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RESUMEN

La investigacion titulada ‘IMPLEMENTACION DE LA PLATAFORMA
DIGITAL Y LA GESTION DE LAS HISTORIAS CLINICAS DEL HOSPITAL
CARLOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO AZANGARO, PUNO 2022” , tuvo
como objetivo general: Establecer la relacion de la implementacion de la
plataforma Digital con la gestion de las historias clinicas del Hospital Carlos
Cornejo Rosello Vizcardo Azangaro, Puno 2022. La investigacion fue de tipo
aplicada, nivel descriptivo correlacional, enfoque cuantitativo y disefio no
experimental transversal, con una muestra probabilistica aleatoria simple
conformada por las 65 personas que laboran en la institucion, se utilizo la técnica
de la encuesta con un instrumento de un cuestionario de preguntas validadas por

juicio de expertos; donde se arribé a la conclusién siguiente:

Se establecio la relacion de la implementacion de la plataforma Digital con
la gestion de las historias clinicas del Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo
Azangaro, Puno 2022; por medio de los resultados obtenidos, se puede
afirmar que la relacion de estas variables es positiva o directa considerable,
determinada por el coeficiente de correlacion Rho de Spearman que fue de
0,701 y al tener un valor de significancia den 0,000 menor que 0,05
(p<0,05) se rechaza la hipé6tesis nula y se acepta la hipotesis de
investigacion. A mayor implementaciéon de la Plataforma digital, mayor

gestion de las historias clinicas.

Palabras claves: Plataforma digital, gestion, historias clinicas.
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ABSTRACT

The research entitled "IMPLEMENTATION OF THE DIGITAL PLATFORM
AND THE MANAGEMENT OF THE MEDICAL RECORDS OF THE CARLOS
CORNEJO ROSELLO VIZCARDO AZANGARO HOSPITAL, PUNO 2022", had as
its general objective: To establish the relationship of the implementation of the
Digital platform with the management of the medical records of the Carlos Cornejo
Rosello Vizcardo Azangaro Hospital, Puno 2022. The research was of applied
type, correlational descriptive level, quantitative approach and cross-sectional non-
experimental design, with a simple random probability sample made up of the 65
people who work in the institution, the survey technique was used with an
instrument of a questionnaire of questions validated by expert judgment; where the

following conclusion was reached:

The relationship of the implementation of the Digital platform with the man-
agement of the medical records of the Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Azangaro
Hospital, Puno 2022 was established; through the results obtained, it can be af-
firmed that the relationship of these variables is positive or direct considerable,
determined by the correlation coefficient Spearman's Rho that was 0.701 and hav-
ing a significance value den 0.000 less than 0.05 (p<0.05) the null hypothesis is
rejected and the research hypothesis is accepted. The greater the implementation

of the Digital Platform, the greater the management of medical.

Keywords: Digital platform, management, medical records.
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INTRODUCCION

La investigacién denominada “IMPLEMENTACION DE LA PLATAFORMA
DIGITAL Y LA GESTION DE LAS HISTORIAS CLINICAS DEL HOSPITAL CAR-
LOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO AZANGARO, PUNO 2022”; en Puno cada
afio se incrementa la cantidad demandada por atencion en el Hospital Carlos
Cornejo Rosello Vizcardo en la Provincia de Azangaro: debido al incremento de-
mogréfico, aumento de los enfermos, epidemias, pandemia, disminucién en el
presupuesto asignado a la salud, personal, ocasionando serias deficiencias en la
atencion de los pacientes azangarinos, congestionando el area de admisién y de
archivo, que estéan vinculados con la distribucion y conservacion de las historias
clinicas. Ademas, con una politica regional proyectivo deficiente en la Direccion
Regional de salud Puno, han generado un panorama desalentador en la presta-
cion del servicio de la salud. Estas consideraciones permitieron establecer los si-

guientes objetivos:

Establecer la relacion de la implementacion de la plataforma Digital con la
gestion de las historias clinicas del Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo

Azangaro, Puno 2022.

Establecer la relacion de la operatividad con la gestién de las historias cli-

nicas del Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Azangaro, Puno 2022.

Establecer la relacion del uso de la web con la gestion de las historias clini-

cas del Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Azangaro, Puno 2022.

El contenido del informe esté estructurado en siete capitulos, de la siguien-

te manera:

CAPITULO 1, Contiene el planteamiento del problema, abarcando la caracteriza-
cion de la problematica, formulacion del problema, objetivos de la investigacion,

justificacion de la investigacion.

Xiii



CAPITULO II, Guarda relacion con el desarrollo del marco teérico, comprendiendo
los antecedentes de la investigacion, teoria cientifica que fundamente el estudio, y

el marco tedrico conceptual.

CAPITULO lII, Abarca la parte metodoldgica de la investigacion, en la que incluye
el tipo y nivel, el método y disefio de investigacion, poblacion y muestra, procedi-
mientos de la investigacion, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, téc-

nicas de andlisis y procesamiento de datos.

CAPITULO 1V, Detalla el analisis e interpretacion de los resultados de la investi-

gacion.

En los capitulos V, VI y VIl contienen las Discusiones, Conclusiones y Recomen-

daciones.

Xiv



l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Belén (2014), desde una vista panoramica mundial sobre la diversas activi-
dades desarrolladas en el sector salud, expresaron que en los paises de Europa,
América del Norte la gestion y sus procesos son mas eficientes, porque hace mas
de tres quinquenios estan aplicando la tecnologia en la prestacion de los servicios
de la salud; la ejecucién de programas o software en la gestion de las historias
clinicas, han contribuido en la sistematizacion de una serie de actividades, agili-

zando el proceso desde el ingreso de los pacientes hasta su salida del hospital.

Segun Belén (2014), en la mayoria de los paises que conforman América
Latina, recién se esta contemplando el empleo de la tecnologia. Paises como Mé-
xico, Brasil, Argentina por su grado de desarrollo y capacidad han empezado a
incluir la tecnologia con el empleo de los programas de computacién en la presta-
cion de la salud, como la implementaciéon de una plataforma digital, logrando dis-
minuir el tiempo de atencidn, menor utilizacién de infraestructura, de mobiliario, de
equipo, de recursos materiales en papeles, folder y otros propios de las oficinas,
mayor fluidez en la distribucion de la informacion, los costos disminuyen y los pa-
cientes se benefician. La aplicacion de la tecnologia en la administracion de las
historias clinicas sugiere previamente tomar en cuenta los Derechos Humanos, la
Solidaridad Panamericana que estan en la Agenda de Salud para las Américas
(2004-2017)

RPP (2022), respecto a la situacion de la salud en el Perq, el Ministerio de
Salud realiz6 un estudio, cuyos resultados al 2021 determinaron que en Lima el
60% de las instituciones de la salud publica no tienen historias clinicas digitaliza-
das; en las provincias del pais el problema se acentta porque el 90% de las insti-
tuciones publicas no cuentan con historias clinicas digitalizadas. Ante esta pro-
blematica desde el 2020 establecié como objetivo la digitalizacion del Sector Sa-
lud y, para el afio 2030 todas las actividades relacionadas con la Salud deberan
estar digitalizadas. Ademas, desde el 2013 el pais cuenta con un marco legal,

para el Registro Nacional de las Historias clinicas Digitales

15



En Puno cada afio se incrementa la cantidad demandada por atencion en
el Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo en la Provincia de Azangaro: debido
al incremento demografico, aumento de los enfermos, epidemias, pandemia, dis-
minucion en el presupuesto asignado a la salud, personal, ocasionando serias
deficiencias en la atencion de los pacientes azangarinos, congestionando el area
de admision y de archivo, que estan vinculados con la distribucién y conservacion
de las historias clinicas. Ademas, con una politica regional proyectivo deficiente
en la Direccion Regional de salud Puno, han generado un panorama desalentador

en la prestacion del servicio de la salud.

Una alternativa a esta problematica fue la digitalizacion en la gestion de las
historias clinicas; con la implementacién de una plataforma digital, la distribucion
de los registros clinicos seria en tiempo real y la conservacion llevaria a disminuir
el uso de espacio fisico, menor uso de papeles, disminucion en el deterioro de las
historias clinicas, menores costos, acceso rapido a la data, mejor proteccioén, dis-
minucion en el tiempo de espera de los pacientes, propiciando una mejor atencion
en los pacientes de Azangaro, motivo por el cual, se desarrollé este trabajo de
investigacion. Demostrando que es necesario y urgente la implementacion de una
plataforma digital, para mejorar la gestion de las historias clinicas en el Hospital

Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo Azangaro, Puno.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problemageneral.

¢,Como la implementacién de la plataforma Digital se relaciona con la Gestion de
las historias clinicas del Hospital Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo Azangaro, Puno
20227

1.2.2. Problemas especificos.

¢,Como la operatividad se relaciona con la Gestion de las historias clinicas del
Hospital Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo Azangaro, Puno 20227

¢, Como el uso de la web se relaciona con la Gestion de las historias clinicas del

Hospital Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo Azangaro, Puno 20227

16



1.3. Justificacion del estudio

1.3.1. Justificacion tedrica.

La investigacion se justifica tedricamente porque permitira conocer y am-
pliar los conocimientos existentes sobre el uso de la tecnologia y la gestion en las
instituciones de salud publica al interior del pais. La teoria es la esencia en cual-
quier disciplina y mas adn en los temas de la salud, le proporciona el sustento
cientifico a la investigacion y favorece el avance en el conocimiento, en pleno si-
glo XXI es fundamental dar el paso a la gestion de las historias clinicas mediante
la plataforma digital.

1.3.2. Justificacion practica.

Se justifica de una manera practica porque, sobre la base de la realidad y
los nuevos conocimientos conseguidos servird para la toma de decisiones sobre
el sector y materia prima, para las investigaciones futuras. Implementando la pla-
taforma digital se espera que los costos y gastos ocasionados por la gestion de
las historias clinicas disminuya, ademas el paciente serd uno de los mas benefi-
ciados, porque tendra menos tiempo de espera en las colas, para tramitar las ci-
tas, ser atendido en las consultas externas e internas. Por eso la importancia del

trabajo de investigacion.

1.3.3. Justificacion metodoldgica.

El problema planteado sobre las deficiencias en la gestion de las historias
clinicas llevd a la necesidad de investigar con el empleo de metodologias que
permitid sistematizar los hechos o distorsiones presentados en el entorno interno
del hospital. Por ese motivo, se tuvo que emplear el método cientifico, cumpliendo

su proceso establecido, obteniendo informacion relevante para la tesis.

1.3.4. Justificacion social.

Se justifica socialmente porque la salud es un problema social vigente, con
la implementacion de un sistema digital en la gestion de las historias clinicas, las
atenciones tanto burocraticas como médicas sera en el menor tiempo posible. Los

pacientes tendran menores gastos en el hospital por alimentacion, bebida u otros

17



por la espera en la atencion. El paciente percibira que el hospital estd mejorando

en su gestion, incrementando su autoestima.

1.4. Objetivo de la investigacion

1.4.1. Objetivo general.

Establecer la relacion de la implementacion de la plataforma Digital con la gestién
de las historias clinicas del Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Azangaro,
Puno 2022.

1.4.2. Objetivos especificos.

Establecer la relacion de la operatividad con la gestion de las historias clinicas del

Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Azangaro, Puno 2022.

Establecer la relacién del uso de la web con la gestion de las historias clinicas del
Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Azangaro, Puno 2022.

18



Il.  MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales.

Paredes Olano, F. (2021), en la investigacion “Efecto de la implementacion de un
sistema de informacion en el proceso de atencion al paciente en el centro médico
de la Municipalidad provincial de Cajabamba”, (Tesis de Pregrado), Facultad de
Ingenieria, Universidad Nacional de Cajamarca, Peru.

El objetivo principal fue evaluar el efecto de la implementacion de un sistema de
informacion, para mejorar la gestion de procesos del centro médico de la Munici-
palidad Provincial de Cajabamba, la investigacién fue de tipo experimental —
preexperimental, también est4 basada en pre — pruebas y post — pruebas, para
analizar la atencion a pacientes en el centro médico de la Municipalidad Provincial
de Cajabamba, antes y después del tratamiento experimental. La poblacion estu-
vo representada por los 20 trabajadores del centro médico de la Municipalidad
Provincial de Cajabamba.

Los resultados obtenidos determinaron que la implementacion de un sistema de
informacion mejora el proceso de atencion al paciente en el centro médico de la

Municipalidad Provincial de Cajabamba.

Ortiz Castillo, W. (2019), en la investigacion “Gestion de historias clinicas me-
diante el uso de un sistema de informacion en la Corporacién Médica San Martin”,
(Tesis de Pregrado), Escuela Académico Profesional de Ingenieria de Sistemas e
Informatica, Universidad Nacional de San Martin — Tarapoto, Pera.

Tuvo como objetivo mejorar la gestion de las historias clinicas mediante el uso de
un sistema de informacion en la Corporacion Médica San Martin; la investigacion
fue de tipo aplicada, con un nivel de investigacion experimental, el disefio de in-
vestigacion es pre experimental con pre y post test; para la investigacion la pobla-
cion fue el personal asistencial, médicos especialistas, médicos generales, técni-

cos en enfermeria, obstetras, personal de laboratorio, licenciados en enfermeria y
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personal administrativo que conformaban un total de 54 trabajadores, luego de los

calculos la muestra fue de 22 personas.

Los resultados afirmaron que, con el uso del sistema de informacion con tecnolo-
gia web ayudd a disminuir el tiempo en el momento de sacar una cita para el pa-

ciente en la Corporacion Médica San Matrtin.

Morales Ordinola, A. (2019), en la investigacién “Analisis y disefio de un sistema
de gestién de historias clinicas para pacientes del Centro de Salud Pachitea”,
(Tesis de Pregrado), Facultad de Ingenieria, Universidad de Piura, Piura, Peru.

