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RESUMEN

Este estudio de investigacion determina su objetivo general de qué manera las TICS
influirdn en la gestién de las historias clinicas en un hospital de Guayaquil,2023 contribuye a
conseguir de forma positiva las tecnologias que investiga y estudia metas amplias determinando
lo que se desea alcanzar en los objetivos especificos y su impacto a partir de la hipétesis general
quien afirma positivamente su conexion, analizan base de datos sistematico que permite
establecer la relacion de datos administrativos indicando como la seguridad informatica se asocia

con las historias clinicas digital en la reserva de informacion.

La metodologia utilizada en este estudio es correlacional la muestra de analisis es de 52
profesionales para el estudio se utilizdé una encuesta y un instrumento de cuestionario para datos
estadisticos del SPSS se utilizaron tablas cruzadas con un intervalo de confianza de 1,96. Prueba

de normalidad de Kolmogorov - Smirnov y una correlacional de Rho de Spearman.

Los resultados la media se ubicé en las influencias de las tecnologias de informacion 0,05
como aceptable llegando a las conclusiones que permitan mejorar las tecnologias disefiadas para
la comunicacién entre si, y estén disponibles para el profesional de salud y la poblacion logrando

los objetivos esperados.

Palabras clave:

Datos. historia clinica digital. influencias. seguridad. privacidad. tecnologias. informacion.



ABSTRACT

This research study determines its general objective in which way ICTs will influence
the management of medical records in a hospital in Guayaquil, 2023 contributes to positively
achieve the technologies that investigate and study broad goals, determining what is to be
achieved in the specific objectives and their impact from the general hypothesis who
positively affirms their connection, they analyze a systematic database that allows
establishing the relationship of administrative data indicating how computer security is
associated with digital medical records in the information reserve.

The methodology used in this study is correlational. The analysis sample is 52
professionals. For the study, a survey and a questionnaire instrument were used for
statistical data from the SPSS, cross tables were used with a confidence interval of
1.96. Kolmogoérov-Smirnov normality test and a correlational Spearman's Rho.

The average results were located in the influences of information technologies
0.05 as acceptable, reaching the conclusions that allow improving the technologies
designed for communication with each other, and are available to the health

professional and the population, achieving the expected objectives.

Keywords:

Data. digital clinical history. influences. security. privacy. information technologies.



I. INTRODUCCION

En un mundo globalizado las tecnologias estan influyendo en todas las instituciones
publicas y privadas en sus procesos administrativos y de gestion, cabe mencionar que en
un hospital de la ciudad de guayaquil, no cuentan con herramientas e infraestructura digital
gue mejoren el servicio ofrecido en la atencidbn médica especializada y hospitalizacion a
miles de pacientes cada afio de Il nivel de atencion medica especialmente en estadisticas
donde se encuentran archivadas las historias clinicas.

Desde el punto de vista las Naciones unidas de la OMS, notifica que un 50% de los paises
de bajos y medianos ingresos carecen de sistemas adecuados con el fin de recopilar y
utilizar datos de salud de manera efectiva, por otro lado también, menciona en su informe
de la Unién Internacional de Telecomunicaciones, solo el 38% de los paises en desarrollo
tienen politicas y estrategias nacionales de salud electrénica en funcionamiento. OMS,
2021.

Ademas de Sancho (2019) en un analisis de la Institucion de Medicina estadounidense,
concluy6 que los errores en los sistemas de informacion de salud pueden contribuir hasta
el 10% de todas las muertes hospitalarias. Puntualizando que la privacidad de los datos
en salud, un informe de la comision revela que el 75% de los ciudadanos del Reino Unido
estan preocupados por la confidencialidad de sus datos de salud en linea.

Por otro lado, la gestion de informaciones de salud es un tema critico que requiere atencion
y soluciones efectivas a nivel mundial, segun Valdré y otros, (2021).

El Banco Interamericano de Desarrollo (BID) ha identificado importantes desafios en la
custodia de la informacion de salud y garantia de la confidencialidad de los de
Latinoamérica. La falta de estandares para recopilar, almacenar datos de informacién de
salud de historias clinicas, ha resultado datos de baja calidad y no estandarizados lo que
dificultan tomas de resoluciones en el entorno de la atencion médica. Ademas, la dificultad
limitada de la informacion digital y comunicacion de las TICs, la implementacion de los
programas de informacion en salud no es de manera eficaz y segura, en dicho informe
menciona que solo el 53% de los paises de la region ejecutan la implementacion de algun
tipo del sistema de informacion de salud para mejorar los procesos de los datos en el
sector salud en América Latina. Concluye que se deben abordar los desafios relacionados

en la proteccion de informacion de salud del historial digital y su privacidad, mediante la



implementacion de marcos regulatorios y normativos para perseverar la informacioén de
salud de los usuarios. (CEPAL, 2022; Luna, 2020).

En Ecuador el informe de la OPS menciona que los obstaculos mas frecuentes para la
implementacion efectiva de los procesos digitales en el pais son la falta de recursos
humanos capacitados y estructura tecnoldgica de informacion especialmente en el historial
médico de los centros hospitalarios. Ademas, un informe de la salud publica puntualiza que
el 68% de los nosocomios Yy clinicas del pais aun dependen de registros en papel de los
documentos fisicos lo que dificulta gestionar y administrar datos efectivos de los datos de
salud, (Ecuador,2021; OPS;2021).

Visto de otro enfoque Mijares, 2010; puntualiza que en Ecuador las TICs en el sistema de
salud son carentes para los gobiernos publicos, las ultimas décadas han desarrollado
diversos proyectos con la vision de poder velar por los escases en sectores rural y
marginal.

En un hospital de salud de la ciudad de Guayaquil se investigd que existe incidencias
considerables en la falta del uso de la tecnologia de informacion digitalizada del historial
meédico para la recopilacion y almacenamiento de las historias clinicas, surge también la
falta de entrenamiento al personal de salud en utilizar las TICs; lo que podemos concluir
gue existe una ausencia de comunicacién entre los diferentes procesos informéticos son
desafios importantes para nuestro hospital de salud de estudio. Por todo lo expuesto,
surge una pregunta de investigacion para el estudio: ¢Cual es la influencia de las
tecnologias de la informacion y la gestion de historias clinicas en un hospital de Guayaquil,
2023? Justificacion Practica: Explora evidencia la eficacia de la investigacion en un
conjunto o entorno para analizar informacion y resolucién de un problema detallando los
resultados investigados cambiando los efectos reales.

Justificacion Metodologica: Se aplica en investigaciones que resefan la utilidad de emplear
la metodologia propuesta en el estudio.

Justificacion Teorica: detalla brechas de juicios presentes de los estudios, crean nuevas
hipotesis en teorias de un contenido.

El presente analisis tiene una justificacion practica, permite archivar banco de datos
relacionados a la practica médica reduce el tiempo de atencion digitalizada, mide la calidad

de atencidén, asi mismo, permitira que en las historias clinicas archiven datos haciendo el



buen del empleo de las innovaciones tecnoldgicas de informacién y la intercomunicacion.
Asi mismo, tiene una justificacibn metodoldgica, porque se aplicard en procesos y
procedimientos de estudios correlacionales que abordaran datos clinicos, administrativos,
registros medicos, resultados complementarios en la proteccion y privacidad de los datos
de los pacientes en el nosocomio de investigacion, ofreciendo nuevos panoramas,
generando informacién de datos desde el punto médico que permite su conexion
digitalizada.

El Objetivo general de este estudio: De qué manera las TICS influirdn en la gestién de las
historias clinicas en un hospital de Guayaquil,2023. Para alcanzar el objetivo principal es
plantear los objetivos especificos; Analizar la relacion entre el software con las historias
clinicas en un hospital de Guayaquil, 2023. Establecer la relacion entre los datos
administrativos con las historias clinicas en un nosocomio de la ciudad de guayaquil, 2023.
Indicar como la seguridad informatica se asocia con las historias clinicas en la reserva de
informacion digital y establecer la relacion entre la capacitacion y soporte de los
documentos en linea en un hospital de Guayaquil, 2023. Ademas, se plantea las siguientes
hipotesis de estudio estadistico de investigacion: Hi; Si las Tics influyen en la gestién
informética de comunicacion de las historias clinicas en un hospital de Guayaquil, 2023 y
su Ho: Las TICS No influyen en la gestion de las historias clinicas en un hospital de
Guayaquil, 2023. Estableciendo la hipétesis principal propone potencializar las hipotesis
especificas; H1: Las herramientas tecnoldgicas son beneficiosos para el personal de salud
de investigacion en un hospital de Guayaquil, 2023, H2: Las infraestructuras y
equipamiento se relaciona directamente con las TICs, en un hospital de Guayaquil 2023,

H3: La gestion digital del historial clinico son relevantes en un hospital de Guayaquil.2023.



Il MARCO TEORICO

Segun Lamour, (2011), Iriarte, (2007), Diaz, (2006), precisa que las TICs se han instalado
de forma veloz al vivir moderno, sustituyendo gradualmente las obligaciones laborales en
la humanidad las influencias tecnolégicas que afecta de forma desmedida, provoca
ansiedad a las personas activas su popularidad surge en advertir los impactos negativos
de utilizar de forma desmedida que ocasiona dependencia a las nuevas eras de vida que
reflejan estar puntualizadas por la inseguridad y los riesgos tecnoldgicos que
desencadenan en ser adictivos las tecnologias informaticas, pero que son valiosos para la

comunidad profesional médica.

El Italiano Antonio Meucci, (1.854) cita que las TICS, al construir un modelo, de
herramientas tecnoldgicas de utilidad, sus fundamentos sustentan acciones de revision en
ciencias e innovaciones tecnoldgicas en la educacion médica comunicativa, para resolver
problemas humanos, no formalizo su patente por falta de recursos econémicos, presento
un pequefio detalle a su vez la creacion en la Oficina de Patentes de Estados Unidos en
1871, renovando los sistemas digitales, proporcionando mejorar un alto nivel de calidad

en la atencién medica perfeccionando sus medios de comunicacion electronico.

El argumento de Silva, (2019) que parte de una problematica, se ha evidenciado la escasa
existencia del desarrollo digital, intelectual y creativo convirtiéndose en profesionales
incompletos en su formacién y competencias que no les permite desarrollar su ejercicio
profesional con efectividad especialmente aplicativas la preparacion es de transcendencia
para el profesional de salud, el autor demostré durante el escenario de pandemia, que
limito la atencion medica presencial, las influencias tecnoloégicas mostro su uso eficiente
gue fue mas alla de la realidad de aprendizaje en su formacion de las Tics al volverse

habiles y efectivas garantizando una atencion de calidad.

Gonzalez / Argote, (2019) puntualizan que los fundamentos cientificos su vision es teorica,
los enfoques electrénicos, sus estandares en la difusion de la historia clinica electronica,
permitiendo el estudio investigativo puntualizada en un historial médico digital que permita
la comunicacion entre profesionales de salud en diferentes instituciones por la conexion

gue existan relacion con el paciente y la atencion medica que recibe su argumento



importante es el desarrollo del historial clinico digital, estas van mas alla en las tecnologias

informéticas y su vinculacion con la historia clinica electrénica.

Alvarez, (2007), plantea transformaciones contundentes en el crecimiento social que
permite perfeccionar los medios de informacién y desarrollos cientificos, tecnolégicos, las
tics son acciones técnicas en ejecucion amplia y costosa por las diversas etapas de
digitalizar, verificar la calidad, por conservar la papeleria de las historias clinicas y no
aplicar la digitalizada, quedando en evidencias los errores del profesional medico
desencadenando graves resultados afectando a los diferentes ambitos, no respetan la
confidencialidad y garantia de los datos del expediente clinico, las herramientas digitales
son una agrupacion de elementos y canales para la medicacion en los métodos de acceder
a los datos, registrando, almacenando, difundiendo sus contenidos electronicos.

