y ratamiento a desarrollar

Calificacion: 1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento:

Cuestionario de la variable: Gestion de historias clinicas

Objetivo del instrumento:

Tiene el objetivo de recopilar de manera organizada informacion que permitira dar cuenta de la vanable Gestion de historias
clinicas en los parficipantes de estudio

Nombres y apellidos del experto:

Keller Sanchez Davila

Documento de identidad: 41997504 | Afios de experienciaenel drea: [ 10afios Maximo grado académico: Doctor
Institucion: Universidad César Vallejo Cargo: Docente de
investigacion
Nacionalidad: Peruana Niimero telefénico 992502739
Firma . Fecha 05/06/2024
."#‘
Dr. Klir Sdnches Divia
DOCENTE poscn L0




Matriz de validacion del cuestionario de la variable: Gestidn de historias clinicas

Definicién de la variable: Segin MINSA (2018) La historia clinica &s el documento médico legal, en &l que se registra los datos de identificacion
y de los procesos relacionados con la atencion del paciente, en forma ordenada, integrada, secuencial & inmediata a la atencién que el médico
U ofros profesionales de la salud brindan al paciente o usuario.

o i ‘ Suficiencia Claridad | Coherencia | Relevancia Dblserva
Dimensiones |  Indicadores [tems cipnes
11213 4] 512 3| 4] 51)2(3|4| 51|2]3]|4] b
Alpert.ma de a Se desarrolla una adecuada aperfura de las historias clinicas
historia clinica . X X X
Organizacion y | Se cuenta con una adecuada organizacion de las historias
manejo de clinicas
historia clinica | Se desarrolla un adecuado manejo de las historias clinicas
‘ Se fiene una adecuada custodia de las historias clinicas X X X X
Custodia y o
" dentro de la institucidn
conservacion de —
[a historia clinica | 58 conserva de manera adecuada las historias clinicas dentro X X X X
Proceso de la institucion
técnico
administrativo ... |Existe un alto nivel de confidencialidad de las historias
Confidencialidad dlinicas X X X X
yaccesoala
historia clinica | Se tiene libre acceso a la historia clinica al personal
X X X X
encargado
Depuracidn de la | Se desarrolla procesos de depuracion de as historias clinicas
s . X X X X
historia clinica | de fiempos pasados.
|der.mﬁc.a| con .de Se tiene identificada las historias clinicas de cada usuario X X X X
la historia clinica
Praceso técnico | Se elabora de manera coherente cada registro del fratamiento X K X x
administrativo | de cada usuarie
Reg\stp de Se registra los tratamientos de cada paciente de manera
tratamiento ] oportuna X X X X
realizado Registro de | 2P
tratamiento | Existe un orden de los formatos de las historias clinicas X X X X
realizado | El orden de los formatos depende del tipo de tratamiento de X X X X
cada paciente
Se da un adecuado uso a las historias clinicas X X X X
El manejo de las historias clinicas depende del tipo de
. . X X X X
paciente y tratamiento a desarrollar

Calificacion: 1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento: Cuestionario de |a variable: Gestion de historias clinicas

Objetivo del instrumento: Tiene el objetivo de recopilar de manera organizada informacion que permitira dar cuenta de la variable Gestion de historias
clinicas en los participantes de estudio

Nombres y apellidos del experto: CESAR AUGUSTO TORRES RIOS

Documento de identidad: 46252324 Afios de experiencia en el drea: MASDE02 | Maximo grado académico: MAGISTER EN
ANOS GESTION
PUBLICA

Institucion: ELECTRO ORIENTE SA. Cargo: ASISTENTE
EN GESTION
HUMANA

Nacionalidad: Peruana [ 7 Nimero telefénico 939213150

Firma Fecha 05/06/2024




Matriz de validacion del cuestionario de la variable: Gestion de historias clinicas

Definicion de la variable: Segan MINSA (2018) La historia clinica es el documento médico legal, en el que se registra los datos de identificacidn
y de los procesos relacionados con la atencion del paciente, en forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata a la atencion que el médico
u otros profesionales de la salud brindan al paciente o usuario.

