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RESUMEN

En los ultimos afos se han producido cambios radicales en el uso de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion. La medicina no ha
escapado a esta revolucion tecnoldgica, siendo la historia clinica
sistematizada es una herramienta que favorece la calidad, la seguridad y
la continuidad asistencial. En este contexto, el trabajo de investigacion
tuvo como objetivo determinar la relacién entre el conocimiento y la
actitud para el uso de la historia clinica sistematizada én el personal de
enfermeria del Bloque Quirtirgico en el Hospital Guillermo Kaelin de la
Fuente Villa Maria del Triunfo 2018. Investigacion de tipo cuantitativo,
descriptivo correlacional, prospectivo, de disefioc no experimental,
transversal. La muestra fueron 52 profesionales de enfermeria, a quienes
se les aplicé dos cuestionarios para medir las variabies de estudio. Los
resultados mostraron un nivel alto de conocimiento sobre la historia clinica
sistematizada en el 90.4% del personal de enfermeria, seguido del nivel
medio (5.8%) y del nive! bajo (3.8%). En cuanto a la actitud se comprobé
que el 96.2% de los profesionales de enfermeria tienen una actitud
favorable para el uso de la historia clinica sistematizada. Aplicando Rho
de Spearman con un nivel de significancia de! 95% se comprobé el valor
de p<0,05 (0,046) por lo tanto se rechaza Ho y se acepta la hipétesis
alterna, confirmando y concluyendo que: Existe relacion significativa entre
el conocimiento y la actitud para el uso de la historia clir;wica sistematizada
en el personal de enfermeria del Blogue Quimrgicé en el Hospital
Guillermo Kaelin de la Fuente Villa Maria del Triunfo.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, historia clinica sistematizada,
enfermera



ABSTRACT

In recent years there have been radical changes in the use of information
and communication technologies. Medicine has not escaped this
technological revolution, and systematized clinical history is a tool that
favors quality, safety and continuity of care. in this context, the objective of
the research work was to determine the relationship between knowledge
and attitude for the use of the systematized clinical history in the nursing
staff of the Surgical Block in the Guillermo Kaelin Hospital of the Villa
Maria del Triunfo Fountain 2018. Research of quantitative type, descriptive
correlational, prospective, non-experimental design, transversal. The
sample consisted of 52 nursing professionals, to whom two questionnaires
were applied to measure the study variables. The results showed a high
level of knowledge about the systematized clinical history in 890.4% of the
nursing staff, followed by the middle level (5.8%) and the low level (3.8%).
Regarding attitude, it was found that 96.2% of nursing professionals have
a favorable attitude for the use of the systematized clinical history.
Applying Spearman's Rho with a level of significance of 95%, the value of
p <0.05 (0.046) was found, therefore Ho is i'ejected and the alternative
hypothesis is accepted, confiring that: There is a significant relationship
between knowledge and attitude for the use of the systematized clinical
history in the nursing staff of the Surgical Block in the Guillermo Kaelin
Hospital of the Villa Maria del Triunfo Fountain.

Keywords: Knowledge, attitude, systematized clinical history, nurse



CAPITULO L.
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 ldentificacion del problema

Las tecnologias evolucionan de manera rapida y cambian de forma
exponencial, en paises desarroliados la introduccion de los sistemas
informaticos se ha realizado de forma radical en las ultimas décadas,
desde hace algunos afios comenzaron la introduccion de estos
sistemas informaticos en hospitales, con el objetivo de generar
entornos que puedan crear, almacenar, recuperar y transmitir
informacién de forma rapida, segura y continua. (1)

A nivel mundial los paises asiaticos lideran el ranking con un 62% en
la implementacion de historia clinica electronica, seguido de Europa
con un 55%. El continente con menor penetracion de esta tecnologia
es Africa, que tiene 10%. En los Estados Unidos su uso ya es
obligatorio y en Espafia cada vez hay mas hospitales que se van
acogiendo a la historia clinica electrénica. (2)

En América Latina, de acuerdo al ranking elaborado por Lolimsa, las
clinicas colombianas lideran la regiéon con un 24% de historias clinicas
digitales integradas y son seguidas de cerca por Chile y Brasil. En
Colombia, la historia clinica electrénica se ha considerado una
herramienta novedosa, ya que en los ultimos afios se ha estado
implementando en algunos prestadores de servicios de salud, en
forma individual, o redes de salud que responden al modelo privado
de atencién, lo cual hara que en corto tiempo la mayoria de los
prestadores la adopten, como una necesidad de permanecer
operando en el sistema de salud colombiano. (3)
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La Organizacion Panamericana de Salud afirma que: “Si bien el uso
de historias clinicas puede traer grandes beneficios a América Latina y
el Caribe, no existen datos que permitan conbcer su grado de
adopcion y uso”. (4)

A nivel nacional, solo el 11% utiliza historias clinicas electronicas, un
17% usa parcialmente los medios electronicos y el 72% restante esta
anotado solo en papel. Es asi que ocupamos el octavo lugar en
términos de implementacién de esta tecnologia en la region. (5)

Porcentaje que refleja lo que actualmente viene sucediendo en el
Pert, donde en general las instituciones de salud registran en forma
manual las historias clinicas de los pacientes, utilizando formatos de
papel escrito que en algunos casos han registrado datos errados,
también son wvulnerables al deterioro debido a la manipulacion
frecuente tanto del personal médico como del administrativo y a la
pérdida de los mismos.

“Durante afios, los centros asistenciales de salud vienen almacenando
las historias clinicas en miles de hojas de papel (...). Este manejo de
datos que muchas veces requiere tenerla a la mano en cualquier
momento, resultan dificit y complicado de manejar, mas aun cuando
se da una atencién diaria a un paciente”. (6)

Sin embargo, cabe sefialar que en el Peru existe un avance en la
normativa respecto a la implementacion de las historias clinicas
computarizadas con la dacion de la Ley 30024 que crea el Registro
Nacional de Historias Clinicas Electronicas.

Respecto a Lima, no existen datos de parte del Ministerio de Salud,
sobre el nivel de implementacion de las historias clinicas
computarizadas (o electronicas).
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A mayor disponibilidad de la informacion en linea sobre los pacientes
se reducen los indices de mortalidad, ademas de lograr enriquecer la
labor de todo el personal asistencial involucrado con la atencion del
paciente. (7)

Actualmente ya no basta que las personas, especialmente los
profesionales y técnicos, tengan estudios concluidos. Ni siquiera
resulta suficiente el manejo basico de una computadora, el teléfono o
cualquiera de las tecnologias procedentes de la sociedad
posindustrial. Hoy por hoy se exige una alfabetizacién informacionat,
que significa que no solo se debe saber que la informacién existe, sino
conocer coémo buscar, encontrar, utilizar y manipular una informacion
para que se convierta en el conocimiento individual y social.

Los profesionales de enfermeria han tenido que adaptar su forma de
trabajar a las caracteristicas de los nuevos sistemas, adaptarse a las
maquinas, a la forma de registrar el trabajo diario y a una nueva
relaciobn con el paciente. Esta adaptacién constituye uno de los
factores clave en el desarrollo de la profesion de enfermeria. Noval
refiere que determinados sistemas organizativos laborates, como es el
caso del trabajo en Enfermeria, dificulta la posible formacion
continuada, asi como la sobrecarga de trabajo que provoca la
aplicacion de Nuevas Tecnologias, sin previa formacion.