Segun Ulla y otros, (2021); plantea que en la era de la informacion electronica digital y la
tecnologia de telecomunicaciones, los servicios de telemedicina escalables estan
adquiriendo una importancia inmensa al ayudar a mantener la distancia social mientras se
brindan los servicios de atencion médica necesarios. Este enunciado sus objetivos es
examinar los diversos modelos de servicios de telemedicina escalables utilizados para
apoyar a pacientes infectados por COVID-19 y otras enfermedades durante esta
pandemia, se describen los sistemas de telemedicina disponibles en funcion de sus
medios de comunicacion, como redes modviles, redes sociales y modelos basados en
software en toda la revision, realizan un analisis comparativo entre los sistemas revisados
junto con los desafios necesarios y las posibles direcciones futuras para la seleccion
adecuada de tecnologias asequibles, las escalas mejoran la calidad del sistema de
atencion médica y también reduce la tasa de infeccion mientras se mantienen seguros los

meédicos y pacientes durante la pandemia.

Por otra parte, Manyasewal,(2021);propusieron comprender como las tecnologias de salud
digital DTH (Sistemas de Television Directa por Satélite), estdn absorbiendo plataformas
de salud, especificamente en Africa, que rastrea a Etiopia con un modo clave a través de
una monitorizacion sistematica que busca base de archivos tecnologicos y acondicionarlos
a sus necesidades tecnologicas, sin provocar exponer su privacidad durante la atencion
de los pacientes al ejecutar una historia clinica informética que transmitan, procesan y

difunden datos de forma rapida sin exponer su privacidad.



La OMS, puntualiza que se necesitan mas ECA sobre los DTH emergentes, en practicas
clinicas o salud publica en Etiopia encontraron estudios artificiales para almacenar datos
masivos en la nube, la ciberseguridad, la telemedicina y los dispositivos portatiles para
proporcionar pruebas solidas de uso potencial en sus entornos y materializar la estrategia
global de salud tecnolégica, en registros internacionales de ensayos clinicos para estudios
de cualquier disefio que potencialmente son relevantes estos estudios cumpliendo con
criterios de inclusion en un total de pacientes, entre los profesionales de salud y personas,
hasta el 02 de febrero del 2021.

Asi mismo Keshta y Odeh (2021), sostienen que la adopcién de los registros médicos
electrénicos (EMR), son beneficiosas para el galeno y los pacientes, sin embargo surge la
intranquilidad a la discrecion y la confianza de informacion del paciente violando sus
derechos por parte de algunos nosocomios, la proteccion de grandes cantidades de datos
sensibles de salud que se almacenan en diferentes lugares y en diversas formas siendo el
principal reto de las EMR, la revision permite identificar las preocupaciones de privacidad
y seguridad de las organizaciones de salud y examinar soluciones que podran abordar las
diversas preocupaciones de incidentes de seguridad informética que han tenido lugar en
entornos de la atencion médica, permitiendo a los investigadores comprender estas

preocupaciones de seguridad y privacidad y las soluciones disponibles.

Segun Valderrama, (2022); el objetivo de implementar canales digitales, electrénicos en
instalaciones sanitarias es mejorar y fortalecer los mecanismos de las instituciones
sanitarias, brindando atenciones de calidad, realizando una revision sistematica
descriptiva cualitativa de articulos para establecer vinculaciones en incorporar medios
digitales en el sistema médico, los resultados electrénicos son beneficiosos para mejorar

los servicios médicos.

Albarracin, (2018) sefiala que en Ecuador, la implementacion de sistemas de registros
meédicos electronicos (EMR) en hospitales y centros médicos en el pais es limitada debido
a su complejidad y alto costo de desarrollo y mantenimiento, se requiere una inversion
significativa en medios financieros para contar con la estructura electronica adecuada
permitiendo su aplicacion en todos los nosocomios y centros médicos del pais y América

latina, el MSP implemento "Si Salud" como plan piloto en ciertas instituciones de salud



publicas. Se concluye que es necesario establecer normas y estandares a nivel nacional
para conseguir la comunicacion de los sistemas digitales en relacion con el sistema de

salud permite la comparacion el historial médico electronico con el expediente clinico en

papel.

El propdsito de Lozano y Moyota, (2021), en su estudio es desarrollar un software que
permitiera gestionar citas médicas y registros clinicos de pacientes en los servicios
médicos. La necesidad del distanciamiento fisico, durante la pandemia de COVID-19, la
creciente competencia y los cambios frecuentes en el entorno han dificultado el adecuado
cumplimiento de las funciones, lo que llevé a la automatizacion de procesos mediante la
adopcién de tecnologias de informacion, eliminando procesos manuales innecesarios
utilizados en el agendamiento permitiendo desarrollar una aplicacion que facilite estas

funciones.

La metodologia de desarrollo de Kanban, (2000) se contempla la creacién de un software
agil que permita visibilizar las funciones, evitando acumular el trabajo inconcluso
maximizando la eficiencia logrando un diagrama evidente del flujo de procesos en tiempo
real, que permitié priorizar actividades y mejorar la continuidad del trabajo. El resultado fue
una aplicacion web implementada en Intranet, con médulos separados para administrador,
secretaria, auxiliar y médico, que permitan la programacion de citas médicas, la gestion de
historias clinicas y recetas médicas, asi como la consulta de historias y evoluciones de
pacientes y la emision de certificados de citas médicas completadas, se concluye que
implementar las Tics como herramientas de modelo en los servicios de salud, a dado un
giro a una sanidad proactiva con profesionales productivos, activos e informados, centrado
en la prevenciéon y cuidado ante las variables enfermedades, disminuyen los tiempos y

desplazamientos injustificados.

La teoria de Davidsen,(2013); puntualiza que parte de los procesos de metodologias, la
vision descriptiva elemental de expectativas se fundamenta en explorar la percepciéon de
los usuarios aplicando estudios investigativos, al evidenciar una historia clinica digital que
guarda relacion con datos positivos con variables independientes de acciones propias

autosuficientes, oportunas y reales de las investigaciones tomando las mejores



alternativas de las decisiones finales de la conducta a seguir de los pacientes que

permitan evidenciar su conexion Yy el nivel de confianza en la seguridad digital.

Como lo puntualiza Gil,(2002); que las Tics establecen conjuntos de gestiones informética
de aplicacion en los sistemas, las dimensiones y habilidades de los métodos asociados a
lo digital de sefiales analOgicos, descriptivas, gestionables en momento real, de
recopilacion de datos no contempla obstaculos como la falta de recursos y capacitacion
no accesible al internet, un grupo de aplicacion, sistematica cuenta con un instrumento
técnico y métodos relacionados digitalmente a las sefiales informaticas mediante sonido,
escritos e imagenes en tiempo actual enfocados en la comunicacién del historial médico

electrénico.

El criterio de Schneider y Eisenberg, (2002): puntualiza que la base apropiada de las
dimensiones digitales en la educacion médica debe ser indispensable por los diferentes
desafios de las Tics, es fundamental conocer técnicas bésicas en computacion
adaptandose a las necesidades de aprendizaje como respuestas positivas al cambio en
este mundo moderno, los conocimientos el entrenamiento en tecnologias digitales deben

apropiada y prioridad para el profesional de salud.

Segun Lev Vygotsky, (2019) sostiene que los métodos de influencias de ensefianza
avanzada, novedosas son viables, las relaciona entre las Tics y los profesionales en salud
gue son mediadores para la ejecucion de sinnumeros hechos y accion de actividades de
formacién adecuada, en los procesos electronicos de apoyo en la transicién actual ofrece
servicios de conocimientos verdaderos para la poblacion en general comprendiendo la

importancia de los tics.

Villa'y Poblete, (2020) plantea la habilidad analitica, en sus dimensiones de razonamiento,
desarrolla habilidades, coherencia, que sea completa y descriptiva de la historia clinica
médica, argumenta bases cientificas intelectuales de contemplar la realidad de las
herramientas tecnoldgicas, facilitando el entendimiento y la capacidad de acceso y uso de
tecnologias que procesan informacién para la sociedad, la falta de conocimiento provoca
desempeios no aceptables mientras si se agilitan herramientas digitales y seguras los

resultados seran beneficiosos para los pacientes mediante una comunicacion digital,



asegurando una calidad de atencion a los pacientes conservando su confidencialidad

durante la atencion médica y posterior a ella conservando sus derechos.

Segun la finalidad de estudio es correlacional, sustenta la escala detallada por su
vinculacion, tienen como objetivo comprender su uso de las tics cuenta con un nivel
descriptivo, y esta asociada a variantes, calcula, las variables externas como internas
orientando la correlacién entre si, al juicio priorizando su digitalizacibn provocando
impactos significativos en el &mbito de la salud, optimizando recursos de reduciendo
tiempos de espera para el agendamiento a una nueva atencién medica de acuerdo al autor

Sanchez y Reyes, en el 2006.

Para Rodriguez y Orbananos Peir6, (2018) cita que las tecnologias deben aplicarse a los
servicios de salud ofreciendo calidad en todos los procesos de perfeccionamiento
tecnoldgicos para las personas, utilizando el raciocinio en sus usos sin sobrepasar las
dimensiones de conocimientos, facilitando y contribuyendo a una buena gestion
hospitalaria, mediante la comunicacion entre los profesionales del estado actual de los

usuarios que acceden a los servicios de salud evidenciados en el historial médico.

Para Scarabino y Colonnello (2009), sefala que las Tics han modificado los servicios de
salud, cambiando la manera en la que se gestionan las variables tecnologias a través de
los sistemas de comunicacion automatizados y compartidos en hospitales tiene su origen
ante la necesidad de dar respuestas rapidas del cuadro clinico actual del usuario, por otro
lado mencionan que surgen de la convergencia de tres areas informaticas, la telemedicina
y la transmision y procesamiento de datos en la historia clinica para tener la capacidad de
acceso de informacion y uso de dichas tecnologias dando lugar al proceso digital para el
profesional sanitario y la poblacion.

La congruencia de Birudavolu y Nag (2019) las Tics son recursos O Servicios que
recolectan, transmiten, procesan, recobran, adulteran informacion electrénica virtual
referentes a la tecnologias en una data informatica, las coincidencias de comunicacion
equiparadas digitalmente comunicadas, difundidas electrGnicamente se vuelven en la
actualidad utiles en el campo de salud en diversas plataformas permitiendo la interaccion

adecuada con el profesional y usuarios de una atencién organizada y eficaz.



Similarmente Su santo en el (2019) especifica que las TICs como la integracién de una
variedad de tipos de herramientas de comunicacion, incorporando comunicaciones en
tiempo real, también permite la organizacion de manejar procesos eficaces a través de
multiples dispositivos de comunicacién y software sin ninguna barrera geografica,
haciendo posible que las profesionales tengan un flujo fluido de comunicacion e interaccion
entre la eficiencia y eficacia, conforme a este concepto, las TICs representan instrumentos
gue se comunican a través de varios programas en una organizacion que genera valiosos

rendimientos para el circulo.

Por lo tanto, Katz, R; Callorda, F; Renteria, C (2016) puntualizan que la dimension
tecnoldgica de la salud conlleva acceder al Internet, en un software de banda ancha, el
adoptar estas herramientas digitales tienen un impacto positivo en su indicador de
bienestar socioecondmico en estudios recientes en Argentina se afirma que 1% de
insercién en banda ancha movil, el aumentar el PIB en 0.18 %, es conseguir una data
informatica que conserve la informacion reservando los datos en las gestiones
tecnoldgicas disponibles para la poblacion que puedan acceder a las mismas que cuenten

con las reservas de privacidad tecnoldgica.

Para Yusof, et. al. (2008), las dimensiones humanas se aplica mediante capacitaciones de
los sistemas operativos buscando las aceptaciones, las actitudes y perspectivas positivas,
la conviccion, el entendimiento, la firmeza, y la satisfaccién del paciente, observando que
una de las dimensiones mas importantes es la administrativa para la implementacién en
los sistemas de salud son precisas en la organizacion, incluyendo infraestructuras digital,
proyecta programas en la elaboracion de presupuestos, la conexion, la produccion de los

servicios de calidad, incluyendo factores externos como los politicos.