Tuvo como objetivo establecer los parametros, para mejorar el sistema de gestion
de historias clinicas y, en consecuencia, optimizar el servicio a los pacientes del
centro de salud Pachitea en la ciudad de Piura. Dentro del trabajo de tesis se ha
realizado una investigacion cuantitativa. Asimismo, se realiz6 un analisis de requi-
sitos (funcionales y no funcionales), los cuales ayudaron a entender mejor la si-
tuaciéon actual del centro de salud y proponer mejoras en la forma de realizar sus

procedimientos con el uso de un sistema de gestion.

Realiz6 el disefio de un sistema, concluyendo que la mejor opcion es desarrollar
una aplicacion tipo Web, utilizando la arquitectura Modelo Vista Controlador, con
el servidor de base de datos MySQL, el lenguaje de programacion PHP vy el Ser-

vidor Web Apache.

Galvez Guevara, G. G. (2018), en la investigacion “Implementacion de un sistema
informatico de registro de historias clinicas para el centro de salud Ricardo Palma
— Huarochiri; 2018”, (Tesis de Pregrado). Facultad de Ingenieria, Escuela profe-
sional de Ingenieria de Sistemas. Universidad Catolica los Angeles de Chimbote,
Chimbote-Peru.

El objetivo de la investigacion fue realizar la implementacion de un sistema infor-
matico de registro de historias clinicas, para el Centro de Salud Ricardo Palma —

Huarochiri 2018, con el fin de mejorar la calidad de atencién del paciente. La in-
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vestigacion fue no experimental, de tipo descriptiva, transversal; con una muestra

de 12 trabajadores de los servicios admision, archivos de los diferentes turnos.

La encuesta reflejo lo siguiente: La dimension satisfaccion con el actual sistema
de informacion, el resultado fue el 66.67 % no estaban satisfechos con el sistema
que utilizaban; la dimensidn necesidad de implementar un sistema informatico de
registro de historias clinicas, el 91.67% estuvieron de acuerdo en la necesidad de
implementar un sistema informético que ayude a mejorar la calidad de atencion a

los pacientes.

Huaman Zamudio, J. A. (2017), en la investigacion “Implementacion de un sis-
tema web de historial clinico para la mejora de los procesos de historias clinicas
del Centro de Salud de la provincia de Cariete”; (Tesis de Pregrado) Escuela Pro-
fesional de Ingenieria de Computacion y Sistemas. Universidad Peruana de las

Américas Lima-Peru.

El objetivo de la investigacion fue determinar la influencia del sistema web de his-
torial clinico en la mejora de los procesos de historias clinicas del centro de salud
de la provincia de Cafiete. La investigacion fue aplicada, no experimental; traba-
jaron con una muestra de 238 habitantes; utilizaron como técnica de recoleccion

de datos la encuesta y como instrumento al cuestionario.

Luego de realizar el célculo estadistico, para la contratacion de hipotesis y de ob-
tener resultados favorables a la aceptacion de las hipétesis determin6 que la im-
plementacién de un sistema web si influye y reduce las incidencias en el proceso

de admision del centro de salud en la provincia de Cafiete.

2.1.2. Antecedentes internacionales.

Yépez Aguirre, M. J. (2020), en el trabajo de investigacion “Sistema web para la
gestion de historias clinicas y control de insumos en el dispensario del Leterago
del Ecuador SA sede Quito (SWL)", (Tesis de Pregrado). Universidad Tecnoldgica
Israel. Quito-Ecuador.
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Tuvo como objetivo la elaboracion de un software web que permita mejorar el
proceso de atencion médica y aumente el numero de pacientes, donde se pueda
asignar una cita, administre la historia clinica, emita certificados y, recetas médi-
cas bajo los requerimientos funcionales y operativos, establecidos en la empresa
Leterago del Ecuador S.A.; la investigacion utilizé el método analitico y como he-
rramientas de recoleccion de informacién la observacion, la entrevista y la en-
cuesta. Tuvo como poblacion 309 trabajadores que tienen acceso a un compu-
tador, determinando que la muestra seria de 59.2 trabajadores.

En base a la informacién obtenida concluyeron que, a través del uso del software
web evidenciaron una forma mas efectiva en la atencion en el dispensario de los

pacientes optimizando tiempos y recursos en las citas programadas.

Martinez Pulido, Y. (2017), en el Trabajo de Investigacion “Propuesta Metodolo-
gica para la Gestion de la Historia Clinica Electrénica en la Red Integrada de Ser-
vicios de Salud — ESE. Estudio de Caso”, (Tesis de Pregrado). Facultad de Cien-
cias Econdmicas y Sociales, Programa de Sistemas de Informacién, Bibliotecolo-
giay Archivista. Universidad de La Salle, Bogot4d-Colombia.

Tuvo como objetivo establecer una propuesta de mejora en la actual gestion de la
historia clinica electrénica (HCE), en la Red Integral de Servicios de Salud de Bo-
gota. El enfoque de la investigacién fue el cualitativo, el método de investigacion
desarrollado fue a través del estudio de caso, la recoleccién de informacion se
utilizé como instrumentos el Resumen Analitico Educativo RAE y la entrevista.
Para el desarrollo del trabajo se estableci6 como poblacion el sector salud de Bo-

gota; desarrollaron el trabajo en cinco etapas.

Concluyé que la falta de estandares que aseguren la correcta gestion del conteni-
do de la HC permite que sigan presentando inconvenientes como los errores de
informacion en los diagndsticos, demoras en la atencion de un paciente, pérdida
de informacion, falta de cronologia de los registros, falta de seguridad en el acce-

so a la informacion confidencial, entre otros. Siendo relevante la adopcion de pro-
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cesos Archivistico en la conservacion, preservacion y gestion de la HCE, con el fin

de regular el adecuado uso de la informacion contenida en ella.

Potes de la Torre, J. A. (2010), en la investigacion “Disefio y elaboracién de un
Sistema de Informacién para el andlisis y control de historias clinicas HC para la
Clinica de Maternidad Padre Luis Variara”, (Tesis de Pregrado), Facultad de Sis-
temas y Telecomunicaciones de la Escuela de Informatica. Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena. Extensién Playas-Ecuador.

Tuvo como finalidad la implementacién de un sistema informético que permita la
basqueda de las historias clinicas de un paciente en el menor tiempo posible.
Desarroll6 una investigacion de campo, utilizé el método deductivo — inductivo; el
levantamiento de datos fue mediante la observacién y encuestando a 50 perso-

nas.

Concluyeron que el Sistema de Informacion para el Andlisis y Control de Historias
Clinicas es una herramienta necesaria para establecer una comunicacion segura
entre todo el personal de la institucién permitiendo realizar los ingresos y reportes

de forma inmediata.

Toscano Segura, J. L. (2017), en el trabajo de investigacion titulado “Investiga-
cion del manejo de las historias clinicas manuales y la aplicacion de las historias
clinicas electrénicas en hospitales publicos de la ciudad autbnoma de Buenos Ai-
res”, (Tesis de Maestria) Facultad de Ciencias Econémicas, Universidad de Bue-

nos Aires, Argentina.

El objetivo fue determinar el funcionamiento del registro de informacion de médi-
co/paciente en las historias clinicas. La metodologia de investigacion fue cuantita-
tiva, con un disefio de caracteristicas exploratoria y descriptiva; trabajaron con

una muestra de 57 servidores.

Luego del levantamiento de la informacién, concluyeron que el 75%de los encues-
tados en algun momento han utilizado el sistema de historias clinicas electronicas;

el 38% siempre han experimentado problemas con las historias clinicas, un 32%
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de los encuestados algunas veces, el 45% expresaron que el manejo de las histo-
rias clinicas Manuel es regular; el 68% consideran que el manejo de las historias

clinicas electronicas es muy bueno.

Doria Urango, O. D. (2015), en la investigacion titulada “Disefio e implementacion
de un sistema de administracion y consulta de historias clinicas electronicas
(HCE) mediante el uso de tecnologia webservices en diversos entes de salud del
municipio de Santa Cruz de Lorica — Cordoba”, (Tesis de Pregrado) Programa de
Ingenieria de Sistemas y Telecomunicaciones. Universidad de Cérdova, Monteria

— Coérdova -Colombia.

El objetivo fue disefiar e implementar un sistema de administracion y consulta de
historias clinicas electronicas (HCE) mediante el uso de tecnologia WEBSERVI-
CES en diversos entes de salud del municipio de Santa Cruz de Lorica — Cordo-
ba. La metodologia de investigacion utilizada fue descriptivo y aplicada, la obser-
vacion tuvo un papel importante en la recoleccion de informacion, se esperaba
disefiar un sistema administrativo y de consulta de historias clinicas electronicas
(HCE).

Llegaron a la conclusién, que el uso del programa desarrollado tendria dos aspec-
tos esenciales en su disefio y, en su implementacion, esto aseguraba la obtencién
de mejores resultados practicos, para que puedan a la ves interactuar varios
usuarios; consideraron en su propuesta que el médico sera quien ingrese los da-

tos directamente en el aplicativo.

2.2. Bases tedricas de las variables
2.2.1. Variable 1: Plataforma digital.
2.2.1.1. Definicion de plataforma digital.

Casanova et. al. (2009), segun los autores mencionados las plataformas
digitales son medios virtuales de ensefianza — aprendizaje con aplicaciones in-
formaticas, se caracterizan por contar con propiedades que desarrollan aspectos
didacticos y se implementan a partir de distintas herramientas tecnologicas que

ayudan en la rapidez del proceso; herramientas tales como los chat, correos elec-
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tronicas, asincronas, trabajos en la nube, la web y algunas otras que son de inte-

rés conllevan a hacer mas practica y facil la educacion en entornos virtuales.

Segun Alegre (2022), indicé que las plataformas digitales son todos aque-
llos espacios de internet que guardan informacion de una empresa y a través de
dicha informacién los interesados pueden acceder a cuentas personales e infor-
macion sobre la empresa. Las plataformas digitales son ejecutadas por sistemas
0 aplicaciones cuyo tema es ejecutable en algunos sistemas operativos, ya sean

contenidos visuales, de texto, audios, videos, simulaciones, etc.

Para Giraldo (2019), definié a las plataformas digitales como una solucion
online que facilita la ejecucion de diversas tareas en un mismo lugar con la ayuda
del internet; la plataforma digital tiene como principal objetivo el de facilitar la eje-
cucion de tareas a través de programas o aplicaciones en el mismo lugar en la

web. El objetivo de la plataforma puede variar acorde a la necesidad del usuario.

2.2.1.2. Clases de plataformas digitales.

Para Alegre (2022), existen diferentes clases de plataformas digitales y cada

una tiene funciones determinadas:

e Plataformas digitales educativas. Consideran a las que tienen como objeti-
vo esencial brindar informacion util y necesaria, para la investigacion, como
herramientas de estudio y andlisis. Algunas veces simulan el ambiente esco-
lar o universitario a fin de brindar educacion a distancia. Ejemplos: e-college,
blackboard, etc.

e Plataformas sociales. Las conocidas como redes sociales, son aquellas que
facilitan la comunicacion entre las personas, sin tomar en cuenta la distancia

gue tengan entre ellas. Ejemplo: Facebook, Twitter, Instagram, WhatsApp.

e Plataformas audiovisuales. Por su contenido se ajusta a los videos y audios

de diferentes categorias. Ejemplo: YouTube, Vimeo.
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Plataformas de comercio electrénico. Conocidas como e-commerce, con
tiendas virtuales para la compra, venta de articulos. Ejemplos: Mercado Libre,

Amazon, eBay.

Plataformas bursatiles. Conocidos como brokers, son intermediarios entre
inversionistas y la bolsa de valores, son plataformas utilizadas para negociar

en los mercados bursatiles del mundo. Ejemplos: XTB, eToro.

Plataformas de imagenes. En estas plataformas el contenido est4 confor-
mado en colecciones de imagenes, con y sin copyrigth. Ejemplos: Pinterest,

Pixabay, Pexles.

Plataformas bancarias. Todos los bancos tienen plataformas que contienen
informacion de sus productos y servicios, canales de atencion e ingreso a
cuentas personales de sus clientes. Ejemplos, Bancolombia, BBVA Colombia,

Banco de Bogota, Banco Popular.

Plataformas especializadas. Son plataformas que estan dirigidas a satisfa-
cer una necesidad particular de un sector de la poblacién, por ejemplo, las
que sirven para administrar contenido web, paginas de edicion de videos o
imagenes, plataformas de marketing digital, traduccion de idiomas, etc. Ejem-

plos: Hostgator, Panda Creativos, Go Daddy, Traductor Google.

Plataformas de pago. Funcionan como administradores econémicos a través
de los cuales se puede enviar y recibir dinero. Ejemplo: Payoneer, Payza,
PayPal, Skill, Neteller.

Plataformas de noticias. Son paginas especializadas en ofrecer noticias de
actualidad, como los diarios impresos. Ejemplo: El Especulador, EI Tiempo, El

Heraldo, La Republica.

Plataformas de juegos. Son plataformas: Para jugadores online que pueden
jugar en solitario o en multiplataforma con otros jugadores. Ejemplos: RuneS-
cape, World of Warcraft, Star Trek Online, EVE Online.
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e Plataformas de localizacion. Son plataformas que ayudan a obtener direc-
ciones de cualquier parte del mundo. Ejemplos: Google Eart, Google Maps.

2.2.1.3. Tipos de plataformas.

Giraldo (2019), clasifica las plataformas de la siguiente manera:

> Plataforma Educativa. Se enfocan en la educacién a distancia, tratando de

lograr que el aprendizaje sea el mismo que en el salon de clase.