La profesiéon de enfermeria necesita de la existencia de un lenguaje
comin para describir y registrar su actividad asistencial, por ello, la
introduccion de las nomenclaturas NANDA, NIC, NOC en la Historia
clinica digital. La informatizacion de los registros enfermeros implica
nuevas posibilidades en la organizacién de los datos y las tareas,
favoreciendo asi su empleo en areas de investigacion, medicién de
tiempos de enfermeria y en el control de calidad. (8)
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b) ¢Cual es la relacién entre el conocimiento del uso de internet y la
actitud para el uso de la historia clinica sistematizada en el
personal de enfermeria del Bloque Quirirgico en el Hospital
Guillermo Kaelin de la Fuente Villa Maria del Triunfo 20187

c) ¢Cual es la relacion entre el conocimiento del programa Hosix Net
y la actitud para el uso de la historia clinica sistematizada en el
personal de enfermeria del Bloque Quirirgico en el Hospital
Guillermo Kaelin de la Fuente Villa Maria del Triunfo 20187

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.2 Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento y la actitud para el uso de
la historia clinica sistematizada en el personal de enfermeria del
Bloque Quirurgico en el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente Villa
Marfa del Triunfo 2018.

1.3.3 Objetivos especificos

a) Identificar la relacion entre el conocimiento basico del manejo de la
computadora y la actitud para el uso de la historia clinica
sistematizada en el personal de enfermeria del Bloque Quirdrgico
en el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente Villa Maria del Triunfo
2018.

b) Identificar la relacion entre el conocimiento del uso de internet y la
actitud para el uso de la historia clinica sistematizada en el
personal de enfermeria del Bloque Quirirgico en el Hospital
Guillermo Kaelin de la Fuente Villa Maria del Triunfo 2018.
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c) Identificar la relacion entre el conocimiento del programa Hosix Net
y la actitud para el uso de la historia clinica sistematizada en el
personal de enfermeria del Bloque Quirlirgico en el Hospital
Guillermo Kaelin de la Fuente Villa Maria del Triunfo 2018.

1.4 Justificacion

La justificacion legal que se realiza en esta tesis sobre el estudio del
conocimiento y la aplicacion del registro de las historias clinicas
electrénicas tiene el respaldo, la aplicacién, implementacion vy
aprobacién de la ley que crea el Registro Nacional de Historias
Clinicas electrénicas en el Perti el 30 de abril del 2013 ley N° 30024.

El presente estudio es importante porque permite obtener un mayor
conocimiento acerca de las variables en estudio, en una realidad
especifica como es la institucion mencionada. Es asi que con el
prop6sito de conocer esta realidad se ha estructurado todo un marco
tedrico, producto de la revision de bibliografia actualizada respecto a
este estudio que se pone a disposicion del profesional de enfermeria.
Cabe indicar que la presente investigacion se constituye en una fuente
tedrica generadora de nuevas ideas de investigacion.

El presente estudio proporcionara un gran aporte metodolégico pues
con el propésito de medir las variables de conocimiento y aplicacion
del registro computarizado en el profesional de enfermeria, se
aplicaran instrumentos adaptados y validados. Los mismos que se
pondran a disposicion de otros profesionales de enfermeria
investigadores para que puedan ser empleados en investigaciones
con contextos similares.

El desarrollo de esta investigacion desde el punto de vista practico
sera beneficioso para el personal de enfermeria que labora en el
complejo hospitalario Guillermo Kaelin, pues facilitara una conducta
reflexiva acerca del conocimiento y aplicacién del registro

15



computarizado en el personal de enfermeria. Asimismo, los resultados
del estudio se pondran a disposicién de las autoridades del Blogue
hospitalario Guillermo Kaelin de la Fuente, para que a partir de la
realidad encontrada se puedan disefar e implementar planes de
mejora con el proposito de generar un ambiente propicio para el buen
uso de la historia clinica electronica por parte de la enfermera que
permita al mismo tiempo un alto nivel de calidad en el cumplimiento de
la continuidad del cuidado que requiere de mucha precision.
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2.1

CAPITULO IL.
MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio
2.1.1 Investigaciones internacionales

Martinez Corbaléan y colaborador, en Espafia, en el afio 2011, en un
estudio de tipo descriptivo, incidental y concurrente, titulado “Et
conocimiento y aplicabilidad de las nuevas tecnologias en el
profesional de enfermeria”. Nos presenta un trabajo de
investigacion cuyo objetivo principal se centra en identificar el nivel
de conocimiento que tiene el profesional de Enfermeria acerca de
las Nuevas Tecnologias, y la relacibn que se establece con
determinadas caracteristicas demogréaficas y laborales de la
muestra, asi como su opinién acerca de la aplicabilidad de las
Nuevas Tecnologias en Enfermeria. El estudio descriptivo,
incidental y concurrente, de una muestra (N = 45) de profesionales
de enfermeria procedente de dos centros hospitalarios, publico y
privado, de la Regién de Murcia, utilizando como instrumento de
medicidbn una encuesta de opinidon. Los resultados obtenidos
apuntan a que, actualmente, los profesionales de enfermeria
manejan las Nuevas Tecnologias de Informacion y Comunicacion
(NTICS) a pesar del sistema organizativo laboral que dificulta la
posible formacion continuada, asi como la sobrecarga de trabajo,
sin una formacién previa, estableciéndose una relacion entre el
conocimiento, nivel de aplicabilidad y determinadas caracteristicas
sociodemograficas de la muestra. Nuestras conclusiones presentan
a un profesional que demanda formacién en el campo de tas TICS,
tiene dificultad para aplicarlas ante las cargas de trabajo que
encuentra cotidianamente, y utiliza las nuevas tecnologias para su
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y validada, que nos permita evaluar la calidad de la informacion
que contienen. Mediante la construccion de un cuestionario, se
realizé la revision de 280 historias digitales de las unidades
médico-quirtrgicas del hospital V. Valme de Sevilla. Se valor6 el
uso de la metodologia y las taxonomias enfermeras en los registros
electrénicos, asi como el disefio del “médulo de cuidados” que
gestiona los datos clinicos. La calidad de los registros enfermeros
electrénicos es variable dependiendo de las unidades de gestion
clinica analizadas. €l Q-DIO modificado-22 version espariola, es un
instrumento con buena fiabilidad y validez para medir la calidad de
los registros electrénicos enfermeros en las unidades médico-
quirdrgicas. Las intervenciones y actividades, son la parte del
proceso enfermero menos complementadas, mas de la mitad de
los registros no presentan intervenciones documentadas y la
mayoria de los registros no recogen la ejecucion de las actividades
de manera estructurada. (13)