Segun Braa, J; Monteiro, E y Sajai, S (2004), las dimensiones institucionales de las
estructuras que se relacionan las 4 facetas siendo una variable crucial, por otra parte, se
busca la viabilidad de las practicas durante las interacciones, identificando dos retos; 1)
Velar por un sistema sustentable y esté relacionado en operar sistemas de informacion
disefiando desarrollos de estudios practicos tecnoldgicos, 2)vinculados al nivel de

propuestas, monitoreo constante, reproducirlas en salud y la probabilidad de multiplicar y
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difundir, especialmente la formacién practica y el entrenamiento a las tecnologias

informéticas razonables en su aplicacion de historia clinica.

Segun Fernandez, Cordero y Coérdoba (2002), los procedimientos estadisticos de la
historia clinica digital que se lleva a cabo primordialmente para analizar los resultados que
sustentan el censo descriptivo que se define como datos y observacion efectuada que
proporciona una serie de informacion siendo estas ordenadas y presentadas de forma
legible, que desarrolla un conjunto de técnicas que se presentan y reducen los diferentes
antecedentes observados en la recoleccion de informacién que se procesd pudiendo
determinarse en media, error tipico, mediana, en un rango minimo, maximo, excelente,

siendo efectivas en la gestion de la influencias tecnoldgicas.

A decir de Pai y otros (2021), sefialan que la digitalizacién de los registros de salud en
instalaciones publicas y su disponibilidad instantdnea son fundamentales, permite
evidenciarlos en cualquier lugar y momento, pero puntualizan qué aiun no se han
implementado en naciones en crecimiento como India y otras naciones, se enfocan en
India donde la atencidén al paciente se brinda a través de 3 niveles, los centros de atencion
primaria, comunitaria, los centros de atencion secundaria en hospitales, distritos a nivel
nacional, las instalaciones de atencién medica cada dia enfrentan desafios para recopilar,
procesar y almacenar estos datos y administrarlos sin comprometer la seguridad y

privacidad.

Romagnano & Gomez (2019) en su resefia puntualiza que contribuyen a modelos
conceptuales en los sistemas digitales sostiene que las gestiones de informacion son
procesos para fortalecer y estructurar bases de datos que permiten organizar de forma
l6gica, especifica, por la logistica informatica utilizando herramientas tecnoldgicas que
sean agiles durante la atencién medica haciendo el buen uso de almacenar datos se
convierten en prioridades dentro de las instituciones de salud, organizados y adecuados
en tiempos reales que no permiten adulterar la informacion recabada de los usuarios que
buscan una atencién médica, los sistemas digitales se vuelven acertados y funcionales al
reservar su discrecion que demuestra la seguridad cibernética para la poblacién que

conserva su vida privada relacionada a su salud y enfermedad.
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Huaman, (2017) describe que las dificultades de trasladar los registros escritos en fisico
influye en el retraso durante la asistencia médica la que pasa por un varios procesos
antes de la valoracién con el galeno, se resalta que se pone en peligro los datos
informaticos, es importante el plan de implementar disefiando el uso de las estructuras de
informacion del historial clinico de las unidades de salud conservando los datos meédicos
por los controles subsecuentes evitando perdida informéticas personal y clinico ayudan
para verificacion de diagnosticos y evolucién clinica durante su control exacto de su
enfermedad, por lo tal punto el historial médico digital permite evidenciar la comunicacion
para los médicos en los diferentes servicios identificando los riesgos en los pacientes

solicitando estudios complementarios para la toma de decision exacta.

Alacazar Zambrano, 2016 las estructuras del esquema del historial clinico electrénico
permite al profesional medico lograr conseguir datos de los pacientes haciendo el uso del
razonamiento general del cuadro clinico actual de la patologia permitiendo la efectividad
de los tratamientos en tiempos 6ptimos en salud constituyendo herramientas mejorando
los impactos electronicos, sus accesos sean equitativos, eficientes a los servicios de salud
y la oportuna atencién y la eficaz de la asistencia médica, la gestion es importante en la

sociedad actual, las herramientas digitales cada dia son méas potente para la poblacion.

Adicionalmente Acufia Benavides, Marcos Frank, (2015); para expertos de pertinencia y
relevancia claridad de calificacion aplican si es efectiva o no que un soporte de datos en
el programa estadistico SPSS, son previos a los controles de calidad de los registros
médicos, considerado en la operacionalizacion de las variables y objetivos. Los analisis
descriptivos se estimé su frecuencia absoluta y relativa entre las variables el nivel de
percepcion del uso de influencias de las TICs y la gestion de la historia clinica digital
hospitalaria en los servidores publicos de un Hospital al sur de la ciudad, se emplea la

prueba de Correlacion de Spearman.

A nivel Nacional, para Carrera y Montoya,(2021); se propusieron investigar como las
deficiencias en el llenado al acercamiento del historial informatico que logran generar
responsabilidad civil en Ecuador, se realiz6 un estudio doctrinal examinando la Lex artis y
la mala practica, identificando los diferentes tipos de responsabilidad civil en el contexto

médico, también se reviso la importancia del historial médico analizando los derechos que
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protege para los pacientes, en conclusién, se determind que las acciones son influir en el
llenado y la accesibilidad del historial clinico pueden vulnerar la privacidad de los
pacientes y en consecuencia, generando responsabilidades civiles, actualmente algunas
de las instalaciones de atencion médica secundarias y terciarias han comenzado a
implementar aplicaciones de tecnologia de atencion médica en términos de sistema de
Informacién, de gestion hospitalaria y registros médicos electronicos, para administrar los
datos del paciente en formatos electrénicos. Sin embargo, estos sistemas son
desarrollados por diferentes proveedores utilizando diversos lenguajes informaticos y
banco de datos, el enfoque hace que el sistema sea Unico, pero los detalles del paciente
permanecen en el mismo hospital y no se pueden compartir con otros hospitales cuando
el paciente se traslada a otro para un tratamiento avanzado o especializado, por ser datos
interoperables y semanticos, en este trabajo sus autores desarrollan un marco de
registros médicos electronicos estandares y seguros utilizando terminologias medicas de
codificacién, la implementacion para el sistema de salud permite mejorar el flujo del trabajo
en equipo obteniendo un servicios eficiente y continuo al paciente.

A nivel local en la ciudad de Guayaquil se encuentra un hospital de nivel Il el mismo que
se pretende implementar una historia clinica digital en el nosocomio se analiza su estudio
mediante un aplicativo digital (Sighos), es un sistema importante para el medico ya que
permite acceder de forma rapida, facil a los datos del paciente registrando cuadros clinicos
actuales especificos, el digitalizar las historias clinicas son procesos basados en registros
de datos, en equipos informaticos llamados “Nube”, existe una serie de informacion de
datos que debe almacenarse, la problemética en el nosocomio busca reducir los tiempos
de demora en el transcurso de la consulta y eliminar los contratiempos en la toma de
decision garantizando que la informacién clinica se conserve de por vida en un archivo
adecuado digitalizado, impidiendo la manipulacion de datos reales quedando en evidencia
un trabajo multidisciplinario de los meédicos, que prevalezca la informacion original,
creando historias clinicas seguras asegurando una gestion de calidad, respetando la

privacidad de los pacientes.
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Il METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

La conexidon entre si, que se efectuara esta transformacion es una investigacion
basica, no experimental, de variables independientes, se examinan tal como se encuentran
en el estudio transversal, que permite identificar la poblacion por su naturaleza. Segun la
finalidad de estudio es correlacional, sustenta la escala detallada por su vinculacion,
cuenta con un nivel descriptivo, y esta asociada a variantes, calcula, orienta la correlacion

entre si, al juicio de acuerdo al autor Sanchez y Reyes, en el 2006.

Investigacion Basica; como lo describe Shorbaji, (2010); que las acciones son
originales, sus teorias experimentales es alcanzar entendimiento de soporte al utilizar
instrumentos comunicativos siendo esta basica para recopilacion de informacién

ofreciendo contestacion adecuada aun en eventos naturales.

Investigacion no experimental; con variables independientes, se examinan tal como
se encuentran en el contexto del estudio, es correlacional, permite identificar la poblacion
los datos se recogen en un solo ambito y periodo de investigacién segun su enfoque es
basica, de correlacion directa, cuantitativa, de esquema descriptivo, estableciendo

caracteristicas en las variables por (Rodriguez & Mendivelso, (2018).

Investigacion correlacional: Para Yenchong y Robles,(2021); llevaron a cabo un
estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo existe relacion para analizar factores
contextuales que influyen en la calidad de registro del historial médico (HC) de los usuarios
en tres centros de salud en Manabi, se encuesto y entrevisto al profesional médico, los
efectos esperados mostraron que la formacion de los médicos se enfoca en conocimientos
técnicos y no tecnoldgico evidenciando la realidad del sistema de salud enmarcados en la
falta del tiempo y el exceso de formularios afectando el desempefio, aun el historial cumpla
con criterios de estructura, carecen de informacion, concluyendo que identificaron varios
factores contextuales que afectan la calidad y cantidad documental burocratica, queda en

evidencia espacios fisicos deficientes que desmotiva la productividad.
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3.1. Disefio de investigacion

Como lo plantea Hernandez et el, 2014; el analisis permite la conexion relacionada
entre el empleo de las TICs y la administracion hospitalarias, evidenciadas en la historia
clinica, es continuo y demostrativo, por la distribucion, cada periodo es precedente al
anterior se disefia proyectos comprobando las teorias midiendo las constantes utilizando
metodologias estadisticas desde su Optica, segun su alcance es correlacional, sus
determinantes se retnen en un solo tiempo, el disefio no experimental, se realizd en un
estudio correlacional con la finalidad fundamental de analizar las funciones y gestiones
administrativas acerca de la utilidad documentada clinicamente en el trabajo asistencial.

La estructura de la revision sistematica hace referencia del presente ensayo que se

representa por:

A4 1

Muestra referencia

En el qué:

M: Muestra; Para diagnosticar la muestra de los subgrupos se realizara un estudio
de probabilidad, aleatoria simple, compatible acorde al método para la poblacién fuentes
para calcular muestras en investigacion en salud generando resultados, estableciendo el

factor recursos econdmicos y tiempo conforme lo describe (Aguilar-Barojas, 2005).

V1: Influencias de las Tecnologias de Informacion

V2: Gestién de la historia clinica
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R: Representa la relacion entre las variables de estudio.

3.2 Variables y Operacionalizacion

Considerando Caycho, (2017); encontro los instrumentos que se utilizaran para el
estudio de investigacion permitiendo emitir juicios de 3 expertos para examinar la

confiabilidad, valido si el instrumento es de fuente segura y leal segun Alfa de Cronbach.

La referencia de Alfa de Cronbach en 1951, se enfoca que es un complementario
para calcular la confiabilidad del nivel medio denominadas alfa siendo la media
correlacional entre las dos variables que forman parte del escalafon son calculadas de
acuerdo a 2 pendientes: partiendo de las variantes (alfa de Cronbach) o de las conexiones

de los items (Alfa de Cronbach estandarizado).

El complemento alfa de fiabilidad que proyecta, si existiera factores y afectar son

tiempo, homogeneidad, de los procesos asignando puntos clave de las dependientes.

Variablel Independiente: Influencias de las Tecnologias de Informacion en un

hospital de Guayaquil,2023.

Variable 2 Dependiente: Gestion de la historia clinica en un hospital de guayaquil,
2023.

Definicion conceptual

Son metodologias que se realizan por medio del seguimiento que permite analizar

datos ya existentes referente a una investigacion determinada.