» Plataformas sociales. Son las llamadas redes sociales de gran utilizacion en

la actualidad.

» Plataformas de Comercio Electrénico. Gran cantidad de ellas hay en el

mercado.

» Plataformas Especializadas. Son aquellas que satisfacen la necesidad de

un determinado grupo de personas.

2.2.1.4. Dimensiones de la plataforma digital.

2.2.1.4.1. Dimensioén: Seguridad y funcionalidad.

Pérez et. al. (2020), la garantia informatica como parte de la tecnologia se
focaliza en proteger la data que esta almacenada en las computadoras. En la ac-
tualidad el uso del sistema informético se ha vuelto parte de la vida diaria de las
personas, asi como, de las instituciones sean publicas y privadas; la seguridad
para efectos de proteccion del software y su contenido siempre esta en constante
actualizacion respetando las normas, para hacer frente a los constantes ataques

que realizan los delincuentes cibernéticos.

Dentro de las normas y procedimientos a considerar, menciona los horarios
de funcionamiento, restricciones de acceso, denegaciones etc., sin perjuicio de
los usuarios y de todos los que hacen uso de la informatica. Plantean la adopcion
de un plan que proteja toda la informacién digital, asignando a un responsable del

plan quien sera el encargado de cualquier alteraciéon, modificacion o cambio de
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las actividades propias de la entidad, estableciendo las medidas de confidenciali-
dad por ser informacion muy reservada. La seguridad de la data puede ser prote-
gido por programas especialmente disefiados, para combatir los ataques invasi-
vos infectando y dafiando la data procesada, perjudicando significativamente a la
entidad.

Valdés (2014), respecto a la funcionalidad de una web comenta lo siguien-
te: Las organizaciones al momento de establecer las comunicaciones, las
transacciones con los clientes de manera fluida, asi como en tiempo real, recurren
a sistemas informaticos como la elaboracion de las paginas web, de acuerdo al
modelo de lenguaje unificado o el software respectivo (UML O LMU), proporcio-
nando a la gestion mayor dinamismo, favoreciendo la sostenibilidad, con la parti-
cipacion activa del cliente a quien se le va a atender en sus necesidades, siendo
plasmando esta interaccion en un documento técnico. la pagina web debe incluir
todas las acciones o las funcionalidades necesarias, para hacer efectiva las

transacciones, de esa manera los clientes tendran todas las facilidades.

2.2.1.4.2. Dimension: Accesibilidad a la web.

GTED (2019), explica lo siguiente: Las paginas web deben estar a disponi-
bilidad de todos incluido las personas con discapacidad, no debe existir ninguna
limitacién, siendo necesario el uso de programas de lenguajes y/o software ami-
gables y faciles de operar, tanto para las personas juridicas, asi como, las perso-
nas naturales, siendo estos los grandes beneficiados con el acceso a las paginas.
Nadie debe ser excluido a la hora de utilizar la tecnologia, los cambios en este
campo se estan dando cada vez de manera rapido, se ha convertido en un gran
aliado en la vida diaria de las organizaciones y de las personas de toda edad,
sanos o con discapacidad, es decir, la edad y las condiciones sociales, de salud,
de educacion u otros, no debe ser un factor de limitacion al momento de acceder
a una pagina web, éstas deben ser faciles de operar, entender, aprender, con
funciones claras y precisas en su manejo, encontrando soluciones a las inquietu-
des que puedan tener. Las organizaciones requieren atender a sus clientes en
forma eficiente y efectiva, por eso es necesario poner a disposicion de toda una

pagina web, que sea facil de operar para los clientes y los usuarios, generando
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beneficios tanto a la empresa, asi como a todos los que estan relacionados. Ade-
mas, con estas tecnologias favorece la presencia de las empresas en el mercado,
durante las 24 horas del dia, sin incurrir en mayores costos o gastos. Los clientes
0 usuarios también pueden interactuar en cualquier momento segln sus requeri-

mientos o necesidades.

2.2.2. Variable 2: Gestion de las historias clinicas.
2.2.2.1. Gestion.

Segun Manrigue (2016), comento el concepto de gestion como un hecho
hegemadnico y esta asociado a concepciones administrativas, empresariales, insti-
tucionales y se encuentra estrechamente ligado a la nocién de estrategia. Cir-
cunstancia que amplia su escenario de intervencién y que le permite: primero,
dialogar con varias disciplinas (la sociologia de las organizaciones, la sociologia
del trabajo, la teoria politica, etc.) para dar lugar a nuevas formas de entendimien-
to de los fendmenos bajo estudio, trascendiendo enfoques especificos empresa-
riales; segundo, considerar la integracion de los niveles estratégico, tactico y ope-
rativo en las fases de planeacién, implantacién, ejecuciéon y control durante los
ciclos funcionales de proyectos en entidades y organizaciones. De igual forma, la
gestion estratégica contemporanea desde las necesidades que impone el plan-
teamiento de ventajas cada vez mas competitivas que ayuden a rentabilizar las
empresas, ha adoptado actividades de disefio en su cadena de valor, para obte-
ner ventajas de costo y de diferenciacion. En la cadena de valor, todas las etapas
el proceso de disefio de productos y servicios, desde la investigacion preliminar,
el desarrollo de un concepto basico, la fase de disefio y desarrollo de prototipos,
hasta su produccién, comercializacién y posventa, son reconocidas como practi-
cas estratégicas y operativas, paralelas a las actividades primarias, que agregan

valor y mejoran la competitividad de una empresa.

2.2.2.2. Historia clinica.

Para Bata Médica (2020), Es un documento médico sistematizado, registra
en forma detallada los datos de una persona y de sus familiares, segun sea el
caso, desde que asiste a una institucién de salud, para ser atendido por chequeo

de rutina, por enfermedad, hasta su salida, después de haber sido tratado, dado
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de alta, segun sea el caso. También queda registrado el proceso de tratamiento,
operacion, la atencion fija y ambulatoria, para futuras consultas y ante cualquier
requerimiento de emergencia. Este documento queda archivado en las instalacio-
nes de salud y nunca sale de este recinto, salvo mandato legal que diga lo contra-
rio. El registro de este documento esta normado de acuerdo con ley y debe cum-

plir el procedimiento establecido.

2.2.2.3. Gestion de las historias clinicas.

Para Portugal (2017), la Gestion de las historias clinicas es responsabilidad
del servicio de admision; el area de documentacién clinica gestiona la data clinica
de los pacientes, de cualquier institucién de salud; ademas, organiza, custodia,
conserva y administra la documentacién que va generandose a lo largo de los
sucesivos procesos asistenciales; recupera, difunde informacion clinica de los
pacientes. El servicio de Admision y Archivo Clinico es el encargado de regular en
su totalidad la informacién que se origina de un paciente en una historia clinica
individual, posibilitando su empleo por diferentes profesionales de la salud que
atienden en el centro. La gestion de las historias clinicas contempla la planifica-
cion, organizacion y ejecucion de toda la informacién de las personas, cuando

acuden a una institucién de salud, para ser tratados por diversos motivos.

Suarez (2021), escribe sobre gestion de las historias clinicas como proce-
sos asistenciales que llevan a cabo diariamente en los centros sanitarios. Produ-
cen una gran cantidad de documentacién sanitaria y administrativa que se registra
en las historias clinicas, es gestionada por personal administrativos en los archi-
vos de los centros sanitarios. Lograr estandares de calidad en la asistencia sanita-
ria y agilizar el trabajo diario de todos los profesionales implicados, requiere de
una adecuada gestion documental que priorice la accesibilidad permanente y la
seguridad de la informacion, siendo motivo de las Administraciones Publicas po-
ner en marcha la digitalizacion de las historias clinicas, con el fin de crear un ar-
chivo digital unificado que facilite el acceso a profesionales y usuarios autoriza-

dos.
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2.2.2.4. Dimensiones de la gestion de historias clinicas.
2.2.2.4.1. Dimension: Custodia y conservacion de las historias clini-

cas.

Para Portugal (2017), los centros asistenciales de salud poseen la compe-
tencia de mantener los documentos de atencién en condiciones que protejan su
correcta custodia y seguridad para la atencion al paciente. La responsabilidad de
la custodia de las historias clinicas recae en el personal de admision cuando estas
se encuentren en servicio, si éstas se encuentran fuera del servicio de admision,
la responsabilidad recae en el personal que lo solicitd y de manera secundaria al
personal que atiende la consulta o personal administrativo. Estas normas tienen la
finalidad de desarrollar el mejoramiento en la atencion de los pacientes de los di-
ferentes centros asistenciales de salud por medio de una apropiada gestion de las
historias clinicas, igualmente la de resguardar los intereses legales de los pacien-

tes, de los trabajadores que laboran en los centros de salud.

De acuerdo con Médicos y Pacientes (2016), detallaron que la historia cli-
nica de un paciente se debe almacenar, como minimo, cinco afios contados des-
de la fecha de alta de cada proceso asistencial. No obstante, este plazo no debe
confundir al profesional y llevarle al pensamiento de que una vez finalizado ya no
existe motivo para la conservacion de esta documentacién. En Espafia la Ley
41/2002 sefiala que la historia clinica se debe conservar al menos cinco afios
desde el alta de cada proceso asistencial. Nadie puede eliminar estos registros.
Después del plazo establecido, la cancelacion de los datos no significa su elimi-
nacion, solo el bloqueo de esos datos en caso de estar informatizados o en el su-
puesto de estar almacenados en soporte papel, se debe almacenar en un lugar

diferenciado, con la finalidad exclusiva de su custodia.

2.2.2.4.2. Dimension: Confidencialidad y acceso a la historia clinica.

Para Portugal (2017), la confidencialidad y acceso a la historia, es un dere-
cho que tiene el paciente y puede solicitar una fotocopia de su historia clinica.
Otro de los derechos de los pacientes es exigir el secreto de lo que contiene su
historia clinica, salvo exclusiones de acuerdo a Ley. Cuando exista diagndsticos

de aborto criminal, heridas punzo cortantes, heridas por armas de fuego, dafios o
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lesiones por accidente de transito, se debe comunicar a la jurisdiccidon competente
o al Ministerio Publico (Ley General de Salud articulo 25° y 30°). Si tercereas per-
sonas solicitan informacion de una historia clinica se necesita la autorizacion con

un documento por el paciente.

Comenta Médicos y Pacientes (2016), el derecho de acceso a la historia
clinica esta regulado. La normativa establece que el paciente tiene derecho de
acceso a la documentacion de la historia clinica y a obtener copia de los datos
que figuren en ella, con dos limitaciones: la referida a las anotaciones subjetivas y
cuando el ejercicio de este derecho pueda perjudicar el derecho de terceros a la
confidencialidad. Sin embargo, no debe entenderse que el derecho de acceso
supone la entrega de la historia clinica al paciente, sino un informe o, en su caso,

copia de esta.

2.3. Definicion de términos basicos

Calidad. La calidad es una propiedad que tiene una cosa u objeto, y que define
su valor, asi como la satisfaccién que provoca en un sujeto. La definicion de cali-
dad puede variar. Se trata de un concepto subjetivo, ya que, si le preguntas a al-
guien sobre lo que percibe por calidad, probablemente sea diferente a lo que otro
considera. Por ejemplo, una persona puede pensar que un vehiculo tiene una ca-
lidad notable, en cambio otra puede disentir y considerar que otro coche diferente
es de mas calidad que el anterior que propone el individuo. En resumen, la cali-
dad es extensible a una gran variedad de cosas, situaciones y ambitos por lo que

se puede mencionar y especificar en todos ellos. (Peird, 2021).

Digital. Dicho de un dispositivo 0 sistema, que crea, presenta, transporta o alma-
cena informacién mediante la combinacién de bits. Se realiza o transmite por me-

dios digitales, ejemplos sefial, television digital. (Real Academia Espafiola, 2016).

Eficiencia. Para el Diccionario, eficiencia es la facultad de hacer u obtener algo
utilizando la minima cantidad de recursos posibles al minimo costo posible. En-
frentar las necesidades o demandas con los minimos recursos posibles y al me-

norcosto. (Santander Universidades, 2022).
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Historias clinicas. Se define a la historia clinica como todo documento o instru-
mento escrito que contiene en forma detallada, sistematizada, guardando un or-
den segun lo establezca el procedimiento en temas de salud, dentro de sus fun-
ciones es convertirse en una herramienta esencial para la practica médica; reali-
zado por el personal meédico, doctor y/o el equipo de médicos, desde que una
persona asiste a un establecimiento de salud para hacer consultas, chequeos y
tratamientos ambulatorios o de permanencia hasta que le otorgan el alta si fuere
el caso. (Caramelo, 2017).

Informatica. Define como un proceso instantaneo de cualquier informacion o da-
ta, realizado a través de elementos, dispositivos dentro de sistemas informaticos,
estos sistemas informaticos estan preparados para realizar tareas esenciales: in-
put o ingreso de data, entra a un procesamiento, para dar salida output, generan-
do nueva informacion. Estas tres fases se conocen como algoritmoiento y salida
(transmision de los resultados). Se conocen como algoritmo; es una solucién que
se obtienen a través de pasos secuenciales definidos y/o conocidos. (Porto y
Gardey, 2008).

Plataforma. Cuando las personas se organizan, se preparan, para desarrollar una
serie de acciones, con el Unico objetivo de recuperar, exigir sus derechos se defi-
nen como plataforma ciudadana. Todos comparten un sentir, una necesidad se-
gun las acciones que desarrollan de acuerdo con sus actividades econémicas,
laborales, sociales, productivas, etc. Tenemos como ejemplo la plataforma de los
derechos humanos, contra la depredacion de la pesca, plataformas virtuales y
otros. (Navarro, 2016).