Eguez, en el Ecuador, en el afo 2014, realizé un trabajo titulado
“Propuesta de una historia clinica electrénica en el pensionado del
Hospital Enrique Sotomayor. Ecuador. El objetivo fue estudiar la
incidencia de la historia clinica manuscrita en la calidad de los
servicios ofrecidos a los clientes internos y extemos de la Clinica
privada Enrique C. Sotomayor a través de una investigacion de
campo para disefiar una propuesta de wuna historia clinica
electronica en el pensionado del Hospital Enrique Sotomayor. Se
realizd una investigacion de campo, especificamente es
exploratoria y descriptiva. Se tuvo una muestra de 213
profesionales a quienes se les aplico un cuestionario que dio como
resultado El 89% de los médicos que respondieron la encuesta,
indican que usan la tecnologia como herramienta de trabajo, esto
refleja que existe un alto numero de medicos que ya estan
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por ellos es visualizar todo el historial del paciente, asi como los
resultados de examenes auxiliares y consultas anteriores (39%
para los médicos y 92% para las enfermeras). Un 32% de los
médicos considera que la relacidn médico-paciente se ve afectada
por el uso del sistema de HCE. En general, un 78% se sienten
satisfechos con utilizar el sistema de HCE. El 100% de los
pacientes considera que las HCE son utiles en la préactica médica
ya que toda la informacién se encuentra disponible al momento y
32% de los pacientes piensa que la seguridad y privacidad puede
verse afectada con este sistema. Un 86% de los pacientes se
encuentran satisfechos con que su médico utilice el sistema de
HCE. Se concluyd que la implementacién de la historia clinica
digital es un sistema informéatico practico (pero aun en desarrolio) y
util que satisface en general a los medicos y a los pacientes. (15)

Gutarra Mejia y colaboradores, en Peru — Lima en el afio 2014, en
un estudio de tipo aplicativo, documental y de campo, la tesis
titulada “Implementacién de un sistema de historias clinicas
electrénicas para el centro de salud Peru 3ra zona” del distrito San
Martin de Porras — Lima en el afio 2014, tuvieron como objetivo la
implementacién de un sistema de historias clinicas electronicas
estandarizada integra la informacién de las historias clinicas
permitiendo la optimizacién del proceso de atencién y mejorando la
calidad de atencibn a los pacientes del centro de salud. La
presente tesis responde a un estudio de tipo aplicativo, documentatl
y de campo. Se trabajé con una poblacion de 18192 atenciones y
una muestra de 45 personas aplicando |la metodologia SERVQUAL
para la obtencion de resultados y para el desarrollo del proyecto se
utiliz6 la metodologia 4&gili SCRUM que consiste en la
implementacién del sistema de informacién. Como resultado se
obtiene un sistema de informacibn que permite la eficiente
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Como se aprecia, la finalidad de la historia clinica es facilitar la
asistencia del paciente, recogiendo toda la informacién clinica
necesaria para asegurar, bajo un criterio médico, el conocimiento
veraz, exacto y actualizado de su estado de salud por los sanitarios
que lo atienden. Sin embargo, muchas veces se cometen errores
en el registro de los datos de la historia clinica.

Eguez en su investigacion en Ecuador, encontré que el 76% de
encuestados manifestaron que es dificil acceder a las historias
clinicas porque se encuentra en un solo [ugar fisico, y se manejan
de manera manuscrita. Concluyendo que, si bien |a historia clinica
manuscrita cumple con la parte legal, esta sujeta a errores o
pérdida de informacion (23).

Frente a este caso que tipifica lo que sucede a diario en las
instituciones de salud, se hace evidente la necesidad de
implementar las historias clinicas sistematizadas, lo cual contribuira
a elevar la calidad de atencién del profesional de enfermeria,
siendo los beneficiados directos el publico usuario.

C. Historia clinica sistematizada

Historicamente el registro de las tareas del cuidado de salud de los
pacientes se ha realizado en papel. Esta forma de registro tiene
implicitas algunas desventajas como su accesibilidad, legibilidad,
recuperacion de fa informacién y almacenamiento. Con ia aparicién
de las computadoras se generd una nueva forma de registrar la
consulta médica. Este nuevo formato tiene la potencialidad de
anular o al menos disminuir las desventajas del registro en papel.
Es por eso que hoy en dia son cada vez mas las instituciones de
salud en el mundo que se encuentran migrando Sus registros
médicos a formato electrénico. (22)
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SIMED: Sistema implementado en el Hospital Municipal de Los
Olivos es por ahora un centro piloto desde el 2010, Brinda mas de
1000 atenciones por dia, 100 atenciones de emergencia diaria.
Cuenta con aproximadamente con 300 médicos, 250 enfermeras,
etc. Asi también cuenta con 30 especialidades. Se maneja en los
diferentes servicios de prestacion de salud. Por ahora el sistema
trabaja de forma local, por tal motivo, no se puede brindar una
atencioén integral al paciente.

Sistema SGS: estd implementado en Hospitales de ESSALUD
como plan piloto, este sistema de gestion hospitalaria se encuentra
en los departamentos de Tacna, Piura, Carete, y en Lima, en el
Hospital Negreiros. En dicho sistema se contempla la digitalizacion
de imagenes, este formato no contempla el registro de
medicamento. Se esta mejorando el sistema para formato web. En
los centros pilotos esta funcionando con entorno Web.

SISOL: Sistema Metropolitano de la Solidaridad de los cuales
existen 27 Hospitales y Centros Médicos de la Solidaridad, 24 de
ellos en Lima y tres en Sullana, Chiclayo y Tacna.

El sistema de historias clinicas electrénicas, esta implementado
como centros pilotos en: Lince, Villa Maria del Triunfo, Magdalena,
San juan de Miraflores, Surquillo, Independencia, Comas. En
algunos se da en forma local, puesto que aun no cuentan con la
arquitectura adecuada para su implementacion.

SISGALENPLUS: Este sistema ha sido implementado este afo en
los diferentes hospitales del Ministerio de Salud a nivel nacional,
funcionando de forma local, en Lima esta el Hospital Victor Larco
Herrera, Hospital Sergio Bemnales, Hospital Arzobispo Loayza,
Instituto nacional de salud mental Honorio Delgado- Noguchi,
instituto nacional del nido - San Borja. En algunos hospitales han
dejado de usarlo por la complejidad. (25)

29



Igualmente se desea abrir la Organizacion a los ciudadanos de
forma que éstos puedan llevar a cabo actividades a través de la
misma, tales como pedir sus citas (Cita Web).

Hosix .NET esta dividido en los siguientes paquetes modulares:

e Hosix Core: esta compuésto de los siguientes médulos: Archivo,
codificacién, consultas, facturacion, ingresos, linea azul, lista de
espera, almacén, compras, CONCursos, urgencias y usuarios.

o Hosix Clinic: esta compuesto de los siguientes modulos: Banco
de Sangre, Enfermeria, Farmacia, Médicos y RIS.

e HosiLab: estd compuesto de los siguientes mobdulos:
Laboratorios y Anatomia Patologica.

« Hosix Cita Web: estd compuesto por el médulo de Cita Web.

e Hosix HL7 Connector esta compuesto por el moédulo de
comunicacion con sistemas no Hosix.

e Hosix Mobile esta compuesto por el médulo de movilidad de
Hosix.

e Hosix Extension Packs: estd compuesto de los siguientes
modulos:  Archivo  Nosoldgico, dietética, esterilizacion,
inventario, mantenimiento, quiréfanos, rehabilitacion y visitas.