Definicion operacional

Son funciones o acciones indispensables para calcular o persuadir una variable la
cual se transforma en algo que se puede medir siendo objetivos que algin examinador

pueda inducir o argumentar replicas segun Rosel, (1986).
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3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Se utilizara una investigacion técnica en recoleccién de datos mediante encuestas
operativas, administrativas, siendo que los funcionarios publicos daran el punto de vista,
gue sea completa para cada uno de estos instrumentos, utilizando la escala de Likert,
mediante estudios de mercados y articulos cientificos aplicando técnica cuantitativa

permita realizar preguntas con respecto a una 0 mas variables a una muestra determinada.

De acuerdo a Hernandez, Fernandez y Baptista en (2014), el analisis estadistico
tecnoldgico, nos permite evidenciar a los encuestados del hospital que lo conforma la
poblacion, la muestra y el muestreo se recolectara a través de encuestas basadas en
evidencias validado a través del discernimiento de 3 expertos especificando la confiabilidad

mediante la escala Alfa de Cronbach como instrumentos de recoleccidon de datos.

Poblacion. — En un hospital de la ciudad de Guayaquil laboran 52 profesionales, de
los cuales se estudiardn a 52 personas, determinando sus analisis enfocados al

conocimiento de los tics.

Npq

N — 1)E?
%erq

N= Valor de la poblacién

n=Tamafo estadistico destinado para el estudio g=Probabilidad de no ocurrencia
(9=0,5)

p= Probalidad de ocurrencia determinado (p=0,5)

E=Cantidad de error esperado 5% E= 0,05

Z=grado de confianza 95% Z=1,96.

De acuerdo a Ramirez (1993), puntualiza el analizar a la poblacién en estudio parte
de una agrupacion conformada, determinando el numero de las variables que se van a

examinar, formando subgrupos de las demas determinantes especificas.
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Muestra. - 52 Profesionales que utilizan equipos informaticos que laboran en un

hospital de la ciudad de Guayaquil.

Muestreo: 52 Profesionales probables que laboran en un hospital de la ciudad de
Guayaquil.

De acuerdo a Hernandez et, (2014) hace mencion que el muestreo probable esta
enfocado a los subgrupos de la poblacion que son elegidos para las evaluaciones mediante
encuesta de acuerdo al instrumento a utilizar por ser parametros fragmentados y

seleccionados para cada muestreo.
3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos validez y confiabilidad

De acuerdo Argimon y Jiménez en el (2013), puntualiza que segun el sondeo son
métodos mas frecuentes para recolectar datos, buenos, malos, regulares, determinados

de las muestras.

La finalidad es que de acuerdo a las herramientas nos va permitir ejecutar y
recolectar datos y las variantes confiables de un cuestionario ayudando a identificar que
sean de utilidad investigativa por la recopilacion de informacion disefiando dos encuestas;
la primera determina el nivel de percepcion en el uso de TICs y el segundo fijo la categoria
de captacion de gestionar en el nosocomio. Al referirse a la encuesta que consisten en
grupos de preguntas referentes a las variantes a medir estas deben ser congruentes con
el problema e hipétesis formulada. Técnica de evidencias; Fisicas (altas, moderadas,

dudosas)

Técnica de encuesta: Entrevista y preguntas.

3.5. Procedimiento

Se gestiono la autorizacion con el director del nosocomio, con el fin que otorgue el
permiso para el presente desarrollo del estudio de investigacion, se solicito la logistica con

el fin de lograr objetivos del presente proceso a desarrollarse.
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Se realizard una interaccion entre los funcionarios del hospital y la interesada en el
presente estudio, efectudndose encuestas determinando el grado intelecto de los
profesionales en la aplicacion de las herramientas del uso tecnoldgicos y su adaptacion

administrativas y gestiones de las dos variables.

El proceso de recoleccion de datos se llevo a cabo en un hospital al sur de la ciudad
tomando en cuenta la cantidad que se tom6é como muestra para dar respuesta a los

objetivos de la investigacion.

Las encuestas aplicadas a los médicos y personal administrativos de salud se obtuvieron
de manera idonea la informacién en un tiempo determinado del mismo modo, se cuenta
con el permiso del director asistencial para poder recoger la informaciéon dando fe de su

anonimato mediante un link creado.

3.6. Método de analisis de datos

Los procedimientos de la aplicacion de herramientas estadisticas, de la base de
datos, Software, historia clinica, fichas, cuestionarios, con la finalidad de evaluar la
factibilidad de las variables propuestas en el presente estudio, asimismo para el proceso
de informacion se empled programas estadisticos de correlaciéon para luego hacer el

andlisis respectivo de ambas variables.

3.7 Aspectos éticos

Para la ejecucién de esta investigacion autorizo el director del nosocomio, con el fin
del estudio, se respete la confidencialidad, evitar las barreras de obstaculos de la
informacion tecnolégica y su respectivo andlisis de los datos obtenidos, respetando la
ausencia de riesgos, de la confidencialidad de la informacion, se le solicitdé su aprobacion

sin prejuzgamiento, manteniendo el respeto y anonimato de su identidad.

Se toma a consideracion el cédigo de principios del servidor publico que desarrollara
la investigacién basados en sus obligaciones, prohibir, respetar el valor integro y reserva,

evidenciando el contexto real de las variables.
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IV RESULTADOS

Los resultados de investigacion de las influencias de las tecnologias de informacion y
gestion de la historia clinica se aplico una encuesta mediante un link electrénico para

acceder a los resultados requeridos finales.

Objetivo general
De qué manera las TICS influiran en la gestion de las historias clinicas en un hospital de
Guayaquil,2023.

Tabla cruzada 1 D1 Herramientas*V1 INFLUENCIAS DE LAS TECNOLOGIAS DE
INFORMACION

V1l INFLUENCIAS DE LAS

TECNOLOGIAS DE
INFORMACION  Total Alto Bajo Medio
D1 Herramientas Alto 80,5% 1,9% 6,1% 87,4%
Confiables Bajo 1,9% 1,9%
Medio 11,2% 7,2% 12,0%
Total 91,6% 1,9% 7,.0% 100,0%

Al analizar estos resultados relacionados a la credibilidad de las influencias tecnolégicas
de afirmacién el uso de las herramientas tecnoldgicas confiables el mas Alto es de 80.5%

con una relacion baja de 1.9% es aceptado.

Objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Analizar la relacion entre el software con las historias clinicas en un hospital de Guayaquil,
2023.

20



Tabla2: Tablacruzada D1y V2

Tabla cruzada D1 Software*V2 GESTION DE LA HISTORIA CLINICA

V2 GESTION DE LA HISTORIA

CLINICA Total
Alto Bajo Medio
D1 Software Alto 75,8% 1,7% 4,4% 80,9% Bajo 1,7% 1,7%
Medio 14,8% 2,6% 17,4%
Total 91,3% 1,7% 7,0% 100,0%

La relacion se establece con el fin de comprobar una historia clinica digital con resultados

logrados de 75,8 alto con una correlacién aceptable de 1,7%.

Objetivo especifico 2

Establecer la relacion entre los datos administrativos con las historias clinicas en un

nosocomio de la ciudad de guayaquil, 2023.

Tabla 3: Tabla cruzada D2y V2

Tabla cruzada D2 Datos administrativos*V2 GESTION DE LA HISTORIA CLINICA

V2 GESTION DE LA HISTORIA

CLINICA Total
Alto Bajo Medio
D2 Datos administrativos Alto  55,7% 0,9% 2,6% 59,1%
Bajo 20,9% 0,9% 2,6% 24,3%
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Medio 14,8% 1,7% 16,5%

Total 91,3% 1,7% 7,0% 100,0%

Permite precisar la meta alta del 55,7% con una de medicion contrastada del 0,9

correlacional positiva.

Objetivo especifico 3

Indicar como la seguridad informatica se asocia con las historias clinicas en la reserva de

informacion digital.

Tabla 1: Tabla cruzada D3y V2

Tabla cruzada D3 Sequridad informatica *V2 GESTION DE LA HISTORIA CLINICA
V2 GESTION DE LA HISTORIA

CLINICA  Total Alto Bajo Medio
D3 Seguridad informatica Alto 84,3% 1,7% 5,2% 91,3%
Bajo 1,7% 1,7%
Medio 5,2% 1,7% 7,0%
Total 91.3% 1,7% 7,.0% 100,0%

Con el fin de fortalecer la seguridad informatica tenemos lo mas alto de 84,3%, permite

medir los resultados relacionados el mas bajo de 1,7 % como aporte positivo.

22



Objetivo especifico 4

Establecer la relacion entre la capacitacion y soporte de los documentos con las historias
clinicas en un hospital de Guayaquil, 2023.

Tabla 2: Tabla cruzada D4y V2

Tabla cruzada D4 capacitacion y soporte de los documentos *V2 GESTION DE LA
HISTORIA CLINICA

V2 GESTION DE LA HISTORIA

CLINICA Total
Alto Bajo Medio
D4 capacitacion y soporte de los Alto 83,3% 1,7% 6,2% 91,3%
documentos Bajo 1,7% 1,7%
Medio 5,2% 1,8% 7,0%
Total 91,3% 1,7% 7,0% 100,0%

Los resultados de las variables aceptan su relacion que causan efectos positivos en
la gestidn de historia clinica y capacitaciones son medidas el mas alto de 83,3% y su

semejanza es baja de 1,7 como aceptable.

PUEBA DE NORMALIDAD

Tabla 6
Kolmogorov - Smirnov  Estadistico
gl Sig
V1 Influencias de 0,105 52 0,000 < 0,5 Rho de
l\?: Ge:[(i:; de las 0.62 >2 noms > Spearman

23



Contrastacion de Hipotesis general

Se afirma que las Tics influyen en la gestion informética en la comunicacion con las
historias clinicas en un hospital de Guayaquil, 2023 son claves en las gestiones en salud.
Tabla 7: Correlacién entre V1 influencia de las tecnologias de la informacion y V2
gestion de la historia clinica.

V1 Influencia

?eecnologl'ellis V.2 Ge_stiér) (.je la
historia clinica
de la
informacion
Vi1 Coeficiente de 1,000 ,598™
Influen correlacion
cia
de
[

as
tecnologias dela
informacion

Sig. (bilateral) 0,000

N 52 52
V2 Gestién dela Coeficiente de ,598" 1,000

hist correlacion

oria
clinica

Sig. (bilateral) 0,06

N 52 52

correlacion es significativa en el nivel 0,06 (bilateral).
El andlisis permite que se evallen y se logren las metas que se plantearon en la
investigacion medible que orienta y define lo que se quiere lograr ,598™ identificando su

correlacién aceptable de media 0,6.

Hipoétesis especifica 1: Las herramientas tecnolégicas son beneficiosos para el personal de

salud de investigacion en un hospital de Guayaquil, 2023

Tabla 8: Relaciéon entre D1y V2 Herramientas tecnolégicas / Las Influencias

de las tecnologias de informacion.

Al
INFLUENCIAS

. DE
D1 Herramientas LAS

Tecnologicas TECNOLOGI
ASDE
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INFORMACION

Rho de D1 Herramientas Coeficiente 1,000
Spearman tecnoldgicas de

correlacién

Sig. (bilateral)

N 52

V2 INFLUENCIAS DE Coeficiente 0,158

LAS TECNOLOGIAS DE de

INFORMACION correlacién
Sig. (bilateral) 0,03
N 52

0,156

0,03
52
1,000

52

Demuestra que las herramientas tecnoldgicas guardan relacién con el coeficiente de su

resultado de 0,156 estudiada es afirmacion verdadera mientras que en la correlacion media

es el 0,03 de las variables es baja en las influencias de las tecnologias digitales.

Hipotesis especifica 2: Las infraestructuras y equipamiento se relaciona directamente con

las TICs, en un hospital de Guayaquil 2023.

Tabla 9: Relacion entre D1 y V2 Equipamiento / Influencias de las tecnologias

de informacioén.