Plataforma digital. Son programas virtuales que hacen factible las relaciones
online entre dos elementos sean estos vendedores, compradores, anunciantes,
productores o agrupados segun sus fines. Cada programa cumple su funcién de
acuerdo con los procesos que se han definido siguiendo una secuencia ordenada,
sistematizada de eventos que dan soluciones a los problemas existentes. (Facto-
riaBiz, 2021).
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Redes informéaticas. Se definen como un conjunto de ordenadores que estan
relacionados a través de sistemas, definidos por procesos. Se comunican por el
uso de elementos aldmbricos e inalambricos. Se hace posible el traslado de la
informacion o la data disponible de un ordenador a otro en tiempo real a través de
los espectros eléctricos o electromagnéticos. Como en toda comunicacion se ha-
ce posible por la intervencion de un emisor, un receptor y un mensaje, que se
transmite a través de programas de lenguaje con el uso de las computadoras.
(Editorial Etecé, 2021).
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.  METODOS Y MATERIALES

3.1. Hipotesis de la investigacion

3.1.1. Hipotesis general.

Ha: La implementacion de la plataforma digital se relaciona significativamente con
la gestion de las historias clinicas del Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo

Azangaro, Puno 2022.

3.1.2. Hipotesis especificas.

HEL: La operatividad se relaciona significativamente con la Gestion de las histo-
rias clinicas del Hospital Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo Azangaro, Puno 2022.
HEZ2: El uso de la web se relaciona significativamente con la Gestion de las histo-

rias clinicas del Hospital Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo Azangaro, Puno 2022.

3.2. Variables de estudio

Variablel: Plataforma digital

Variable 2: Gestidn de historia clinicas

3.2.1. Definicion conceptual.

3.2.1.1. Definicion conceptual de Plataforma digital.

Giraldo (2014), define a las plataformas digitales como una solucién online que
facilita la ejecucion de diversas tareas en un mismo lugar con la ayuda del inter-
net; tiene como principal objetivo el de facilitar la ejecucién de tareas a través de
programas o aplicaciones en el mismo lugar en la web. Puede variar acorde a la

necesidad del usuario.

3.2.1.2. Definicion conceptual de Gestion de las historias clini-

cas.
Para Portugal (2017), la Gestion de las historias clinicas es responsabilidad del
servicio de admision; el &rea de documentacién clinica se encarga de gestionar

toda la informacion generada por un paciente, independientemente del centro
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asistencial en el que sea atendido. Desde esta perspectiva, las areas relaciona-
das con el registro de las historias clinicas de los pacientes se concentran en una
carpeta, el cual estd sometida a su custodia, conservacion y administrar la docu-
mentacion que va generandose a lo largo de los sucesivos procesos asistenciales
y, a través de procesos de analisis documental, recuperar selectivamente y difun-

dir la informacion clinica demandada por los distintos usuarios.

3.2.2. Definicién operacional.

Las variables se operaron tomando en cuenta las definiciones conceptuales
y las dimensiones, sistematizando la investigacion, profundizando el conocimien-
to, que permitieron entender de forma objetiva los hechos o fenbmenos presenta-
dos, como se puede apreciar en la tabla 1 siguiente:

Tabla 1.
Operacionalizacién de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
Verificaciéon de informacion 1,2
Operatividad Codificacion 3 Ordinal-Likert
i : L, (1) Nunca
PL\f;flgl)eRll\./lA Automatizacion 4,5,6,7,8 (2()3():29 nunca
o . veces
DIGITAL Per_sct:)n?jl administrativo 9,10,11,12,13 (4)Casi siempre
Uso de la web registrados ) (5) Siempre
Personal de la salud regis- 14. 15, 16, 17
trado
Eficiencia 18, 19, 20, 21,
Variable 2:  Custodiay con- 22,23,24 Ozgi)nsl-Likert
, - 16 unca
GESTION His- Servacion Optimizacién 25,26,27,28, (3 Casinunca
TORIAS CLI- 29, 30 (3) A veces
NICAS Restriccion 31,32, 33 (4) Casi siempre
Confidencialidad - (5) Siempre
Proteccion 34, 35, 36

Fuente: Propia

3.3. Tipo y nivel de investigacion

3.3.1. Tipo deinvestigacion.

Baena (2014), considera que el tipo de investigacién aplicada se sustenta
en la toma de decisiones sobre las actividades a realizar cuando se investiga un
hecho o fenomeno, obteniendo informacion valiosa, aportando nuevos conoci-
mientos susceptibles de sistematizar y aportar a la teoria existente si fuese el ca-

SO.
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La investigacion se desarroll6 siguiendo los principios del tipo de investigacion
aplicada, porque se investigara las acciones necesarias para la implementacion
de un sistema digital y la relacion con las mejoras que se alcance en la gestion de
las historias clinicas del Hospital Carlos Cornejo Rosello en Azangaro, Puno.

3.3.2. Nivel de investigacion.

Hernandez et. al. (2014), establecen que las investigaciones de nivel corre-
lacional estudian la existencia de relacion entre las variables planteadas, las for-
mas de estar vinculadas entre ellas, si es positivo o negativo o no estan relacio-
nadas.

El trabajo de tesis estudié la existencia de la relacion entre las variables
implementacion de una plataforma digital y la gestion de las historias clinicas.

3.4. Disefno de lainvestigacion

Ayala (2020), consideré que el disefio es una guia, un plan que se prepara
para la toma de decisiones e identificar el problema, elaborar los objetivos, esta-
blecer la técnica para levantar los datos, determinada la poblacion a estudiar, lue-
go del proceso estadistico, con los resultados alcanzados se procede al analisis,
dentro de la objetividad. De acuerdo con el plan de investigacién el disefio de in-
vestigacion puede ser experimental o no experimental. Segun la recoleccion de
los datos, pueden ser transversales o longitudinales, orientado a la investigacion
correlacional.

La planificacién para realizar el trabajo de investigacion fue no experimental
y por la recoleccion de los datos transversal o transeccional y correlacional, por-
gue el levantamiento de la data se realizé en un solo momento, investigando si las

variables implementacion de una plataforma se relaciona con la gestion.
Tk |

1r

T

Figura 1. Disefio de la investigacion

Fuente: Propia
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Donde:

M = Muestra

V1 = Plataforma Digital

V2 = Gestion de las Historias Clinicas

r = Relaciéon

3.5. Poblacién y muestra de estudio
3.5.1. Poblacion.

Para Giani (2022), en una investigacion la poblacion representa a una parte o
porcion de la sociedad que estan identificados al momento de plantear el tema a
investigar, utilizados al momento de llegar al proceso estadistico. Estos pueden
ser reales o hipotéticos. En un primer momento la poblacién en una investigacion
cientifica, gestion publica, actividad econdmica, se toma en cuenta, para limitar al

universo de la poblacion total de un pais. Pueden ser finita o infinita.

El plan de investigacion determiné como poblacién, a todos los profesionales mé-
dicos, enfermeras, personal administrativo que trabajan en el Hospital Carlos Cor-

nejo Rosello Vizcardo Azangaro, Puno que suman un total de 78 personas.

3.5.2. Muestra.

Giani (2022), dice en muchas ocasiones no es posible investigar un tema, por di-
versos motivos, que van desde el tiempo, recurso humano, infraestructura, eco-
némico, etc., siendo motivo seleccionar a un grupo finito o conjunto de la pobla-
cion objetivo al que se le denominara la muestra. Esta clasificacion se puede de-

terminar en forma probabilistica 0 no probabilistica, dependera de la investigacion.

_ N=xZixpxq
T dX(N-1)+Z2*p=xq

n

n=tamafo de muestra

N= tamafio de la poblacién (78)
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Zo=nivel de confianza (1.96)

d=error o estimacion minimo aceptado 5% (0,05)
p=probabilidad de éxito 50% (0,5)
g=(1-p) probabilidad de fracaso 50% (0,5)

B 78 x 1962 % 0,5 * 0,5
~0,52(78 — 1) + 1962 * 0,5 % 0,5

n

n = 64,976 = 65 personas

Para poder escoger las 65 personas de los 78 profesionales se realizé un mues-

treo probabilistico de tipo aleatorio simple.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Teécnicas de recoleccion de datos.

Westreicher (2021), la técnica para levantar los datos es un proceso que se reali-
za en la investigacion segun los objetivos a demostrar. Los datos obtenidos servi-
ran como insumo para aplicarlos en el analisis estadistico respectivo. El trabajo
cuantitativo requiere de datos numeéricos, susceptibles de ser medidos, siendo

conveniente trabajar con variables numéricas o medibles.

Una de las técnicas existentes, para la recoleccién de datos son las encuestas,
consiste en una diversidad de preguntas de tipo abiertas o cerradas que se van a
utilizar en la muestra determinada de acuerdo con la investigacion que se va a

realizar.

La investigacion utilizo la técnica de las encuestas, porque se elaboré una serie
de preguntas ejecutadas de acuerdo con la muestra establecida en la investiga-

cion. Esto proporciond los datos necesarios para su posterior procesamiento.

3.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos.
Segun Cisneros et. al. (2022), son herramientas usados para levantar informa-
cion, elegir el instrumento depende de la investigacion, los objetivos y las hipéte-

sis formuladas. ElI mas requerido por los investigadores es el cuestionario y, pro-
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ceden a su elaboracién mediante preguntas sistematizadas, aplicadas a la mues-
tra definida, cuyos datos serviran, para ser cuantificadas y valoradas de acuerdo
con la estadistica descriptiva y/o inferencial, para su posterior discusion de mane-
ra objetiva.

El instrumento que utilizé la tesis para levantar la informacién necesaria fue
el cuestionario, formulando preguntas cerradas, con respuestas de tipo politdmica
valorada en escala de Likert, que sirvio para obtener informacién destinada al

procesamiento, empleando la matematica respectiva.

3.7. Métodos de analisis de datos

El método de andlisis de los datos obtenidos se sustent6é en el empleo de las ma-
tematicas, a través del programa estadistico SPSS version 26, la informacion le-
vantada fue procesada, cuyos resultados convertidos en términos numeéricos per-
mitié analizar y comprobar si las hipotesis se cumplieron o no. Para esta investi-
gacién se empleé la estadistica inferencial, estableciendo la existencia de la co-
rrelacion y en qué grado se presentd, asi como el comportamiento que tiene (di-

recta o indirecta) segun los parametros establecidos.

3.8. Aspectos éticos

Segundo (2022), expresa la ética, como filosofia de la moral, es el estudio del
comportamiento del ser humano, la conducta que adopta en una sociedad, consi-
dera el bien o el mal proceder, lo que es adecuado y lo que no es adecuado, los
actos de virtud o de violencia. Lo que genera beneficios o perjuicios a la sociedad,
lo que se dice o predica se cumple mediante las buenas acciones, respetando los
derechos de los demas. Estudia, analiza el proceder y/o las relaciones de los se-

res humanos en el &mbito de una sociedad.

En funcion de la ética aplicada, el trabajo de investigacion se sustento en el
respeto a las normas y reglamentos establecidos en la academia respecto al
desarrollo de los trabajos de investigacion, cumpliendo con las citas y el parafra-

seo establecido de los autores y su aporte al conocimiento tedérico y/o practico.
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El uso de la informacion primaria y secundaria son fidedignas, en algunas situa-
ciones de la investigacion se tuvo que hacer las consultas a las autoridades, para
disponer de los permisos necesarios; la verdad y la transparencia fueron puntos
esenciales para el aporte de nuevos conocimientos que proporcioné la investiga-

cion.

El proceder del autor de este plan de investigacion contemplé adoptar una con-
ducta de producir un bien, aportando nuevos conocimientos empiricos, eliminando
cualquier actitud o accion que perjudique a las personas o instituciones del sector

salud.
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IV. RESULTADOS

4.1. Confiabilidad de los instrumentos de investigacion.

Confiabilidad de Alfa de Cronbach de prueba piloto de la precision de la

muestra del instrumento para las variables de estudio.

Tabla 2.
Resumen de procesamiento de datos para la prueba piloto para la variable plataforma digital

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido® 0 ,0

Total 20 100,0

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

Fuente: Propia

Tabla 3.
Resultados del alfa de Cronbach para la variable plataforma digital

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,902 17

Fuente: Propia

Tabla 4.
Resumen de procesamiento de datos para la prueba piloto para la variable gestién de historias
clinicas

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 20 100,0

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

Fuente: Propia

Tabla 5.
Resultados del alfa de Cronbach para la variable gestion de historias clinicas

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,879 19

Fuente: Propia
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Intervalo al que pertenece el Valoracion de la fiahilidad de los
coeficiente alfa de Cronbach items analizados

[0 0.5] Inaceptable

[0.5; 0.6] . Pabre

[0.6: 0.7[ [ Débil

[0.7; 0.8] Aceptable

[0.8 ; 0.9] Bueno

[0,9:1] Excelente

Figura 2. Escala de medicion del alfa de Cronbach
Fuente: Adaptado de George y Mallery 1995

Los resultados del Alfa de Cronbach mostrados en la Tabla 3, (0,902) comparan-
dolos con la figura 2, nos permite afirmar que el instrumento aplicado para medir

la variable Plataforma digital es de excelente confiabilidad.

Los resultados del Alfa de Cronbach mostrados en la Tabla 5, (0,879) comparan-
dolos con la figura 2, nos permite afirmar que el instrumento aplicado para medir

la variable Gestion de historias clinicas es de buena confiabilidad.

4.2. Resultados estadisticos descriptivos de las variables en es-

tudio
4.2.1. Resultados descriptivos de la variable plataforma digital.