Principales caracteristicas y ventajas de productos Hosix
.NET:

e Herramienta “Full Web”

« Considera el escenario sanitario de forma global.

» Integra prestaciones administrativas, funcionales y clinicas.

» Estd “orientado al paciente” documentalmente accesible
mediante una estacién médica avanzada y global.

e Promueve la optimizacion de los recursos humanos,
informativos, documentales, organizativos y economicos.

Facilita el intercambio profesional mediante el acceso a todo
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tipo de procedimientos telematicos.

Un sistema integrado, modular, escalable, interoperable y
estandarizado.

Apoya la gestion eficiente de recursos.

Acceso a informacién clinica precisa para atencion en cualquier
momento y lugar.

Adaptabilidad a diversos tipos de organizacion.

Relaciona directamente las é&reas principales de gestion,
asistencial, clinica, econémica, servicios y control de gestion.
Unicidad en captura de informacion, implica total fiabilidad.
Automatizacion reduce costos de procesos y elimina duplicidad.
Reduce tasas de errores por sistemas de verificaciéon online de
identidad de pacientes, diagnésticos o tratamientos y con
implantacion de sistemas inteligentes de soporte a
decisiones.(26)

Beneficios esperados por la utilizacién de productos Hosix
.NET:

Los beneficios de este programa para el sector salud son muiltiples,

que se sefialan a continuacion:

Directivos

Facilita obtencién y distribucién del conocimiento dentro de la
Red.

Informacion clinica y administrativa confiable, en tiempo real,
unico y adecuado para la toma de decisiones.

Facilita integracion entre distintos niveles asistenciales, y entre
las distintas redes.

Pasa de un escenario de datos a conocimientos clinicos
integrados.
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Gestores

Datos desagregados, detallados y totalizados.

Enfoque simultaneo y multi-centro.

Vision individual de cada Centro y Global.

Capta y entrega informacién donde se generan las decisiones.
Integracion y continuidad asistencial, al tener informacién
Departamental (laboratorios, farmacia, diagnéstico por
imagen...),

Mejora calidad de asistencia y disminuye posibilidad de errores.
Actla de soporte para analizar la actividad clinica,
epidemiologia, docencia e investigacion.

Homogeneizacion de Practicas e informaciones.

Profesionales

Informacion personalizada segun usuarios.

Visualizacién en diferentes capas y niveles depende sélo del
perfil del usuario.

Relacién mas eficiente con entidades externas.

Integra prestaciones administrativas, funcionales y clinicas.

Usuarios

Ventanilla Unica en Salud.

Mayor informacién al paciente, atencién en Red, coordinada,
articulada e integrada.

Calidad, comodidad y confianza: Los profesionales tienen
acceso a la Informacidn clinica precisa en cualquier momento y
lugar.

Mejora accesibilidad de ciudadanos a sistema de salud
asegurando confidencialidad de sus datos personales.
Agilizacion de procesos administrativos: identificacion,
citaciones e impresion de recetas crénicas.
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F. Beneficios de la historia clinica sistematizada

Sanchez afimé que, con la historia clinica sistematizada, se
pueden resolver dos problemas fundamentales: El primero, tiempos
de atencién muy extensos, esto debido, al tiempo que se pierde en
la revisién de las voluminosas y desordenadas historias clinicas de
estos pacientes en particular. Ei segundo problema, tiene que ver
con el almacenamiento de datos referentes a la atencion de los
pacientes (historias clinicas); estos datos son necesarios para crear
los bancos de datos para los estudios de investigacion que se
hacen en esta area de la medicina. (27)

Sin embargo, su implementacion en las instituciones hospitalarias y
centros de salud no es tan sencilla, pero sin duda, los resultados
son altamente positivos.

La historia clinica electrénica, es una herramienta que favorece la
calidad, la seguridad y la continuidad asistencial. Permite ademas
tener un control sobre las acciones realizadas. Sin embargo la
complejidad del trabajo médico, la heterogeneidad de los usuarios
y profesionales, y el gran nimero de sistemas de informacion
implicados, hacen que se trate de una tarea dificil. (28)

Para conseguir su implementacion en un centro sanitario es
necesario un activo compromiso de todos los usuarios implicados.
La implementacién de la Historia Clinica Electrénica, es una
decision estratégica, que pretende mejorar la efectividad y la
eficiencia.

Es decir, los beneficios de la historia clinica electronica, es que
presenta informacion ordenada, legible, inalterable, disponible y
accesible. Disponer de sistemas de identificacion de usuarios
adecuados que minimizan los errores. La confidencialidad, la
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Cuadro 2.1

Comparacién HC tradicional versus HC Electrénica.

hora automatica. Técnicas
de backup.

Historia Clinica Historia Clinica Tradicional
Electrénica
Inviolabilidad. No puede ser adulterado. Puede Hlegar a rehacerse de forma
Acceso por medio de firma parcial o total sin poder
digital, insercion de fechay comprobario.

Secuencialidad de la

Garantizada por mecanismos de

Es dificil si no estd previamente

1 Informacién. campos numéricos automaticos e { foliada. Las evoluciones son
insercion de fecha y hora | consecutivas sobre un mismo
automatica. papel.

Reserva de informacion privada
del paciente.

Garantizada por mecanismos de
seguimiento informaticos

Garantizado por mecanismos de
control de archivo.

Accesibilidad.

Utilizable en todo momento o lugar
via internet, wireless y WAP.

Utilizable en un solo lugar.

Disponibilidad.

Siempre disponible para cuando se
necesite. Todos los que estén

justificadamente habilitades deben |

poder acceder a toda la
informacién que se requiera para el
acto médico, asi como para la
auditoria, estadisticas,
epidemioclogia, planes de
prevencion y peritajes legales

Depende de la accesibilidad a los
archivos fisicos.

Integridad de la informacién
clinica.

La informatizacion racional
garantiza que la informacién de un
paciente no esté atomizada.

fFrecuentemente se encuentran
divididas en servicios clinicos. Se
suele abrir varios numeros de
historia clinica para un mismo
paciente.

Durabilidad. Permanece inalterable en el tiempo | Sufre deterioro con el tiempo por su
para que su informacién pueda ser | propio uso recurrente.
consultada.
| _Legibilidad. Legible. Algunas veces ilegible.
Legalidad y valor probatorio. Garantizado por la firma digital e | Gerantizado =i esta bien
insercibn de fecha y hora | confeccionada, clara, foliada vy
automatica. completa.

Identificacién del profesional.

Por la firma digital.

Por a firma manuscrita y sello con
la matricula del profesional

Temporalidad.

Garantizada con insercion de
fecha y hora automética de servidor
y de entidades de cerfificacion de
fecha y hora.

A veces con fecha y hora

Garantia de 1a autoria.

identifica en forma inequivoca a

. Por medio de {a firma manual y

quien generé la informacién | sello que a veces suele faltar.
- mediante ia firma digital..
Redundancia. Potenciales tratamientos | Incompleta con informacion
redundantes. duplicada e innecesaria.

| Errores de consignacion.

Menor nimero de errores.

A veces inexacta.

Estandarizaclon de datos.

Ingreso estandarizado de datos.

Organizada segin necesidad de
cada servicio. :

Costos de personal
administrativo.