D1

Equipamiento

Rho D1 Equipamiento Coeficiente de 1,000
de
Spearman correlaciéon

Sig. (bilateral)

N 52

V2 GESTION DE Coeficiente 0,158
] LA HISTORIA decorrelacion
CLINICA

\Vil
INFLUENCIAS
DE

LA
S
TECNOLOGIA
SDE
INFORMACION
0,158

0,093

52
1,000
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Sig. (bilateral)

N

0,093
52

52

Los resultados proporcionan la conexion entre las variables "Competencia digital" y la

variable "Gestion de la Historia Clinica". En particular, influyen el coeficiente de correlacion

obtenida es de 0,158 de Spearman y los valores asociados de 0,093 bajo de significancia

bilateral, en la muestra estudiada de 52 casos.

Hipotesis especificas 3

Las infraestructuras y competencias de gestion de informacién se relacionan directamente
con las TICs, en un hospital de Guayaquil 2023

Tabla 10: Tabla de correlacién entre D2y V2

Correlacion entre D2 COMPETENCIA DE GESTION DE INFORMACION Y V2 GESTION DE
LA HISTORIA CLINICA

D2 V2 GESTION
COMPETENCIA DE LA
DE GESTION DE
INFORMACION HISTORIA
CLINICA
Rho de D2 Competencia de Coeficiente | de 1,000 0,010
Spearman  gestion de correlaciéon
informacion Sig. 0,091
(bilateral)
N 52 52
V2 GESTION DE | de 0,010 1,000
Coeficiente 0,916
LA HISTORIA correlacion
CLINICA Sig. (bilateral)
N 52 52
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El coeficiente correlacional de Spearman es una media estadistica que evalla la
relacion entre dos variables clasificadas u ordenadas, en este resultado, el coeficiente de
correlacién se calculé para determinar la conexion entre la competencia de gestion de
informacion y la gestion de la historia clinica, las respuestas obtenidas para la correlacion
entre D2 y V2 es de 0,010 bajo.

Hipotesis especifica 4: La gestion digital del historial clinico son relevantes en un hospital
de Guayaquil.2023.

Tabla 11: Correlacion entre D3y V2

Correlacion entre D3 Gestion digital y V2 GESTION DE LA HISTORIA CLINICA

D3 GESTION DIGITAL V2 GESTION
DE LA
HISTORIA
CLINICA
RHO DE COEFICIENTE de 0,132
D3 GESTION DIGITAL 1,000
SPEARMAN CORRELACION
SIG. (BILATERAL) 0,160
N 52 52
V2 GESTION DE de 1,000
COEFICIENTE 0,132
LA HISTORIA
CORRELACION
CLINICA
SIG. (BILATERAL) 0,160
N 52 52

Se elaboran resultados de Rho de Spearman en la muestra del analisis de correlacién
entre la variable "Gestion digital" y la “Gestion de la Historia Clinica". Se proporciona el
coeficiente de relacion los valores de 0,132 asociados entre la significancia de 0,160
demostrando que el valor alfa no es inferior a 0,05, siendo un nivel aceptado para la

estadistica
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V. DISCUSION

Esta investigacion de los resultados encontrados en las encuestas se logra obtener un gran
porcentaje que los profesionales en salud, reconocen que saben usar las tics a partir del
objetivo general “De qué manera las TICS influiran en la gestion de las historias clinicas en
un hospital de Guayaquil,2023”, el analisis de los efectos producidos se encuentran en
relacion a la confirmacién del uso de las tecnologias de informacion son verdadera del valor
calculado 80.5% nos da a entender que existe una relacion baja de 1.9% son reales en
ambas variables, esto quiere decir que los resultados son corroborados segun la siguiente
teoria del autor que de cierto modo en el transcurso de entrenamiento por medio de las Tics
depende de la asequibilidad a las tecnologias y aprovechar los medios que se tiene,
actualizar las herramientas electrénicas adecuadas para los procesos que se requieren
obteniendo resultados confirmados, generales positivos, (Silva, 2019) , los efectos
encontrados dentro de los resultados de las variables correlacionamos otra teoria de la
difusién de innovaciones propuesta por Everett Rogers en 1962 es un modelo se centra en
cémo las innovaciones se adoptan y se difunden en la sociedad sugieren que la adopcion
de nuevas tecnologias estan influenciadas por factores y la ventaja relativa, de la
compatibilidad, la complejidad, la prueba social y la visibilidad, los altos niveles de
influencias de las informaciones digitales en la gestion de la historia clinica podrian indicar
una mayor adopcion y aceptacion digital, la continuidad de las respuestas encontradas de
los objetivos especificos nos permite analizar la relacion entre el software con las historias
clinicas en un hospital de Guayaquil, 2023 que evalla la correlacion que se establecen
comprobando lo util que es un historial clinico digital con resultados logrados de 75,8 lo mas
alto con una relacion aceptable de 1,7% baja, al establecer la relacion entre los datos
administrativos con las historias clinicas en un nosocomio de la ciudad de guayaquil, 2023
nos permite admitir alcanzar las metas mas alta del 55,7% con una aceptacion contrastada
de 0,9 siendo una relacion positiva, cabe indicar como la seguridad informatica se asocia
con las historias clinicas en la reserva de informacion digital la elaboracion de una red
informatica de eficaz en infraestructura encargada de la privacidad digital de los usuarios
demostrada de lo mas alto de 84,3%, midiendo los resultados con el fin de relacional el més
bajo de 1,7 % como un aporte positivo al establecer la relacién entre la capacitacion y

soporte de los documentos en linea en un hospital de Guayaquil, 2023 nos proporciona las
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conectividades y soportes tecnoldgicos los resultados obtenidos van desde el méas alto de
83,3% y su relacion baja es de 1,7 siendo aceptable, la afirmacion de la hipotesis general
de que las TICS influyen en la gestidn de las historias clinicas en un hospital de Guayaquil,
2023 lo que se quiere alcanzar de ,598** |la correlacion aceptable media es de 0,6 estos
resultados guardan relacion con la teoria de Blockchain,(2018) determina que es el conjunto
de conocimientos y técnicas en tecnologias de salud no son débiles, coinciden y contar con
expertos para resolver la problematica poseen muchas incégnita claras en las gestiones y
control de las historias clinicas para su vigilancia en el banco de datos desconcentrada y

distribuido con cualidad inmutable e encriptacion de almacenar informacion.

La investigacion de las herramientas tecnolégicas son beneficiosos para el personal de
salud de investigacion en un hospital de Guayaquil, 2023 los resultados expuestos
estudiados de 0,156 dan una afirmacion verdadera mientras que en la correlacion media es
el 0,03 de las variables es baja concluyo que las tics también influyeron que es aceptable
los instrumentos tecnoldgicos en las historias clinicas digitales, se relaciona la teoria con el
de Manuel & sesmero,2015 se enfoca en contribuir en los servicios de salud fortaleciendo
el andlisis de la data informatica mediante la conexién de los archivos ofreciendo modernas
guias de estandar, pautas de accion, hallazgo de novedosas necesidades, reduciendo

riesgos, promoviendo la atencion personalizada en tiempo real con informacion relevante.

Lo que respecta en la relacion las herramientas tecnoldgicas son beneficiosos para el
personal de salud de investigacion, la telemedicina demostrd se utiliz6 con el beneficio de
una atencion integral, pero otros autores sostiene que no se logro la ejecucion completa ya
gue las acciones fueron a medias en poder lograr antes y discutir la privacidad y aplicar los
correctos protocolos para la interrelacién con los usuarios y su adaptacién en la practica en
el uso correcto de las herramientas tecnoldgicas para Mendoza — Alonzo, 2021.

Las infraestructuras y competencias de gestion de informacion se relacionan directamente
con las Tics, en un hospital de Guayaquil 2023 los resultados de este estudio se relacionan
directamente con las Tics, por poseer una relacion de 0,010 bajo, con una significancia
bilateral de 0,091 siendo verdadera, este aspecto de competencia muestra un modelo de
conocimientos, esta teoria se centra en el desarrollo de habilidades para buscar, evaluar y
utilizar la informacion de manera efectiva, en el ambito clinico, implica la capacidad de

manejar y organizar la informacion relevante para la toma de decisiones clinicas los
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resultados indican que hay una correlacién significativa entre si de la historia clinica, lo que
sugiere incluso que otros factores pueden influir en la gestion eficiente de la informacion
segun otras teorias como la de Gagné, 1976 expresa que hay la relacién en fortalecer las
estructuras y equipamientos, para el seguimiento las bases teéricas, mediante evaluaciones
de desempeiio y retroalimentar a los profesionales de salud para lograr que los
entendimientos adquiridos y que sean transcendentes, la gestion digital del historial clinico
son relevantes en un hospital de Guayaquil.2023 los resultados evidenciados de 0,132
asociados entre la significancia de 0,160 demostrando siendo un nivel aceptado para la
estadistica, en estudios expresados dentro de la investigacion se acepta que en el presente
la gestion digital del historial clinico por ser relevantes conforme lo demuestra un analisis de
investigacion realizada en Massachusetts en el 2020 a un prestador de servicios médicos
ha considerados que son importante en un historial clinico digital la seguridad de
informacion electrénica ya esta resueltas que la gestibn de atencion digital son las

adecuadas.

Para una variable asertiva de la Competencia digital, el modelo de Competencia Digital de
DigComp 2.2, es un instrumento que sostiene que es resolutivo y desarrollado por la
Comision Europea identifica a las habilidades digitales necesarias para participar
eficazmente en la sociedad electronica. Incluye competencias relacionadas con el uso de
tecnologias de la informacion, la comunicacion, la creacion de contenido y la resolucién de
problemas. Los altos niveles de competencia digital en la gestion de la historia clinica
podrian sugerir que los profesionales de la salud poseen las habilidades necesarias para
utilizar eficientemente las tecnologias de la informacion en el contexto clinico. Los efectos
producidos digitales la teoria de la Inteligencia analitica interviene positivamente al referirse
a la capacidad de una persona para recopilar, analizar e interpretar datos y tomar decisiones
informadas basadas en lo real, implica la capacidad de utilizar herramientas y técnicas para
analizar los datos clinicos y extraer informacion relevante la correlacion moderada
encontrada indica que existe una asociacion, estadisticamente significativa, entre estas

variables.

Se relacionan el resultado de las hipotesis demostrando que las encuestas realizadas a los
profesionales de salud asi lo manifiestan el coeficiente de Rho de Spearman, calculada

estadisticamente es positiva se concluye que en las
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Influencias de las Tics y la Gestion de las Historias Clinicas en un Hospital de Guayaquil,
2023 la confirmacién del uso de las tecnologias de informacién verdadera es de 80.5% con
una relacion baja de 1.9%, verdadera sus resultados se relacionan al coeficiente de Rho de
Spearman, calculada estadisticamente es de 0,158 que su importancia del valor calculado
es de 0,05 se ubica de manera positiva a un nivel importante de desconcentracion media son

sélidas, y seguras sustentan una comunicacion positiva.

La determinacion de la competencia de gestion de informacion en la vinculacion real entre
las influencias de las tics y gestion de la historia clinica en un hospital de guayaquil, 2023
se relacionan con un coeficiente de Rho de Sperman que es de 0,156 y su transcendencia
es de 0,093 contemplandose una moderada conexion positivamente son seguras e

innovadoras.

Se establece que los intercambios de habilidad analitica de datos digitales de las influencias
de las tics y gestion de la historia clinica en un hospital de guayaquil, 2023 con un coeficiente
de vinculacién de Rho de Sperman es de 0,010 Y su importancia es de 0,09 Se observa una

moderada conexion.

Se determina la conexion verdadera de razonamiento y difusion analitica entre la
comunicacion de las tecnologias digital en las influencias de los tics y la gestidn de la historia
clinica en un hospital de guayaquil, 2023 con un coeficiente de vinculacion de Rho de

Sperman es de 0,132 Y su importancia es de 0,1 Se observa una baja conexion.
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VI. CONCLUSIONES

Este estudio nos permite concluir que el uso de las tecnologias de los tics en salud
logra el interés y motivacién de los profesionales que buscan mejorar las habilidades
tecnoldgicas, comunicativas puedan acceder a la informacion en una atencién integral de

los pacientes, relacionados a su objetivo general.

