il' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE
LA SALUD

Propuesta de megjorade la calidad de informacién en € manegjo de las historias clinicas
manuscritas en €l Instituto de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo — Noguchi 2015 -
2016.

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:
Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud
AUTOR:

Br. Jimmy Hernandez Quiroz (ORCID: 0000-0002-7388-7445)

ASESOR:
Dr. Jacinto Joaquin Veértiz Osores (ORCID: 0000-0002-7606-476X)

LINEA DE INVESTIGACION:

Ciencias Médicas

LIMA- PERU

2019



LA DE POSTORADO

il s P B

DICTAMEN DE LA SUSTENTACION DE TESIS

EL / LA BACHILLER (ES). HERNANDEZ QUIROZ, JIMMY

Para obterer el Grado Académico da Magisier en Gestide de los Surviclos de ls Salud ha
sustentado la tesis Ltulada

Propuesia de mejora de L calidad de informacion en o manejo e les historlss clinkcas manuscntss
& o Instituo de Saluc Mental Hosorlo Delgede Hideyo - Noguchl 2015 - 201€

Fecha: 27 de junio de 2017 Hora: 100158 m
JURADOS:

PRESIDENTE: Dr. Juan Mendez Vergaray
SECRETARIOQ: Dr, Mitchell Alarcén Claz
YOCAL: Dr. Joaquin Vertiz Osores

E! Jurado evaluador amitid el dictamen de _
ﬂﬁ*{éfﬁéﬂf N EPn . .........

Habiendo encontrado las siguientes observaciones en la defensa de la tesis

Jecomeniaciones obre ol documanic de la tes 8.

T e e L e L L e e L L L b LA R LA LEAL bt

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nota: El tesista tigne un plazo maxiro de seis meses, contabilizados desde ¢l dia
siguiente a |a sustentacién, para prasentar la tesis hablendo Incorporaco las
recomendaciones formuladas por el jurado evaluador



Dedicatoria

A Dios por permitirme llegar a este punto y
haberme dado salud para lograr mis objetivos,
ademas de su infinita bondad y amor.

A mi madre Irene, por darme lavida, quererme
mucho, creer en mi y porque siempre me
apoyaste. Mama gracias por darme una carrera
parami futuro, todo esto te lo debo ati.

A mi padre Heraclio (QEPD) por los gjemplos
de perseverancia y constancia, por € valor
mostrado para salir adelante y por su amor.

A mi amada Erli, por tu compahia y apoyo
constante y finamente a mi hijo Favian
Hernandez, orgulloso de ser tu Guia.



Agradecimiento

Me gustaria que estas lineas sirvieran para expresar
mi mas profundo y sincero agradecimiento a todas
aquellas personas que con su ayuda han colaborado
en larealizacion del presente trabajo, en especial a
Dr. Jacinto Joaguin Vértiz Osores, por la
orientacion, e seguimiento y la supervision
continda de la misma, pero sobre todo por la
motivacion y el apoyo recibido a lo largo de estos
anos.

Un agradecimiento muy especia merece la
comprension, pacienciay € animo recibidos de mi

familiay amigos.



mummumawmuumcﬂvm.
identificado con DNI 41332455thst‘Pfqnuamdranah
mﬁMmﬂMWMMdmmnmﬂ
Instituto de Salud Mental Honorio Deigado Hideyo - Noguchi 2015 - 2016"

Declaro bajo juramento que:

1) La tesis es de mi autoria.

2) mmpﬂmhmmaﬂuymmm
fuentes consultadas. Por tanto, la tesis no ha sido plagiada ni total ni
parcialmente.

a}umMmme:um.mmmmmm
presentada anteriormente para obtener algin grado académico previo o
titulo profesional.

4) mmmmmmmm:ﬂmmm,
ﬁduﬁﬂmmmrmmﬂmmm“ummh
tesis se constituirdn en aportes a la realidad investigada.

De identificarse la falta de fraude, plagio, autoplagio, pirateria o falsificacién
mmhmﬂynﬂmmhnﬂwﬁﬁnnm.
m-mmmauummw.

Lima, 16 de abril del 2016

S/

Br. Quiroz, Jimmy

Firma

DNI: 41332455



Presentacion
Sefiores miembros del Jurado:

En cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César
Vallejo presentamos ante ustedes la Tesis titulada “Propuesta de megjora de la calidad de
informacion en e manegjo de las historias clinicas manuscritas en e Instituto de Salud
Mental Honorio Delgado Hideyo — Noguchi 2015 - 2016”, la misma que someto a vuestra
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Grado de Magister en Gestion de los Servicios de la Salud.

Los contenidos que se desarrollan son:

I: Introduccién: En esta parte se presenta una panoramica sobre e tema
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manifestada en los objetivos. Como marco tedrico se narran los antecedentes y el marco
tedrico.

I1: Marco Metodolégico: En esta parte se precisa € tipo de investigacion, disefio,
variables y su operacionalizacion, se precisan los métodos y técnicas de obtencion de
datos, se define la poblacion y se determina la muestra. Por dltimo se sefiala € tipo de
andlisis de los datos.

I11: Resultados. Los resultados se presentan de acuerdo a los objetivos propuestos,
para ello se utilizaron gréficos y tablas donde se sistematizaron los datos obtenidos en la
investigacion.

IV: Discusion: Se comparan los resultados obtenidos con otros obtenidos por otros
investigadores, citados en |os antecedentes

V: Conclusiones: Se sintetizan |os resultados y se formulan a manera de respuestas
alos problemas planteados en laintroduccion.

V1. Recomendaciones. Emergen de las discusiones ddl estudio. Estan orientados a
las autoridades del sector y también alos investigadores.

VII: Referencias Bibliogréficas contiene la lista de todas las citaciones contenidas
en el cuerpo delatesis.

Espero sefiores miembros del jurado que esta investigacion se ajuste a las
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Resumen

La investigacion se propuso establecer las meoras que podrian mitigar los puntos criticos
de la calidad de informacion de las historias clinicas manuscritas en € Instituto de Salud
Mental Honorio Delgado Hideyo — Noguchi, 2015 - 2016.

Fue un estudio bésico, disefio no experimental, transversal. Se analizaron 187
historias clinicas manuscritas el egidas a eatoriamente de un total de 362 nuevas generadas
durante el 2015 a 2016. Laidentificacion de la criticidad del indicador se realizé mediante
la prueba de regresion logistica binaria. Con esta base se propuso la mejora del manegjo de

lahistoriaclinicaen d instituto.

En la dimension Intrinseca solamente € indicador ‘Nombre del Registrador’ fue
significativo (p=0,018<0,05). En la dimension Representaciéon hubieron dos indicadores:
‘Consigna Letra legible del médico’ (p=0,010<0,05) y ‘Contiene los resultados de los
analisis solicitados al paciente’ (p=0,018<0,05). En la dimension accesibilidad estuvieron
los indicadores: ‘Registro cargo del Paciente acceso informacion’ (p=0,034<0,05) y
‘Cuaderno cargo historias clinicas’ tuvieron significacion estadistica (p=0,016<0,05).
Respecto a la calidad de la informacion de historia clinica, solo se tuvieron tres puntos
criticos. ‘Nombre Registrador’ (p=0,010<0,05), ‘Contiene los resultados de los andlisis
solicitados al paciente” (p=0,018<0,05) y ‘Registrd cargo del Paciente acceso informacion’
(p=0,016<0,05) Sobre esto se elabord la propuesta de mejora partiendo de la necesidad de
informatizar la historia clinica, teniendo como soporte servidores de alta capacidad y nivel
de filtro de seguridad. Se necesita del involucramiento de la direccién del Instituto parala
aplicacion de programas de capacitacion continua en mangjo de datos a los usuarios,
disefio de formatos ‘inteligentes’ para los aplicativos dentro de la institucion, disefio de
sistemas de seguridad de datos para salvaguardar la confidencialidad y flujo permanente de
informacion con la parte técnica para brindar mayor calidad de servicio a los usuarios

externos.

Palabras clave: Caidad de informacién en e manejo de las historias clinicas.
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Abstract

The research aimed to establish improvements that could mitigate the critical points of the
quality of information from the handwritten medical records at the Honorio Delgado
Hideyo - Noguchi Institute of Mental Health, 2015-2016.

It was a basic study, non-experimental, cross-sectional design. 187 randomly
selected handwritten clinical histories were analyzed from a total of 362 new ones
generated during 2015 to 2016. The identification of the criticality of the indicator was
performed using the binary logistic regression test. With this base it was proposed the

improvement of the management of the clinical history in the institute.

In the Intrinseca dimension only the 'Recorder Name' indicator was significant (p =
0.018 <0.05). In the Representation dimension there were two indicators. 'Readable
Medical Letter' (p = 0.010 <0.05) and 'Contains the results of the anayzes requested to the
patient’ (p = 0.018 <0.05). In the accessibility dimension were the indicators. 'Patient
registration access information' (p = 0.034 <0.05) and 'Billing of medical records' had
statistical significance (p = 0.016 <0.05). Regarding the quality of the medica history
information, there were only three critical points. 'Name Recorder' (p = 0.010 <0.05),
'‘Contains the results of the analyzes requested to the patient' (p = 0.018 <0.05) and
'‘Registered Patient Access Information' (p = 0.016 <0.05). This was elaborated the
improvement proposal based on the need to virtualize the clinica history, having as
support high capacity servers and level of security filter. It requires the involvement of the
management of the Institute for the application of programs of continuous training in data
management to users, design of 'intelligent’ formats for applications within the institution,
design of data security systems to safeguard confidentiality And permanent flow of

information with the technical part to provide higher quality of service to external users.

Key words: Quality of information in the management of clinical records.
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Introduccién



1.1. Antecedentes.

Minota y Cardona (2016) buscaron indagar € impacto que ha provocado la implantacion
de la solucién informética para digitalizar las historias clinicas (HC) manuscritas en los
establecimientos de prestaciones de saud en Colombia, especificando los cambios
realizados en las entidades de salud, dando lugar a su implantacion a conllevar a ser
competitivos y eficientes en sus procesos. En sus resultados determinaron que hay poca
voluntad de los funcionarios para adquirir un software que mejore su operatividad de
gestion. Una de las principales conclusiones obtenidas fue que por la digitalizacion de la
HC manuscrita se increment6 la calidad de registro de informacion y se obtuvo rapidez y
calidad en la atencion médica, uso de indicadores, y la integridad de informacion entre
otros.

Donato (2013) en su tesis concluye que “La Historia Clinica Electronica centrado
en el usuario es un componente fundamental en un sistema de informacion en salud”,
siendo “usuario” el concepto méas adecuado, ya que su relevancia se extiende no solo a su

afeccion, sino también a su salud,

Gonzaes-Navarro, GoOmez-Zapata, Pérez-Carceles, PovedaSiles y Luna
Maldonado (2011) en su estudio sobre la calidad del registro de la informacion en las HC
de un hospital Publico de Murcia. Revisaron 232 HC determinando que existe en un
porcentagje relevante en relacion con la ausencia informacion en la HC y finalmente
concluyeron gue en las historias clinicas faltan registros sobre la informacion que se

proporciona al paciente.

Ramos-Lopez, Cuchi y Sanchez (2009) en su estudio sobre una solucion previaala
HCE, hizo una resefia de la migracion de las HC fisicas a las electronicas, sefidando que
esto se desarroll6 mediante soluciones informéticas después de digitalizar |os documentos
en papel y guardarlos en formato electronicos. De esa manera se pudo evidenciar los
errores de sintaxis en el nombre, contenido y nimero de paginas, dando una disminucion
considerable de errores aunque en alguno de ellos no pudo evidenciar la asociacién entre la
disminucion de los errores y los mecanismos implantados de prevencion. Se puede decir
que € resto de beneficios, como e ahorro de espacio fisico, accesibilidad instantanea,

conservacion, hacia un proyecto aceptable quedo suficientemente comprobado.



Rueda-Clausen (2006) en su estudio sobre la historia clinica informatizada (HCI),
evaluando los casos colombianos y espafioles contrastaron las principales ventgas y
desventgjas de la (HCI) frente a la tradicional en papel, relacionandolos a los diferentes
usos y usuarios, asi como los condicionantes que cada uno de ellos requirio para €l
registro. Encontraron diferencias en los aspectos normativos entre ambos paises, sin
embargo encontraron que en los dos paises fue importante la aplicacion de la HCI debido a
la agilidad en la gecucion de los procedimientos dentro de los hospitales, asi como
también garantiza la disposicion de la informacion de primera fuente, Util para latoma de

decisiones.

Alonso, lraburu, Saldafia y De Pedro (2004) en su investigacion sobre la
implantacion de una HCI, amplidndola sobre el nivel de utilizacion y satisfaccion en un
establecimiento nivel 111 en Pamplona, Espaiia. De realizo una encuentra encontrandose
que laHCI (79%) es megjor que laHC tradicional, Los principal es problemas localizados es
la probable pérdida de confidenciaidad, y lafalta de tiempo, habilidades informaticas y de
mayor formacion, para € uso de aplicativo. Se concluye que la mayoria de los
encuestados (90%) brinda una opinién de continuar con laimplantacién del aplicativo.

1.2.  Fundamentacion cientifica, humanistica.

Calidad de informacion en e manegjo delas historias clinicas.
Historia clinica.

De acuerdo con Giménez (2001) la historia clinica se define:

“(...) como el documento médico legal donde queda registrada toda la relacion del
personal sanitario con € paciente, todos los actos y actividades médico-sanitarias
realizados con @ y todos los datos reativos a su salud; que se elabora con la
finalidad de facilitar su asistencia desde su nacimiento hasta su muerte y que puede

ser utilizada por todos los centros sanitarios donde el paciente acuda”. (p. 66)

Esta misma autora reporta una definicion desde una perspectiva médico —
asistencial indicando que:



“Es un documento debidamente identificado en el que se registra la informacion
concerniente ala salud de un paciente, sus alteracionesy evoluciéon através de toda
su vida; cuyo proposito primordial es de servir como medio eficiente para la
comunicacion entre el médico tratante y los demas profesionales que intervienen en
dicha atencion” (p. 66).