Puede ser operada y buscada por
los mismos profesionales de la
salud que requieren la informacion.

Puede ser operada y buscada por
fos mismos. Repartir, buscar y
ordenar las historias clinicas.

Costos de imprenta.

No requiere.

Es necesario para los distintos
formularios que la componen.
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Costo de papel.

Bajo. Sdlo cuando necesariamente
se requiere imprimida.

Alta

Tiempo de basqueda de
| evoluciones.

Mas corto que en {a historia clinica

tradicional.

Més 1argo que en fa historia clinica
electrdnica.

Tiempo de blisqueda de estudios
complementarios.

Mas corto que en la historia clinica
tradicional.

Mas largo que en la historia clinica
electrénica,

Orientaclones en la atencién
terapéutica.

Se puede incorporar alertas y
reglas informatizadas.

Recordatorios y alerta.

Se pueden implementar mediante
reglas informaticas.

Disponibilidad de los datos para
-estadisticas.

Inmediato

Mediante tediosos procesos.

| Basqueda de informacion de
pacientes y separacion de datos
por distintos items.

Facil y accesible.

Dificultosa,
costosa,

poco confiable vy

Robeo de historia clinica.

Dificii si hay una politica de
seguridad informatica confiable de
conservacion de registros.

Si se roba o se pierde es imposible
recuperar.

G. Enfermeria y la Informatica

La

informatica en enfermeria ha sido descrita como una

competencia basica para los profesionales de la salud en general y

de los enfermeros en particular para el siglo XXI. El core de las

competencias en informatica en enfermeria distingue 4 niveles de

practica: el principiante, el experimentado, el especialista y el

innovador. Cabe destacar que estas competencias no estan

incorporadas en los curriculum del nivel de pregrado en Chile y

Ameérica Latina, y por lo tanto, éstos necesitan ser modificados. Los

enfermeros del siglo XXI deben integrar la evidencia y la

informatica en su practica. (29)

Las iniciativas de calidad del Instituto de Medicina (IOM, sigla en

inglés de Institute of Medicine) se centran en seis objetivos de

seguridad:

eficacia,

cuidadp centrado en el

paciente,

oportunidad, eficiencia y equidad; que son resumidos bajo el

concepto de “calidad de la practica” en el documento Nursing:

Scope and standards of practice de la ANA. Del mismo se recoge

que uno de los aspectos centrales para poder tener mejores

practicas es el buen uso de las TICs y de la informaciéon y

conocimiento de enfermeria. Eéte documento define el quien, que,
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cémo, dénde, cuando y por qué de la practica de la enfermeria,
incluyendo la practica avanzada de la misma.

La relevancia de la |IE como campo de estudio radica en la
necesidad de documentar y comunicar el cuidado para garantizar
su continuidad y calidad sin interrupciones. La base de la
informatica en enfermeria es el saber interpretar los datos para
transformarios en informacion, e interpretar ta informacién para
transformaria en conocimiento, el que mediante la experiencia se
va transformando en sabiduria. En este sentido Hovenga, citando a
Clark y Lang, identifica una serie de necesidades referentes a la
informacion que se maneja en los cuidados de enfermeria, por lo
que desarrollaron la Clasificacion Internacional de la Practica de
Enfermeria (ICNP). (29)

En esta clasificacién se describen las necesidades de informaciéon
de la enfermeria, que se plantean a continuacioén:

+ Necesidad de una adecuada practica en la documentacién en
enfermeria, apoyo a la toma de decisiones clinicas, continuidad
del cuidado y monitoreo de la calidad del cuidado.

+ Necesidad de medir, comparar y sintetizar los datos con los
cuales se estiman las necesidades para la gestion vy
administracion del cuidado de enfermeria.

. N.ecesidad de describir el cuidado, la creacién de bases de
datos internacionales para poder comparar diferentes contextos
y medir la efectividad de la provision y asignacion del cuidado,
como un topico de vital importancia en la investigacion en
enfermeria.

« Necesidad de contar con informacién acerca del cuidado para fa
planificacion de los disefios curriculares, mejorar la relacién
entre teoria, practica e investigacion.

39



Hoy se hace imperativo en la formacién profesional, no sélo porque
las enfermeras y enfermeros necesitan estar a la vanguardia, sino
porque necesitan aprender a usar las tecnologias de una manera
correcta, sin deshumanizar. El centro del cuidado es la persona, la
familia y la comunidad, y esto muchas veces se olvida al poner en
el centro la tecnologia. La mayoria de los planes de estudios
actuales de enfermeria, sblo tiene como fortaleza aspectos
relacionados con la ofimatica y aplicacion del proceso de
enfermeria, pero no de manera digital. Sé6lo dos escuelas de
enfermeria han incorporado en sus mallas curriculares asignaturas
de informatica en enfermeria. Esto nos da cuenta que los
curriculum deben ser actualizados para producir o que en otros
paises se ha llamado la re-evolucidon de la enfermeria, una
evolucion de la enfermeria hacia lo gue es su centro: el cuidar. Por
ejemplo, Estados Unidos cuenta con TIGER, una guia rectora de la
reforma educativa en enfermeria usando tecnologia informatica,
que permite a las enfermeras y estudiantes de enfermeria participar
plenamente en el desarrollo de la era digital en la asistencia
sanitaria, construyendo capacidad, gestion del conocimiento,
estandares clinicos y mejores practicas. En este sentido vy
considerando la falta de desarrollo de la enfermeria informatica, el
Centro de Informatica en Salud de la Universigjad Central de Chile
ha comenzado sus primeros diplomados en esta especialidad, en
modalidad Web Based Learning.

Si vemos lo que pasa en la enfermeria a nivel global, el tema de la
informatica en enfermeria es una preocupacion actual, como lo
refiere el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) en su boletin
de EHealth de junio 2011, en el que anuncia la inauguracién de un
nuevo programa de ESalud, el que abarca la clasificacion
internacional para la practica de enfermeria .(ICNP®), que prevé
una norma internacional para facilitar la descripcion y la
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« Es metddico, sistematico, su objetivo es encontrar y
reproducir el encadenamiento de los hechos, o alcanza por
medio del conocimiento de las leyes y principios. Por eso la
ciencia constituye un sistema.

c) Conocimiento Empirico: Puede ser sefialado como el
conocimiento vulgar, es el conocimiento popular, obtenido por
azar, luego de innumerables tentativas, se adquiere a través de
las vivencias y experiencias propias, del medio donde el hombre
se desenvuelve, es un conocimiento que se obtiene sin haberlo
estudiado ni aplicado ningun método.