1. Se concluye que el objetivo principal de las Influencias de las Tics y la Gestion de las
Historias Clinicas en un Hospital de Guayaquil, 2023 algunas determinantes contribuyen a
mejorar el buen uso de las tecnologias de informacién son reales en un 80.5% con una
relacion baja de 1.9%, sus resultados son aceptables, mientras otros estudios analizan y

debilitan las gestiones electronicas.

2. En este caso el analizar la relacion entre el software con las historias clinicas en un
hospital de Guayaquil, 2023, se establecen el fin de comprobar un historial digital con
resultados logrados de 75,8 alto con una relacion 1,7% de acuerdo con los resultados en
esta investigacion, concluyen que este estudio analizado que el software que se utiliza
satisface las necesidades del personal sanitario, ofreciendo una buena aceptacion en la

gestion de la informacion.

3. Ademas, se considera establecer la relacion entre los datos administrativos con las
historias clinicas en un nosocomio de la ciudad de guayaquil, 2023 precisa metas altas de

55,7% con una de medicion de 0,9 de las buenas gestiones realizadas.

4, Indicar como la seguridad informatica se asocia con las historias clinicas en la
reserva de informacion digital en un hospital de guayaquil 2023 con el fin de fortalecer la
seguridad informética tenemos lo mas alto de 84,3%, permite medir los resultados
relacionados el mas bajo de 1,7 % como aporte positivo.

5. Establecer la relacién entre la capacitacién y soporte de los documentos en linea en
un hospital de Guayaquil, 2023, estos resultados de las variables se aceptan por que se
miden su relacion que causan efectos positivos en la gestion de historia clinica y
capacitaciones son medidas el mas alto de 83,3% y su semejanza es baja de 1,7 como

aceptable.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda de los resultados alcanzados de ambas variables emplear y utilizar
equipos tecnologicos completos aprovechando al maximo las influencias tecnolégicas en el
sistema de salud su conexidn entre otras instituciones y profesionales promoviendo,
fomentando el desarrollo de preparacion y conocimientos digitales que se centren en el uso
eficiente digital esto puede lograrse por medio de la aplicacion de sistemas en linea para
su entrenamiento y adiestramiento en la formacion administrativa a los profesionales de

salud.

Ademas, es importante recomendar las Ultimas tendencias y avances en tecnologias
médicas y administrativa para garantizar una gestion efectiva y segura de las historias
clinicas actualizando las herramientas tecnolégicas se recomienda al equipo de apoyo
técnico informatico genere y establezca una base de datos “Data” para procesar informacion
de los usuarios, por otro lado, difundir temas de publicidad del nuevo sistema digital que
cuenta el hospital que aceda la poblacion cuente con el nexo de comunicacion dinamico

verdadero.

Se recomienda influir y mejorar la gestién de la historia clinica digital, fortaleciendo los
sistemas informaticos implementando programas tecnoldgicos eficaz que cuenten con
herramientas tecnoldgicas estén disponibles en el desarrollo, demostrando habilidades
necesarias para una gestion positiva del historial médico, ademas, se debe fomentar la
adopcién de buenas practicas en el uso de la tecnologia para garantizar la seguridad y

privacidad de la informacion clinica.

Para mejorar la gestion de la historia clinica en el hospital de Guayaquil, se recomienda
realizar un andlisis que permita obtener conclusiones mas sélidas y representativas de la
poblacién que utilizan herramientas digitales que evaltan la infraestructura tecnolégica
disponible y asegurarse de que cumpla con los requisitos necesarios para una gestion

eficiente y privada de la historia clinica.

Al concluir se recomiende realizar estudios futuros de enfoque integral que considere una
conexion completa entre los profesionales en salud y los usuarios en la relacion a las
influencias tecnoldgicas en la gestion de la historia clinica digital en el sector salud en un

futuro cercano.
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ANEXOS

Anexol: TABLA 12 DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Competencia s
digitales
Schneider
Eisenberg ,
(2021)

Habilidades

2.¢Cree usted que todos los profesionales de salud deben tener

de en digitales informacion
adecuada?

3., Considera usted que la unidad hospitalaria cuenta con la adecuada

y

DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIVENSIONES |INDICADORE TEWS ESCALA NIVELES
1.Considera usted que son importante las tecnologias de
informacion porquetepermiten evidenciar desde cualquier sitio un historial
Conocimientos médico? Encuesta
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Chacon, (2017) plantea que las variables operacionalizada convierten un concepto abstracto en
uno empirico, susceptibles a través de la aplicacion de un instrumento, su importancia en la
posibilidad que un investigador poco experimentado pueda tener laseguridad de no perderse
0 cometer errores que son frecuentes en un proceso investigativo, cuandonoexiste refacion
entre la variable y la forma en que sedecidiomedir, perdiendo la validez del grado en que Ia
medicion empirica representa la medicion conceptual, la precision define Ia ventaja de
comunicar con exactitud los resultados.

El presente estudio semidio su
variables de naturalez|
cuantitativa, de tipo ordinal, e
cuatro dimensiones: Competencia

igita
Competencia de gestion de
informacion Habilidad
analitica

Competencia metodica

mediante una encuesta, por un
instrumento cuestionario de items
politomicos, con escala de tipo
Likert,

Competencia
digestiones
informacio n
Gil, (2019)

Habilidad

competencia
metodica Lev
Vigotsky:
(2019)

Aplicacion de
estandares

Herramientas
confiables

Disponibilidad

4. Como calificaria usted el manejo de equipos tecnoldgicos?

5. ;Como calificaria Ud el mantenimiento de las instalaciones digitales del

hospital?

6.;Maneja Ud los equipos tecnoldgicos en la institucion desalud?

17.¢Conoce usted todos los formularios estandarizados dela historia ¢

8.¢ Cree usted que las estadisticas son herramientas importantes en el sistema
de salud?

9.¢cree usted al contar con herramientas digitales optimicen o generen resultados
ladecuados en salud?

10;Cree usted que la informacion que ingresa el médico en la historia clinica

les la adecuada?

11;Cree Ud que las tecnologias permiten disminuir las perdidas o deterioro del
historial médico?

de datos

Cumplimiento

Razonamientos

12.4C
ladministrativos en el area de salud?

influyen en los procesos

13, Considera Ud que es fundamental contar con un historial médico digital
lorganizado y legible ?

14.4Considera usted que la historia clinica digital determina el
razonamiento en una gestion dedatosreales ysegurospara la toma de decision
del paciente por sus conexiones?

15.¢Cree usted que la unidad hospitalaria nos proporciona a la
historia clinica electronica una herramienta tecnolégica eficaz para el sistema

desalud?

6. Considera ustedqueunabuena gestionen las historias clinicas es una ventaja

el historial médi L
lcomo instrumento completo descriptivo que permiteevidenciar complicaciones?

18;Considera Usted que la calidad de informacion en la historia
clinicas digitales es determinante y completa en beneficio al paciente?

ica digital evita duplicar datos

Habilidades para el paciente?

17¢Paralos
Coherencia

19;Considera Ud que los datos de la historia cli
(o] len el de i

Empatia al cambio

Colaboracion del

departamento de
estadistica

Aplicar
metodologia
sistematica

20;Considera usted que la organizacion de las historias clinicas
ldeben seguir un proceso metodolégico digital que permita un almacenamiento
ladecuado, efectivo y rapido?

21Esta de acuerdo usted con la actualizacién de las historias clinicas a un
proceso metodoldgico digital en la institucion?

22, cree usted que al pasar las historias clinicas a un
proceso metodolégico digital permiti
del paciente?

proteger los datos de manera confiable

Cuestionario

Totalmente en
desacuerdo

En Desacuerdo

Ni en
ni de

acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Deficiente

Regular

Bueno

Muy bueno

Matriz de consistencia: Influencias de los tics en la gestion de las historias clinicas

en un hospital de guayaquil

,2023.
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[RoBEMA  [oBETIVOSGENERALES [WPoTEsis ]  wvamames | wmmo
De gue forma las tles |HL.Las tlcs influyen en la
iDe gue manera e reladonan laz |Influiran en la gestion de |gestion  Informatica de
influenclazs de las tecnologias de |las historas clinicas en |omunicackn de las
informacion y las historlas dinicas |un hospital de Guayaguil |historias  dinicas en un
en un hospital de Guayaquil 2023* [2023

Basica / Pura

hospital de Guayagquil 2023,

Mo s e nta

Varablel (independiente) Lantitative

asde ks Ternologias de

iCudl 22 la relzodn problamatics
dz la histora dinle de las
compstencia: profesionales v las
influenclaz  tecnoldgicas =n un
hozpital de Guayaqull 20237

Muestra
50 Profesionales
Relacionar entre la No probabilistica
capacitacién y soporte de

loz documentos en linea
&n un hospital de
Guayaquil, 2023,
Indicar cémo la seguridad |HZ.Las ties no Influyen en
iCdmo conocer la dimenclones de |Infformdti@ s winoula |la gestion de Informacion

las Influencias de las tecnologias de Jcon las historias clinkcas [de las historias clinkcas en | Vo= 2 [Deerdione] Cuestionario:

informacion y las historias dinicas em wn  hospital de  |un hospital de Guayaquil | Gestion de b histors cinita, Hoaobica

en un hospital de Guayaquil 2023?  [Suayaquil, 2023 Farks [
Na cumgi=
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Anexo 3

La presente encuesta tiene como principal propoésito de estudiar las influencias de las

tecnologias de informacion y la gestion de las historias clinicas en un hospital.

Esta investigacion permitira recolectar de forma independiente, manteniendo la

privacidad de informe personal.

La finalidad puntual es contestar de manera idonea aquellos items que se plantean y

Sus respuestas examinar de manera coherente.

Directrices: el siguiente cuestionario sera evaluado mediante una (x) a 23 items,

considerar la escala ordinal: Totalmente de Acuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo ni

en desacuerdo, de acuerdo, totalmente de acuerdo.

Tabla 14 Validacion de cuestionario influencias de las tecnologias de informacion

reVARIA
BLE

DIMENSION

ITEMS

TD

En desacuerdo

Ni de acuerdo

nien

De Acuerdo

Totalmente de acuerdo

Competencia

s digitales

1.;Considera
importante

informacion

usted

las  tecnologias de

porque

que son

te permiten
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INFLUENCIAS DE LAS TECNOLOGIAS DE LA

TNTFURNACIUN

evidenciar desde cualquier sitio un

historial médico?

2.c.Cree usted que todos Ilos
profesionales de salud deben tener
habilidades de aprendizaje en
herramientas digitales proporcionando

informacion adecuada?

3.¢Considera usted que la unidad
hospitalaria cuenta con la adecuada
infraestructura y equipamiento

tecnoldgicos?

4.¢;Como calificaria usted el manejo de

equipos tecnologicos?

5. ¢Como calificaria  Ud el
mantenimiento de las instalaciones

digitales del hospital?

6. ¢Maneja Ud los equipos

tecnoldgicos en la institucion de salud?

Competencia
de gestion de

informacion

7.¢,Conoce usted todos los formularios
estandarizados de la historia clinica
emitido por el Ministerio de salud

publica?

8.¢Cree usted que las estadisticas
son herramientas importantes en el

sistema de salud?

9..cree usted al contar con
herramientas digitales optimicen o
generen resultados adecuados en

salud?
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10¢,Cree usted que la informacion que
ingresa el médico en la historia clinica

es la adecuada?

11;,Cree Ud. que las tecnologias
permiten disminuir las perdidas o

deterioro del historial médico?

12.;Cree usted que el
almacenamiento de datos digitales
influyen en los procesos

administrativos en el area de salud?

13¢ Considera Ud. que es fundamental
contar con un historial médico digital

organizado y legible ?