Caracteristicasdela Historia Clinica:

De acuerdo con Giménez (2001, p. 66) se sefidlan |as siguientes caracteristicas:

Confidencialidad: El secreto médico, |z confidencialidad e intimidad y la historia
clinica, son tres cuestiones que se implican reciprocamentey se relacionan.No se
puede quebrartarlaintimidad vy confidencialidad,

Seguridad; Debe constar |a identificacion del paciente asi como de los facultativos
¥ personal sanitarioque intervienen a lo largo del proceso asistencial.

Disponibilidad: Debe ser asi mismo un documento disponible, facilitdandose enlos
casos legalmente contemplados, su acceso y disponibilidad.

Unica: La historia clinica debe ser Unica para cada paciente por la importanciade
cara a los beneficios que ocasiona al paciente |a labor asistencial y la gestion y
economiasanitaria

Legible: Una historia clinica mal ordenaday dificilmenteinteligible perjudicaa
todos, a los médicos, porque dificulta su labor asistencial y a los pacientes porlos
errores que pueden derivarse de unainadecuadainterpretacion de los datos
contenidos en la historiaclinica.

Figura 1. Caracteristicas de la Historia Clinica (Giménez, 2001, p.66)

Requisitos de la Historia clinica.

Giménez (2001) sefida la relevancia de los requisitos de la historia clinica como una
obligatoriedad dada la relevancia meédico juridica que tiene, asi como también la
importancia que tiene en el seguimiento de laevolucion delasalud del paciente.



Identificacion
del profesional

Rigor técnico

Complets de los registros

Coetaneidad de

registros

Figura 2. Requisitos de la Historia Clinica (Giménez, 2001, pp.66-67)

De acuerdo a estos requisitos, la conjugacion de estos elementos proveen de
credibilidad a la historia clinica, ya que la exactitud de la informacién registrada, de
manera legible y completa, teniendo en cuenta e rigor técnico del registro en base a
formato, existiendo coetanedad en € registro y no adulteracion de fechas ni registros vy,
acompafada de la identificacion de los profesionales que refrendan €l registro con su
nombre, nimero de registro profesiona y firma, dan como resultado la veracidad de la

historiaclinica.

Por otro lado, esta misma autora afiade otros elementos a la historia, los mismos
gue no tienen ligazodn a la estructura interna sino a condiciones externas, sin embargo
resultan importantes debido a que producto de un mal manejo de estas condiciones, podria
ocasionar problemas a la estructura interna de la historia 0 hasta incluso su desaparicion.

Estos aspectos son |os siguientes:
Propiedad:

De acuerdo a Giménez (2001), la doctrina juridica sobre la propiedad de la historia ha
resultado dificil de dilucidar en € tiempo, pues si bien en la historia clinica confluyen
intereses y derechos juridicos protegidos, la propiedad no se ha definido ni para el médico,
paciente, institucion de salud ni para el gobierno, debido a cddigo de confidenciaidad que



es inherente a la misma. No obstante, resulta interesante € uso de su informacion, de
acuerdo a los parametros permisibles, de acuerdo a los objetivos que se desee tratar sobre

l[amisma
Custodia:

Respecto a este aspecto, es claro que la custodia de la historia clinica esta reservada

exclusivamente alainstitucién prestadora (Giménez, 2001).

En este aspecto es importante definir la relevancia juridica en la asignacion de la
responsabilidad de custodia a la institucion, encarnada en los empleados/trabajadores de la

misma.
Acceso.

A pesar de su confidencialidad, este documento tiene que ser accesible, pues es un
elemento de trabgjo para los todos los profesionales que la necesiten ya sea para
investigacion y docencia, elemento probatorio de prueba judicial, entre otros mas.
(Giménez, 2001).

Almacenamiento y conservacion.

Hay distintos enfoques sobre € tiempo que debe conservarse una historia clinica. De
acuerdo a la normativa del MINSA, como primera opcién, € tiempo minimo deberia ser
cinco afios, sin embargo, en términos médico-legales lo ideal seria una conservaciéon de
caracter indefinido, aunque la dificultad méas agida que se tiene son los problemas de
espacio para los registros fisicos que existen en los centros sanitarios (Almacenes o
archivadores). Situacion que muy probablemente se resolveria eficientemente con la
informatizacion de datos y amacenamiento en unidades de memoria digital. (Giménez,
2001).



Historia clinica infor matizada

Giménez (2001) pone de manifiesto la relevancia de la HC como €l objeto central de la
elaboracion soluciones informéticas de nivel clinica por las enormes ventajas que permite
laintegracion de datos de historias en los aplicativos en todos los interfaces de la atencion
en salud ya que favorece, investigacion cientifica, docencia, asistencia médica, entre otros
y sobre todo gestion administrativa y econémica en escenarios de salud. Sin embargo, la
informatizacion de las historias clinicas tiene un inconveniente importante: exponer
peligrosamente informacién del paciente, como son la confidencialidad e intimidad del
usuario, ya que los programas informaticos podrian ser manipulados o hackeados para
extraccion de informacion clasificada. Otro problema seria una pérdida violenta, total o

parcial. En ese sentido seria necesario lo siguiente:

Derecho a la informacion de gue la

contidencia hecha al medico y sus Derechodia lbertad para decidir
hallazgos y deducciones van a ser mediante consentimiento i sus
informatizados, datos soninformatizados o no.
Acceso Derechoala
restringido. intimidad.

Concienciacion
del personal
gue manipula la
informacidmn.

Figura 3. Derechos que contempla la historia clinica informatizada. (Giménez, 2001, p.
67).

Calidad de informacion.

Seguin Espona (2014) sefida que:

“En primer lugar es fundamental aclarar la diferencia entre los conceptos e
informacion, entendiéndose por dato € reflgo de hechos aislados despojados de

sentido e informacion, como datos procesados que tienen sentido debido a las



relaciones establecidas con otros datos. A veces nos perdemos entre papeles y
textos y olvidamos donde y donde se encuentra la realidad. Lo Unico real es el
hecho, a que nosotros usual mente no tenemos acceso y utilizamos ya sea datos o
informacion procesados por otros, desconocidos en la mayoria de los casos, para

tener alguna referencia al evento ocurrido”. (p. 4)

De esta aseveracion se deduce que la calidad de la informacion se refiere a la credibilidad
gue tenga € dato con respecto a lo que se pretende medir o reflgjar como parte de un
conjunto de elementos informativos que constituye e soporte de veracidad sobre lo cual se
toma decisiones. Por lo tanto, la calidad de la informacién abarca todo € proceso de
generacion del dato, empezando desde la percepcion del hecho o evento, registro y
almacenamiento. De acuerdo a Espona (2014), € dato se transforma en informacion

cuando recién tiene importancia en latoma de decisiones dentro de un contexto.

*wlun
- Percepeion

e

Informacion

Figura 4. Relacion entre e hecho, el dato y lainformacion (Espona, 2014, p. 4).

Indudablemente, se vive en la era de la informacion. De acuerdo a Espona (2014) e 93%
de los documentos institucionales son creados de forma el ectronica en todas las entidades.
Anuamente, millones de emails con archivos adjuntos son enviados en todo € mundo.
Siendo la base de la toma de decision de las organizaciones y hasta de paises.
Definitivamente, existe mucho més uso y supeditacién de la informacion que hace algunos
anos, pero ¢qué pasa s la calidad de la informacion es deficiente o incompleta? Este
cuestionamiento es justamente €l quid del asunto de esta tesis, recogiendo la imperiosa



necesidad de proveer de informacién clara, concisa, veraz y oportuna a los decisores del
INSM —HD - HN de Lima.

Nivel 1: nformacién del
ambiente
de la empresa

Figura 5: Trayectoria que realiza lainformacion en su camino hacia el apoyo y la decision
(Pillkahn, 2008, p. 55).

Ciclo de gerenciamiento de calidad total de datos.

De acuerdo con Espona (2014), e ultimo elemento del modelo de calidad de datos esta4
relacionado con una mirada sistémica de la calidad, que conjuga los requisitos
mencionados anteriormente, las dimensiones, categorias y roles asignado.

Es menester indicar que, en términos cronoldgicos, es el lero en ser aplicado. Las etapas
del ciclo son:



Definir lo que se va a

medir, precisando criterios Medicion de la
de calidad de datos. calidad de datos con

Concepto multidimiensional 0 sin herramientas

(va mas alla de precisién)/\ informéticaj.

|

X . Analizar: usando
Mejorar: mediante la )
implementacion de modelos, metodos y
las medidas principios de Calidad
necesarias de datos.

Figura 6: Las etapas del ciclo gerenciamiento de calidad total de datos. (Espona, 2014, p.
10).

Dimensiones.

Espona (2014) tiene en cuenta que la calidad esta en relacion ala precision y confiabilidad
en los datos, aunque también considera que esta en relacion con la utilidad que tenga en el
contexto en la que se utilizara. Empero, también desarrolla un concepto multidimensional y
plastico que permita a los usuarios adaptar los criterios de calidad a cada situacion en
particular. Las categorias de agrupamiento de dimensiones que presentaron son las

siguientes:
Dimension | ntrinseca.

De acuerdo a Espona (2014) esta dimension denota que la calidad de los datos del
documento esta auto-contenida, es decir, que el contexto no determinala calidad. Incluyen
los indicadores credibilidad de la informacion, precision del registro, identificacion de los

registradores y objetividad de lainformacion de la historiaclinica
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Dimension representacion.

Nuevamente Espona (2014) manifiesta la importancia de la presentacion de los datos y
aspectos metodologicos en e llenado o registro de la historia clinica. Incluye los
indicadores de facilidad de comprension, interpretabilidad, representacion concisa y

consistencia representacional.
Dimensién de accesibilidad.

Espona (2014) propone a esta dimensién en base a la disponibilidad de datos, |a custodia
de los mismos y sobre como estan protegidos del uso no autorizado. ASimismo es
importante sefidlar la cantidad de la informacién contenida. Los indicadores son
accesibilidad y seguridad.

1.3. Justificacion.
Justificacion tedrica:

Enmarcado dentro de la teoria de la calidad de datos de Espona (2014), en esta tesis se
plantean propuestas de cambio en base a los preceptos respecto a la necesidad del
ordenamiento para modernizar la gestion de lainformacion y contribuir con mejores toma
de decisiones institucionales. Entonces, se busca brindar mayor informacion la que permita
elaborar un programa de implementacién, desde |a base del diagndstico hasta la asignacion
de recursos para e mantenimiento y garantia de funcionamiento salvaguardando los
derechos fundamentales de los usuarios sobre sus datos en las historias clinicas. Por otro
lado, contar con una investigacion en temas de propuesta de este tipo, ademas brindara un
aporte tedrico no exclusivamente para futuras investigaciones, sino como también para
sustentar mejor |os requerimientos que la institucion tiene y advertir problemas futuros con

lainformacion de las historias clinicas.

Justificacion préctica:

La actual investigacion se justifica enteramente en e aspecto préctico, dado que no
anicamente busca la indagacion de nuevos procesos para la mejora de los problemas con
las historias clinicas que se suscitan adentro del Instituto de Salud Mental Honorio

Delgado — Hideyo Noguchi (INSM-HD-HN), sino la evaluacion y valorizacion de aquellas
dificultades que, con € transcurrir del tiempo se han ido posicionando como un habito,
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como por eemplo la desaparicion total o parciad de las historias clinicas (HC), o la
generacion de duplicidad de HC. La contribucién de los resultados favorecerd para que el
INSM-HD-HN tenga una herramienta para la mejora de la toma de decisiones de los
gestores, basada en la mayor validez en € uso de la informacion, en su calidad de
Institucién prestadora de servicio y acorde a la mirada de un estado moderno a servicio de
los ciudadanos. Paraddjicamente se parte de la propuesta informatica de una HC como un
modelo aplicativo que guiara la implantacion de un nuevo modelo de sistema de atencion
de salud mental acorde a su mision institucional y el fortalecimiento de la rectoria del
ministerio de salud (MINSA) en & campo de la salud menta y psiquiatria. Se trata de un
aporte de lainformatica ala organizacion y desarrollo Institucional.

Justificacion metodoldgica:

La actual investigacion se fundamenta en la observacion de procesos de gestion de la
informacion de las historias clinicas (HC) actualmente establecidos, regulados, y puestos
en marcha para € logro de los objetivos misionales, Es € propdsito de este estudio trazar
innovadores procesos en la gestion de informacion de las HC, proponiendo un criterio de
evaluacion, basado en evidencias del diagnostico de la informacién de las HC, para una
acertada toma de decisiones y la posible automatizacion de dichos procedimientos. En ese
sentido, proponer como metodologia de investigacion la evaluacion de los procesos de
registro y gestion de las HC, en la practica se demanda la necesidad de evitar mayores

costos y malestar alos usuarios internos y externos del instituto de salud mental.

1.4. Problemade lnvestigacion.
Situacion problemética.

El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” (INSM- HD-
HN) ha conseguido importante desarrollo en la investigacion epidemiol0gica en su area de
competencia, sin embargo, todavia no ha desplegado suficientemente la investigacion
clinica afavor de la solucién de los problemas nacionales de salud menta y psiquiatria, ni
ha implementado suficiente tecnologia de punta en apoyo de este avance, perdiendo la

oportunidad de posicionarse como € centro de mayor desarrollo en lainvestigacion clinica
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a favor del cumplimiento de su mision y € posicionamiento del elemento rector del
Ministerio de salud en Pert (MINSA).

El INSM-HD-HN desarroll6 e Formato de Evaluacion Inicial Abreviado como
parte de una Historia Clinica Informatizada (HCI), la misma que fue parciamente
implementada en €l afo 1996 y que en la actualidad ha quedado desactualizada desde €l
punto de vistainformético. Desde entonces no ha habido ningun intento de reformular una
propuesta de mejora de este formato ni ampliar la plataforma de la interfaz informéti ca del
mismo. En e mercado existen programas de Historias Clinicas Informatizadas (HCI), las
cuales también son modelos de gestion para una clinica o servicio de salud desde un
particular enfoque de la atencion médica.