Puede ser verdadero, falso o probable y tiene las siguientes
caracteristicas:

o Es asistematico porque carece de métodos y técnicas.

e Es superficial porque se forma con lo aparente.

e Es sensitivo porque es percibido por ios sentidos Es poco
preciso porque es ingenuo e intuitivo. (34)

C. Conocimiento de enfermeria

La enfermeria como wuna disciplina profesional, contiene
dimensiones histéricas, antropoldgicas, filoséficas, valores propios,
principios éticos y un marco legal, que la lileva a poseer un
conocimiento propio que respaldan su practica. Las disciplinas
profesionales representan, en general, ciencias aplicadas mas que
puras. Se sustentan en las ciencias basicas para derivar de ellas su
conocimiento con el fin de lograr utilidad social. Sin embargo, son
ciencias y tienen interés en la sistematizacion y expansion del
conocimiento. Estas caracteristicas tienen implicacion directa para
el desarrollo de la ciencia de la enfermeria, con técnicas y
procedimientos propios, asi como protocolos de actuacion. El
actual estado de estructuracién del conocimiento de enfermeria
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viene dado por “el cuidado” que ha sido una actividad que durante
siglos ha carecido de sistematizacion conceptual, de interés en la
busqueda de fenémenos a los cuales hay que dar una explicacion,
e incluso carece de una sdélida tradicion historiografica que nos
permita hoy dia reconstruir nuestro pasado desde las fuentes
primarias. Sin embargo, es necesario en este momento en donde
se identifica el cuidado como un fendmeno universal, que se
expresa en acciones y esas acciones son diferentes segin las
distintas culturas por parte de quienes dan cuidado y quienes lo
reciben, segun las percepciones, experiencias y significados. (35)

Los conocimientos en enfermeria, tienen naturaleza diversificada y
se agrupan en patrones, como son:

a) Patron Empirico: que incluye el conocimiento factual,
descriptivo y verificable (evidencias cientificas). Referido al
abordaje holistico que realiza enfermeria en una situacion, el
aporte de su conocimiento teérico aplicandolo en un escenario y
momento real, que tiene implicaciones fisiolégicas con respecto
a la vida del ser humano si no es atendido en un tiempo
determinado.

b) Patron Etico: que comporta valores, normas y principios. El
comportamiento del profesional de enfermeria debe ser idéneo,
es decir que debe saber qué hacer en el momento indicado,
tomando en cuenta las decisiones del paciente y su familia,
involucrarlos en el proceso de cuidados, otorgando sobre todo
autonomia y no maleficencia.

c) Patron Estético: es un arte trasmitido por medio de la intuicién,
sensibilidad y técnica. Desde el momento en que se inicia el
primer contacto con el paciente se establece una relacién
afectiva, de preocupacion, de cuidado; dicha evidencia muestra
cédmo la enfermera emprende un empoderamiento de su
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consiste en obtener informacién acerca de un objeto, la cual lleva a
determinar una decision.

Es el aprendizaje adquirido estimado en una escala. Puede ser
cualitativa (ejemplo: excelente, bueno, regular, malo) o cuantitativa
(ejemplo: De 0 a 20).

2.3.3 Actitud para el uso de la historia clinica sistematizada
A. Actitud

Una actitud, es una forma de respuesta aprendida no innata y
relativamente estable o pemmanente (ttenden a permanecer
bastante estables con el tiempo) y son dirigidas siempre hacia un
objeto o idea particular o a alguien o a algo. Es una “reaccion
afectiva positiva 0 negativa hacia un objeto o proposicién abstracto
o concreto”, constituyen una guia conductual, sintetizada, que
resume la manera de comportarnos en una situacion determinada
con reacciones favorables o desfavorables hacia algo y nos
permiten tratar con la realidad y reducir la incertidumbre que nos
separa de ella. Estan integradas por las opiniones, creencias o
valores, por los sentimientos y las conductas, factores que a su vez
se interrelacionan entre si. Por tanto, si hay algo aferrado a nuestro
ser son nuestras actitudes, conocerlas resulta esencial en todo
camino de mejora personal y profesional. (38)

La actitud puede cambiar, al reaccionar de una manera valorativa,
favorable o desfavorable un objeto (individuo, grupo, situacion,
etc.), porque es una forma de ser, una postura de tendencias, de
“disposiciones a”. Se trata de una variable intermedia entre la
situacién y la respuesta a dicha situacion y permite explicar como
un sujeto sometido a un estimulo adopta una determinada practica
y no otra. (39)
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Entran en juego la aceptacion lo cual significa que la persona
reconoce la necesidad de una convencidn o aspecto cognitivo
especial o particular Y la apreciacion lo que significa que la persona
valora y aprecia esta necesidad. (41)

C. Actitud hacia el uso de 1a historia clinica sistematizada

Es la predisposicion del personal de enfermeria para responder
favorable o desfavorablemente hacia la utilizacion de la historia
clinica sistematizada en la atencion del paciente. (41)

Dimensiones de la actitud

En el presente trabajo en el que se plantea el estudio de la actitud
para el uso de las historias clinicas sistematizadas por los
profesionales de enfermeria, se plantean tres dimensiones.

Estas dimensiones son la continuidad asistencial, el ingreso de los
datos y la usabilidad. (42) Estos tres aspectos son los que,
analizados por separado, nos configuraran una imagen o respuesta
global respecto a la actitud de los profesionales de enfermeria
sobre el uso de las historias clinicas sistematizadas. Con este
objetivo se conceptualizan a continuacion cada uno de ellos:

Continuidad asistencial

El concepto de continuidad asistencial se podria definir como la
manera en que un paciente experimenta las acciones y se
conectan los resultados como consecuencia de un adecuado flujo
de la informacion que refleje las habilidades y la coordinacion de
los cuidados.

La continuidad asistencial se produce cuando acciones
relacionadas con la atencion al paciente de forma separada se
conectan. Diversos estudios reconocen tres dimensiones de la
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Segun Bean, el objetivo de la usabilidad se define como la
posibilidad mejorar |la calidad del uso que reside en la interaccién
del usuario con una determinada interficie. Por tanto, la usabilidad
se puede enfocar de maneras diferentes: en todo caso, parece
haber cierto acuerdo en la mayoria de los autores en la
caracteristica de la multidimensionalidad como propiedad de la
usabilidad. (42)

Nielsen ha estudiado la interaccion entre computadoras y usuarios.
Define cinco aspectos o0 elementos claves de la usabilidad con los
que ésta siempre tiene relacion y que son la capacidad de
memorizar, la eficiencia, la facilidad de aprendizaje, los errores y la
satisfaccion. Esta concepcion de Nielsen, definiendo la usabilidad
con una lista de adjetivos se contrapone respecto a la idea de
evaluarla entendiendo que tiene una propiedad multidimensional
propiamente dicha y que depende del contexto en el que se utilice,
es decir Nielsen se fija mas en |la herramienta, la computadora o la
inteficie. Si bien es cierto que define escalas para identificar y
definir cada caso. Nieisen propone, respecto al nivel de experiencia
del usuario, que existen al menos tres dimensiones a considerar y
que son el conocimiento del usuario sobre el dominio (sabe 0 es
ignorante), la experiencia del usuario respecto a la computadora en
general (poca 0 mucha experiencia) y la experiencia del usuario
con el sistema al ser evaluado (es un usuarid novel o0 un usuario
experto), el opina que no es facil encontrar una manera de saber
diferenciar entre usuario novel y un usuario experto. (42)

Para que un dispositivo de registro electrénico sea efectivo
necesita que, entre otras caracteristicas, sea usable. La usabilidad
se puede definir como la capacidad que tiene un sistema para que
un usuario pueda llevar a cabo las tareas que precisa de manera
eficaz, eficiente y agradable.
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modelo de Roy es pasible de implementacion en el contexto de un
hospital. Esto se debe a la presencia de los estimulos que
determinaron 1a alteracién en la funcién psicolégica, al ingreso y las
posibles alteraciones en la funcion de papel, auto concepto e
interdependencia que este ambiente proporciona.