o ) . Suficiencia Claridad Coherencia | Relevancia
Dimensiones |  Indicadores ltems CIONES,

112(3) 4 5/1)2(3) 4| 5[1)2(3| 4| 5{1]2]3| 4| b

Apertura de la
historia clinica

Organizacion y | Se cuenta con una adecuada organizacion de las historias
manejo de clinicas

Se desarrolla una adecuada apertura de las historias clinicas

historia clinica | Se desarrolla un adecuado manejo de las historias clinicas

Se tiene una adecuada custodia de las historias clinicas X X X X

CUS‘Od'.a,"' dentro de la institucion
conservacion de

I3 historia clinica Se conserva de manera adecuada las historias clinicas dentro X X X X
Proceso de la institucidn

técnico
administrativo | Confidencialidad Emt:zsun alto nivel de confidencialidad de las historias X

yaccesoala

historia clinica |Se tiene libre acceso a la historia clinica al personal
encargado

Depuracion de | Se desarrolla procesos de depuracion de las historias clinicas X X
la historia clinica | de tiempos pasados.

identificacion de

Lo | Se tiene identificada las historias clinicas de cada usuario X X X X
la historia clinica

Proceso técnico | Se elabora de manera coherente cada registro del tratamiento X X X X
Registro de | adminisirativo | de cada usuario

tratamiento

realizado Regisiro de Se registra los tratamientos de cada paciente de manera X X X X

tratamiento [ oportuna

realizado | Existe un orden de los formatos de las historias clinicas X X X X

El orden de los formatos depende del fipo de tratamiento de
cada paciente

Se da un adecuado uso a las historias clinicas X X X X

El manejo de las historias clinicas depende del tipo de X X X X
paciente y tratamiento a desamollar

Calificacion: 1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento: Cuestionario de la variable: Gestion d historias clinicas
Objetivo del instrumento: Tiene el objetivo de recopilar de manera organizada informacion que permitird dar cuenta de |a variable Gestion de historias
clinicas en los participantes de estudio
Nombres y apellidos del experto: Norman Soria Bardales
Documento de identidad: 05396076 [ Afios de experiencia en el drea: | 25 afios Maximo grado académico: Doctor
Institucion: Universidad Nacional de San Martin Cargo: Contadory Contadory
Presupuesto Presupuesto
Nacionalidad: Peruana Nimero telefonico: 951096693
Firma Fecha 04/06/2024
" ‘,\ { :
“14 \
Dr. Norman Sorla Bardales
MAT e 19-214




Matriz de validacion del cuestionario de la variable: Gestion de historias clinicas

Definicién de la variable: Segun MINSA (2018) La historia clinica es el documento médico legal, en el que se registra los datos de identificacion
y de los procesos relacionados con la atencién del paciente, en forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata a la atencién que el médico
u otros profesionales de la salud brindan al paciente o usuario.

- ' ' Suficiencia Claridad Coherencia | Relevancia .
Dimensiones |  Indicadores ltems cnes

112031 4] 5\ 1)2|3) 4] 5|12|3|4] 5{1]|2]|3]|4]| 5

Apertura de la

historia clinica

Organizacion y |Se cuenta con una adecuada organizacion de las historias
manejo de clinicas

Se desarrolla una adecuada apertura de las historias clinicas

historia clinica | Se desarrolla un adecuado manejo de las historias clinicas

Se tiene una adecuada custodia de las historias clinicas X X X X
dentro de la institucion

Custodia y
conservacion de

Se conserva de manera adecuada las historias clinicas dentro

la historia clinica
Proceso de la institucién X X X *
técnico
administrativo| copfidencialidad Existe un alto nivel de confidencialidad de las historias X X X X
clinicas
yaccesoala
historia clinica |Se tiene libre acceso a la historia clinica al personal
X X X X
encargado
Depuracién de la | Se desarrolla procesos de depuracion de las historias clinicas X X X X
historia clinica | de tiempos pasados
|derlnrﬂcla can .de Se tiene identificada las historias clinicas de cada usuario X X X X
la historia clinica
Proceso técnico | Se elabora de manera coherente cada registro del tratamiento X X X X
administrativo | de cada usuario
Registrﬁ de Se registra los tratamientos de cada paciente de manera
tratamiento . oportuna X X X X
realizado Registro de

tratamiento | Existe un orden de los formatos de las historias clinicas X X X X

reglizado | El orden de los formatos depende del tipo de tratamiento de

. X X X X
cada paciente
Se da un adecuado uso a las historias clinicas X X X X
El manejo de las historias clinicas depende del fipo de
. . X X X X
paciente y tratamiento a desarrollar