El Instituto como tal, requiere de una HCI innovadora que permita la recoleccion y
procesamiento de informacion a favor de la investigacion clinica, la atencion atamente
especializada, la gestion y su propio perfeccionamiento, usando tecnologia de punta para €l
procesamiento estadistico de la informacion tiempo cas read, favoreciendo la
disponibilidad de lainformacion paralos gestores de la entidad, sin contravenir en absoluto

laNorma Técnica de salud parala gestion de laHistoria Clinica, regida por el MINSA.

La problemética percibida a diario dentro del ingtituto va desde la necesidad de
tener una base de datos donde se amacenen la informacion registradas en las areas
asistenciales y administrativas hasta la inexistencia de un software de caracteristicas
hospitalarias que permita registrar la informacion de cada atributo de la atencion y
amacenarla para su posterior remision a las entidades solicitantes y asi como también
permita la articulacion de toda la informacion relacionada con los servicios brindados d
paciente, 1o que limita el manegjo de informacion no solamente para la continuidad de los
tratamientos sino para €l registro de eventualidades que generan costos y que deberian
cobrarse posteriormente a MINSA por asistencias mediante como por gemplo con el
Sistema Integral de Salud -SIS. De |o anteriormente citado se puede deducir que € mango
de registro en forma manuscrita en e proceso de atencion del paciente en este instituto
conlleva a innumerables problemas, tales como: extravio del contenido, informacion
faltante o incorrecta, informacion incompresible en los registros manuscritos de los

profesionales de la salud, demoraen € proceso de facturacién y reembol so.

Para responder a una solucién a esta problematica se plantea esta investigacion, la

misma que apertura la opcion de encaminar a la articulacion del aplicativo informéatico

13



actual, que permita meorar la calidad de registro, optimice € recurso humano,
favoreciendo a proceso de llenado de la HC de forma informatizada, satisfaciendo las
necesidades Institucionales en e cumplimiento de sus funciones, teniendo como soportes a

la confiabilidad, oportunidad, comprension, estructuray organizacion de datos.

Formulacion del Problema

Problema General

¢Qué mejoras podrian mitigar los puntos criticos de la calidad de informacion de las
historias clinicas manuscritas en € Instituto de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo —
Noguchi, 2015 - 20167

Problemas Especificos
Problema especifico 1.

¢Cuadles son los puntos criticos de la calidad de informacion en la dimensién intrinseca de
las historias clinicas manuscritas en e Instituto de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo
— Noguchi, 2015 - 20167

Problema especifico 2.

¢Cudles son los puntos criticos de la calidad de informacién en la dimension
representacion de las historias clinicas manuscritas en el Instituto de Salud Mental Honorio
Delgado Hideyo — Noguchi, 2015 - 20167

Problema especifico 3.

¢Cuales son los puntos criticos de la calidad de informacién en la dimension accesibilidad
de las historias clinicas manuscritas en e Ingtituto de Salud Mental Honorio Delgado
Hideyo — Noguchi, 2015 - 20167
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15. Hipotesis.

No aplica debido a que esta investigaci on es meramente descriptiva prospectiva.

Objetivos.
Objetivo General

Establecer las mejoras que podrian mitigar los puntos criticos de la calidad de informacion
de las historias clinicas manuscritas en € Instituto de Salud Menta Honorio Delgado
Hideyo — Noguchi, 2015 - 2016.

Obj etivos especificos
Objetivo especifico 1.

Identificar los puntos criticos de la calidad de informacion en ladimensién intrinseca de las
historias clinicas manuscritas en € Instituto de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo —
Noguchi, 2015 - 2016.

Obj etivo especifico 2.

Identificar los puntos criticos de la calidad de informacion en la dimension representacion
de las historias clinicas manuscritas en € Instituto de Salud Menta Honorio Delgado
Hideyo — Noguchi, 2015 - 2016.

Objetivo especifico 3.

Identificar los puntos criticos de la calidad de informacion en la dimension accesibilidad de
las historias clinicas manuscritas en € Instituto de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo
— Noguchi, 2015 - 2016.
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Marco M etodol6gico
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21. Variables.

Variable: Calidad deinformacion en e manejo delashistorias clinicas

En base a lo descrito por Espona (2014, p. 4) la calidad de la informacion se refiere a la
credibilidad que tenga el dato con respecto alo que se pretende medir o reflgjar como parte
de un conjunto de elementos informativos que constituye el soporte de veracidad sobre 1o
cual se toma decisiones. Por |o tanto, la calidad de la informacion abarca todo € proceso
de generacion del dato, empezando desde la percepciéon del hecho o evento, registro y
almacenamiento. Para esta investigaciéon se propone que la calidad de informacion

analizada tenga como objeto a las historias clinicas, la misma que se define como:

“Un documento debidamente identificado en e que se registra la informacion
concerniente ala salud de un paciente, sus alteracionesy evoluciéon através de toda
su vida; cuyo propdsito primordial es de servir como medio €ficiente para la
comunicacion entre e médico tratante y |os demas profesional es que intervienen en
dicha atencion” (Giménez, 2001, p. 66).
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2.2. Definicién Operacional

Tabla 1.

Tabla de operacionalizacién de la variable Calidad de biformacién en ¢ mangio de las

historias clinicas.

Dimensiones Indicadores Ttems Escala Niveles
Crcgihgidad de la imformacién DI
(n® 15t0r1a) T
Identificacién de los médicos Dﬁ i jw fﬁ;c;{:ﬁlf
ey, tratantes.

e Precision del registro: — D?
Consignacion de todos los datos e R
del paciente. Identificacion de ¢ -I_-3< jﬂ:;lg;;::
los registradores 0=No -

Legibilidad de la letra cumple D3,

Consistencia intema 1 = Cumple 0 - 2'= Por majorar
D2: Representacion Coherencia de lo representado 11-15 3 = Aceptable

Identificacion de los médicos

ratantes Gensral

Acceso a los usuarios internos 0 - @ = Por mejorar
D3: Accesibilidad  Acceso a los usuarios externos 16- 18 10 - 18= Aceptable

Segunidad

2.3.

Se aplico & método deductivo el mismo que permitid presentar las conclusiones propuestas

M etodologia:

en e esquema metodol 6gico de esta investigacion.

Acudiendo a la metodologia especifica, se realizd una recoleccion de informacion

mediante observaciones de las historias clinicas, se elabor6 un registro en Excel y luego se

paso al software SPSS para el andlisis de |los datos.
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Procesamiento en hojas Analisis de los puntos
de excel /SPSS para criticos de la calidad de
identificar los puntos informacion de las

criticos de la calidad de historias clinicas para
la informacioén de las elaborar una propuesta
historias clinicas. de mejora en la gestion.

Figura 7: Las etapas del analisis metodol 6gico de lainvestigacion.

2.4. Tipo de Estudio

El tipo de investigacion es béasicay descriptiva.

2.5. Disefio de I nvestigacion

El disefio de lainvestigacion fue no experimental, analitico de corte transversal.

2.6. Poblaciény Muestra

2.6.1. Poblacion:

Dado que € presente estudio serealizd en el INSM HD-HN de la ciudad de Lima, teniendo
como unidad de andlisis las historias clinicas. La poblacion nueva de un afio (2015 — 2016)

fue de 362 historias clinicas de pacientes entrantes nuevos.
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2.6.2. Muestra

Para este estudio, se tomo una muestra cal culada mediante la siguiente formula:

n = =
E)1%

Doénde:

P = Proporcion de historias clinicas defectuosas (0.50 = 50%)

Q = Complemento de P (0.50 = 50%)

E=0.05

Z = Estadistico normal a 95% = 1.96

N = 362

Después del calculo se obtuvo 187 historias clinicas aevauar.

2.6.3. Muestreo.

El muestreo fue probabilistico, con un intervalo de cada dos (2) historias clinicas (362/187
=1,9372)

2.7. Técnicaselnstrumentos de Recoleccion de Datos

2.7.1. Técnicasderecoleccion de Datos

L a técnica de recoleccion de datos fue la observacion directa

2.7.2. Instrumentos de toma de datos:

Se empled una lista de verificacién, |la misma que correspondio al formato de consignacion
delainformacion en lahistoria clinicaen € INSM-HD-HN de la ciudad de Lima.
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Confiabilidad

Se aplicd la prueba KR-20 para comprobar la confiabilidad en la toma de datos. El

resultado sefial 6 que es confiable (Coeficiente = 0,863).
Tabla 2.

Prueba KR20 de |a ficha de toma de datos.

KR-20 N de elementos

,863 18

2.8. Método de andlisis de datos.

Se aplicd la estadistica descriptiva para los datos organizados. Se present6 en tablas y
figuras. Para la determinacion de los puntos criticos de la calidad de informacion de las
historias clinicas manuscritas se empleo la prueba de regresion logistica binaria. Todos los

analisis de asociacién se plantearon a un grado de confianza del 95%.
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Resultados
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3.1. Descripcion deresultados.

Tabla 3.

Frecuencias de la calidad de informacion de las historias clinicas manmuscritas del
Instituto de Salud Mental Honorie Delgade Hideve — Noguchi 2015 - 2016,

Porcentaje Porcentaje

Calidad de la informacion  Frecuencia vilido ad

Por mejorar 76 40.6 40,6
Aceptable 111 594 100,0
Total 187 100,0

Se observé que € 59,4% de las 187 historias clinicas manuscritas evaluadas en € INSM-
HD-HN se clasificaron como Aceptables, mientras que & 40,6% se clasificaron en la

categoria Por Mejorar.
594
6.0
40.6
@0
o
E wo
g
E 0.0
200
0.0
0o
Por mejomr Aceprable
Calidad de lainformacion

Figura 8 Distribucion de frecuencias de la calidad de informacion de las historias clinicas
manuscritas del Instituto de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo — Noguchi, 2015 -
2016.
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Tabla 4.

Frecuencias de las dimensiones de la variable calidad de informacion de las historias
clinicas manuscritas del Instituto de Salud Mental Honorio Delgado Hideye — Noguchi
20152016

Dimensiones de la Variable Por mejorar Aceptable
Calidad de la nformacion “ g %
D1: Intrinseca 40 214 147 78,6
D2: Representacion 91 487 04 513
D3: Accesibilidad 171 91,4 16 8,6

Se observd que € 78,6% de las Historias clinicas manuscritas del INSM-HD-HN se
clasificaron en la categoria Aceptable en la Dimensién 1: Intrinseca. En la Dimension 2:
Representacion se observo que un 51,3% de las Historias clinicas se clasificaron como
Aceptables. En ladimensién 3: Accesibilidad, un 91,4% del total analizado se clasificaron
en la categoria Por Mgjorar.

100.0
90.0
.. 78.5 = Por mejorar
o ?0. 0 ® Aceptable
o £
E &80.0 487 51.3
E 0.0
0.0
0.0 214
200
10.0
1]
D1 inerirsecs D2 Rapressntaciin D2 Accasibilidad
Calidad de lainformacion

Figura 9. Distribucion de frecuencias de las dimensiones de la variable calidad de
informacion de las historias clinicas manuscritas del Instituto de Salud Mental Honorio
Delgado Hideyo — Noguchi 2015 - 2016.
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Desarrollo de objetivos.

3.1.1. Identificacién de los puntos criticos de la calidad de informacién en la
dimensién intrinseca de las historias clinicas manuscritas en € Instituto de
Salud Mental Honorio Delgado Hideyo — Noguchi, 2015 - 2016.

Tabla 5.

Frecuencias de los indicadores de la dimension Intrinseca de las historias clinicas
manuscritas del Institutc de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo — Noguchi 2015 -
2016

Indicadores de la Dimension 1: No cumple Cumple
Intrinseca n % n %
Tiene N* de Historia Clinica 4 2.1 183 07,9
coengictos S gt 20 107 167 893
Tiene N° de DNI del paciente 49 262 138 73.8
Tiene género de paciente 13 7.0 174 030
Tiene edad de paciente 24 128 163 87.2
Tiene lugar de procedencia 55 20,4 132 70,6
Consigna Fecha de registro 36 19.3 151 80.7
Tiene el nombre de! registrador o1 48.7 06 513
Tiene el Sello del médico tratante 20 10.7 167 g0.3
Tiene la firma del medico tratante 37 19.8 150 80,2

Se observo que la mayor frecuencia en la opcion Cumple latuvo € indicador Tiene N° de
Historia Clinica con 97,9%, seguido del indicador Tiene género de paciente con un 93%.
Fue interesante observar que hubo diferencias entre los indicadores Tiene € Sello de
meédico tratante y Tiene la firma del médico tratante, siendo menor este ultimo, lo que
revela que es mucho mas frecuente el hecho de colocar sello pero no de firmar la historia.
El indicador con menor porcentaje en la categoria de Aceptable fue Tiene e nombre del

registrador, con un 51,3% del total como se visualizaen lasiguiente figura.
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Figura 10. Distribucién de frecuencias de los indicadores de la dimension intrinseca de las historias clinicas manuscritas del INSM HD-HN

2015 - 2016.
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Con lafinalidad de identificar los indicadores més relevantes en la dimension Intrinseca de
la calidad de informacion de las historias clinicas, se procedio con la regresién logistica
binaria, teniendo |os siguientes resultados:

Hi: Los coeficientes del modelo de la dimension intrinseca de las historias clinicas
manuscritas son significativas parael modelo de regresion logistica binaria.
Ho: Los coeficientes del modelo de la dimensién intrinseca de las historias clinicas

manuscritas son no significativas para el model o de regresion logistica binaria.

Tabla 6.

Prueba omnibus sobre los coeficientes del modelo de la dimension intrinseca de las
historias clinicas manuscritas del Institufo de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo -
Noguchi 2015 - 2016,

Chi gl Sig.
cuadrado
Paso 104137 10 ,000
Paso 1 Bloque 104,137 10 ,000
Modelo 104,137 10 ,000

Se observo que hubo significacion (p=0,000<0,05), lo que indica evidencia para rechazar la
hipotesis nulay afirmar que Los coeficientes del modelo de la dimension intrinseca de las
historias clinicas manuscritas son significativas para e modelo de regresiéon logistica
binaria, por lo tanto la gjecucién de esta prueba es justificada.