Tabla 6.
Resultados Porcentuales y frecuencias de la variable plataforma digital

Plataforma digital del Hospital Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo Azangaro, Puno

2022.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Valido Bajo 8 12,3 12,3 12,3
Medio 38 58,5 58,5 70,8
Alto 19 29,2 29,2 100,0
Total
65 100,0 100,0
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Bajo Medio Alto

Plataforma digital del Hospital Carlos Cornejo Rosellé Vizcardo
Azangaro, Puno 2022.

Figura 3. Gréfico de resultados por niveles de la variable plataforma digital

Fuente: Propia

En la tabla 6 y figura 3 se observa suficiente evidencia descriptiva de la encuesta
realizado en el hospital Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo Azangaro, Puno 2022, a
los trabajadores de régimen profesional de sector salud; El 58.46 % del personal
de salud encuestado sobre la implementacién del uso de la plataforma digital ma-
nifestaron que seria de nivel medio, el 29.23 % de los encuestados precisaron
que uso en optimizacién de la gestién hospitalaria seria de nivel alto, sin embargo
los otros 12.31% de los trabajadores de la salud opinaron que el uso de la plata-
forma digital seria de nivel bajo en el hospital Carlos Cornejo Rosellé Vizcardo

Azéngaro.

4.2.1.1. Dimension: Operatividad.

Tabla 7.
Resultados Porcentuales y frecuencias de la dimension operatividad

Operatividad del Hospital Carlos Cornejo Rosellé Vizcardo Azangaro, Puno 2022.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vélido Bajo 11 16,9 16,9 16,9
Medio 30 46,2 46,2 63,1
Alto 24 36,9 36,9 100,0
Total 65 100,0 100,0

Fuente: Propia
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Bajo Medio Alto

Operatividad del Hospital Carlos Cornejo Rosellé Vizcardo
Azangaro, Puno 2022.

Figura 4. Gréfico de resultados por niveles de la dimensién operatividad

Fuente: Propia
En la tabla 7 y figura 4 se observa suficiente evidencia descriptiva de la en-

cuesta realizado en el hospital Carlos Cornejo Rosellé Vizcardo Azangaro, Puno
2022, a los trabajadores de régimen profesional de sector salud; El 46.15 % del
personal de salud encuestado sobre la operatividad del uso de la plataforma digi-
tal manifestaron que seria de nivel medio, el 36.29 % de los encuestados preci-
saron que la operatividad en optimizacion de la gestion hospitalaria seria de nivel
alto, sin embargo los otros 16.92 % de los trabajadores de la salud opinaron que
la operatividad del plataforma digital seria de nivel bajo en el hospital Carlos Cor-

nejo Roselld Vizcardo Azangaro.

4.2.1.2. Dimension: uso de la web.

Tabla 8.
Resultados Porcentuales y frecuencias de la dimension uso de la web

Uso de la web del Hospital Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo Azangaro, Puno 2022.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vélido Bajo 13 20,0 20,0 20,0
Medio 27 41,5 41,5 61,5
Alto 25 38,5 38,5 100,0
Total 65 100,0 100,0

Fuente: Propia

45



Eajo Medio Alto

Uso de la web del Hospital Carlos Cornejo Rosellé Vizcardo
Azangaro, Puno 2022.

Figura 5. Gréfico de resultados por niveles de la dimensién uso de la web

Fuente: Propia
En la tabla 8 y figura 5 se observa suficiente evidencia descriptiva de la encuesta

realizado en el hospital Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo Azangaro, Puno 2022, a
los trabajadores de régimen profesional de sector salud; El 41.54 % del personal
de salud encuestado sobre el uso de la web de la plataforma digital manifestaron
que seria de nivel medio, el 38.46 % de los encuestados precisaron que el uso
de la web en la optimizacién de la gestién hospitalaria seria de nivel alto, sin
embargo los otros 20 % de los trabajadores de la salud opinaron que la operativi-
dad del plataforma digital seria de nivel bajo en el hospital Carlos Cornejo Rosell6

Vizcardo Azangaro.

4.2.2. Resultados descriptivos de la variable gestion de las his-

torias clinicas.

Tabla 9.
Resultados Porcentuales y frecuencias de la variable gestién de las historias clinicas

Gestién de las historias clinicas del Hospital Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo
Azéngaro, Puno 2022.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Valido Bajo 13 20,0 20,0 20,0
Medio 43 66,2 66,2 86,2
Alto 9 13,8 13,8 100,0
Total 65 100,0 100,0

Fuente: Propia
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Bajo Medio Alto

Gestion de las historias clinicas del Hospital Carlos Cornejo
Rosellé Vizcardo Azangaro, Puno 2022.

Figura 6. Gréfico de resultados por niveles de la variable gestion de las historias clinicas

Fuente: Propia
En la tabla 9 y figura 6 se observa suficiente evidencia descriptiva de la encuesta

realizado en el hospital Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo Azangaro, Puno 2022, a
los trabajadores de régimen profesional de sector salud; El 66.15 % del personal
de salud encuestado sobre el uso de la web de la plataforma digital para la efec-
tividad en la gestion de las historias clinicas manifestaron que seria de nivel me-
dio, el 20 % de los encuestados precisaron que el uso de la web optimizara la
gestiéon de las historias clinicas es de nivel bajo, sin embargo los otros 13.85 %
de los trabajadores de la salud opinaron que la gestién de las historias clinicas es

de nivel alto en el hospital Carlos Cornejo Rosellé Vizcardo Azangaro.

4.2.2.1. Dimension: Custodiay conservacion

Tabla 10.
Resultados Porcentuales y frecuencias de la dimension custodia y conservacion

Custodiay conservacion del Hospital Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo Azangaro,

Puno 2022.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido  Bajo 11 16,9 16,9 16,9
Medio 50 76,9 76,9 93,8
Alto 4 6,2 6,2 100,0
Total 65 100,0 100,0

Fuente: Propia
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Bajo Medio Alto

Custodia y conservacién del Hospital Carlos Cornejo Roselld
Vizecardo Azangaro, Puno 2022.

Figura 7. Gréfico de resultados por niveles de la dimensién custodia y conservacién

Fuente: Propia
En la tabla 10 y figura 7 se observa suficiente evidencia descriptiva de la

encuesta realizado en el hospital Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo Azangaro,
Puno 2022, a los trabajadores de régimen profesional de sector salud; El 76.92 %
del personal de salud encuestado sobre el uso de la web de la plataforma digital
para la efectividad en la gestion de las historias clinicas en custodia y conserva-
cion manifestaron que es de nivel medio, el 16.92 % de los encuestados preci-
saron que el uso de la web optimizara la gestién de las historias clinicas en cus-
todia y conservacion es de nivel bajo, sin embargo los otros 6.15 % de los traba-
jadores de la salud opinaron que la gestidon de las historias clinicas en la custodia
y conservacion es de nivel alto en el hospital Carlos Cornejo Rosellé Vizcardo

Azangaro.

4.2.2.2. Dimension: Confidencialidad.

Tabla 11.
Resultados Porcentuales y frecuencias de la dimension confiabilidad

Confidencialidad del Hospital Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo Azangaro, Puno

2022.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Valido Bajo 13 20,0 20,0 20,0
Medio 31 47,7 47,7 67,7
Alto 21 32,3 32,3 100,0
Total 65 100,0 100,0
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Fuente: Propia

Bajo Medio Alto

Confidencialidad del Hospital Carlos Cornejo Rosellé Vizcardo
Azangaro, Puno 2022.

Figura 8. Grafico de resultados por niveles de la dimensién confiabilidad

Fuente: Propia

En la tabla 11 y figura 8 se observa suficiente evidencia descriptiva de la encuesta
realizado en el hospital Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo Azangaro, Puno 2022, a
los trabajadores de régimen profesional de sector salud; El 47.69 % del personal
de salud encuestado sobre el uso de la web de la plataforma digital para la efec-
tividad en la confidencialidad manifestaron que es de nivel medio, el 32.31 % de
los encuestados precisaron que el uso de la web optimizara la gestion de las
historias clinicas en confidencialidad es de nivel alto, sin embargo los otros 20
% de los trabajadores de la salud opinaron que la gestion de las historias clinicas
en la confidencialidad es de nivel bajo en el hospital Carlos Cornejo Rosellé Viz-

cardo Azangaro.

4.3. Resultados de la Estadistica Inferencial para la Contrasta-
cion de las hipotesis

4.3.1. Pruebade normalidad.

Para determinar el comportamiento de los datos recopilados, por tener una mues-

tra mayor a 50 elementos, se utilizé la Prueba de Kolmogdrov-Smirnov los resul-

tados se muestran en la tabla 12.
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Tabla 12.
Prueba de Kolmogérov-Smirnov para determinar el comportamiento de los datos

Pruebas de normalidad

Kolmogérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Plataforma digital ,126 65 ,013 ,903 65 ,000
Gestion de las historias clinicas. ,147 65 ,001 ,912 65 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Propia

Teniendo en cuenta que:

Ho: Hipotesis nula = Demuestra homogeneidad (datos paramétricos)
Hi: Hipdtesis alterna = Demuestra diferencias (datos no paramétricos)
Con un nivel de significancia de 0,05 (5%),

Toma de decisién: Al haberse obtenido un valor de significancia de 0,013 para la
variable Plataforma digital y 0,001 para la variable Gestion de las historias clini-
cas; al ser ambas de p<0,05 rechazamos la Ho; se decide que los datos procesa-

dos demuestran una tendencia no paramétrica.

Por lo tanto, para la contrastacion de las hipétesis y establecer el grado de rela-

cion se utilizara el coeficiente de correlacion Rho de Spearman

4.3.2. Contrastacion de la hipdtesis general.
HI: La implementacion de la plataforma digital se relaciona significativamente con
la gestion de las historias clinicas del Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo

Azangaro, Puno 2022.

HO: La implementacion de la plataforma digital no se relaciona significativamente
con la gestion de las historias clinicas del Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcar-
do Azangaro, Puno 2022.

Nivel de decision.

Si la significancia bilateral es < 0.05; se rechaza Hipotesis nula.
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Si la significancia bilateral es > 0.05; se acepta hipétesis nula.

Estadistico de prueba.
La prueba de la inferencia de los parametros de hipétesis se realizé mediante el
proceso estadistico no paramétrico de coeficiente de correlacion de Rho de

Spearman.

Calculos.

Tabla 13.
Prueba de Rho de Spearman para la hipétesis general

Correlaciones

Plataforma  Gestion de las

digital historias clinicas
Coeficiente de correlacion 1,000 ,701™
Plataforma digital Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 65 65
Spearman y Coeficiente de correlacion ,701" 1,000
G e i, (it |
65 65

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Propia

Los resultados mostrados en la tabla 13, nos permiten afirmar, que la variable Pla-
taforma digital y la variable Gestion de las historias clinicas, se relacionan signifi-
cativamente; al tener un coeficiente de correlacion de 0,701; que nos indica una

relacion positiva o directa considerable.
Decision estadistica:

Al tener un valor de significancia de 0,000 siendo este valor menor que 0,05

(p<0,05) se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion.

Por lo tanto:

Ha: La implementacion de la plataforma digital se relaciona significativamente con
la gestion de las historias clinicas del Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo
Azangaro, Puno 2022. Es valida. A mayor implementacion de la Plataforma digi-

tal, mayor gestion de las historias clinicas.
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4.3.3. Contrastacion de las hipoétesis especificas.

4.3.3.1. Contrastacion de la primera hipotesis especifica.

Hel: La operatividad se relaciona significativamente con la Gestion de las histo-

rias clinicas del Hospital Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo Azangaro, Puno 2022.

HO: La operatividad no se relaciona significativamente con la Gestion de las histo-

rias clinicas del Hospital Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo Azangaro, Puno 2022.

Tabla 14.
Prueba de Rho de Spearman para la primera hipétesis especifica

Correlaciones

Gestion de las

Operatividad o .
historias clinicas
Coeficiente de correlacion 1,000 627
Operatividad. Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 65 65
Spearman Gestion de | Coeficiente de correlacion 6277 1,000
estion de las ) .
historias clinicas 9 (Pilateral) 000 :
N 65 65

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Propia

Los resultados mostrados en la tabla 14, nos permiten afirmar, que la dimension
operatividad de la Plataforma digital y la variable Gestién de las historias clinicas,
se relacionan significativamente; al tener un coeficiente de correlacion de 0,627;

gue nos indica una relacién positiva o directa considerable.

Decisién estadistica:

Al tener un valor de significancia de 0,000 siendo este valor menor que 0,05
(p<0,05) se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion.

Por lo tanto:

He1: La operatividad se relaciona significativamente con la Gestion de las historias

clinicas del Hospital Carlos Cornejo Rosellé Vizcardo Azangaro, Puno 2022. Es
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valida. A mayor operatividad de la plataforma digital mayor gestién de las histo-

rias clinicas.

4.3.3.2. Contrastacion de la segunda hipotesis especifica.

He2: El uso de la web se relaciona significativamente con la Gestion de las histo-

rias clinicas del Hospital Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo Azangaro, Puno 2022.

HO: El uso de la web no se relaciona significativamente con la Gestion de las his-
torias clinicas del Hospital Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo Azangaro, Puno 2022.

Tabla 15.
Prueba de Rho de Spearman para la segunda hipétesis especifica

Correlaciones

Gestion de las

Uso de la web ) - Q.
historias clinicas

Coeficiente de correlacion 1,000 ,600™
Uso de la web Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 65 65
Spearman B Coeficiente de correlacion ,600™ 1,000
cestion de 25 sig. (bilateral) 000 .
N 65 65

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Propia
Los resultados mostrados en la tabla 15, nos permiten afirmar, que la dimension

uso de la web de la Plataforma digital y la variable Gestion de las historias clini-
cas, se relacionan significativamente; al tener un coeficiente de correlacion de

0,600; que nos indica una relacién positiva o directa considerable.

Decision estadistica:
Al tener un valor de significancia de 0,000 siendo este valor menor que 0,05

(p<0,05) se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion.