Tabla 15 Validacion de cuestionario de la gestion de las

historias clinicas

VA

OPCION

DE

RESPUESTA

EN DESACUERDO

TD
NI DE
ACUERDO, NI
EN
DESACUERDO

DE ACUERDO

TOTALMENT
E DE

DIMENSIO ITEM
N S
14.;Considera usted que la historid
clinica digital determina el razonamiento
Habi en una gestion de datos reales y seguros
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GESTION DE LA HISTORIA CLINICA

lidad
anali

tica

para la toma de decision del paciente por

Sus conexiones?

15.,Cree usted que la wunidad
hospitalaria nos proporciona a la historig
clinica electronica una herramienta
tecnoldgica eficaz para el sistema de

salud?

ACUERDO

16.¢,Considera usted que una buena
gestion en las historias clinicas es una

ventaja para el paciente?

17¢ Para los diagnésticos se considera e
historial médico electronico como
instrumento completo descriptivo que

permite evidenciar complicaciones?

18¢ Considera Usted que la calidad de
informacion en la historia clinicas
digitales es determinante y completa en

beneficio al paciente?

19¢ Considera Ud que los datos de la
historia clinica digital evita duplicar datos

en el departamento de estadistica?

a7



Com

peten
cia

metod

ica

20¢ Considera usted que la
organizacion de las historias clinicas
deben seguir un proceso metodoldgico
digital que permita un almacenamiento

adecuado, efectivo y rapido?

21;Esta de acuerdo usted con la
actualizacion de las historias clinicas a
un proceso metodologico digital en la

institucion?

22¢.cree usted que al pasar las historias
clinicas a un proceso metodolégico
digital permitiria proteger los datos de

manera confiable del paciente?

23.¢Considera Usted que la historia
clinica digital es determinante para el

cambio en el sistema de salud?
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Gréficos de preguntas 1

2.;Cree usted que todos los profesionales de salud deben tener habilidades de aprendizaje en

herramientas digitales proporcionando informacién adecuada?
52 respuestas

60
46 (88.5 %)

40

20

5(9.6 %)
0 (0 %) 0 (0 %) 1(1.9 %)
0 ‘ | |
1 2 3 4

3.¢ Considera usted que la unidad hospitalaria cuenta con la adecuada infraestructura y

equipamiento tecnolégicos?
52 respuestas

30

24 (46.2 %)

20

10 12 (23.1 %)

8 (15.4 %)

5 (9.6 %)
3 (5.8 %)
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4.; Cémo calificaria usted el manejo de equipos tecnoldgicos?
52 respuestas

20
19 (36.5 %)
15 16 (30.8 %)
13 (25 %)

10

5

5 2 (3.8 %) 2 (3.8 %)

1 2 3 4 5

5. ;Como calificaria Ud el mantenimiento de las instalaciones digitales del hospital?
52 respuestas

20

19 (36.5 %)

17 (32.7 %)

9(17.3 %)

5 (9.6 %)

2 (3.8 %)
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6. ¢ Maneja Ud los equipos tecnolégicos en la institucion de salud?

52 respuestas

20
15
10
5
0 (0 %)
0 l
1 2

9(17.3 %)

15 (28.8 %)

16 (30.8 %)

7..Conoce usted todos los formularios estandarizados de la historia clinica emitido por el

Ministerio de salud publica?

52 respuestas

15

10
10 (19.2 %)
9 (17.3 %)

11 (21.2 %)

8 (15.4 %)

14 (26.9 %)
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8.¢ Cree usted que las estadisticas son herramientas importantes en el sistema de salud?
52 respuestas

40
39 (75 %)
30
20
10
99 7(13.5%
0(0‘%) 1 (1]9 %) 5 (9.6 %) ( b)
0
1 2 3 4 5

10¢Cree usted que la informacioén que ingresa el médico en la historia clinica es la adecuada?
52 respuestas

20

18 (34.6 %)
15

14 (26.9 %) T

10

4(7.7 %)

52



11:Cree Ud que las tecnologias permiten disminuir las perdidas o deterioro del historial médico?
52 respuestas

40 40 (76.9 %)
30
20
10
3 (5.8 %) 3(5.8 %)
0,
* (1'|9 ' 5 (9.6 %) ‘
0
1 2 3 4 5

12.¢ Cree usted que el almacenamiento de datos digitales influyen en los procesos administrativos
en el area de salud?

52 respuestas

30 30 (57.7 %)
20
10 11 (21.2 %)
8 (15.4 %)
0,
0 0 (o‘ %) 3 (5.8 %)
1 2 3 4 5
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13¢ Considera Ud que es fundamental contar con un historial médico digital organizado y legible ?

52 respuestas

60
® 43 (82.7 %)
20
0 (0 %) 2(3.8 %) 3 (5.8 %) 4(7.7 %)
0 \
1 2 3 4

14.;Considera usted que la historia clinica digital determina el razonamiento en una gestién de
datos reales y seguros para la toma de decision del paciente por sus conexiones?

52 respuestas

40
30 YCEYED)
20
10
9 (17.3 %
0(0 %) 1 (1.|g %) 8 (15.4 %) ( o)
0 \
1 2 3 4 P
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15.¢;Cree usted que la unidad hospitalaria nos proporciona a la historia clinica electrénica una

herramienta tecnoldgica eficaz para el sistema de salud?
52 respuestas

30

24 (46.2 %)

20

13 (25 %)

10 (19.2 %)
2(3.8%)
3 (5.8 %)

TABLA 16 CONSOLIDADO DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS MEDIANTE LINK

Tabla 6: encuesta V1 INFLUENCIAS DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION*V2 GESTION
DE LA HISTORIA CLINICA

V2 GESTION DE LA HISTORIA CLINICA
NI DE

TOTALME DE ACUERD EN ETE?\ILMEN TOTAL
NTEDE ACUER ONI DESACUE  pEsacUE
ACUERDO DO EN RDO RDO
DESACUE
RDO
vi COMPETEN
INFLUENC  ~jas 39,56%  21,15%  23,35% 6,32% 9,62% 100,00
IASDE %
DIGITALES
LAS

Tabla 17: Encuesta V1 y V2 de las encuestas Influencias de las tecnologias

ENCUESTA 1 /2 (3 (4 (5 (6 (7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |15

TOTALMENTE
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EN

DESACUERDO
EN
DESACUERDO
NI DE
ACUERDO NI
EN
DESACUERDQO|2 |1 |24

19

19

14

13

DEACUERDO (4 |5 |12

16

17

15 (8 |7

13

11

10

10

TOTALMENTE
DE ACUERDO (45 |46 |5

13

16 |14 |39

18

40

30

43

34

24

37

total 52 |52 |52

52

52

52 |52 |52

52

52

52

52

52

52

52

Tabla 17: Encuesta V1 y V2 de las encuestas Influencias de las tecnologias y Gestion

de la historia clinica.

TECNOLOGIAS
DELA
INFORMACION

COMPETENCIAS
DE GESTION

DE
INFORMACION

COMPETENCIAS
DE LA
HABILIDAD
ANALITICA

%

65,38%

58,65%

19,23%

15,06%

%

13,78%

17,31%

%

4,49%

2,88%

1,28%

100,0
0%

1,92% 100,00
%
FoFAE———54,53—3848—315;315—4;56%— 42616666

%

56

%



Figura:2 Grafico de barras de las encuestas V2 Gestién de la historia clinica * V1

Influencias de las tecnologias de la informacién

GESTION DE LA HISTORIA CLINICA / INFLUENCIAS DE LAS
TICS
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00% I I
10,00% I I
0,00% - || . —
TOTAIMENTEDE ~ DEACUERDO  NIDEACUERDON| EN DESACUERDO  TOTALMENTEEN
ACUERDO EN DESACUERDO DESACUERDO

B COMPETENCIAS DIGITALES B COMPETENCIAS DE GESTION DE INFORMACION
COMPETENCIAS DE LA HABILIDAD ANALITICA

Tabla 18: Encuesta2 D3y V2

Tabla encuesta 7 V1 INFLUENCIAS DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION*V2 GESTION DE LA HISTORIA CLINICA

V2 GESTION DE LA HISTORIA CLINICA

NI DE ACUERDO

TOTALMENTE DE TOTALMENTE EN
NI EN EN DESACUERDO TOTAL
DE ACUERDO ACUERDO  cc cUERDO DESACUERDO

g9 I Z HISTORIA

Z % @5 CLINICA 100,00%
® o T = ELECTRONICA 46,15% 19,23% 25,00% 5,77% 3,85%

A ME S VENTAJAPARA 100,00%
z >0 » E|L PACIENTE 71.15% 19.23% 9.62% 0.00% 0.00%

2,88%
TOTAL 58,65% 19,23% 17,31% 1,92%

100,00%
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Figura 3: Grafico de barras de las V1 Gestion de la historia clinica * V2 Habilidad

analitica

GESTION DE LA HISTORIA/COMPETENCIAS DE LA
HABILIDAD ANALITICA

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%

40,00%%
30,00%
20,00% .
-
0.00% | — —

TOTALMENTE DE ACUERDOC NI DE ACUERDO EMN TOTALMENTE
DE ACUERDO NI EMN DESACUER DO EMN
DESACUERDO DESACUERDO
m HISTORIA CLINICA ELECTROMNICA = WVENTAJA PARA EL PACIENTE

El calculo de las respuestas de las encuestas se midi6 en la gestion de la
historia clinica lo relevante es continuo totalmente de acuerdo en 70%, mientras que

10% se posesiona numero discreto del 10% en su respuesta negativa.

Figura 4: Grafico de barras de la correlaciéon D1 Gestién de la historia clinica * V2
Competencias metddicas.

GESTION DE L AHISTORIA/COMPETENCIAS METODICAS

90,00%
80,00%
70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00% -
0,00% —

HISTORIAL MEDICO ORGANIZADO DATOS REALES ¥ SEGUROS

mTOTALMENTE DE ACUERDO = DE ACUERDO NI DE ACUERDO NIEN DESACUERDO

EN DESACUERDO = TOTALMENTE EN DESACUERDO

1. Evaluacion de juicios por expertos

Respetada Magister Usted ha sido seleccionada para evaluar el instrumento

‘INFLUENCIAS DE LAS TICS Y LA GESTION DE HISTORIAS CLINICAS”. La
evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste seran utilizados eficientemente; aportando al

guehacer administrativo y clinico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

DIRIGIDO A: Profesionales Administrativos y/o Médicos de la unidad hospitalaria en

estudio.

Tabla 19 Evaluadores.
1.EVALUADOR

58



DATOS GENERALES

EVALUADOR

DEL

Nombre del Evaluador

JOHANNA IVETT ZAMBRANO CAMACHO

Grado profesional

Maestria ( X) Doctor ()

Area de

informacion

Clinica (X) Social () Educativa ( )

Organizacional ()

Areas de experiencia profesional

Provision de los servicios

Institucion donde labora

Coordinacién zonal

Tiempo

Siete anos

Experiencia en investigacion

Psicométrica:

Trabajos: Psicométricos realizados () Titulos de estudios
realizados (x)

Valoracion

Propésito de la evaluacién: Validar el contenido del instrumento, por juicios de

expertos.

Datos de la escala.

Procedencia Ecuador

Administracion |Colectiva

Nombre de la|Cuestionario
prueba:
Autora Monserrate Del valle
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Tiempo de |10 minutos
aplicacion

Ambito de |Admision
aplicacion

Significacion

Conformado por las siguientes dimensiones de las Influencias de

las tecnologias de investigacion

y Gestion de las historias clinicas los items escala de 4 puntos

1.1 Soporte tedrico (Influencias de las Tecnologias de la informacién)

Dimens ié6n

Variable

Definicién

informacion.

de gestién deinformacion

Competenciallnfluencias de las tecnologias de

Es la interaccion en la aplicacion de
herramientas confiables, que recopila
datos, y su disponibilidad de la buena

calidad de atencion.