Calificacidn: 1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento: Cuestionario de Ia variable: Gestion de historias clinicas

Objetive del instrumento: Tiene el objetiva de recopilar de manera organizada informacidn que permitir dar cuenta de la variable Gestion de historias
clinicas en log participantes de estudio

Nombres y apellidos del experto: | LUIS ALBERTO GUEVARA DELGADO

Documento de identidad: 47167914 | Documento de identidad: [ 47167914 | Documento de identidad: 47167914
Institucion: GRUPO GUEVARACY Institucion: GRUPO
GUEVARAUCY
Nacionalidad: Peruana Nacionalidad: Peruana
Firma Firma
Sul
L




Matriz de validacion del cuestionario de la variable: Gestion de historias clinicas

Definicién de la variable: Segtn MINSA (2018) La historia clinica es el documento médico legal, en el que se registra los datos de identificacion
y de los procesos relacionados con la atencion del paciente, en forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata a la atencion que el medico
u otros profesionales de la salud brindan al paciente o usuario.

o ) Suficiencia Claridad Coherencia | Relevancia Opsewa-
Dimensiones | Indicadores Items clones
112(34| 511|234 5[1/2|3|4|5/1]|2/3]4|5
Apertpra 51‘7 a Se desarrolla una adecuada apertura de las historias clinicas
historia clinica X X X X
Organizaciony |Se cuenta con una adecuada organizacion de las historias
mangjode | clinicas
historia clinica | Se desamolla un adecuado manejo de las historias clinicas
‘ Se tiene una adecuada custodia de las historias clinicas X X X X
Custodia y et i g
@ dentro de la institucin
conservacion de ——
|a historia clinica | € conserva ‘d'e manera adecuada las historias clinicas dentro X X X X
Proceso de la institucién
técnico . ‘ . i
adminisirativo | onfidencialidad Eﬁ‘lﬁézsun alto nivel de confidencialidad de las historias X X X X
yaccesoala
historia clinica |Se tiene lbre acceso a la historia clinica al personal X X X X
encargado
Depuracion de la | Se desarrolla procesos de depuracion de las historias clinicas X X X X
historia clinica | de tiempos pasados.
identificacion de A A )
|a historia dlinica Se tiene identificada las historias clinicas de cada usuario X X X X
Proceso técnico | Se elabora de manera coherente cada registro del tratamiento
A . X X X X
administrativo | de cada usuario
Registro de Se registra los tratamientos de cada paciente de manera X X X X
tratamiento ‘ oportuna
realizado REQ‘SVO de | Existe un orden de los formatos de las historias clinicas X X X X
tratar‘menm El orden de los formatos depende del tipo de tratamiento de
realizado . X X X X
cada paciente
Se da un adecuado uso a las historias clinicas X X X X
El manejo de las historias clinicas depende del tipo de X X X X
paciente y tratamiento a desarollar

Calificacion: 1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 3, Nide acuerdo ni en desacuerdo 4. De acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

Ficha de validacion de juicio de experto
Nombre del instrumento: Cuestionario de la variable: Gestidn de historias clinicas
Objetivo del instrumento: Tiene el objetivo de recopilar de manera organizada informacion que permitiré dar cuenta de |a variable Gestion de historias
clinicas en los participantes de estudio
Nombres y apellidos del experto: | Roger Ricardo Rengifo Amasifen

Documento de identidad: 40842290 \ Aiios de experiencia en el area: | 18 aiios Maximo grado académico: Doctor