2.3.5 Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente Villa Maria del
Triunfo

El Complejo Hospitalario Guillermo Kaelin de la Fuente , institucion
de segundo nivel, brinda atencién especializada a pacientes, a
través de diversos departamentos entre los cuales se encuentra
incluido Centro Quirurgico, el cual a su vez esta constituido por la
unidad Post anestésica, ubicada en el cuarto piso, en el tercer piso
se ubica hospitalizacion de dia, asi mismo el cuarto piso se
encuentra hospitalizacion quirirgica que cuenta con 2 lados Ay B,
con personal que trabaja en tumos rotativos. (44)

Definicién de términos

Actitud: En la psicologia social, las actitudes constituyen valiosos
elementos para la prediccion de conductas. La actitud se refiere a
un sentimiento a favor 0 en contra de un objeto social, el cual
puede ser una persona, un hecho social, o cualquier producto de la
actividad humana o personal. Es el comportamiento que emplea un
individuo para hacer las labores.

Actitud hacia el uso de la historia clinica sistematizada: Es la
predisposicién del personal de enfermeria para responder favorable
o desfavorablemente hacia la utilizacion de la historia clinica
sistematizada en la atencién del paciente.
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3.1

CAPITULO NI

VARIABLES E HIPOTESIS

Definicién de las variables
Independiente
(X) Conocimiento sobre historia clinica sistematizada

El conocimiento es un conjunto de informacién almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través
de la introspeccion (a priori). En el sentido mas amplio del término,
se trata de la posesion de multiples datos interrelacionados que, al
ser tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo.

Dependiente
(Y) Actitud para el uso de la historia clinica sistematizada

Es un elemento que va a contribuir a producir aigin efecto positivo
0 negativo en el manejo de la historia clinica electrénica en el
Personal de Enfermeria.



3.3

Hipétesis general e hipotesis especificas

3.3.1 Hipoétesis general

Hci

Existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud
para el uso de la historia clinica sistematizada en el personal
de enfermeria del Bloque Quirtrgico en el Hospital Guillermo
Kaelin de 1a Fuente Villa Maria del Triunfo 2018.

3.3.2 Hipétesis especificas

HE1I

ng'.

Existe relacion significativa entre el conocimiento basico del
manejo de la computadora y la actitud para el uso de la
historia clinica sistematizada en el personai de enfermeria
del Biogue Quirdrgico en el Hospital Guillermo Kaelin de la
Fuente Villa Maria del Triunfo 2018

Existe relacion significativa entre el conocimiento del uso de
internet y la actitud para el uso de la historia clinica
sistematizada en el personal de enfermeria del Bloque
Quirurgico en el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente Villa
Maria del Triunfo 2018.

Existe relacion significativa entre el conocimiento del
programa Hosix Net y ia actitud para el uso de fa historia
clinica sistematizada en el personal de enfermeria del
Bloque Quirtrgico en el Hospital Guillermo Kaelin de la
Fuente Villa Maria del Triunfo 2018.
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4.1

4.2

CAPITULO V.
METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Teniendo en cuenta la naturaleza del problema y los objetivos del
presente estudio de investigacion correspondié a una investigacion
descriptiva correlacional y prospectivo.

Descriptiva, porque se describié el conocimiento y las actitudes del
personal de enfermeria del Complejo Hospitalario Guillermo Kaelin
de la Fuente, Villa Maria del Triunfo.

Correlacional, porque la investigacién estuvo orientada a buscar
establecer la relacion entre el conocimiento y las actitudes del
personal de enfermeria del Complejo Hospitalario Guillermo Kaelin
de la Fuente, Villa Maria del Triunfo.

Este tipo de investigacién “se orienta a la determinacién del grado
de relacién existente entre dos 0 méas variables de interés en una
misma muestra de sujetos o el grado de relacion existente entre dos
fenémenos o eventos observables”. (45)

Prospectivo, porque los datos recolectados fueron registrados
conforme ocurrieron los hechos.

Disefio de la investigacion

El disefio del presente estudio fue no experimental, de corte
transversal.

No experimental, puesto que no se pretendid manipular
intencionalmente las variables.
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Donde:

n = Tamario de la muestra.

N = Tamafio de la poblacion = 60

7= 1.96.

p = Probabilidad de acierto, en este caso el valor sera 0,5 el 50%.
g = Probabilidad de no acierto, que sera 0,5 el otro 50%.

E? = Error maximo permitido, 5% (0.05).

Reemplazando:

e (1.96)*60(0.5)(0.5)
" (0.05)%(60-1) +(1.96)(0.5)(0.5)
n=352

Quedando conformada la muestra por 52 profesionales de
enfermeria, segun se detalla en la siguiente tabla:

Cuadro 4.1

Distribucién de la muestra

Frecuencia | Porcentaje
(f) (%)
Centro Quirurgico 21 40%
Hospitalizacién Quirargica 16 30%
Hospitalizacion de Dia 6 12%
Recuperacion 9 18%
Total 52 100%
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4.4

Criterios de Inclusion

o Todas las enfermeras asistenciales que acepten participar
voluntariamente de la presente investigacion, previo
consentimiento informado.

Criterios de exclusion

» Enfermeras que no sean del blogue.

e Enfermeras que no se encuentren en la instituciéon en el
momento de la aplicacion del instrumento, ya sea por permiso,
vacaciones, etc.

Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Para la recoleccion de datos se utilizaron como instrumentos dos
cuestionarios tipo Lickert, las cuales estuvieron dirigidos a las
enfermeras que laboran en el Bloque Quirtrgico en el Hospital
Guillermo Kaelin de la Fuente Villa Maria del Triunfo 2018.

Cuestionario para medir el conocimiento.

El cuestionario consta de 22 preguntas, que miden 3 dimensiones.
Conocimiento basico del manejo de computadora, conocimiento del
uso de internet y conocimiento del programa Hosix Net.

Las respuestas se midieron en base a una escala tipo Lickert con 4
alternativas de respuesta para cada item, a los cuales se les asigné
los valores que se muestran a continuacion.

Escala de valoracion de Conocimiento

Escala Valor
Nada 0
Poco 1
Mas o menos 2
Mucho 3
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Baremo:

Nivel de conocimiento bajo 122a44
Nivel de conocimiento medio - 45 a 66
Nivel de conocimiento alto : 67 a 88

Validez y confiabilidad

Este instrumento fue validado por expertos de la Direccion de
Calidad en Salud, el Ministerio de Salud del Peru, utilizando el Alfa
de Cronbach cuyo valor es cercano a 1, lo que indica que la
informacién que se obtendra con este instrumento es confiable, es
decir, su uso repetido obtendra resultados similares.

Estadisticas de fiabilldad

Alfa de
Cronbach N de elementos
959 22

Cuestionario actitud del profesional de enfermeria

El cuestionario consta de 22 preguntas, que miden 3 dimensiones:
Continuidad asistencial, Ingresc de los datos y Usabilidad,
instrumento elaborado por Galimany, en Espafia, en el afio 2014.