Por lo tanto:

He2: El uso de la web se relaciona significativamente con la Gestion de las histo-
rias clinicas del Hospital Carlos Cornejo Roselld Vizcardo Azangaro, Puno 2022.
Es vélida. A mayor uso de la web de la plataforma digital mayor gestion de las

historias clinicas.
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V. DISCUSION

5.1. Discusion de los resultados de la estadistica descriptiva
5.1.1. Discusion de los resultados descriptivos de la variable

plataforma digital.

Los resultados permitieron evaluar a la variable Plataforma digital por intermedio
de las dimensiones; a través de sus respectivos indicadores, obteniéndose como
resultados que el 58.46 % del personal de salud encuestado sobre la implementa-
cion del uso de la plataforma digital manifestaron que seria de nivel medio, el
29.23 % de los encuestados precisaron que uso en optimizacion de la gestion
hospitalaria seria de nivel alto, sin embargo los otros 12.31% de los trabajadores
de la salud opinaron que el uso de la plataforma digital seria de nivel bajo en el
hospital Carlos Cornejo Rosell6 Vizcardo Azangaro, coincidentes en la tendencia
con las investigaciones reportadas de Géalvez Guevara, G. G. (2018), quien repor-
t6 que la dimension satisfaccion con el actual sistema de informacion, el resultado
fue el 66.67 % no estaban satisfechos con el sistema que utilizaban; la dimensién
necesidad de implementar un sistema informatico de registro de historias clinicas,
el 91.67% estuvieron de acuerdo en la necesidad de implementar un sistema in-
formético que ayude a mejorar la calidad de atencion a los pacientes.

5.1.2. Discusiéon de los resultados descriptivos de la variable

gestion de las historias clinicas.

Los resultados permitieron evaluar a la variable gestién de las historias clinicas
por intermedio de las dimensiones; a través de sus respectivos indicadores, obte-
niéndose como resultados que el 66.15 % del personal de salud encuestado so-
bre el uso de la web de la plata-forma digital para la efectividad en la gestion de
las historias clinicas manifestaron que seria de nivel medio, el 20 % de los en-
cuestados precisaron que el uso de la web optimizara la gestion de las historias
clinicas es de nivel bajo, sin embargo los otros 13.85 % de los trabajadores de la
salud opinaron que la gestion de las historias clinicas es de nivel alto en el hospi-

tal Carlos Cornejo Rosellé Vizcardo Azangaro, coincidentes en la tendencia con
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las investigaciones reportadas de Martinez Pulido, Y. (2017), quien concluy6 que
la falta de estandares que aseguren la correcta gestion del contenido de la HC
permite que sigan presentando inconvenientes como los errores de informacion
en los diagndésticos, demoras en la atencion de un paciente, pérdida de informa-
cion, falta de cronologia de los registros, falta de seguridad en el acceso a la in-
formacion confidencial, entre otros. Siendo relevante la adopcidén de procesos Ar-
chivistico en la conservacion, preservacion y gestion de la HCE, con el fin de re-

gular el adecuado uso de la informacién contenida en ella.

5.2. Discusion de los resultados de la estadistica inferencial pa-
ra la contrastacion de las hipoétesis

5.2.1. Discusién de la hipotesis general.

Existe una correlacion de dependencia entre plataforma digital y la gestion de las
historias clinicas significativa, positiva o directa considerable con un coeficiente de
0.701, este resultado indica que la implementacion de una plataforma digital per-
mitird un nivel 6ptimo en la gestion de las historias clinicas del Hospital Carlos
Cornejo Rosell6 Vizcardo Azangaro, Puno. La tesis coincide con la investigacion
de Paredes (2021), quien establecio en su trabajo de investigacién que la imple-
mentacion de un sistema de informacion produce resultados favorables en el pro-
ceso de atencion al paciente en un Centro Médico, con la reduccion de tiempos
en los procesos de atencion al paciente en un 22.04 %

5.2.2. Discusion de los resultados de las hipotesis especificas.
5.2.2.1. Discusion de los resultados de la primera hipotesis es-
pecifica.

Existe una correlacion de dependencia entre la operatividad de la plataforma digi-
tal y la Gestidn de las historias clinicas significativa, positiva o directa considerable
con un coeficiente de 0.627; el resultado indica que la operatividad de la platafor-
ma digital permitira una mejor gestion de las historias clinicas del Hospital Carlos
Cornejo Rosell6 Vizcardo Azangaro, Puno. La tesis coincide con Morales (2019),
quien en su investigacion establecié que el uso de un software, para el registro de

historias clinicas, se evitara la pérdida de informacion y confusion de documentos,

55



y se mitigara la acumulacion de polvo que se produce por la acumulacion de pa-

peles.

5.2.2.2. Discusiéon de los resultados de la segunda hipétesis

especifica.

Existe una correlacién de dependencia entre el uso de la web y la gestion de las
historias clinicas significativa, positiva o directa considerable con un coeficiente de
0.600; el resultado indica que el uso de la web permitira mantener la gestion de
las historias clinicas del Hospital Carlos Cornejo Rosellé Vizcardo Azangaro,
Puno. La tesis coincide con Doria (2015), quien en su investigacion determiné que
el uso de un software, implementando un sistema de control tecnolégico con un
lenguaje de programacion PHP, para el registro e historial de informacion que el
meédico tendra a disposicidn, proporciona la confidencialidad de las historias clini-

cas.
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VI. CONCLUSIONES

Se establecio la relacion de la implementacion de la plataforma Digital con
la gestion de las historias clinicas del Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo
Azangaro, Puno 2022; por medio de los resultados obtenidos, se puede afir-
mar que la relacién de estas variables es positiva o directa considerable,
determinada por el coeficiente de correlacion Rho de Spearman que fue de
0,701 y al tener un valor de significancia de 0,000 menor que 0,05 (p<0,05)
se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion. A
mayor implementacion de la Plataforma digital, mayor gestién de las histo-

rias clinicas.

Se establecié la relacién de la operatividad con la gestién de las historias
clinicas del Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Azangaro, Puno 2022; por
medio de los resultados obtenidos, se puede afirmar que la relacion de esta
dimension con la variable es positiva o directa considerable, determinada
por el coeficiente de correlacion Rho de Spearman que fue de 0,627 y al
tener un valor de significancia de 0,000 menor que 0,05 (p<0,05) se recha-
za la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion. A mayor ope-

ratividad de la plataforma digital mayor gestion de las historias clinicas.

Se establecié la relacién del uso de la web con la gestion de las historias
clinicas del Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Azangaro, Puno 2022; por
medio de los resultados obtenidos, se puede afirmar que la relacion de esta
dimension con la variable es positiva o directa considerable, determinada
por el coeficiente de correlacion Rho de Spearman que fue de 0,600 y al
tener un valor de significancia de 0,000 menor que 0,05 (p<0,05) se recha-
za la hipodtesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion. A mayor uso

de la web de la plataforma digital mayor gestion de las historias clinicas.
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Vil. RECOMENDACIONES

Se recomienda que la Direccién regional de Salud Puno, tome la decision
de implementar una plataforma digital a la brevedad posible, para disminuir la in-
conformidad o malestar de los pacientes que se atienden en el Hospital Carlos

Cornejo Rosell6 Vizcardo de Azangaro en Puno.

Disponer la capacitacion del personal administrativo y de salud que estan
relacionados con la gestion de las historias clinicas en el Hospital Carlos Cornejo

Rosello Vizcardo de Azangaro en Puno.
Sugerir la elaboracién de un manual de funciones y operaciones sobre el

uso y/o acceso a los registros de las historias clinicas segun las normas contem-
pladas por DIRESA Puno o el MINSA.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“IMPLEMENTACION DE LA PLATAFORMA DIGITAL Y LA GESTION DE LAS HISTORIAS CLINICAS DEL HOSPITAL CAR-
LOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO AZANGARO, PUNO 2022”

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general Variable 1:

Tipo de investigacion

¢ Como la implementacion de la

plataforma Digital se relaciona
con la Gestion de las historias
clinicas del Hospital Carlos
Cornejo Rosell6 Vizcardo
Azéngaro, Puno 20227

Establecer la relacion de la
implementacion de la platafor-
ma Digital con la gestion de las

historias clinicas del Hospital
Carlos Cornejo Rosello Vizcar-
do Azangaro, Puno 2022.

Ha: La implementacion de la

plataforma digital se relaciona

significativamente con la ges-
tién de las historias clinicas del
Hospital Carlos Cornejo Rosello
Vizcardo Azangaro, Puno 2022.

PLATAFORMA DIGITAL
Dimensiones:
Operatividad
Uso de la web

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

¢, Como la operatividad se rela-
ciona con la Gestion de las
historias clinicas del Hospital
Carlos Cornejo Rosell6 Vizcar-
do Azangaro, Puno 2022?

Establecer la relacion de la
operatividad con la gestion de
las historias clinicas del Hospi-

tal Carlos Cornejo Rosello

Vizcardo Azangaro, Puno 2022.

HE1: La operatividad se rela-

Aplicada

Nivel de investigacion

Correlacional

Disefio de investigacion

No experimental

Transversal

Poblacion

Variable 2:

ciona significativamente con la

Gestion de las historias clinicas
del Hospital Carlos Cornejo
Rosell6 Vizcardo Azangaro,

Puno 2022.

GESTION DE HISTORIAS

¢ Cémo el uso de la web se
relaciona con la Gestion de las
historias clinicas del Hospital
Carlos Cornejo Rosell6 Vizcar-
do Azangaro, Puno 2022?

Establecer la relacion del uso
de la web con la gestién de las
historias clinicas del Hospital
Carlos Cornejo Rosello Vizcar-
do Azangaro, Puno 2022.

CLINICAS
Dimensiones:
Custodia y conservacién
Confidencialidad

HE2: El uso de la web se rela-
ciona significativamente con la
Gestion de las historias clinicas
del Hospital Carlos Cornejo
Rosell6 Vizcardo Azangaro,
Puno 2022.

78 profesionales de salud

Muestra

65 profesionales. Mues-
treo aleatorio simple

Técnica

Encuesta

Instrumento

Cuestionario
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Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
Verificacién de informacién 1,2
| Operatividad Codificacion 3 e
Variable 1: PLATA- Automatizacion 4,56 7,8 (2) Casi nunca
FORMA DIGITAL S 1o 1l 12 (4)(?3 A veces
A H H ’ ’ ’ ’ asl siempre
Uso de la web Personal administrativo registrados 13 (5) Siempre
Personal de la salud registrado 14, 15, 16, 17
Eficiencia 18, 19, 20, 21,
Custodia y con- 22,23, 24 Ordinal-Likert
Variable 2: servacion 25 26 27. 28 (1) Nunca
< imi i6 ! ’ ! ’ (2) Casi nunca
GESTIC?LI}INTCI:S;—SORIAS OptlmlzaC|on 29, 30 3 A_vgces
Restriccion 31,32,33 (4 Casisiempre
Confidencialidad B (5) Siempre
Proteccion 34, 35, 36
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Anexo 3: Instrumentos

CUESTIONARIO
Leer atentamente el instrumento plataforma digital y responder cada una de las
preguntas de tipo cerrada de acuerdo con su criterio, percepcion personal, la al-

ternativa de respuesta estd dada en la escala de Likert.
1: NUNCA 2: CASI NUNCA 3: AVECES 4: CASI SIEMPRE 5. SIEMPRE

VARIABLE 1: PLATAFORMA DIGITAL. 112|345

Dimension: Operatividad

1 | ¢Fue designado por decision de los jefes para trabajar en la conservacion
de las carpetas de las historias clinicas?

2 | ¢Por voluntad propia decidié trabajar en la conservacién de las carpetas
de las historias clinicas?

3 | ¢Tiene algun estudio en la gestidn de archivos?

4 | ¢Se dispone de la infraestructura necesaria para el mantenimiento de las
carpetas?

5 | ¢Se dispone del mobiliario para la conservacion de las historias clinicas?
6 | ¢Se dispone de equipo y enseres para el mantenimiento de las historias
clinicas?

7 | ¢Trabaja con un sistema manual?

8 | ¢Las carpetas recepcionadas estan codificadas?

Dimension: Uso de la web 112131415

11 | ¢Puedes trabajar con un sistema informatico?

12 | ;Consideras importante a corto plazo la implementacion de un sistema
Informatico para la gestién de las historias clinicas?

13 | ¢ Decepcionan todas las carpetas de las historias clinicas?

14 | ¢ El pedido de las carpetas se hace con anticipacion?

15 | ¢Se atiende todos los pedidos de las carpetas de las historias clinicas?

16 | ¢Las carpetas de las historias clinicas de cada uno de los pacientes se
mantiene en buen estado?

17 | ¢Se ha designado personal para revisar permanentemente el estado de
las historias clinicas?

18 | ¢ Se tiene un responsable para darle el mantenimiento permanente a las
carpetas de las historias clinicas?

19 | ¢El uso del software de las historias clinicas debe estar disponible solo en
las horas de consultorio?
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CUESTIONARIO
Leer atentamente el instrumento gestion historias clinicas y responder cada una
de las preguntas de tipo cerrada de acuerdo con su criterio, percepcion personal,

la alternativa de respuesta est4 dada en la escala de Likert.
1: NUNCA 2: CASI NUNCA 3: AVECES 4: CASI SIEMPRE 5: SIEMPRE

| VARIABLE 2: GESTION DE LAS HISTORIAS CLINICAS 112|345

Dimension 1: Custodiay conservacion

18 | ¢Ha trabajado en otras areas del hospital entregando documentos?

19 | ¢Tiene conocimiento de todos los pedidos de las carpetas de las historias
clinicas?

20 | ¢La entrega de las carpetas se hace en la fecha y hora sefialada?