Institucion; Universidad Nacional de San Martin Cargo: Docente
principal

Nacionalidad: Peruana Numero telefonico 962601375

Firma Fecha 0410612024




Anexo 5: indice de la V de Aiken

SUFICIENCIA RELEVANCIA
J11J2(J3|J4 | J5 J11J2 1 J3 | J4 | J5

P1 5(/5 5|5 |5 |5|5 |5 |5|5 5|55 |5 5|5 |5 |4]5]5

Variable 1

SUFICIENCIA RELEVANCIA
DIMENSIONES V | Li|Ls V | Li|Ls

D1 1,00 | 0,84 | 1,00 | 1,00 | 0,84 | 1,00 | 1,00 | 0,84 | 1,00 | 0,95 | 0,76 | 0,99
0,9 | 0,75 099|097 |0,79|1,00]|099 082|100/ 099|082 1,00
0,98 | 0,81 | 1,00 095 | 0,76 | 0,99 | 0,95 | 0,76 | 0,99 | 0,97 | 0,79 | 1,00

Criterio
Instrumento Global 0,97 UK ENK

‘ LEUAALE I 097 | 079 | 1,00 | 097 | 0,79 | 1,00 | 0,98 | 0,80 | 1,00 | 0,97 | 0,80 | 1,00

V de Ayken 0,97



Variable 2

SUFICIENCIA CLARIDAD RELEVANCIA
J11J2(J3[J4|J5]|J1[J2|J3|J4 | J5 J11J21J3|J4|J5
P1 5(/5 |5 |5 |5|5 |54 |5|5 5|5 |55 |5|5 |5 |5]|5]|5
P2 5(/5 |5 |5 (|5|5 |5 |4 |5|5 5|5 |45 |5|5 |5 |5]|5]|5
P3 5(/5 |5 |5 (|5|5 |5 |4 |5|5 5|5 |45 |5|5 |5 |5]|5]|5
P4 5(/5 |5 |5 (|5|5 |54 |5|5 5|5 |45 |5|5 |5 |5]|5]|5
D1 P5 5(/5 |5 |5 (|5|4 |5 |5 |5|5 5|5 |45 |5|5 |5 |5]|5]|5
P6 5(5 |5 |5 (|55 |5 5|55 [5|5 |55 |5 |55 |4]5]|5
P7 4 |5 (4|5 |55 |5 |55 |5|5 5|5 |5 |5 |5]|5 4|55
P8 5(5 |45 (|5|5 |5 |5 |5|5[4|5 |55 |5|5 |5 4|5/ 5

SUFICIENCIA CLARIDAD RELEVANCIA
DIMENSIONES | V | Li [Ls | V | L | Ls v | Li|Ls
D1 0,98 | 0,81 | 1,00 | 0,97 | 0,79 | 1,00 [ 0,97 | 0,79 | 1,00 | 0,98 | 0,81 | 1,00
_0,97 0,79 | 1,00 | 0,99 | 0,83 | 1,00 | 0,98 | 0,81 | 1,00 | 0,98 | 0,80 | 1,00
I Lol 095 | 00 | 100 | 0,98 | 080 | 100 | 0,98 | 080 | 100 | 098 | 080 | 1,00
‘ Instrumento Global [ 0,98 | 0RO EEN]

V de Ayken

0,98



Anexo 6: Resultado del andlisis de consistencia interna

Anélisis de confiabilidad de Gobierno electrénico

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,965 15

Andlisis de confiabilidad de Gestion de historias clinicas

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido?® 0 ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,971 15




Anexo 7: Consentimiento informado

Titulo de la investigacién: Gobierno electrénico y gestion de historias clinicas en
trabajadores asistenciales, Oficina de Gestidn en Servicios de Salud Tarapoto 2024
Investigador (a): Esquives Chavez, Robert Luis Fernando

Propoésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada Gobierno electrénico y gestiéon
de historias clinicas en trabajadores asistenciales, Oficina de Gestidén en Servicios
de Salud Tarapoto-2024 cuyo objetivo es: Brindar nuevos conocimientos.