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario, de acuerdo con los siguientes

indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1 Considera Ud que es fundamental
contar con un historial médico digital
organizado y legible
2 Conoce usted todos los formularios

estandarizados de la historia clinica
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emitido por el Ministerio de salud

publica

Cree usted que la informacion que
ingresa el médico en la historia

clinica es la adecuada

cree usted al contar con
herramientas digitales optimicen o
generen resultados adecuados en

salud

COHERENCIA

Cree usted que las estadisticas son
herramientas importantes en el

sistema de salud

Cree usted que el almacenamiento
de datos digitales influye en los
procesos administrativos en el area

de salud

Cree Ud que las tecnologias permiten
disminuir las perdidas o deterioro del

historial médico

El item se encuentra vinculado con

la dimension

RELEVANCIA

El item se puede anular sin que se
vea afectada la medicion de la

dimension.

Existen items que son relevantes

otros miden dimensiones.

Se destacan items cruciales e

importante

Existen items son importantes deben

ser incluido
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Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como

se solicita que brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el

criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Mac. GRERENCIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Rogistro SENESCYT Ne  weeiaas
MAGISTER EN GERENCIA DE LOS
SCRVICIOS DE SALUD
Rogistro SENESCYT 1028-2020,

2. EVALUADOR

DATOS  GENERALES DEL

EVALUADOR

Nombre del Evaluador ONTANO MORENO MARGARITAALEXANDRA
Grado profesional Maestria ( X) Doctor ( )
Area de  formacién Clinica (X)Social ()  Educativa ( X)
academica: Organizacional ()

Areas de experiencia Docencia

profesionales:

Institucién donde labora Hospital Matilde Hidalgo de Procel

Tiempo 10 anos

Experiencia en investigacion |Trabajos: Psicométricos realizados () Titulos de estudios

Psicométrica: realizados (x)
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Propoésito de la evaluacion: Validar el contenido del instrumento, por juicios de

expertos.

Datos de la escala.

Nombre de Ila

prueba:

Autora

Procedencia

Administracion

Tiempo de
aplicacién
Ambito de
aplicacion
Significacion

Cuestionario

Monserrate Del valle

Ecuador

Colectiva

10 minutos

Admision

Conformado por las siguientes dimensiones de las Influencias de

las tecnologias de investigacion

y Gestion de las historias clinicas los items escala de 4 puntos

2.2 Soporte teorico (Influencias de las Tecnologias de la informacion)

Variable

Dimension Definicion

de

informacion

Influencias de Relacionada a los conocimientos, habilidades y

las tecnologiasCompetenciasmanejo de equipos.

digitales.
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Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario, de acuerdo con los siguientes

indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

1

Coémo calificaria usted el manejo de

equipos tecnoldgicos

Considera usted que la unidad
hospitalaria cuenta con la adecuada
infraestructura y equipamiento

tecnolégicos

Considera usted que son importante
las tecnologias de informacion porque
te permiten evidenciar desde cualquier

sitio un historial médico

Maneja ud. los equipos
tecnoldgicos en la institucion de

salud

COHERENCIA

Cree usted que todos los profesionales
de salud deben tener habilidades de
aprendizaje en herramientas digitales

proporcionando informacién adecuada

Como calificaria Ud el mantenimiento
de las instalaciones digitales del
hospital

Como calificaria usted el manejo de

equipos tecnolégicos

RELEVANCIA

El item se puede anular sin que se vea

afectada la medicion de la dimension.

Existen items que son relevantes otros

miden dimensiones.
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3 Se destacan items cruciales e

importante

4 Existen items son importantes deben

ser incluido

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

se solicita que brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el

criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

4 MANGANITA
U ALEKANORA ONTANO

MSc. Docencia y Gerencia en Educacién Superior Registro SENESCYT No
1006+14-86048420 MSc. Ginecologia Infanto Juvenil y Registro Salud Sexual SENESCYT
1006-20171803513. del Adolescente
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3.Evaluacién de juicios por expertos.

DATOS GENERALES

EVALUADOR

DEL

Nombre del Evaluador

KENYA ANDREINA RECALDE DICADO

Grado profesional

Maestria ( X) Doctor ( )

Area de  formacion Clinica (X)Social ()  Educativa ()
academica: Organizacional ()

Areas de experiencia Asistencial

profesional:

Institucion donde labora

Hospital Matilde Hidalgo de Procel

Tiempo

9 anos

Experiencia en investigacion

Psicométrica:

Trabajos: Psicométricos realizados () Titulo de estudio

realizados (x)

Propoésito de la evaluacion: Validar el contenido del instrumento, por juicios de

expertos.

Datos de la escala

Procedencia Ecuador

Administracion |Colectiva

Nombre de Ila |Cuestionario
prueba:
Autora Monserrate Del valle
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Tiempo de |10 minutos
aplicacion
Ambito de Admision
aplicacion
Conformado por las siguientes dimensiones de las Influencias de
Significacion las tecnologias de investigacion
y Gestidn de las historias clinicas los items escala de 4 puntos

3. Soporte tedrico (Gestidon de las Historias clinicas)

Variable Dimension | Definicion

Gestion de las Habilidad Nos permite ampliar los conocimientos sin contar
historias analitica. con experiencia al razonar, buscando emplear Ia|
clinicas. coherencia a las habilidades que se posee para

mejorar el desempefio.

Competencia La interaccién nos permite hacer un seguimiento
metoddica. oportuno a la intervencién operativa de cada uno de

los profesionales de la salud.

3.3 Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario, de acuerdo con los siguientes

indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calcification Indicador

CLARIDAD 1 Considera usted que la
historia clinica digital

determina el razonamiento
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en una gestion de datos
reales y seguros para la toma
de decision del paciente por

Sus conexiones

Considera Usted que la calidad de
informacion en la historia clinicas
digitales es determinante y

completa en beneficio al paciente

Para los diagndsticos se considera
el historial médico electronico
como instrumento  completo
descriptivo que permite evidenciar

complicaciones

Cree usted que la unidad
hospitalaria nos proporciona a la
historia clinica electronica una
herramienta tecnoldgica eficaz

para el sistema de salud

COHERENCIA

Considera Usted que la historia
clinica digital es determinante para

el cambio en el sistema de salud

Estd de acuerdo usted con la
actualizacion de las historias
clinicas a un proceso
metodologico digital en la

institucion

Considera usted que la
organizacion de las historias
clinicas debe seguir un proceso

metodoldgico digital que permita
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un almacenamiento adecuado,

efectivo y rapido

Considera usted que la
organizacion de las historias
clinicas debe seguir un proceso
metodologico digital que permita
un almacenamiento adecuado,

efectivo y rapido

RELEVANCIA

El item se puede anular sin que se
vea afectada la medicion de la

dimension.

Existen items que son relevantes

otros miden dimensiones.

Se destacan items cruciales e

importante

Existen items son importantes

deben ser incluido

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

asi como se solicita que brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el

criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

WENTA M DR RECM DD Ce 00
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Anexo 4

POSGRADO

Fuvinsioas Cfsas vaiem

Guayaquil, 30 de junio del 2023

SENOR

Dr. Jorge Luis Romero Sornoza

DIRECTOR ASISTENCIAL DEL HOSPITAL GINECO — OBSTETRICO
MATILDE HIDALGO DE PROCEL - GUAYAQUIL

Solicitud para autorizacion para realizar investigacion
Saludos cordiales. -
Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordiaimente y al mismo tiempo augurarie
éxitos en la gestion de la institucion a Ia cual usted representa.

Yo, MONSERRATE YESSICA DEL VALLE MENOSCAL, con CI: 0918122938, ante
usted me presento y expongo lo siguiente: soy estudiante del programa de Maestria en Gestion
de los servicios de salud, ciclo de estudios de la Escuela de Posgrado de la Universidad César
Vallejo Filial Piura.

La Escuela de Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo Filial Piura tiene los Programas
de Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde los estudiantes se forman para
obtener el Grados Académico de Maestro o de Doctor segin el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar.
presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacion Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacion:

1) Apellidos y nombres de estudiante: Monserrate Yessica Del Valle Menoscal.

2) Programa de estudios: Maestria en Gestion de los Servicios de Salud.

3) Mencion: Maestro en Gestion de los Servicios de salud.

4) Ciclo de estudios 12023 - ciclo 03

5) Titulo de la investigacion : Influencias de las Tics en la Gestion de las Historias Clinicas en
un Hospital de Guayaquil, 2023.

6) Asesor: Mg. Pedro Henrry Alejandro Ruiz Sime.

Debo senalar que los resultados de l1a investigacion a realizar benefician al estudiante
investigador como también a |a institucién donde se realiza la investigacion.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacion de Ia investigacion en la
institucion que usted dirige.

Atentamente,

Anexo 5
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ANEXO 5
ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Influencias de las Tics en la Gestion de las Historias
clinicas 2023.

Investigador: Monserrate Yessica Del Valle Menoscal.

Propésito del estudio.

Le invitamos a participar en la investigacion titulada: Influencias de las Tics en la
Gestion de las Historias clinicas 2023. Cuyo objetivo: De que manera las TICS influiran
en la gestion de las historias clinicas en un hospital de Guayaquil, 2023,

Esta investigacion es desarrollada por estudiante de posgrado, de la carrera
profesional del programa academico de Maestria en servicios de salud de la
Universidad Cesar Vallejo del campus Piura, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion: “HMHP”
Describir el impacto del problema de investigacion.

En el presente, la historia clinica digital en el nosocomio se analiza su estudio mediante un
aplicativo digital, es un sisterma importante para el administrativo y medico permitiendo acceder
de forma rapida, facil a los datos del paciente registrando cuadros clinicos actuales especificos, el
digitalizar las historias clinicas son procesos basados en registros de datos en equipos Informdticos
llamados “Nube”, la problematica es eliminar los contratiempos en [a toma de decision
garantizando que la informacién cdlinica se conserve de por vida en un archivo adecuado
digitalizado midiendo la calidad de atencion.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogera datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada Influencias de las Tics en la
Gestion de las Historias clinicas 2023.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y se
realizara en el ambiente de Admision de la institucion HMHP, las respuestas al
cuestionario o entrevista seran codificados usando un niumero de identificacion y
por lo tanto, seran anénimas.

Atentamente:

Monseate Del Valle Menoscal.
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Tabla 20 PRUEBA DE CONFIABILIDAD

Confiabilidad total de instrumento 1

Scale Reliability Statistics

Cronbach's a

Rho Spearman

scale 0.312

0.864

Confiabilidad por items de instrumento 1

items Reliability Statistics

if items dropped

Cronbach's a

McDonald's w

1 0.4338
2 0.3870
3 0.1544
4 0.1536
5 0.4190
6 0.2819
7 0.2708
8 0.1111
9 0.5319
10 0.2958
11 0.2958
12 0.2958
13 0.2958
14 0.0575
15 0.2958
16 0.2958
17 0.2698
18 0.2958

0.876
0.877
0.857
0.863
0.883
0.870
0.872
0.863
0.875
0.833
0.823
0.823
0.833
0.866
0.833
0.833
0.872

0.833
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Confiabilidad total de instrumento 2

Scale Reliability Statistics

Cronbach's a

Rho de Spearman

scale 0.121 0.861
Confiabilidad por items de instrumento 2
items Reliability Statistics
if items dropped
Cronbach's a Rho de Spearman
1) 0.4351 0.875
2(2) 0.2279 0.874
3(2) -0.0897 0.855
4(2) -0.2003 0.859
5(2) 0.2639 0.880
6 (2) 0.0838 0.868
7(2) 0.0664 0.869
8 (2) -0.1412 0.861
9(2) 0.2747 0.870
10 (2) 0.0914 0.828
11 (2) 0.0914 0.828
12 (2) 0.0914 0.828
13 (2) 0.0914 0.828
14 (2) 0.0914 0.828
15 (2) 0.0914 0.828
16 (2) 0.1455 0.870
17 (2) 0.0914 0.828
18 (2) 0.0575 0.866
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