Tabla 7

Intervale de verosimilitud de los coeficientes del modelo de la dimension intrinseca de las

historias clinlcas manuscritas del Instituto de Salud Mental Honorio Delgade Hideve -
Nogucht 2015 - 2016

Paso -2logdela Rcuadrado R cuadrado
verosimilitud deCox y de
Snell Nagelkerke

1 L0008 646 1,000

a. La estimacion ha finalizado en el nimero de
iteracion 20 porque se han alcanzado las
iteraciones maximas. No se puede encontrar una
solucidn definitiva
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Se observo @ R cuadrado de Cox y Snell fue igual a 0,646 (64,6%) y € R cuadrado de
Nagelkerke fue 1, 0 (100%) lo que ratifica a la prueba 6mnibus, interpretdndose que entre
el 64,6 y & 100% de los datos son explicados mediante este modelo de regresion logistica

binaria
Tabla 8.

Factores en la ecuacion del modelo de regresion logistica binaria de la dimension
intrinseca de las historias clinicas manuscriiar del Instituto de Salud Menial Honorio
Delgade Hideyo — Noguchi 2015 - 2016,

B ET. Wad g Sig Exp(B)
Tiene N® - 00
Historia 25.129 56511.593 000 1 1,000 000
Apelhidos
SRR 32,727 2603692 000 1  99p 16328696038
Completos 0
paciente
3
DNI 33826 2747673 000 1 990 49“*9'”39-13
Genero 32,749 3741534 000 i 893 16-34456333
333y -
Paso Edad 33,035 2684291 000 1 990 ***‘lsgj'gg
1
. - 33274036534
mg:;:[dmti: 63 372 27709045 000 1 0og 63364000000
F 0,000
| -
Fecharegstrto 34068 2785610 000 1 890 ﬁﬁdﬁjﬁmé;
Nombre — PO | BT i
Regutrador 2129 6015608 202 | o8 | J11s
Sello médico 4,065 27074658 000 1 1,000 58,236
Fuma médico 4,009 27025671 boo 1 1,000 60,294
Constante 72605952 000 1 899 000

05,333
a. Vanable{s)ntroducida(s)enelpaso 1: Tiene_N"_Histona,
Apellidos_nombres_Conpletos_paciente, DNI, Género, Edad, Lugar procedenaa,
Fecha_registro, Nombre_Regstrador, Sello_médico, Firma_meédico.

Solamente se observo que solamente e indicador Nombre del Registrador fue significativo
en la cdidad de informacion de la Historia clinica manuscrita del INSM-HD-HN
(p=0,018<0,05). Todos los demés indicadores resultaron no significativos, interpretandose
como no criticos en la dimension intrinseca de la variable calidad de informacion de las

historias.
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3.1.2. ldentificacion de los puntos criticos de la calidad de informacion en la
dimensidn representacion de las historias clinicas manuscritas en € Instituto
de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo — Noguchi, 2015 - 2016.

Tabla 9.

Frecuencias de los indicadores de la dimension represemtacion de las historias clinicas
manuscritas del Instituto de Salud Mental Honorle Delgade Hideve — Noguchi 2015 -
2016

Indicadores de la Dhnensl-nu 2: No cumple Cumple
Representacion . % - 0%
Consigna Letra legible del médico 02 492 05 50,8
Tiene orden consecutivo de la histonia 88 471 00 52,9
Tiene CIE10 38 203 149 79,7

Cumple con la coherencia del
diagnéstico

Contiene los resultados de los anélisis
solicitados al paciente

50 26,7 137 73,3

o1 48,7 96 51,3

La mayor frecuencia en la opcién Cumple la tuvo e indicador Tiene CIE10 con 79,7%,
seguido del indicador Coherencia del diagndstico con un 73,3%. El indicador mas bajo en
la opcion cumple fue Consigna Letra legible del médico con 50,8%; siguié Contiene los
resultados de los andlisis solicitados al paciente con 51,3%.

—— e —
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B0.0 73.3
Al ———
00 4 f 1 | ,
@00 | 8 | it 513
: ; \ _ I I a7 i
& 500 I i
a I I [ |
e 400 i " |
] 267 ! |
E 20 1 | I 203 | |
20 ! ! | i
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i lconsecutivode la | coherencia del | resuliades delos |
I i [ historia | diagnéstice | analiss
S g - TR, r slicmdosal |
# Mo cumple s Cumple ., _pscients _,J

Figura 1]. Distribucidon de frecuencias de los indicadores de la dimensidn representacion
de las historias clinicas manuscritas del Instituto de Salud Mental Honorio Delgado Hideyvo
— Noguchi 2015 - 2016.
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Nuevamente con la finalidad de identificar los indicadores mas relevantes en la dimension
representacion de la calidad de informacion de las historias clinicas, se procedio con la

regresion logistica binaria, teniendo los siguientes resultados:

Hi:  Los coeficientes del modelo de la dimension representacion de las historias clinicas

manuscritas son significativas para el modelo de regresion logistica binaria.

Ho: Los coeficientes del modelo de la dimension representacion de las historias clinicas

manuscritas son no significativas para el modelo de regresion logistica binaria.

Tabla 10.

Prueba omnibus sobre los coeficientes del modele de la dimension represenfacion de las
historias clinicas manuseritas del Instituto de Salud Mental Henorie Delgade Hideyo —

Noguchi 2015 = 2016

Chi cuadrado gl Sig
Paso 259,103 5 000
Paso 1| Biloque 259,103 5 000
Modelo 259,103 5 ,000

Se observé que hubo significacion (p=0,000<0,05), lo que indica evidencia para rechazar la
hipétesis nulay afirmar que Los coeficientes del modelo de la dimension representacion de
las historias clinicas manuscritas son significativas para e modelo de regresion logistica

binaria, por lo tanto la gjecucion de esta prueba esta bien justificada.
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Tabla 11.

Iniervale de verosimilitud de los coeflcientes del modelo de la dimension representacicn
de las historlas clinicas manuseritas del Imstituto de Salud Mental Honorio Delgado

Hideyo — Noguchi 2015 - 20146,

Paso -llogdela Rcuadrado R cuadrado
verosimilitud  de Cox v de
Snell Nagelkerke
1 000 750 1,000
2. La estimacién ha finalizado en ¢l niimero de
iteracidn 18 porque se ha detectado un ajuste
perfecto. Esta solucion no es exclusiva

Se observé € R cuadrado de Cox y Snell fue igua a 0,750 (75%) y € R cuadrado de
Nagelkerke fue 1, 0 (100%) lo que rétifica a la prueba 6mnibus, interpretandose que entre
el 75y e 100% de los datos son explicados mediante este modelo de regresion logistica

binaria
Tabla 12,

Factores en la ecuacién del modelo de regresion logistica binaria de la dimensicn
represeniacion de las historias clinicas manuscritas del Instituto de Salud Mental Honorio

Delgado Hideyo — Noguchi 2015 - 2016.

B ET Wald gl Sig Exp(B)
s

Consigna Letra - j - y
legible del médico 32,186 16328 020 S P 1 N

Tiene orden
consecutivo de la 22654 1803.192 .oo2 1 T4 15960,000
historia
Tiene CIELD 30,643 2747673 000
Pasp Cumple con la

12 coherencia del 28,493 741,341 000 1 843 1445634,000
diagnostico
Contiene los
resultados de los
andlisis solicitados al 30,261 574191 5 018 '
paciente

= 37 3
Constante 73.200 12205,191 002 1 S21 K]

1 900 106043289,000

———

a Variable(s) introducida(s) en el paso 1:Letra legible, Orden consecutivo, CIE10,
Coherencia_diagnostico, Contiene analisis_solicitados.
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Solamente se observo que solamente |os indicadores. Consigna Letra legible del médico
(p=0,010<0,05) y € indicador Contiene los resultados de los andlisis solicitados al paciente
(p=0,018<0,05) fueron significativos en la dimensidon representacion de la calidad de
informacion de la Historia clinica manuscrita del INSM-HD-HN Todos los demés
indicadores resultaron no significativos, interpretandose como no criticos para esta
dimension.

3.1.3. Identificacion de los puntos criticos de la calidad de informacion en la
dimensién accesibilidad de las historias clinicas manuscritas en € Instituto de
Salud M ental Honorio Delgado Hideyo — Noguchi, 2015 - 2016.

Tabla 13.

Frecuencias de los indicadores de la dimension accesibilidad de las historias clinicas
manuscritas del Instituto de Salud Mental Honorio Delgade Hideye — Noguchi 2015 -
2016

Indicadores de la Dimension 3: No cumple Cumple
Accesibilidad n % n %
La historia es accestble al personal de 0 0.0 187 100.0
salud
Existe un registro de cargos del
Paciente que solicité acceso a su 171 914 16 8.6
informacion

Se consignan firmas en ¢l cuaderno

de cargo de historias clinicas o4 .9 13 Uk

La mayor frecuencia en la opcién Cumple la tuvo € indicador La historia es accesible al
personal de salud con 100%, seguido del indicador Se consignan firmas en € cuaderno de
cargo de historias clinicas con un 55.1%. El indicador méas bajo en la opcién Existe un
registro de cargos del Paciente que solicitd acceso a su informacion con 8,6% siendo la
mas alta en la opcion No Cumple con un 91,4%; como también se percibe en la figura a

continuacion.
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Figura 12. Distribucion de frecuencias de los indicadores de la dimension accesibilidad de
las historias clinicas manuscritas del Instituto de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo -
Noguchi 2015 - 2016.

Nuevamente con la finalidad de identificar los indicadores més relevantes en la dimension
accesibilidad de la calidad de informacion de las historias clinicas, se procedid con la

regresion logistica binaria, teniendo |os siguientes resultados:

Hi: Los coeficientes del modelo de la dimension accesibilidad de las historias clinicas

manuscritas son significativas para el modelo de regresion logistica binaria.

Ho: Los coeficientes del modelo de la dimension accesibilidad de las historias clinicas

manuscritas son no significativas para e modelo de regresion logistica binaria.
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Tabla 14.

Prueba omnibus sobre los coeficientes del modelo de la dimension accesibilidad de las
historias clintcas manuscritas del Instituto de Salud Mental Honoric Delgade Hidayve —
Noguchi 2015 - 2016

Pruebas omnibus sobre los coeficientes del

modelo
Chi cuadrado gl Sig.
Paso 109,263 2 000
Paso | Bloque 109,263 2 000
Modelo 109,263 2 000

Se observé que hubo significacion (p=0,000<0,05), lo que indica evidencia para rechazar la
hipétesis nulay afirmar que Los coeficientes del modelo de la dimensién accesibilidad de
las historias clinicas manuscritas son significativas para el modelo de regresion logistica

binaria, por lo tanto la gjecucion de esta prueba esté suficientemente justificada.

Tabla 15.

Intervalo de verosimilitud de los cogficlentes del modelo de la dimension accesibilidad de
las historias clinicas manuscritas del Instituto de Salud Mental Honorio Delgado Hideve —
Noguchi 2015 - 2016.

Paso -2logdela R cuadrado de R cuadrado de
verosimilitad  Cox v Snell Nagelkerke

1 000 443 1,000

a. La estimacion ha finalizado en el nimero de iteracion
18 porque se ha detectado un ajuste perfecto. Esta
solucion no es exclusiva

Se observo @ R cuadrado de Cox y Snell fue igual a 0,443 (44,3%) y € R cuadrado de
Nagelkerke fue 1, 0 (100%) lo que ratifica a la prueba 6mnibus, interpretandose que entre

el 44,3 y é 100% de los datos son explicados mediante este modelo de regresion logistica
binaria.
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Tabla 16.

Factores en la ecuaclén del modelo de regresion logistica binaria de la dimensidn
accesibilidad de las histortas clinicas manuscritas del Instituto de Salud Mental Honorio
Delgade Hideve — Nogucht 2015 - 2016

B ET Wald gl Sig. Exp(B)
Registro cargo del
Paciente acceso 10 ;}05 465,328 034 1 ,006 487
mformacion 3
Paso cyademo cargo
1*  pistorias clinicas 2757 3,192 016 1 014 160,000
Constante -3,386 1,103 125 1 321 088
a. Variable(s) introducidals) en el paso 1

Registro_cargo_del_Paciente_acceso_informacion, Cuaderno_cargo_historias_clinicas.

Como se observa que el indicador ‘La historia es accesible al personal de salud’ no formé
parte del andlisis. Esto se debio a que los resultados obtenidos de este indicador fueron
constantes. Los dos indicadores. Registro cargo del Paciente acceso informacion
(p=0,034<0,05) y Cuaderno cargo historias clinicas tuvieron significacion estadistica
(p=0,016<0,05) tuvieron significancia en la dimension accesibilidad de la caidad de
informacion de los datos de las historias clinicas manuscritas del INSM-HD-HN,

interpretandose como puntos criticos de las mismas.
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3.1.4. Calidad delainformacion de datos.
Previamente se plantearon las hipotesis que justifican la aplicacion de la prueba:

Hi: Los coeficientes del modelo de la calidad de informacién de las historias clinicas

manuscritas son significativas parael modelo de regresion logistica binaria.

Ho: Los coeficientes del moddlo de la calidad de informacion de las historias clinicas

manuscritas son no significativas para el modelo de regresion logistica binaria.

Tabla 17

Prueba omnibus sobre los coeficientes del modelo de la calidad de informacién de las
historias clinicas manuscritas del Instituto de Salud Mental Honorio Delgade Hideyo -
Noguchi 2015 - 2016

Chi cuadrado gl Sig.
Paso 252,647 16 ,000
Paso | Bloque 252,647 16 ,000
Modelo 252,647 16 000

Se observé que hubo significacion (p=0,000<0,05), lo que indica evidencia para rechazar la
hipétesis nula 'y afirmar que Los coeficientes del modelo de la calidad de informacion de
las historias clinicas manuscritas son significativas para e modelo de regresion logistica

binaria, por lo tanto la gjecucion de esta prueba esta suficientemente justificada.
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Tabla 18.

Intervalo de verosimilitud de los coeficientes del modelo de la calidad de imformacién de
las histortas clinicas manuscritas del Instituto de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo -

Nogucht 2015 - 2016.