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de Posgrado del Programa
Académico de la Maestria en Gestion Publica de la Universidad César Vallejo del
campus Tarapoto, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y
con el permiso de la institucion. OGESS Especializada Tarapoto.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

¢, Cudl es la relacién entre el gobierno electronico y la gestidén de historias clinicas
en trabajadores asistenciales, Oficina de Gestion en Servicios de Salud Tarapoto-
20247

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 recogera datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada:” Gobierno electrénico y gestion
de historias clinicas en trabajadores asistenciales, Oficina de Gestidon en Servicios
de Salud Tarapoto-2024”.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y se
realizara en el ambiente de OGESS Especializada Tarapoto de la institucion. Las
respuestas al cuestionario o entrevista seran codificadas usando un nimero de

identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacién voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las preguntas

para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar 0 no, y su decisioén sera



respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin ningan
problema.

Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia que NO
existe riesgo o dafo 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 informard que los resultados de la
investigacion se le alcanzard a la institucion al término de la investigacion. No recibira
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
gue usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro
propésito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del
investigador principal y pasado un tiempo determinado serdn eliminados
convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el investigador (a)
(apellidos y nombres) Esquives Chavez, Robert Luis Fernando

email: rlesquivesch@ucvvirtual.edu.pe.

Consentimiento informado

Nombre y apellidos: ...

FeCna Y NOra: .o



Anexo 9: Base de datos estadisticos de la muestra piloto
V1: Gobierno electrénico
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V2: Gestion de historias clinicas
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V2: Gestion de historias clinicas

Gestion de historias clinicas

Registro de tratamiento realizado
p10 | p11 | p12 | p13 | p14 | p15

Proceso técnico administrativo
pl | p2 | p3 | pd | p5 | p6 | p7 | p8 | p9

TOTAL

59
39
56
65

63

41

37

51

26
38
51

18

st
24
16
24
28
25

16
14
21

11
15
20

st

N2

10
11
12




| = O =H(O T =H O DD ONM AN =IO N O M = N =l O 0
NN MO WM -—A N NDOOO O T MO AN WO LWL O O T N WM NOM
ol wolnaloote TR O S doing O SO N O L = =

N| =N Nl NN NN =N =N =S| NN N | N~ -
NN A N[O N NN T TN HA[ N (OO NN N[N
N NN A N[ N AN | NOOY OO N[O N TSN N[N N
AN NN A AN A | N T N[ NN N[N OO IN| (N N[N N
N NN A N[N N[ NOOY OO N[O N TF| | SN[ N[N N
AN NN A AN A< N T N[ NN N[N IN| TN N[N N
AN N N[dTd O NS N NN OONNTET N N[N NN
N oo doaind oo a0 umonononwmeonanowmono nn
W NN AN N NNNOEHN®ON®OO NSO AN
NN OO | AN O N T OO A AT | AN N
N NN A N[N N[ NOOY OO N[O TN TF|F| SN[ N[N N
N NN AN T N TN T[N OO ANOO TN TF| | N[O NN
AN NN Al AN | A | N TN N N[NNI S N (N <F| | N < NN
AN N T N[A OO NI N[NNI NN OO NN O N NN N OO NN
NN T N[AN[TF N O NN F| DO NN AN OO N OO <F N OO NN | N
NN IF( AN O N N NI TN TF[HA[ OO T[N N T[T N[N
N NN A N T N TN T[T N OO ANOO TN TF| | N[O NN
AN NN Al AN | A | N TN N N[NNI S D (N <F| O] N < NN
ms|noN o oodamngnoNDNO damS o N OO
A H H HHHH N NNNNNNNNNO®O oo oo 0066 S