21 | ¢Tienes dificultades al momento de entregar las carpetas?

22 | ¢El area que hace los pedidos de las carpetas se demora en la devolu-
cion?

23 | ¢El area que hace los pedidos de las carpetas devuelve todas las histo-
rias clinicas?

24 | ¢Le han devuelto carpetas que no estan en buen estado?

25 | ¢El area que hace el pedido de las carpetas se siente satisfecho con el
servicio que recibe?

26 | ¢El area que hace el pedido presenta alguna queja sobre el servicio que
recibe?

27 | ¢Se han perdido las carpetas de las historias clinicas?

28 | ¢Recuperas las carpetas que se han perdido?

29 | ¢Consideras que la falta de un sistema informatico perjudica la prestacion
del servicio?

30 | ¢ Elincremento o disminucion en el registro de las historias clinicas no
genera mas costos?

Dimension 2: Confidencialidad. 112131415

31 | ¢Considera al personal de archivo como los Unicos que deben proporcio-
nar la clave de seguridad para acceder a las historias clinicas?

32 | ¢ Cualquier duda o consulta sobre el registro de las historias clinicas de-
ben ser reportadas Unicamente al personal de archivo?

33 | ¢El personal de salud no debe estar facultado para proporcionar informa-
cién de las historias clinicas del hospital?

34 | ¢El personal de archivo debe ser responsable de proteger el registro de
las historias clinicas?

35 | ¢El area de archivo debe estar protegida con cdmaras de seguridad?

36 | ¢ Toda persona que ingresa al area de archivo de las historias clinicas
debe registrarse al ingreso y salida?

AGRADECIDO POR SU PARTICIPACION
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Anexo 4: Validacion de Instrumentos

UNIVERSIDAD PRIVADA
TELESUP

EXPEDIENTE PARA
VALIDAR
INSTRUMENTOS DE
MEDICION A TRAVES DEL
JUICIO DE EXPERTOS
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO PLATAFORMA DIGITAL

N° DIMENSIONES / ITEMS

Pertinenci

Claridad

SI | NO

SI | NO

Sugerencias

Variable 1: PLATAFORMA DIGITAL

Dimensién 1: OPERATIVIDAD

con un sistema manual?

1 ¢ Las historias clinicas se manejan

se hace con anticipacion?

2 ¢ El pedido de las historias clinicas

¢ El sistema manual codifica las
historias clinicas?

¢, Consideras importante a corto
4| Plazola implementacién de un

de las historias clinicas?

sistema informatico para la gestion

¢, Se dispone de infraestructura

de una plataforma digital?

5 | adecuada para la implementacion

¢, Se dispone de la cantidad

6 necesaria de hardware para la
implementacion de la plataforma
digital?

¢Elincremento cada afio de los

- pacientes que asisten-al hospital en
estudio, para ser tratados, requiere
implementar una plataforma digital? |.

¢ Considera que la plataforma
8 | digital debe estar disponible para
su uso las 24 horas del dia?

Dimensién 2: USO DE LA WEB

9 ¢ Tienes conocimiento sobre
gestion de las historias clinicas?

10 ¢, Puedes trabajar con un sistema
informatico?

¢ El personal administrativo esta

11 | preparado para hacer uso de una

plataforma digital interna?

¢ Tiene algun inconveniente en el
12 | uso de alguin software
especializado en gestion para las
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historias clinicas?

13

¢ En situaciones de emergencia y
fuera de horario de oficina,
considera que debe haber un
personal en informatica encargado
del uso de las historias clinicas?

14

¢El personal de la salud esta
preparado para el uso de una
plataforma digital interna?

15

¢ Todos los doctores estan
familiarizados con el uso de un
software para las historias clinicas?

16

¢El uso del software de las
historias clinicas debe estar
disponible solo en las horas de
consultorio?

17

¢ En caso de emergencia y fuera
del horario de consulta, considera
que debe haber un doctor o médico
responsable del manejo del
software de las historias clinicas?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ¢<) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ()

4/ s:;,/('awa 7

Apellidos y nombres del Juez evaluador. Dr. /Mg: A5 de / % dal- e AL {4//”;( s

DNI:

Especialidad del evaluador:
/a/m/é /2 ano3 fqay £/ /7‘4;/7

z52%/3 7

72

/ ,,,)mls/_m /d{'/ﬂ“a‘loc’ﬂ (poé(aam 2
ol h Lo [l

[ EAc

)




CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO GESTION HISTORIAS
CLINICAS

Pertinencia | Relevancia | Claridad
N° DIMENSIONES / ITEMS Sugerencias
Sl NO | SI NO | sI NO

Variable 2: GESTION HISTORIAS
CLINICAS

Dimension 1: CUSTODIA Y
CONSERVACION

¢ Usted cree que es necesario
designar una persona del archivo
para revisar permanentemente el
estado de las historias clinicas?

18

¢La clave de acceso a la plataforma
19 | digital de las historias clinicas debe
ser cambiada cada afio?

¢,Solo personal que trabaja en
20 | archivo y los doctores deben acceder
al manejo de las historias clinicas?

¢ La plataforma digital permitira
disminuir el uso de papeleria y folder
al momento del registro de las
historias clinicas?

21

¢ La plataforma digital disminuira el
22 | uso de estanterias de' metal y equipo
en la gestion de las historias clinicas?

¢ La tecnologia permite mejorar el
23 | proceso de la gestion de las historias
clinicas?

¢ La gestién de las historias clinicas
24 | en forma digital mejora la seguridad
de la data?

¢ Se requerira menor infraestructura
25 | fisica por la digitalizacion de las
historias clinicas?

¢ La digitalizacion de las historias
26 | clinicas disminuyen los costos en su
mantenimiento?

¢ La digitalizacién de las historias
27 | clinicas agiliza la fluidez en la
distribucién de las mismas?
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¢ No se requiere de mas mobiliario
28 | para la conservacion de las historias
clinicas?

¢ La digitalizacién de las historias

29 | clinicas no requiere de productos o
servicios para su mantenimiento?

¢ El incremento en el registro de las
30 | historias clinicas no genera mas
costos?

Dimensién 2: CONFIDENCIALIDAD

¢ Considera al personal de archivo
31 | cOmo los Gnicos que deben
proporcionar la clave de seguridad
para acceder a las historias clinicas?
¢ Cualquier duda o consulta sobre el
a2 registro de las historias clinicas
deben ser reportadas Unicamente al
personal de archivo?

¢ El personal de salud no debe estar
a3 facultado para proporcionar
informacién de las historias clinicas
fuera del hospital?

¢ El personal de archivo debe ser

34 | responsable de proteger el registro
de las historias clinicas?

¢ El area de archivo debe estar

8% protegida con camaras de seguridad?
¢ Toda persona que ingresa al area :
- de archivo donde estan las historias

clinicas, debe registrarse al ingreso y
salida?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): f//‘/ 5 (?// yvtg” A

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (%) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos y nombres del Juez evaluador. Dr. /Mg: % 4 de / ‘/’L{a /.__75( 7?:;5/%::: /

s/llﬁw//f /2 “W?J%/ﬁ(wﬁ/ﬁ‘/(gllf/“‘/oé/ﬂ 4
cnd

DNE: 2727 /2 A

Especialidad del evaluador:

a del Experto Informante.

74
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TELESUP
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VALIDAR
INSTRUMENTOS DE
MEDICION A TRAVES DEL
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO PLATAFORMA DIGITAL

Pertinencia | Relevancia Claridad
N° DIMENSIONES / ITEMS Sugerencias
Sl ’ NO | sl ‘ NO |sI NO

Variable 1: PLATAFORMA DIGITAL

Dimension 1: OPERATIVIDAD

1 ¢Las historias clinicas se manejan X X X
con un sistema manual?

¢ El pedido de las historias clinicas
se hace con anticipacion?

3 ¢ El sistema manual codifica las X X X
historias clinicas?

¢ Consideras importante a corto
4 pllazo la !mplerr}e.ntamon de un B X X X
sistema informatico para la gestion
de las historias clinicas?

¢, Se dispone de infraestructura
5 | adecuada para la implementacion | X X X
de una plataforma digital?

¢ Se dispone de la cantidad
necesaria de hardware para la
implementacion de la plataforma
digital?

¢ El incremento cada afio de los
pacientes que asisten al hospital
7 | en estudio, para ser tratados, X X X
requiere implementar una
plataforma digital?

¢ Considera que la plataforma
8 | digital debe estar disponible para X X X
su uso las 24 horas del dia?

Dimension 2: USO DE LA WEB

¢ Tienes conocimiento sobre X X X
gestion de las historias clinicas?

9

10 F',Puedfe? trabajar con un sistema X X X
informatico?

¢ El personal administrativo esta
11 | preparado para hacer uso de una X X X
plataforma digital interna?

¢ Tiene algun inconveniente en el
uso de algun software
especializado en gestion para las
historias clinicas?

12
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13

¢ En situaciones de emergencia y
fuera de horario de oficina,
considera que debe haber un
personal en informatica encargado
del uso de las historias clinicas?

14

¢El personal de la salud esta
preparado para el uso de una
plataforma digital interna?

15

¢, Todos los doctores estan
familiarizados con el uso de un
software para las historias
clinicas?

16

¢ El uso del software de las
historias clinicas debe estar
disponible solo en las horas de
consultorio?

17

¢ En caso de emergencia y fuera
del horario de consulta, considera
que debe haber un doctor o
meédico responsable del manejo
del software de las historias
clinicas?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): __SI TIENE SUFICIENCIA__

Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ()

Apellidos y nombres del Juez evaluador. Dr. Mg: Edwin Hugo Benavente Orellana

DNI: 10626370
Especialidad del evaluador: ASESOR DE TESIS METODOLOGO Y TEMATICO

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO GESTION HISTORIAS
CLINICAS

Pertinencia | Relevancia Claridad
N° DIMENSIONES / ITEMS Sugerencias
Sl NO | SI NO | SI NO

Variable 2: GESTION HISTORIAS
CLIiNICAS

Dimension 1: CUSTODIA Y
CONSERVACION

¢ Usted cree que es necesario
designar una persona del archivo
para revisar permanentemente el
estado de las historias clinicas?

18

¢La clave de acceso a la plataforma
19 | digital de las historias clinicas debe X X X
ser cambiada cada afio?

¢, Solo personal que trabaja en
20 | archivo y los doctores deben acceder | X X X
al manejo de las historias clinicas?

¢La plataforma digital permitira
disminuir el uso de papeleria y folder
al momento del registro de las
historias clinicas?

21

¢La plataforma digital disminuira el
22 | yso de estanterias de metal y equipo | X X X
en la gestion de las historias clinicas?

¢ La tecnologia permite mejorar el
23 | proceso de la gestion de las historias | X X X
clinicas?

¢La gestion de las historias clinicas
24 | en forma digital mejora la seguridad X X X
de la data?

¢, Se requerira menor infraestructura
25 | fisica por la digitalizacién de las X X X
historias clinicas?

¢ La digitalizacion de las historias
26 | clinicas disminuyen los costos ensu | X X X
mantenimiento?

¢ La digitalizacion de las historias
27 | clinicas agiliza la fluidez en la X X X
distribucion de las mismas?

¢ No se requiere de mas mobiliario
para la conservacion de las historias

28
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clinicas?

29

¢ La digitalizacion de las historias
clinicas no requiere de productos o
servicios para su mantenimiento?

30

¢ Elincremento en el registro de las
historias clinicas no genera mas
costos?

Dimension 2: CONFIDENCIALIDAD

31

¢, Considera al personal de archivo
como los unicos que deben
proporcionar la clave de seguridad
para acceder a las historias clinicas?

32

¢, Cualquier duda o consulta sobre el
registro de las historias clinicas
deben ser reportadas unicamente al
personal de archivo?

33

¢ El personal de salud no debe estar
facultado para proporcionar
informacion de las historias clinicas
fuera del hospital?

¢ El personal de archivo debe ser
responsable de proteger el registro
de las historias clinicas?

35

¢El area de archivo debe estar

protegida con camaras de seguridad?

36

¢ Toda persona que ingresa al area
de archivo donde estan las historias
clinicas, debe registrarse al ingreso y
salida?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): __SI TIENE SUFICIENCIA__

Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( X ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ()

Apellidos y nombres del Juez evaluador. Dr. /Mg: Edwin Hugo Benavente Orellana

DNI: 10626370

Especialidad del evaluador: ASESOR DE TESIS METODOLOGO Y TEMATICO

7

Firma del Experto Informante.
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Anexo 5: Matriz de Datos

PLATAFORMA DIGITAL

V1

69
73

71

65

17
60
61

34
69
61

51

56
72

56
76
27
76
68
21

74
63

62

USO DE LA WEB

12

D2

38
39
40

36

32
33
18
38
32
27
25
38
25
39
14
39
35
13
38
35
36

17

16

15

14

13

11

10

D1

OPERATIVIDAD

1

items

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
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68
64

61

70
57
67
62

65

59
62

63

63

69
51

65

45

48

62

70
55
56
27
38
46

59
47

53

65

36
33
32
38
22
34
34
35
32
30
36
36
36
27
33
33
33
34
39
35
40

19

25
33
20
25
35

23

24
25

26
27
28
29

30
31

32
33

34
35

36
37
38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48
49

50
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63

53

62

47

57
60
55

54
49

49

52

63

58
39
26

31

37
36
18
30
36
32
28
18
22
19
30
28
23
18

51

52
53

54
55

56
57
58
59

60
61

62

63

64
65
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Gestion de las Historias Clinicas

Custodia y conservacion

V2

72

71

69
56

43

67
66

48

70
70
38
59
82
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Anexo 6: Propuesta de valor

Planteamiento para Implementar la Plataforma Digital en el Hospi-

tal Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Azangaro Puno.