Paso -2logdela R cuadrado de R cuadrado de
verosimilitud Cox v Snell Nagelkerke
1 ,000s 741 1,000

2 La estimacion ha finalizado en el nimero de iteracidon 20
porque se han alcanzado las iteraciones maximas. No se puede
encontrar una solucion defimitiva

Se observo @ R cuadrado de Cox y Snell fue igual a 0,741 (74,1%) y € R cuadrado de
Nagelkerke fue 1, 0 (100%) lo que ratifica a la prueba 6mnibus, interpretandose que entre
el 74,1y & 100% de los datos son explicados mediante este modelo de regresion logistica

binaria
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Tabla 19.

Factores en la ecuacion del modelo de regresiéon logistica binaria de la calidad de

informacion de las historias clinicas manuscritas del Instituto de Salud Mental Honorio
Delgado Hideyo — Noguchi 2015 — 2016.

B E.T. wWald o] Sig. Exp(B)

TieneN° Historia ~ -53,371  43449,081 ,000 1 ,999 ,000

Apellidos nombres

Completos 8,944  24796,798 ,000 1 1,000 7663,949

paciente

DNI 24,127  25068,196 ,000 1 ,999 30084832872,175

Género 12,525 30082,774 ,000 1 1,000 275156,022

Edad 33,960 3605,473 ,000 1 ,992 560573388085744,440

Lugar procedencia 25,497  32830,476 ,000 1 ,999 118319592928,348

Fecharegistro 11,274  24670,007 ,000 1 1,000 78749,709

Nombre ! _OIO_ !

Registrador -16,022  5096,708 ,234 1 (o ! ,190

Sello médico -1,088 27674,014 ,000 1 1,000 ,337

Firma médico 12,229  33370,402 ,000 1 1,000 204575,704
Paso 1% Letralegible 29,607 42780,398 ,000 1 ,999 7211404834084,338

Contiene los

resultados de los 1 (;12; -‘|

andlisis solicitados 30,261 574,191 ,151 1 LD 336,000

a paciente

Orden consecutivo 19,959 27137,892 ,000 1 ,999 465648858,392

CIE10 35,749 5536,463 ,000 1 ,995 3354957624005396,00

Coherencia

diagnostico 36,012  5681,500 ,000 1 ,995  4362693268864663,50

Registro cargo del T T

Paciente acceso 2288 21907097 18 1 | 016 9,851

informacion

Cuaderno cargo

hictoriss dlfricas 36,048  3733,075 ,000 1 ,992  4523555762044854,00

Constante -128,479  70991,172 ,000 1 ,999 ,000

a. Variable(s) introducida(s) en el paso 1: Tiene_N°_Historia, Apellidos_nombres_Completos paciente, DNI,

Género, Edad, Lugar_procedencia, Fecha registro, Nombre Registrador, Sello_médico, Firma_médico,

Letra legible, Orden_consecutivo, CIE10, Coherencia_diagndstico,

Registro_cargo_del_Paciente_acceso_informacion, Cuaderno_cargo_historias _clinicas.
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Se observd que solamente tres indicadores fueron significativos. Nombre Registrador
(p=0,010<0,05), Registro cargo del Paciente acceso informacién (p=0,016<0,05) y
Contiene los resultados de los andlisis solicitados a paciente (p=0,018<0,05) para la
calidad de informacion de la historia clinica manuscrita del INSM-HD-HN de Lima.

Con estos resultados se gecutd un andlisis de clasificacion de indicadores mediante la

técnica de Cluster o Conglomerados, Los resultados fueron los siguientes:

Dendrograma que utiliza una vinculacion...
Combinacion de conglomerados de distancia re-escalados

0 5 10 15 20 25

omm———— G CE LR SR e mmm dmmmay 1 1
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1
| Contiene_snatsis_solictados 15 _J -
i 1
: Lestra_legitle 11 :
i 1
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I
‘\ Coherencia_diagnostico 14 ¥
N e e e e e e e o e e e e L e -
'/’-DH 3 \‘
1
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Registro_corgo_del_Paciente_acceso_informacién 17
Cuaderno_carge_hisiorias_clinicas 18

Figura 13. Clasificacion Cluster de los indicadores de la calidad de informacion de los
datos de | as historias clinicas manuscritas del INSM-HD-HN, 2015 — 2016.

De acuerdo alos resultados se observaron tres Cluster bien definidos: Primero formado por
los indicadores: Nombre Registrador, Contiene analisis solicitados, Letra legible, Orden
consecutivo y Coherencia con € diagnéstico, los mismos que tienen alta similitud (mayor

al 90%); un segundo Cluster formado por: DNI, Lugar de procedencia, firma del médico y
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fecha de registro, con una similitud similar a primer cluster. Un tercer Cluster formado por
los indicadores Tiene N° de historia, Acceso del persona de salud, género, sello del
meédico, apellidos y nombres completos, edad y el CIE10, con una similitud parecida a los
dos anteriores. Finalmente hubo dos indicadores sueltos: Registro del cargo del paciente
con acceso a la informacién y cuaderno de cargo de las historias clinicas que salen de la
custodia que tuvieron una similitud menor del 85%.

Esta agrupacion revelala similitud de los errores/aciertos més frecuentes que se reportaron
en e andlisis de las historias clinicas seleccionadas, |0 que conlleva a establecer patrones
de comportamiento méas frecuente, permitiendo e establecimiento de estrategias para
mejorar procesos de manejo de datos en un escenario donde las historias clinicas serian
informatizadas. Basado en esto, |a propuesta de mejora que se detallara pretende aproximar
las actividades y previsiones de gestion que deberian establecerse e implementarse con la
finalidad de tener un proceso exitoso no solo en la generacidn de las historias clinicas
digitales sino en la garantia de salvaguardar |0os derechos fundamentales del paciente (y de

lainstitucion) sobre lainformacion de las mismas. La propuesta de gestion es la siguiente:

O
I Codigo de ética a los :
| usuarios habilitados |

[ 1§

Sistemas de control y

manitoreo de acceso a la
Veracidad

infarmacion
Ingreso de informacion l
al sottware — aplicative g Control l:le_al:cesn en
{HDHN] = base a Mumero de
- Saryidct de g identiticador de
rifvel da usuario — Filtro de
Almacenamienta — Abitis usuarios

minima 3

Ordenadores locales en
los servicios asistenciales
del Instituto de 5alud
Mental

Backup de Iz
Intormacion er
unidades
almacenables

Figura 14. Modelo de propuesta de gestion de lainformacion de las historias clinicas en e
INSM-HD-HN 2015 - 2016.
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En la propuesta se aprecia que € flujo de informacién en las historias clinicas se inicia con
un proceso de concientizacion de los usuarios internos habilitados para €l registro del dato
clinico, teniendo un aplicativo de software para el guardado de los datos. La informacion
de las historias se almacena en un servidor con un nivel de seguridad ato para efectos de
filtrar la informacién que sera visuaizada en los ordenadores locales de cada uno de los
servicios asistenciales en consultorio. ES importante contar con un backup de la
informacion, la misma que podria guardarse en discos de almacenamiento externo. Por otra
parte el sistema de control y monitoreo del acceso a lainformacion hace que se cuente con
un sistema de restriccion de los accesos sin codigos previamente introducidos en
ordenadores de | 0s usuarios internos.

Por otra parte, respecto a codigo de ética de los usuarios habilitados para € ingreso de la
informacion en los formatos virtuales de las historias clinicas, se propone que dichas
actitudes sean formativas, en donde la direccion del INSM- HD-HN formule e implemente
un programa continuo de formacién de competencias tanto en los usuarios internos del
aplicativo como en el administradores del mismo. El indicador més relevante deberia ser
record de calidad de la informacion ingresada en la base de datos, sin degjar de lado €l
sistema de control y monitoreo de la calidad de datos, e mismo que serviria como

barémetro de medicion parala retroalimentacion de los mismos usuarios del aplicativo.
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Figura 15. Modelo de propuesta de formacion de usuarios internos en € codigo de éticaen

el mangjo de lainformacién de las historias clinicas en e INSM-HD-HN.

Por otro lado, para €l disefio del formato aplicativo del software de la historia clinica
digital del INSM-HD-HN se necesita una decision gjecutiva de la direccion de esta entidad
debido a que se requiere la legitimidad en la convocatoria de expertos para estos disefios,
ofertandole los montos correspondientes por la prestacion de un servicio de esa magnitud.
Estos expertos se reunirian con e persona técnico del instituto con la finalidad de
desarrollar capacidades y competencias para que este persona pueda gestionar €
aplicativo en su evolucién natural en e tiempo de utilidad previsto dentro de la

organizacion.

Dentro de los requisitos que se necesitan para una elaboracion de este formulario de
historia clinica digital se indica que tenga unainterfaz dindmica, versétil y amigable parala
operatividad en e entorno del soporte de software (Windows, Mac o Linux) de los
ordenadores del ingtituto. El tema de la accesibilidad se hace imprescindible en base a la
garantia de que lainformacion ingresada sea realizada por personal capacitado y calificado
— éica y profesionamente- para hacerlo en sus servicios asistenciales (consultorios,
servicios, farmacia, etc.). Solo asi se tendra una base de datos completa, veraz, técnica y
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suficientemente creible dentro de los servidores y ordenadores. Si se suma esta
caracteristica a la anterior, la propuesta se adquiere la caracteristica de veracidad de
consignacion de datos y por supuesto la legibilidad de la informacion que se consigna,

indicador que salio significativo en e andlisis estadistico previo.

Credibilidad

Formato virtual Usuarios identiticados
dinamico y capacitadosen el
amigabie _ ”;'EFE"":' e Informacion
I IMTarmacion Verai ,Iﬂ
Direccién del Disefio de opciones | Completa /
‘inteli — Ingreso de Técnicd / Con
I5M-HD-HN inteligentes’ pare . L L
Convacatoria de ingreso de mformacmt] a identificacién
eApeitol - informacion de suftware - Spicadi del registrador
asignacion de i< ofics {HDHN]
PresUpEstos manera mas eficaz
Filtro de calidad
de informacion
Reuniones de equipos
técnicos para elaboracion del
™ tormulario ftormato base parz

el registro de informacion]

Figura 16. Modelo de propuesta de elaboracion del disefio de formato aplicativo de
historias clinicas en e INSM-HD-HN.

Dentro de la propuesta se considera la necesidad de aplicar medidas de seguridad en €
acceso de lainformacion de las historias clinicas y eso esta ligado intimamente a los filtros
de calidad de datos en cada estadio de ingreso o procesamiento de informacién. Para ello
se hace imprescindible adoptar medidas como: Seguimiento de Auditoria, € cifrado de
datos y la encriptacion de clave publica para acceso, reconociendo los codigos de acceso
en un registro Unico de acceso grabado en la base datos en donde se consignen: Usuario
identificado que accedio alainformacion, historia clinica a la accedio, actividad realizada
en esa historia (visualizacion, afadidura/cambio de caracteres, impresion, copia a unidades
periféricas de amacenamiento — USB, CD, etc.-, envio por email, etc.). El administrador
del gestor de las bases de datos tendria la autoridad de controlar un sistema de este tipo

dentro del Instituto, como se aprecia a continuacion en lafigura
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Figura 17. Modelo de propuesta de seguridad de lainformacion de | as historias clinicas en

el INSM-HD-HN.

Finalmente, |a propuesta de gestion para € logro de lo sefialado anteriormente se resume

en lasiguiente figura

=
e )

Soporte
Evaluacién de los procesos

eclamos/queja Requerimientos
de los usuarios de los usuarios
externos

internos

Frente politico

Direccion del
ISM-HD-HN

|

Mejora de la calidad de
servicio

Mayor disponibilidad de
la informacion para
procesos de cobranzas
del SIS.

Mayor control del
manejo de las Historias
clinicas.

|

Seguridad de
datos

tecnolégico

Seguridad de
datos

Asignacion
Presupuestal

Necesidad de
mayor
dinamicidad de
procesos

Convocatoria de
expertos.

Programa de
capacitacion
continua

Provision de
insumos y
materiales para

desarrollo de
procesos
tecnoldgicos

Figura 18. Modelo de propuesta de mejora de la calidad de la informacion de las historias

clinicasen & INSM-HD-HN.
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En primer lugar se destacan dos frentes: Politico y Técnico. La propuesta surge como una
necesidad de responder a los continuos reclamos y quejas tanto de los usuarios externos
(pacientes) como de los internos (trabajadores) respecto a la actual gestion de las historias
clinicas en este instituto de salud mental. Indudablemente, los primeros en recibir estos
reclamos son e personal técnico, sin embargo son ellos mismos quienes brindan las
opciones de solucién a Frente politico del instituto, quienes tendrian la labor de garantizar
la asignacion presupuestal, favoreciendo la convocatoria de los expertos, implementacion
de programas de capacitacion continua a persona asi como también proveer de insumosy
materiales para e desarrollo de los procesos tecnol 6gicos que garanticen € éxito de la
migracion del sistematradicional (manuscrito) a uno digitalizado (virtual), respondiendo a
la obligatoriedad de gestionar la mayor dinamicidad de los procesos en las entidades
publicas. S se dan las condiciones descritas para € frente politico, € frente técnico
proveera € soporte tecnolégico y la seguridad de los datos, permitiendo al INSM-HD-HN
brindar un servicio de calidad, tener mayor control en e manegjo de las historias clinicas de
los pacientes y, disponer de informacion actualizada oportunamente para emplearla en
procesos de tramite administrativo vitales para la sostenibilidad de los servicios de este

importante instituto de salud mental en Lima.
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V.