51

18
24
51

38
51

18
24
51

26
59
39
56
65

63

41

37
51

26
38

20

20
15
20

20
10
24
16
24
28
25

16
14
21

11
15

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60




Anexo 11: Autorizacién de la organizacion para publicar la identidad en los

resultados de la investigacion

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA

OGESS ESPECIALIZADA

coa;“{m PWK.\HJ.L. “ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, ¥ DE LA CONMEMORACION
SAN MARTIN DE LAS HERDICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO™
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Firmado digitalmente por:

a g FH:I_P"'EAEA.I:DNMW!IBPHIEI’
Tampﬂtﬂ, 19de lUIlﬂ del 2024 @E:;g%:::ﬁmnm
OFICIO N° 1460 - 2024 OGESS ESPECIALIZADA/D e AR ——
Sefiora:
DRA. ROSA MABEL CONTRERAS JULIAN okt compnd og S
Jefa de la Unidad de Posgrado (i b0V
Universidad César Vallejo - Filial Tarapoto e BESPNSAELE 0 o CAEINADE
Cacatachi. - poese o -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR PROTOCOLO DE INVESTIGACION
REFERENCIA: SOLICITUD S/N (025-2024215096)

Mediante la presente me dirijo a usted para saludarle cordialmente a nombre de la Oficina
de Gestion de Servicios de Salud Especializada de Alcance Regional y con la opinion del Comite
Institucional de Etica en Investigacion del Hospital 1-2 Tarapoto, se autoriza a ROBERT LUIS
FERNANDO ESQUIVES CHAVEZ a realizar protocolo de investigacion en el Hospital II-2
Tarapoto, denominado “GOBIERNO ELECTRONICO Y GESTION DE HISTORIAS CLINICAS EN
TRABAJADORES ASISTENCIALES, OFICINA DE GESTION EN SERVICIOS DE SALUD
TARAPOTO-2024", por un periodo de 30 dias habiles, a partir de la fecha.

Adjunto Autorizacion y Constancia de aprobacion de protocolo de investigacion

Atentamente,

. Firmado dgiaimsnts por:
ﬁ.} MEGD SILYA Carkes favier FAU
. b pi e J0531375808 hard
\'n'ré"_; s Mot SOV ELAUTOR DEL DOCUMENTD
MRS Fecha 2712014 (AT 050

e Carger DIRECTOR D LA DGESS

¥ ESPECMLITADA



Anexo 12: Autorizacién de la organizacion para publicar la identidad en los
resultados de las investigaciones.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

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

Datos Generales

‘Nombre de la organizacion ] RUC:20494013453

Oficina de Gestion en Servicios de Salud de alcance regional- OGESS Especializada |

Nombre del Titular o Representante legal: Mc. Carlos Javier Mego Silva

Nombres y Apellidos: Robert Luis Femando Esquives | DNI 76838692
Chavez.

Consentimiento:
De conformidad con lo establecido en el articule 7° literal *I* del Codigo de Etica en
Investigacion de la Universidad César Vallejo ™, autorizo [ |, no autonizo [ ] publicar LA
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en la cual se lleva a cabo la investigacién;

Nombre del Trabajo de Investigacidn .

Gobierno electronico y gestion de historias clinicas en trabajadores asistenclales | Oficina
de Gestion en Servicios de Salud Tarapoto-2024

Nombre del Programa Académico: Maestria en Gestion Pubica

Autor. Nombres y Apeilidos: Robert Luis Fernando | DNI: 76838692
Esquives Chavez. 1
En case de autorizarse, soy consciente que |a investigacion sera alojada en el Repositorio
Institucional de la UCV. la misma que sera de acceso abierto para los usuarios y podra ser
referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los derechos de propiedad
intelectual corresponden exclusivamente al autor (a) del estudio.

Lugar y Fecha: Tarapato 08 de julio 2024 #£#

Firma: rrar tey
(Titular o Representante legal de la Institucion)

(7 Cadgn o Euca on lmvestigacscn de b Universdad César Vitkejo-Artculo 79, Meral " 1 * Para difusdic 0 pubBcar (05 resulades de un
trada do lsvestigacidn e neceaio e v el nombre g la nstituson sonde se Pevt o cabo o tedio, salvo ol cave
en que haga un auerds formal con el pereme © distiter de la sepmmineddn, pane que se dfunda la identided de tn inutscidn. Por sllo,
TIN0 6 105 Proyecses de inmestigacide come en loa informes o tess, no 1o deberd Inclulr ls & do do ba orgy da, parc ol serd

e i i
no aboes,