1) Esquematizar:

El siguiente trabajo pretende esquematizar el flujo de informacion, los acto-
res y los datos involucrados en la modernizacion del trdmite documentario de las
Historias Clinicas del Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo. El objetivo es la
implementacion de un software que gestione eficazmente el tramite documentario

de las Historias Clinicas y su almacenamiento en el area de Archivo.
2) Situacion Actual:

Actualmente todo el trabajo de archivo, distribucion y retorno de la Historias
Clinicas a su lugar de origen se desarrolla de forma manual, los controles no son
eficientes y en muchos casos se pierde tiempo valioso en atencion de las citas

médicas por falta de la Historia Clinica.
3) Supuestos:

a. El Hospital Cornejo cuenta con la infraestructura tecnoldgica necesaria
para llevar a cabo la implementacién de un software de gestion de

Tramite Documentario de las Historias Clinicas.

b. El software propuesto forma parte de un Software de Gestion de Citas
Médicas, es decir es un subsistema que complementa el Registro y

Atencion de Citas y Consultas Médicas.

c. Se cuenta con los recursos logisticos y presupuesto necesario para

llevar a cabo el proyecto.

4) Areas Involucradas
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a. Archivo.

b. Admision.

c. Atencién Ambulatoria-Consultorios.

d. Emergencia.

e. Hospitalizacion.

f. Tecnologias de la Informacion.

g. Administracion.

5) Descripcion de las tareas y responsabilidades de cada area
AREA RESPONSABILIDAD/COMPETENCIA
Administraciéon Gestiona y provee los recursos econémicos.
Tecnologia de la In- Supervisa, asesora y ejecuta el proyecto en coordi-
formacion nacion con las demas areas.
Provee de informacion referente relacionada a la
Admision demanda de citas médicas y consultorios a donde

seran llevadas las historias clinicas.

Almacena los archivos fisicos de las Historias Clini-

Archivo cas, mantiene actualizada la base de datos de HC

Atenciéon Ambulatoria-

i Recepciona y devuelve las HC a su lugar de origen.
Consultorios P y 9 9

Emergencia. Recepciona y devuelve las HC a su lugar de origen.

Hospitalizacion Recepciona y devuelve las HC a su lugar de origen.
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6) Diagrama de flujo nivel O

ARCHIVO
CONSULTORIOS
EMERGENCIA
HOSPITALIZACION
ADMISION

J

El area de Admision gestiona el tramite documentario de las HC. Solicita la

HC fisica al area de Archivo, luego lo distribuye hacia el area competente y al fina-

lizar la atencién médica recoge y devuelve la HC al Archivo.

7) Descripcidn de actividades por area

ARCHIVO

Registra Ubicacion de la HC dentro del ambiente

" de Archivo.
Registra fechay hora de movimiento (Segun
corresponda: Ingreso/Salida)

- Registra usuario responsable del movimiento.
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ADMISION

- Registra Fecha de la Cita

- Registra ID del Paciente

- Registra Nro de HC

- Registra Fechay Hora de Peticion de la HC al drea de Archivo.

- Registra Fechay Hora de Recepcion de la HC desde Archivo

- Registra ID del area destino

- Registra Fechay Hora de Entrega de la HC al drea destino

- Registra usuario responsable de entrega de la HC al drea destino

- Registra usuario responsable quien recepciona la HC en el drea destino

- Registra Fechay Hora de Devolucidn de la HC al &rea de Archivo.

-

\
CONSULTORIOS

EMERGENCIA
HOSPITALIZACION

- Registra Fechay Hora de Recepcion de la HC
- Registra Usuario responsable quien entrega la HC

- Registra Fechay Hora de la atencion médica

Registra Fechay Hora de Traslado de la HC hacia otra drea de atencion
médica o hacia Admision.

- Registra usuario responsable quien recepciona la HC en el drea destino
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8)

Diagrama de Actividades

aciente concurre a Admisién

1 Archivo ubica la historiay lo remite a Admisidn

ADMISION ¥

- En la bandeja de requerimmientos

aparece el registro de Solicitud de HC

J - Atiende la solicitud
{  ARCHIVO |

- El registro cambia de Estado:

Admisidn solicita la HC

- Id del paciente Atentido
-1d de la consulta - Registra responsable de Recepcién
- Se genera un registro de solicitud de HC de laHC en Admisidn

- Enviala HC al areade atencion (Consultoriou
Hospitalizacion

- RegistralD del drea destino

- Registrareponsableque recepciona

- El registro cambia de estado: "En proceso"

~{ CONSULTORIO |

Consultorio/Hospitalizacion recibe la HC

- Recepcionala HC

- Atiende al paciente

- El registro de atencion cambia de estado: "Procesado"
- Devuelve HC a Admision

- Registra responsable que recepciona la HC

[ ADMISION ]

——

ARCHIVO |

- El registro cambiade estado: "Archivado"

- Registra Devolucion a Archivo
- Registraresponsablequien
recibe laHC

- El regitro cambia de estado:
"Devuelto"
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9) Descripcion de tablas y tipos de datos

- NRO_HC (VARCHAR(30))

- ID_PACIENTE (VARCHAR (10))

- UBICACION (VARCHAR(20))

- ESTADO (CHAR(1))

- FECHA_REGISTRO (DATETIME)

- USUARIO_MODIFICA VARCHAR(10))

- FECHA_ULTIMA_MODIFICACION (DATETIME)

Tabla de Historia Clinica:
Almacena los datos de Historia Clinica (HC)

Llave principal: NRO_HC
Llave foranea: ID_PACIENTE.

- ID_PACIENTE (VARCHAR (10))

- TIPO_DOCUMENTO (CHAR (1))

- NRO_DOCUMENTO (VARCHAR (20))

- NOMBRE_APELLIDO (VARCHAR (255))
- DIRECCION (VARCHAR (255))

- TELEFONO (VARCHAR (20))

- CORREO (VARCHAR (255))

- ESTADO (CHAR(1))

- FECHA_REGISTRO (DATETIME)

- USUARIO_REGISTRA (VARCHAR(10))

Tabla de Pacientes:
Almacena los datos de Pacientes

Llave principal: ID_PACIENTE
Registro Unico: TIPO_DOCUMENTO+NRO_DOCUMENTO
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- ID_SEDE (VARCHAR(10))

- NOMBRE_SEDE (VARCHAR(255))

- ESTADO (CHAR(1))

- FECHA_REGISTRO (DATETIME)

- USUARIO_REGISTRA (VARCHAR(10))

Tabla de Sedes (Consultorios/Hospitalizacion):
Almacena los datos de las areas de atencion médica.

Llave principal: ID_SEDE

- ID_USUARIO (VARCHAR (10))
-TIPO_DOCUMENTO (CHAR (1))

- NRO_DOCUMENTO (VARCHAR (20))
- NOMBRE_APELLIDO (VARCHAR (255))
- DIRECCION (VARCHAR (255))

- TELEFONO (VARCHAR (20))

- CORREO (VARCHAR (255))

-CARGO (VARCHAR (255))

- FECHA_DESDE (DATE)

- FECHA_HASTA (DATE)

- PERFIL_USUARIO

- ESTADO (CHAR(1))

- FECHA_REGISTRO (DATETIME)

- USUARIO_REGISTRA (VARCHAR(10))

Tabla de Usuarios
Almacena los datos de los usuarios del software

Llave principal: ID_USUARIO
Registro Unico: TIPO_DOCUMENTO+NRO_DOCUMENTO
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- ANO (VARCHAR (4))
- REGISTRO (INTEGER)

- NRO_HC (VARCHAR(30))
- ID_SEDE (VARCHAR(10))

- OBSERV (VARCHAR (255))
- ESTADO (CHAR(1))

Tabla de Movimiento

- ID_PACIENTE (VARCHAR (10))

- FECHA_REGISTRO (DATETIME)
- USUARIO_RECEPCIONA (VARCHAR(10))

- USUARIO_REGISTRA (VARCHAR(10))

Almacena los datos del movimiento de HC

Llave principal: ANO+REGISTRO

LLAVE FORANEAL: ID_PACIENTE+NRO_HC

LLAVE FORANEAL: ID_SEDE

[- ID_PACIENTE (VARCHAR(10))

- IPO_DOCUMENTO (CHAR (1))

|- NRO_DOCUMENTO (VARCHAR (20))

- NOMBRE_APELLIDO (VARCHAR (255))
- DIRECCION (VARCHAR (255))

- TELEFONO (VARCHAR (20))

- CORREO (VARCHAR (255))

- ESTADO (CHAR(1))

- FECHA_REGISTRO (DATETIME)

|- USUARIO_REGISTRA (VARCHAR(10))

- NRO_HC (VARCHAR(30))
- ID_PACIENTE (VARCHAR(10})

- UBICACION (VARCHAR(20))

- ESTADO (CHAR(1))

- FECHA_REGISTRO (DATETIME)

- USUARIO_MODIFICA VARCHAR{10))

- FECHA_ULTIMA_MODIFICACION (DATETIME)

- ANO (VARCHAR (4))
- REGISTRO (INTEGER)

- ID_PACIENTE (VARCHAR (10))

- NRO_HC (VARCHAR(30))

- ID_SEDE (VARCHAR(10))

- FECHA_REGISTRO (DATETIME)

- USUARIO_RECEPCIONA (VARCHAR(10))
- OBSERV (VARCHAR (255))

- ESTADO (CHAR(1))

- USUARIO_REGISTRA (VARCHAR(10))

- ID_SEDE (VARCHAR(10))
- NOMBRE_SEDE (VARCHAR(255))

- ESTADO (CHAR{1))

- FECHA_REGISTRO (DATETIME)

- USUARIO_REGISTRA (VARCHAR(10))

7
/

- ID_USUARIO (VARCHAR (10))
- TIPO_DOCUMENTO (CHAR(1))

- NRO_DOCUMENTO (VARCHAR(20))
- NOMBRE_APELLIDO (VARCHAR (255))
- DIRECCION (VARCHAR (255))

- TELEFONO (VARCHAR (20))

- CORREO (VARCHAR (255))

- CARGO (VARCHAR(255))

- FECHA _DESDE (DATE)

- FECHA _HASTA (DATE)

- PERFIL_USUARIO

- ESTADO (CHAR(1))

- FECHA_REGISTRO (DATETIME)

- USUARIO_REGISTRA (VARCHAR(10))
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10) Especificacién de Registros Alternos

a. Registro de Pacientes:

Este registro no forma parte del esquema del software propuesto. Los datos
provienen del Sistema de Gestion de Citas, que de acuerdo con los Supuestos

(3.b) el Hospital ya cuenta con dicho sistema.

b. Registro de Usuarios:

Este registro no forma parte del esquema del software propuesto. Los datos
provienen del Sistema de Gestion de Citas, que de acuerdo con los Supuestos

(3.b) el Hospital ya cuenta con dicho sistema.

Para la implementacion del software de Tramite Documentario de Historias
Clinicas, sera necesarios crear nuevos perfiles de usuario, 0 en su lugar

asignar funciones a los perfiles ya creados.

c. Registro de Sedes:

Este registro no forma parte del esquema del software propuesto. Los datos
provienen del Sistema de Gestién de Citas, que de acuerdo con los Supuestos

(3.b) el Hospital ya cuenta con dicho sistema.

Se entiende como SEDES los Consultorios Médicos, las Salas de

Hospitalizacion, Emergencia, Admision, Archivo, etc.

d. Generador de NUmero de Historia Clinica:

La funcion de Generar Nueva Historia Clinica, que ya deberia ser una funcion
interna del Sistema de Gestion de Citas, podria incluirse en el presente
software, no requiere de mayor detalle pues es una rutina automatizada que se

incluye dentro del sistema.
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e. Citas Médicas:

Este registro no forma parte del esquema del software propuesto. Los datos
provienen del Sistema de Gestion de Citas, que de acuerdo con los Supuestos

(3.b) el Hospital ya cuenta con dicho sistema.

11) Integracion con otros sistemas
SISTEMA DE GESTION DE CITAS

-ID_PACIENTE
-NRO_HC——— SISTEMA DE TRAMITE DOCUMENTARIO DE HC
-ID_CITA »- ID_PACIENTE

»- NRO_HC

El Sistema de Tramite Documentario de Historia Clinica obtiene los datos del Re-
gistro de Citas que pertenece al Sistema de Gestion de Citas considerado en los

supuestos (3.b).

Los datos obtenidos son: ID_PACIENTE y NRO_HC, estos datos nos permiten
alimentar el Registro de Movimiento de Historia Clinica, con estos datos se inicia

el Tramite Documentario de la HC.
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12)

Diagrama de Interaccion entre las areas involucradas

PACIENTE

ADMISION

ARCHIVO

- Concurre a su cita,
ingresa por Admision

» - Busca en el sistema en

-Seidentifica — | . .

Registro del Paciente

- Registrala Solicitud de - Recibe el pedido de

Requerimiento de HC—I_ atencién de HC
- Ubica la HC en Archivo
- Atiende la solicitud,
engrega la HC.

ADMISION CONSULTORIO ADMISION

- Recepcionala HCy
registra el envio hacia el L
area de atencidon médica

1— Recepciona la HC

- Atiende la Cita

- Devuelve laHC a I—

Admisién

~ - RecepcionalaHCy
devuelve al Archivo.
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ADMISION

CONSULTORIO

ADMISION

ARCHIVO

- Recepcionala HC
registra el envio
hacia el drea de
atencién médica

- Recepcionala HC

- Atiende la Cita
- Devuelve laHCa
Admision

_ 1T

- Recepcionala HCy
devuelve al Archivo.

Ll - RecepcionalaHC

- Almacena la HC.

- Finaliza el Tramite
Documentario
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