Discusion.
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Cuando se hicieron los andlisis descriptivos de los datos se observé que un 59,4% de las
historias clinicas manuscritas estuvieron en la categoria de “Aceptable” (Ver Tabla 3 en
resultados). Aparentemente, podria pensarse que esto esta bien, pues mas de la mitad esta
en buenas condiciones, no obstante e 40,6% de las mismas revela que las cosas no 1o
estan. Por otro lado, respecto a las dimensiones, la dimensién ‘Intrinseca’, que denota que
la calidad de los datos del documento esta auto-contenida, es decir, que € contexto no
determina la calidad. Incluyendo los indicadores credibilidad de la informacion, precision
del registro, identificacion de los registradores y objetividad de la informacion de la
historia clinica (Espona, 2014), tuvo € mayor porcentaje de Historias Clinicas en la
categoria de “Aceptable” con un 78,6%, situacion que no se vio en la dimension
‘Representacion’, en donde un 51,3% se clasific6 como “Aceptable” y un 48,7% como
“Por Mejorar” (Ver Tabla 3 en resultados), lo que revelaria que en esta dimension
empiezan |os problemas ya que segun Espona (2014) esta dimension reflgja la importancia
de la presentacion de los datos y aspectos metodoldgicos en € llenado o registro de la
historia clinica. Incluye los indicadores de facilidad de comprension, interpretabilidad,
representacion concisa y consistencia representacional, por lo que, de acuerdo a los
resultados obtenidos, se evidencia que estos indicadores no son buenos y en consecuencia
potencialmente son puntos criticos para la calidad de la informacion de las HC Finalmente
en la dimension ‘Accesibilidad’ tuvo los resultados mas desfavorables pues el 91,4% se
clasificaron “Por Mejorar”, lo que indica que este aspecto debe ser mas trabajado para
mejorar estas estadisticas en direccion de lo sefialado por Donato (2013) cuando afirmé
que la historia clinica debe estar centrada en el paciente.

Por otra parte, cuando se identificd los indicadores mas criticos de la dimension Intrinseca,
se encontrd que solamente ‘Nombre del Registrador’ fue significativo (p=0,018<0,05)
siendo e punto critico en la calidad de informacion en la dimension intrinseca de la HC
manuscrita del INSM-HD-HN, lo que tiene sentido ya que si se observan los indicadores,
la mayoria de dlos resultan muy frecuentes desde hace mucho en € registro de las
historias (p.gj. apellidos y nombres, edad, sexo, firma y sello del médico, etc.) donde
mayoritariamente se encuentran consignados en las mismas. No obstante el indicador que
se identificd como critico no resulta tan frecuente, debido a que es una disposicion no muy
antigua y, en muchos de los casos, tampoco eran objeto de auditoria médica, sin embargo

en la actualidad se hace necesario debido a la consignacion de la persona que registré por
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primera vez a ese usuario externo, siendo vital para e control de la informacion si se
proyectan las historias clinicas virtuales en este instituto, tal como lo sugirieron Reyes-
Garcia, Rodriguez Fgjardo, Thomas, Raya, Moratay Molina (2012).

En la dimensién ‘Representacion’ el indicador ‘Consigna Letra legible del medico’
(p=0,010<0,05) y ‘Contiene los resultados de los analisis solicitados al paciente’
(p=0,018<0,05) fueron significativos siendo puntos criticos en la dimension representacion
de la calidad de informacion de la HC manuscrita del INSM-HD-HN, lo que también en
consabido desde hace mucho tiempo. El primer indicador se debe ala mala caligrafia del
meédico (deliberada o apresurada) 1o mismo que se ha venido hablando desde hace mas de
una década en €l instituto, pero, a parecer no cambia este estilo de escritura. Lo
‘rescatable’ de este indicador es que ha permitido la “especializacion” de algunos
trabgjadores en el desciframiento de estos codigos, y —al mismo tiempo —transforma la
historia clinica en un documento en clave, con dificultad para descifrarlo. El segundo
indicador, Contiene los resultados de los analisis solicitados al paciente’ tampoco es nuevo
como factor critico ya que & problema se suscita cuando la historia pasa de una servicio a
otro, motivo de interconsultas entre médicos, y los andlisis son revisados en detalle por el
médico, teniendo poco cuidado en colocarlo en su sitio (dentro de la historia) 1o que
produce, finalmente, que se tengan documentos incompl etos.

En la dimension ‘Accesibilidad’, los indicadores: ‘Registrd cargo del Paciente acceso
informacién’ (p=0,034<0,05) y ‘Cuaderno cargo historias clinicas’ tuvieron significacion
estadistica (p=0,016<0,05) siendo puntos criticos en la dimension accesibilidad de la
calidad de informacion de los datos de las HC manuscritas del INSM-HD-HN. Estos
indicadores resultan interesantes debido a que, si bien la custodia de |a historia clinica esta
a cargo de la entidad prestadora de salud (Giménez, 2001), esto no limita el acceso a la
informacion del paciente (Usuario externo) debido a que el interesado directo es @ mismo.
Sin embargo, esto alin no se da, sea por ignorancia de los usuarios o0 excesivo celo de parte
de los trabajadores encargados de la custodia, por citar solamente dos posibles causas. Pero
se espera, en base a los estdndares de calidad establecida por € MINSA en sus nuevos
preceptos y en base al plan estratégico Bicentenario: Pertd a 2021.
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Finalmente s6lo tres indicadores fueron significativos: ‘Nombre Registrador’
(p=0,010<0,05), ‘Contiene los resultados de los analisis solicitados al paciente’
(p=0,018<0,05) y “Registrd cargo del Paciente acceso informacion’ (p=0,016<0,05) siendo
los puntos mas criticos para la calidad de informacién de la historia clinica manuscrita del
INSM-HD-HN de Lima. En base a esto se construy |a propuesta apuntando ala veracidad
de los datos que se registren y la seguridad en € acceso de los mismos. La propuesta de
mejora se enfocO en la necesidad de virtualizar la historia clinica teniendo como soporte
servidores de ata capacidad y nivel de filtro de seguridad, aunque, siguiendo lo
determinado por Orueta, Urraca, Berraondo y Darpon (2009) sera necesario probar la
efectividad como un muestreo piloto y, con ello, afinar e proceso de mango de la
informacion de las historias clinicas virtuaes de acuerdo a balance de ventgas y
desventgjas, como lo hizo Rueda-Clausen (2006), adicionando el monitoreo de la calidad
percibida por € usuario, tal como lo propone Galimany y Lluch (2010). Indudablemente
gue la solidez de todo propuesta de mejora va de la mano con la decisiéon de la parte
directiva, pues son ellos los que determinan € éxito desde la asignacion de los
presupuestos hasta la facilitacion de la gjecucion de los planes y programas planificados
pues, las actividades que se programen involucran procedimientos que podrian dar como
consecuencia alguna mala interpretacion o vulneracion de algun derecho de los usuarios
como lo avizoraron Alonso, Iraburu, Saldafia y De Pedro (2004), como por gemplo las
dificultades que acarrearon Ramos-L0Opez, Cuchi y Sanchez (2009) cuando evaluaron la
migracion de las historia clinica manuscritas hacia las electronicas, digitalizando los fisicos
y amacenéndolas en formatos tif. Aun asi, la ventaja competitiva de las historias clinicas
informatizadas sobre las manuscritas degja muchas aristas que deberian tratarse, desde la
optica de gestion e investigacion, sin dejar la perspectiva de la megjora en la calidad de

servicio a usuario externo.
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V.

Conclusiones
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Primera;

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

El indicador ‘Nombre del Registrador’ fue significativo (p=0,018<0,05)
siendo € punto critico en la calidad de informacion en la dimension
intrinseca de la Historia clinica manuscrita del INSM-HD-HN 2015 -
2016.

El indicador ‘Consigna Letra legible del médico’ (p=0,010<0,05) y
‘Contiene los resultados de los andlisis solicitados al paciente’
(p=0,018<0,05) fueron significativos siendo puntos criticos en la
dimension representacion de la calidad de informacion de la HC
manuscritadel INSM-HD-HN 2015 - 2016.

Los indicadores: ‘Registro cargo del Paciente acceso informacion’
(p=0,034<0,05) y ‘Cuaderno cargo historias clinicas’ tuvieron
significacion estadistica (p=0,016<0,05) siendo puntos criticos en la
dimension accesibilidad de la calidad de informacién de los datos de las
HC manuscritas del INSM-HD-HN.

Solo tres indicadores fueron significativos: ‘Nombre Registrador’
(p=0,010<0,05), ‘Contiene los resultados de los anélisis solicitados al
paciente’ (p=0,018<0,05) y ‘Registr6 cargo del Paciente acceso
informacion’ (p=0,016<0,05) siendo los puntos mas criticos para la calidad
de informacion de la HC manuscrita del INSM-HD-HN de Lima. Sobre
esto, la propuesta de mejora parte de la necesidad de virtualizar la historia
clinica teniendo como soporte servidores de alta capacidad y nivel defiltro
de seguridad. Se necesita del involucramiento de la direccidon del Instituto
para la aplicacion de programas de capacitacion continua en manegjo de
datos a los usuarios, disefio de formatos ‘inteligentes’ para los aplicativos
dentro de la institucién, disefio de sistemas de seguridad de datos para
salvaguardar la confidencialidad y flujo permanente de informacién con la
parte técnica para brindar mayor calidad de servicio a los usuarios

externos.
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VI. Recomendaciones



Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarto:

A los directivos del INSM-HD-HN de Limatomar en cuentalos resultados
de los factores criticos determinados en esta investigacion con la finalidad
de sustentar la propuesta de cambio de sistema de historias clinicas
manuscritas a el ectronicas basada en evidencias.

Al personal registrador de las historias clinicas en € INSM-HD-HN se
remienda analizar concienzudamente los factores criticos con la finalidad
de megorar los procesos vigentes, sobre todo en la accesibilidad de la
informacion por parte de los usuarios externos y en la observancia de los

nombres de |os registradores en las historias clinicas.

A los directivos del INSM-HD-HN se recomienda implementar un
programa de capacitacion del personal que hace uso de las historias
clinicas, con la finalidad de disminuir los records de historias clinicas “Por

mejorar” sobre todo en la dimensidn ‘Representacion’.

A los investigadores en salud se recomienda que desarrollen una
investigacion sobre la informatizacion de las historias clinicas, pudiendo
correr un piloto que permita advertir los posibles problemas y falencias.
Para ello debe contarse con €l apoyo de los directivos y funcionarios del
INSM-HD-HN.
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Anexos



Anexo 1. Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipdtesis

Variable: Calidad de informacion en el manejo de las historias clinicas

Problema general Objetivo general No aplica debid Dimensiones | Indicadores | Escala | Niveles y rangos
¢Qué mejoras podrian mitigar los Esta.bilecer las mejoras,q.ue podrian :sfapi:\?es'(ceig;c?éiqel;e _Credibiliq,ad ds la D1.
puntos criticos de la calidad de m|t|gar los puntos cr|_t,|cos de la meramente descriptiva, InformaC|on (n de 0- 5. = Por
informacién de las historias clinicas calidad ‘?'e informacién de las en base a lo sefialado h'StOT"."‘) i mejora_r
manuscritas en el Instituto de Salud histf)rias clinicas manuscritas en .eI por Hernandez, |d§3FlflcafI0tn tde 109 A6 . ]-tot;
Mental Honorio Delgado Hideyo — Instituto de Salud Mental Honorio Fernandez y Baptista D1: Intrinseca. medicos fraiantes. . cepiable
. & ¥ Delgado Hideyo — Noguchi, 2015 - PreC|_S|on _Ole' registro:
Noguchi, 2015 - 20167 2016. (2010). Consignacién de todos D2.
los datos del paciente. 0-3=Por
Problemas especificos Obijetivos especificos Hipdtesis especificas Identificaci(’)n de los 0=No mejorar
registradores cumple A4 - i‘) El
e I . . . Legibilidad de la letra ceptable
Problema especifico 1. Objetivo especifico 1. No ap!lca de.bld(?,a que Co%sistencia interna _
¢Cudles son los puntos criticos de la Identificar los puntos criticos de la esta |nvest|gaC|qn ?S ) L Coherencia  de lo Cumbple Da3.
calidad de informacién en la calidad de informacién en la meramente desErlptlva, D2: Representacion representado P 0-2=Por
dimension intrinseca de las historias | dimensién intrinseca de las historias | & Pasealo Isenalado Identificacion de los mejorar
clinicas manuscritas en el Instituto de | clinicas manuscritas en el Instituto por Hernandez, médicos tratantes. 3 = Aceptable
Salud Mental Honorio Delgado Hideyo | de Salud Mental Honorio Delgado Fernandez y Baptista Acceso a los usuarios
— Noguchi, 2015 - 20162 Hideyo — Noguchi, 2015 - 2016. (2010). iNermnos. Oeznfrg'
Problema especifico 2. Obijetivo especifico 2. D3: Accesibilidad Acceso a los usuarios r-nej;raror
¢Cuales son los puntos criticos de la Identificar los puntos criticos de la eXterr_]os. 10 - 18=
calidad de informacién en la calidad de informacion en la Seguridad. Aceptable

dimensidn representacion de las
historias clinicas manuscritas en el
Instituto de Salud Mental Honorio
Delgado Hideyo — Noguchi, 2015 -
20167
Problema especifico 3.
¢Cuales son los puntos criticos de la
calidad de informacién en la
dimensidn accesibilidad de las
historias clinicas manuscritas en el
Instituto de Salud Mental Honorio
Delgado Hideyo — Noguchi, 2015 -
20167

dimension representacion de las

historias clinicas manuscritas en el

Instituto de Salud Mental Honorio

Delgado Hideyo — Noguchi, 2015 -
2016.

Objetivo especifico 3.
Identificar los puntos criticos de la
calidad de informacién en la
dimensidn accesibilidad de las
historias clinicas manuscritas en el
Instituto de Salud Mental Honorio
Delgado Hideyo — Noguchi, 2015 -
2016.

Poblacion y muestra: 362 historias clinicas. Se muestrearon 187 mediante muestreo

sistematico.

Tipo: Basica - descriptiva
Disefio: No Experimental
(observacional).

Método: Deductivo

Instrumentos de toma
de datos

Ficha en base al molde
de la historia clinica
del ISM HD-HN (KR20
=0,863)

Andlisis de datos
Estadistica descriptiva;
Prueba de Regresion
Logistica binaria.
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Anexo 2: Instrumento de toma de datos.

Tiene N¢
Historia

Apellidos
nombres
Completos
paciente

DNI

Género

Edad

Lugar
procedencia

Fecha
registro

Nombre
Registrador

Sello médico

Firma
médico

Hist Clin 1

Hist Clin 2

Hist Clin 3

Hist Clin 4

Hist Clin 5

Hist Clin 6

Hist Clin 7

Hist Clin 8

Hist Clin 9

Hist Clin 10

Hist Clin 11

Hist Clin 12

Hist Clin 13

Hist Clin 14

Hist Clin 15

Hist Clin 16

Hist Clin 17
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Letra legible

Orden
consecutivo

CIE10

Coherencia
diagnéstico

Contiene
analisis
solicitados

Acceso
personal salud

Registro cargo
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Anexo 3. Base de datos.
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Anexo 04: Articulo cientifico

Propuesta de mejora dela calidad de informacién en el mangjo delas
historias clinicas manuscritasen e Instituto de Salud Mental Honorio
Delgado Hideyo — Noguchi 2015 - 2016.

Proposal to improve the quality of information in the management of
handwritten medical records at the I nstitute of Mental Health Honorio
Delgado Hideyo - Noguchi 2015 - 2016

Br. Jimmy Hernandez Quiroz
Jimmysistemas2@gmail.com
Universidad César Vallgo

Resumen

La presente investigacion se propuso como objetivo establecer las mejoras que podrian
mitigar los puntos criticos de la caidad de informacion de las historias clinicas
manuscritas en € Instituto de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo — Noguchi, 2015 -
2016. Fue un estudio béasico, disefio no experimental, transversal. Se analizaron 187
historias clinicas manuscritas elegidas aleatoriamente de un total de 362 nuevas
generadas durante el 2015 a 2016. La identificacion de la criticidad del indicador se
realiz6 mediante la prueba de regresion logistica binaria. Con esta base se propuso la
mejora del mangjo de la historia clinica en € Instituto. En la dimension Intrinseca
solamente el indicador ‘Nombre del Registrador’ fue estadisticamente significativo
(p=0,018<0,05). En la dimension representacion hubieron dos indicadores: ‘Consigna
Letra legible del médico’ (p=0,010<0,05) y ‘contiene los resultados de los analisis
solicitados al paciente’ (p=0,018<0,05). En la dimension accesibilidad estuvieron los
indicadores: ‘registro cargo del paciente acceso informacion’ (p=0,034<0,05) y
‘cuaderno cargo historias clinicas’ tuvieron significacion estadistica (p=0,016<0,05).
Respecto ala calidad de lainformacion de la historia clinica, solo se tuvieron tres puntos
criticos: ‘nombre registrador’ (p=0,010<0,05), ‘contiene los resultados de los analisis
solicitados al paciente’ (p=0,018<0,05) y ‘registr0 cargo del paciente acceso
informacion’ (p=0,016<0,05). Sobre esto se elaboro la propuesta de mejora partiendo de
la necesidad de informatizar |a historia clinica, teniendo como soporte servidores de alta
capacidad y nivel de filtro de seguridad. Se requiere la aplicacion de programas de

capacitacion continua en mango de datos a los usuarios, disefio de formatos
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‘inteligentes’ para los aplicativos dentro de la institucion, disefio de sistemas de
seguridad de datos para salvaguardar la confidencialidad y flujo permanente de
informacién con la parte técnica para brindar mayor calidad de servicio a los usuarios
externos.

Palabr as clave: Caidad de informacion, historias clinicas.

Abstract

The present research aimed to establish the improvements that could mitigate the critical
points of the quality of information of handwritten medica records at the Honorio
Delgado Hideyo Mental Health Institute - Noguchi, 2015 - 2016. It was a basic study,
non-experimental design, transversal. A total of 187 randomized handwritten medical
records from atotal of 362 new ones generated during 2015 to 2016 were anayzed. The
identification of the criticality of the indicator was performed using the binary logistic
regression test. On this basis, the improvement of the management of the clinical history
in the Institute was proposed. In the Intrinsic dimension only the indicator ‘Registrar
Name’ was statistically significant (p = 0.018 <0.05). In the representation dimension
there were two indicators: ‘Doctor’s readable letter setpoint’ (p = 0.010 <0.05) and
‘contains the results of the analysis requested from the patient” (p = 0.018 <0.05). In the
accessibility dimension were the indicators: ‘patient charge record access information’ (p
= 0.034 <0.05) and “clinical records charge book’ had statistical significance (p = 0.016
<0.05). Regarding the quality of the information in the medical history, there were only
three critical points: 'registration name' (p = 0.010 <0.05), 'contains the results of the
analysis requested from the patient' (p = 0.018 <0, 05) and 'registered patient information
access charge' (p = 0.016 <0.05). On this, the proposa for improvement was prepared
based on the need to computerize the medical history, having as support high-capacity
servers and security filter level. It requires the application of continuous training programs
in user data management, design of 'smart' formats for applications within the institution,
design of data security systems to safeguard confidentiality and permanent flow of
information with the party technigque to provide higher quality of service to external users.

Keywords:. Information quality, medical records.
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I ntroduccion.

La disciplina de Caidad de Informacion lleva algo més de dos décadas entre nosotros,
de crecimiento sostenido y ampliacion constante de las areas de aplicaciéon de esta
metodol ogia. Aunque comenzo en € area de sistemas de informacion e informatica, hoy
es posible aplicarla a distintas areas del conocimiento. Es asi que Espona (2014) sefiala
que:
“En primer lugar es fundamental aclarar la diferencia entre los conceptos e
informacion, entendiéndose por dato € reflejo de hechos aislados despojados de
sentido e informacién, como datos procesados gue tienen sentido debido a las
relaciones establecidas con otros datos. A veces nos perdemos entre papeles y
textos y olvidamos donde se encuentra la realidad. Lo Unico real es € hecho,
gue nosotros usualmente no tenemos acceso y utilizamos ya sea datos o
informacion procesados por otros, desconocidos en la mayoria de los casos, para
tener alguna referencia al evento ocurrido”. (p. 4)
De esta aseveracion se deduce que la calidad de la informacién se refiere a la
credibilidad que tenga e dato con respecto a lo que se pretende medir o reflggar como
parte de un conjunto de elementos informativos que constituye el soporte de veracidad
sobre o cual se toma decisiones. Por |o tanto, la calidad de lainformacion abarcatodo e
proceso de generacion del dato, empezando desde la percepcion del hecho o evento,
registro y almacenamiento. De acuerdo a Espona (2014), € dato se transforma en
informacion cuando recién tiene importancia en la toma de decisiones dentro de un
contexto. Gonzales-Navarro, Goémez-Zapata, Pérez-Carceles, Poveda-Siles y Luna-
Maldonado (2011) en su estudio sobre la calidad del registro de la informacién en las
historias clinicas de un hospital publico de Murcia. Revisaron 232 Historias clinicas
determinando que e 21,6% de los facultativos anota en la historia que proporciona
informacion sobre los efectos secundarios e incompatibilidades de la prescripcion de
analgésicos y antiinflamatorios. Los factores que se relacionan con la ausencia de haber
proporcionado informacién en la historia clinica son: € tipo de prescripcion, € tipo de
analgésico y antiinflamatorio prescritos, las variables sobre la funcion renal y €
cumplimiento de la gastroproteccion. Finalmente concluyeron que en las historias

clinicas faltan registros sobre la informacion que se proporciona a paciente. Rueda-
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Clausen (2006) en su estudio sobre la historia clinica informatizada, evaluando los casos
colombianos y espafioles contrastaron las principales ventgas y desventgas de la
Historia clinica informatizada (HCI) frente a la tradiciona en papel, relacionandolos a
los diferentes usos y usuarios, asi como los condicionantes que cada uno de ellos
requirio parael registro. Encontraron diferencias en |os aspectos normativos entre ambos
paises, sin embargo encontraron que en los dos paises fue importante la aplicacion de la
Historia clinica informatizada debido a la agilidad en |a gjecucién de los procedi mientos
dentro de los hospitales, asi como también garantiza la disposicién de lainformacion de
primera fuente, Gtil para la toma de decisiones a nivel de gerencia. La problemética
percibida a diario dentro del Instituto de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo —
Noguchi va desde la carencia de un sistema de amacenamiento de datos hasta la
inexistencia de un sistema que permita registrar la informacion clinica de los pacientes
y amacenarla para su posterior revision, uso y andlisis y, que permita la consolidacion
de toda la informacion relacionada con |os servicios brindados al paciente, 1o que limita
el manegjo de informacion no solamente para la continuidad de |os tratamientos sino para
el registro de eventualidades que generan costos y que deberian cobrarse posteriormente
al Ministerio de Salud por asistencias mediante el Sistema Integral de Salud -SIS. De lo
anteriormente citado se puede deducir que e manejo de formularios fisicos en el proceso
de atencion del paciente en este Instituto conlleva a problemas, tales como: pérdida de
documentacion en el momento del almacenamiento de las historias clinicas, informacion
faltante o incorrecta, informacién no legible debido a la mala caligrafia de los médicos
tratantes, retraso en el proceso de facturacion y cobranza y retraso en el proceso de
busqueda de los resultados de los exdmenes solicitados por los médicos tratantes. Para
poder dar una solucion a estas problematicas se plantea esta investigacion, la misma que
apertura la opcion de actudizar € sistema de informacion, que permita administrar
datos generados de |a historia clinica del paciente, favoreciendo al proceso de llenado de
la historia clinica de forma electronica en beneficio del profesiona de la salud,
satisfaciendo las necesidades institucionales en el cumplimiento de sus funciones,
teniendo como soportes a la confiabilidad, oportunidad, comprension, estructura y
organizacion de datos. Frente a esta perspectiva la presente investigacion se propuso
como objetivo establecer las meoras que podrian mitigar los puntos criticos de la
calidad de informacion de las historias clinicas manuscritas en e Instituto de Salud
Mental Honorio Delgado Hideyo — Noguchi, 2015 - 2016.
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M etodologia
El disefio de la investigacion fue no experimental, analitico de corte transversal, porque no
existe manipulacion de las variables, observandose de manera natural los hechos o
fendmenos, es decir tal y como se dan en su contexto natural; y, es de corte transversal
porgue se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. (Tamayo, 1995, p.
130). Dado que € presente estudio se redizd en € Ingtituto de Salud Mental Honorio
Delgado — Hideyo Noguchi de la ciudad de Lima, teniendo como unidad de andlisis las
historias clinicas. La poblacién nueva de un afio (2015 — 2016) fue de 362 historias clinicas
de pacientes entrantes nuevos. EI muestreo fue probabilistico. Utilizando el muestreo
sistematico, con un intervalo de cada dos (2) historias clinicas (resultado de la relacion
inversa de 362/187 = 1,937 2. La técnica de recoleccion de datos fue la observacion
directa, la misma que, de acuerdo a Hernandez et al (2010) es una técnica que facilita la
toma de datos mediante observacion sistemética de objetos o sujetos. (p. 204). Se empled
una lista de verificacion, la misma que correspondié a formato de consignacion de la
informacion en la historia clinica en e Instituto. Se aplicd la prueba KR-20 para
comprobar la confiabilidad en la toma de datos. El resultado sefiadd que es confiable
(0,863). Se utilizo la estadistica descriptiva para los datos organizados. Se los presentd en
tablas y figuras descriptivas. Para la determinacion de los puntos criticos de la calidad de
informacion de las historias clinicas manuscritas se empled |a prueba de regresion logistica
binaria, la misma que es una técnica analitica que nos permite relacionar funcionalmente
una variable dicotdmica con un conjunto de variables independientes. (Camarero,
Almazan y Mafas, 2013, p. 1). Todos los andlisis de asociacion se plantearon en un nivel

de confianza del 95%.

Resultados
Respecto a la distribucion de frecuencias de la variable calidad de informacién se observo
que el 59,4% de las 187 historias clinicas manuscritas evaluadas en € Instituto de Salud
Menta Honorio Delgado Hideyo — Noguchi (INSM-HD-HN) se clasificaron como
Aceptables, mientras que e 40,6% se clasificaron en la categoria Por Meorar como se

aprecia a continuacion.

77



59.4
0.0 40.6
(]
‘T 400
©
C
g 200
£ o0

Por metztidad de latedfomimacion

Figura 8. Distribucion de frecuencias de la calidad de informacion de las historias
clinicas manuscritas del Instituto de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo — Noguchi,
2015 - 2016.

Respecto a la distribucion de frecuencias de las dimensiones de la variable calidad de
informacion se observo que e 78,6% de las Historias clinicas manuscritas del INSM-HD-
HN se clasificaron en la categoria Aceptable en la Dimension 1. Intrinseca. En la
Dimensién 2: Representacion se observd que un 51,3% de las Historias clinicas se
clasificaron como Aceptables. En la dimension 3. Accesibilidad, un 91,4% del total

analizado se clasificaron en la categoria Por Meorar.
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Figura 9. Distribucion de frecuencias de las dimensiones de la variable calidad de
informacion de las historias clinicas manuscritas del Instituto de Salud Mental Honorio
Delgado Hideyo — Noguchi 2015 — 2016.

Para el desarrollo de los objetivos se realizé la Identificacion de los puntos criticos de las
dimensiones de la calidad de informacién, obteniendo los siguientes resultados, en la

dimensién intrinseca se observo gque la mayor frecuencia en la opcion Cumple la tuvo €
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indicador Tiene N° de Historia Clinica con 97,9%, seguido del indicador Tiene género de
paciente con un 93%. Fue interesante observar que hubo diferencias entre los indicadores
Tiene e Sello dd médico tratante y Tiene la firma del médico tratante, siendo menor este
altimo, lo que revela que es mucho més frecuente el hecho de colocar sello pero no de
firmar la historia. El indicador con menor porcentgje en la categoria de Aceptable fue Tiene
el nombre del registrador, con un 51,3% del total, con la finalidad de identificar los
indicadores més relevantes en la dimension Intrinseca de la calidad de informacion de las
historias clinicas, se procedi6 con laregresion logistica binaria, de los resultados solamente
se observd que solamente e indicador Nombre del Registrador fue estadisticamente
significativo en la calidad de informacion de la Historia clinica manuscrita del INSM-HD-
HN (p=0,018<0,05). Todos los demas indicadores resultaron no significativos,
interpretdndose como no criticos en la dimensién intrinseca de la variable calidad de
informacion de las historias. En la dimension representacion que la mayor frecuenciaen la
opcion Cumple la tuvo e indicador Tiene CIE10 con 79,7%, seguido del indicador
Coherencia del diagnostico con un 73,3%. El indicador mas bajo en la opcion cumple fue
Consigna Letralegible del médico con 50,8%; siguid Contiene los resultados de los andlisis
solicitados a paciente con 51,3%, nuevamente con la finalidad de identificar los
indicadores més relevantes en la dimension representacion, se procedio con la regresion
logistica binaria, de los resultados solamente se observo que solamente los indicadores:
Consigna Letra legible del médico (p=0,010<0,05) y € indicador Contiene los resultados
de los andlisis solicitados al paciente (p=0,018<0,05) fueron significativos en la dimension
representacion de la calidad de informacion de la Historia clinica manuscrita del INSM-
HD-HN Todos los demas indicadores resultaron no significativos, interpretandose como no
criticos para esta dimension. En la dimension accesibilidad se observd que la mayor
frecuencia en la opcion Cumple latuvo e indicador La historia es accesible a persona de
salud con 100%, seguido del indicador Se consignan firmas en e cuaderno de cargo de
historias clinicas con un 55.1%. El indicador més bagjo en la opcidn Existe un registro de
cargos del Paciente que solicitd acceso a su informacion con 8,6% siendo lamés dtaen la
opcion No Cumple con un 91,4%, nuevamente con la finalidad de identificar los
indicadores mas relevantes en la dimension accesibilidad, se procedié con la regresion
logistica binaria, de los resultados de esta se observa que el indicador ‘La historia es
accesible al personal de salud’” no formd parte del analisis. Esto se debi6 a que los
resultados obtenidos de este indicador fueron constantes. Los dos indicadores: Registro
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cargo del Paciente acceso informacion (p=0,034<0,05) y Cuaderno cargo historias clinicas
tuvieron significacion estadistica (p=0,016<0,05) tuvieron significancia en la dimensién
accesibilidad de la calidad de informacion de los datos de las historias clinicas manuscritas
del INSM-HD-HN, interpretandose como puntos criticos de las mismas. Respecto a la
calidad de la informacién de la historia clinica, se observa que solo se tuvieron tres puntos
criticos: ‘nombre registrador’ (p=0,010<0,05), ‘contiene los resultados de los analisis
solicitados al paciente’ (p=0,018<0,05) y ‘registro cargo del paciente acceso informacion’
(p=0,016<0,05) como se aprecia a continuacion.
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Tabla19.

Factores en la ecuacion del modelo de regresion logistica binaria de la calidad de
informacion de las historias clinicas manuscritas del Instituto de Salud Mental Honorio
Delgado Hideyo — Noguchi 2015 — 2016.
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Sobre esto se elabord la propuesta de mejora partiendo de la necesidad de informatizar la
historia clinica, teniendo como soporte servidores de ata capacidad y nivel de filtro de
seguridad. Se requiere la aplicacion de programas de capacitacion continua en mangjo de
datos a los usuarios, disefio de formatos ‘inteligentes’ para los aplicativos dentro de la
institucion, disefio de sistemas de seguridad de datos para salvaguardar |a confidencialidad
y flujo permanente de informacion con la parte técnica para brindar mayor calidad de

servicio alos usuarios externos.

Discusion
Cuando se hicieron los andlisis descriptivos de los datos se observd que un 59,4% de las
historias clinicas manuscritas estuvieron en la categoria de “Aceptable” (Ver Figura 8 en
resultados). Aparentemente, podria ser un resultado aceptable, pues mas de la mitad esta en
buenas condiciones, no obstante el 40,6% de las mismas revela que no. Por otro lado,
respecto a las dimensiones de la variable calidad de informacién de las historias clinicas
manuscritas del Ingtituto de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo — Noguchi 2015 —
2016, la dimension “Intrinseca’, que denota que la calidad de los datos del documento esta
auto-contenida, es decir, que € contexto no determina la calidad. Incluyendo los
indicadores credibilidad de la informacién, precision del registro, identificacion de los
registradores y objetividad de la informacion de la historia clinica (Espona, 2014), tuvo €
mayor porcentaje de Historias Clinicas en la categoria de “Aceptable” con un 78,6%,
situacion que no se vio en la dimension ‘Representacion’, en donde un 51,3% se clasificd
como “Aceptable” y un 48,7% como “Por Mejorar” (Ver Tabla 3 en resultados), lo que
revelaria que en esta dimensién empiezan los problemas ya que segun Espona (2014) esta
dimension reflgja la importancia de la presentacion de los datos y aspectos metodol 6gicos
en e llenado o registro de la historia clinica. Incluye los indicadores de interpretabilidad,
facilidad de comprension, consistencia representacional y representacion concisa, por lo
que, en base a los resultados obtenidos, se evidencia que estos indicadores no son buenos y
en consecuencia potencialmente son puntos criticos parala calidad de lainformacion de las
historias. Finalmente en la dimension ‘Accesibilidad’ tuvo los resultados mas
desfavorables pues el 91,4% se clasificaron “Por Mejorar”, lo que indica que este aspecto
debe ser mas trabajado para mejorar estas estadisticas en direccion de lo sefialado por

Donato (2013) cuando afirmo que la historia clinica debe estar centrada en e paciente.
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Por otra parte, cuando se identificd los indicadores mas criticos de la dimension Intrinseca,
se encontrd que solamente ‘Nombre del Registrador’ fue significativo (p=0,018<0,05)
siendo € punto critico en la caidad de informacion en la dimension intrinseca de la
Historia clinica manuscrita del INSM-HD-HN, lo que tiene sentido ya que si se observan
los indicadores, la mayoria de ellos resultan muy frecuentes desde hace mucho en €l
registro de las historias (p.g. apellidos y nombres, edad, sexo, firmay sello del médico,
etc.) por lo que mayoritariamente se encuentran consignados en las mismas. No obstante el
indicador que se identifico como critico no resulta tan frecuente, debido a que es una
disposicion no muy antigua y, en muchos de los casos, tampoco eran objeto de auditoria
meédica, sin embargo en la actualidad se hace necesario debido a la consignacién de la
persona que registrod por primera vez a ese usuario externo, siendo vital para €l control de
lainformacion si se proyectan las historias clinicas virtuales en este instituto, tal como lo
sugirieron Reyes-Garcia, Rodriguez Fgjardo, Thomas, Raya, Morata y Molina (2012). En
la dimension ‘Representacion’ el indicador ‘Consigna Letra legible del médico’
(p=0,010<0,05) y ‘Contiene los resultados de los analisis solicitados al paciente’
(p=0,018<0,05) fueron significativos siendo puntos criticos en la dimension representacion
de la calidad de informacién de la Historia clinica manuscrita del INSM-HD-HN, lo que
también en consabido desde hace mucho tiempo. El primer indicador se debe a la maa
caligrafia del médico (deliberada o apresurada) lo mismo que se ha venido hablando desde
hace més de una década en € ingtituto, pero, al parecer no cambia este estilo de escritura.
Lo ‘rescatable’ de este indicador es que ha permitido la “especializacion” de algunos
trabgjadores en el desciframiento de estos codigos, y —al mismo tiempo —transforma la
historia clinica en un documento en clave, con dificultad para descifrarlo. El segundo
indicador, Contiene los resultados de los analisis solicitados al paciente’ tampoco es nuevo
como factor critico ya que el problema se suscita cuando la historia pasa de una servicio a
otro, motivo de interconsultas entre médicos, y los andlisis son revisados en detalle por €l
medico, teniendo poco cuidado en colocarlo en su sitio (dentro de la historia) 1o que
produce, finalmente, que se tengan documentos incompletos, como también lo determiné
Gonzaes-Navarro, GOmez-Zapata, Pérez-Carceles, Poveda-Siles y Luna-Madonado
(2011). En la dimension “Accesibilidad’, los indicadores: ‘Registro cargo del Paciente
acceso informacién’ (p=0,034<0,05) y ‘Cuaderno cargo historias clinicas’ tuvieron
significacion estadistica  (p=0,016<0,05) siendo puntos criticos en la dimensién
accesibilidad de la calidad de informacion de los datos de |as historias clinicas manuscritas
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del INSM-HD-HN. Estos indicadores resultan interesantes debido a que, si bien la custodia
de la historia clinica esta a cargo de la entidad prestadora de salud (Giménez, 2001), esto
no limita € acceso a la informacion del paciente (Usuario externo) debido a que €
interesado directo es d mismo. Sin embargo, esto alin no se da, sea por ignorancia de los
usuarios 0 excesivo celo de parte de los trabgadores encargados de la custodia, por citar
solamente dos posibles causas. Pero se espera, en base a los estandares de calidad
establecidos por e Ministerio de salud en sus nuevos preceptos y en base a plan
estratégico Bicentenario: Pert al 2021.

Finalmente solo tres indicadores fueron estadisticamente significativos: ‘Nombre
Registrador’ (p=0,010<0,05), ‘Contiene los resultados de los analisis solicitados al
paciente’ (p=0,018<0,05) y ‘Registr6 cargo del Paciente acceso informacion’
(p=0,016<0,05) siendo los puntos maés criticos para la calidad de informacion de la historia
clinica manuscrita del INSM-HD-HN de Lima. En base a esto se construyd la propuesta
apuntando a la veracidad de los datos que se registren y la seguridad en €l acceso de los
mismos. La propuesta de mejora se enfocd en la necesidad de virtualizar la historia clinica
teniendo como soporte servidores de alta capacidad y nivel de filtro de seguridad, aungue,
siguiendo lo determinado por Orueta, Urraca, Berraondo y Darpon (2009) sera necesario
probar la efectividad como un muestreo piloto y, con ello, afinar € proceso de manejo de
la informacion de las historias clinicas virtuales de acuerdo a balance de ventgas y
desventgas, como lo hizo Rueda-Clausen (2006), adicionando e monitoreo de la calidad
percibida por € usuario, tal como lo propone Galimany y Lluch (2010). Indudablemente
que la solidez de todo propuesta de mejora va de la mano con la decision de la parte
directiva, pues son ellos los que determinan e éxito desde la asignacion de los
presupuestos hasta la facilitacion de la gjecucion de los planes y programas planificados
pues, las actividades que se programen involucran procedimientos que podrian dar como
consecuencia alguna mala interpretacion o vulneracion de algun derecho de los usuarios
como lo avizoraron Alonso, Iraburu, Saldafia y De Pedro (2004), como por gemplo las
dificultades que acarrearon Ramos-LOpez, Cuchi y Sanchez (2009) cuando evaluaron la
migracion de las historia clinica manuscritas hacia las electronicas, digitalizando los fisicos
y amacenandolas en formatos tif. Aun asi, la ventaja competitiva de las historias clinicas
informatizadas sobre las manuscritas degja muchas aristas que deberian tratarse, desde la
Optica de gestion e investigacion, sin dejar la perspectiva de la megjora en la calidad de

servicio a usuario externo.
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Conclusiones

El indicador ‘“Nombre del Registrador’ fue significativo (p=0,018<0,05)
siendo @ punto critico en la caidad de informacion en la dimensidon
intrinseca de la Historia clinica manuscrita del INSM-HD-HN 2015 -
2016.

El indicador ‘Consigna Letra legible del médico’ (p=0,010<0,05) y
‘Contiene los resultados de los andlisis solicitados al paciente’
(p=0,018<0,05) fueron significativos siendo puntos criticos en la
dimension representacion de la calidad de informacion de la Historia
clinicamanuscritadel INSM-HD-HN 2015 - 2016.

Los indicadores: ‘Registro cargo del Paciente acceso informacion’
(p=0,034<0,05) y ‘Cuaderno cargo historias clinicas’ tuvieron
significacion estadistica (p=0,016<0,05) siendo puntos criticos en la
dimension accesibilidad de la calidad de informacion de los datos de las

historias clinicas manuscritas del INSM-HD-HN.

Solo tres indicadores fueron significativos: ‘Nombre Registrador’
(p=0,010<0,05), ‘Contiene los resultados de los anélisis solicitados al
paciente’ (p=0,018<0,05) y ‘Registr0 cargo del Paciente acceso
informacion’ (p=0,016<0,05) siendo los puntos mas criticos para la calidad
de informacion de la historia clinica manuscrita del INSM-HD-HN de
Lima. Sobre esto, la propuesta de meora parte de la necesidad de
virtualizar la historia clinica teniendo como soporte servidores de ata
capacidad y nivel de filtro de seguridad. Se necesita del involucramiento
de la direccion del Instituto para la aplicacion de programas de
capacitacion continua en manegjo de datos a los usuarios, disefio de
formatos ‘inteligentes’ para los aplicativos dentro de la institucion, disefio
de sistemas de seguridad de datos para salvaguardar la confidencialidad y
flujo permanente de informacion con la parte técnica para brindar mayor

calidad de servicio alos usuarios externos.
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Recomendaciones

A los directivos del Instituto de salud Mental Honorio Delgado — Hideyo
Noguchi (INSM-HD-HN) de Lima tomar en cuenta los resultados de los
factores criticos determinados en esta investigacion con la finalidad de
sustentar la propuesta de cambio de sistema de historias clinicas

manuscritas a el ectrénicas basada en evidencias.

Al personal registrador de las historias clinicas en € INSM-HD-HN se
remienda analizar concienzudamente los factores criticos con la finalidad
de meorar los procesos vigentes, sobre todo en la accesibilidad de la
informacion por parte de los usuarios externos y en la observancia de los
nombres de | os registradores en las historias clinicas.

A los directivos del INSM-HD-HN se recomienda implementar un
programa de capacitacion del personal que hace uso de las historias
clinicas, con la finalidad de disminuir los records de historias clinicas “Por

mejorar” sobre todo en la dimension ‘Representacion’.

A los investigadores en saud se recomienda que desarrollen una
investigacion sobre la informatizacion de las historias clinicas, pudiendo
correr un piloto que permita advertir los posibles problemas y faencias.
Para ello debe contarse con e apoyo de los directivos y funcionarios del
INSM-HD-HN.
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