Las respuestas se midieron en base a una escala tipo Lickert con 4
alternativas de respuesta para cada item, a los cuales se les asigné
los valores que se muestran a continuacion.

Escala Valor
Nada 0
Poco 1
Mas o menos 2
Mucho 3
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Cuadro 5.4

Distribucioén del personal de enfermeria del Bloque Quirurgico en el
Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente Villa Maria del Triunfo 2018
segun tiempo que labora en el servicio

Frecuencia Porcentaje
(0 {%)
De 0 a1 afo 2 3.8
De 2 23 afios 21 40,4
Més de 3 afos 29 55,8
Total 52 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los profesionales de enfermeria del Bloque Quirirgico del
Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente Villa Maria de! Triunfo 2018.

Gréfico 5.4

Distribucion del personal de enfermeria del Bloque Quirurgico en el
Hospital Guillermo Kaelin de ia Fuente Villa Maria del Triunfo 2018
segun tiempo que labora en el servicio
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En el grafico 5.4 se observa que del 100% de profesionales de enfermeria
encuestados, el 55.8% tienen mas de 3 afios laborando en el servicio, el
40.4% de2 a3 afosyel 3.8% de 0a 1 afo.
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Cuadro 5.5

Nivel de conocimiento sobre historia clinica sistematizada en el
personal de enfermeria del Bloque Quirtirgico en el Hospital
Guillermo Kaelin de {a Fuente Villa Maria del Triunfo 2018

Nivel de Frecuencia Porcentaje
conocimiento (f (%)
Bajo 2 3,8
Medio 58
Alto 47 90,4
Total 52 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los profesionales de enfermeria del Bloque Quirrgico del
Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente Villa Maria del Triunfo 2018.

Griafico 5.5

Nivel de conocimiento sobre historia clinica sistematizada en el
personal de enfermeria del Bloque Quirargico en el Hospital

Guillermo Kaelin de la Fuente Villa Maria del Triunfo 2018
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En el gréfico 5.5 los reéultados ponen en evidencia un predominio del
nivel alto de conocimiento sobre la historia clinica sistematizada en el
90.4% del personal de enfermeria, seguido del nivel medio (5.8%) y del
nivel bajo (3.8%).
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Cuadro 5.6

Conocimiento basico del manejo de computadora en el personal de
enfermeria def Bloque Quirtrgico en el Hospital Guillermo Kaelin de
l1a Fuente Villa Maria del Triunfo 2018

Frecuencia Porcentaje
{f (%)
Bajo 2 38
Medio 7 13,5
Alto 43 827
Total 52 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los profesionales de enfermeria del Bloque Quinirgico del
Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente Villa Maria del Triunfo 2018.

Grafico 5.6

Conocimiento basico del manejo de computadora en el personal de
enfermeria del Bloque Quirargico en el Hospital Guillermo Kaelin de
la Fuente Villa Maria del Triunfo 2018
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El grafico 5.6 muestra que del 100% de encuestados, el 82.7% presentan
un nivel alto de conocimiento basico del manejo de computadora, el
13.5% un nivel medio y el 3.8% un nivel bajo.
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Cuadro 5.7

Conocimiento del uso de internet en el personal de enfermeria del
Bloque Quirurgico en el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente Villa

Maria del Triunfo 2018
Frecuencia Porcentaje
(0 (%)
Bajo 2 38
Medio 12 231
Alto 38 73,1
Total 52 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los profesionales de enfermeria del Blogque Quinirgico del
Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente Villa Maria del Triunfo 2018,

Grafico 5.7

Conocimiento del uso de internet en el personal de enfermeria del
Bloque Quirdrgico en el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente Villa
Maria del Triunfo 2018
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En el grafico 5.7 se observa que del 100% de encuestados, el 73.1%
presentan un nivel alto de conocimiento del uso de intemet, el 23.1% un
nivel medio y el 3.8% un nivel bajo.
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Cuadro 5.8

Conocimiento del programa Hosix Net en el personal de enfermeria
del Bloque Quirtirgico en el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente
Villa Marfa del Triunfo 2018

Frecuencia Porcentaje
(n (%)
Bajo 2 38
Medio 2 38
Alto 48 923
Total -52 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los profesionales de enfermerfa del Bloque Quirirgico del
Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente Villa Maria del Triunfo 2018.

Gréfico 5.8

Conocimiento del programa Hosix Net en el personal de enfermeria
del Bloque Quirurgico en el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente
Villa Maria del Triunfo 2018
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En el grafico 5.8 del 100% de encuestados, el 82.7% presentan un nivel
alto de conocimiento basico del manejo de computadora, el 13.5% un
nivel medio y el 3.8% un nivel bajo.
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Cuadro 5.9

Actitud para el uso de la historia clinica sistematizada en el personal
de enfermeria del Bloque Quirurgico en el Hospital Guillermo Kaelin
de la Fuente Villa Maria del Triunfo 2018

Frecuencia Porcentaje
() (%)
Medianamente favorable 2 38
Favorable 50 96,2
Total 52 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los profesionales de enfermeria del Bloque Quirtrgico del
Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente Villa Maria de) Triunfo 2018.

Grafico 5.9
Actitud para el uso de la historia clinica sistematizada en el personal
de enfermeria del Bloque Quirurgico en el Hospital Guillermo Kaelin
de la Fuente Villa Maria del Triunfo 2018
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En el grafico 59 se muestra que el 96.2% de los profesionales de
enfermeria tienen una actitud favorable para el uso de la historia clinica
sistematizada y el 3.8% una actitud medianamente favorable.
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Cuadro 5.10

Actitud para el uso de la historia clinica sistematizada en el personal
de enfermeria del Bloque Quirurgico en el Hospital Guillermo Kaelin
de la Fuente Villa Maria del Triunfo 2018 segun la continuidad

asistencial
Frecuencia | Porcentaje
_ (%)
Medianamente favorable 2 3,8
Favorable 50 86,2
Total 52 100,0

Fuente: Encuesta realizada a los profesionales de enfermeria del Bloque Quirtdrgico del
Hospital Guillermo Kaelin de ia Fuente Villa Maria del Triunfo 2018.

Grafico 5.10

Actitud para el uso de la historia clinica sistematizada en el personal
de enfermeria del Bloque Quirtrgico en el Hospital Guillermo Kaelin
de la Fuente Villa Maria del Triunfo 2018 segtn la continuidad
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En el gréfico 5.10 se muestra que el 96.2% de los profesionales de
enfermeria tienen una actitud favorable en la continuidad asistencial en
base al uso de la historia clinica sistematizada y el 3.8% una actitud
medianamente favorable.
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Cuadro 511

Actltud para el. uso de la hnstona clinica srstematlzada en el personal
de enfermeria del Bloque _Qulru_rglco en eI Hospital Guillermo Kaelin
" dela Fuente Villa' Maria el Tnunfo 2018 segun el ingreso

de;ios datos |
Frecuenaa Porcentaje
(0. (%)
- Medianamente favorable e | 73
. Favorable 1. 43 o
Tom - |- . 52

Fuente:’ Encuesta realizada a-los professonafes de enfermerla dei'Bloque Quirtrgico del
Hospital Guillermo' Kaelin'de ta' Fuerite Viila.Maria del Tnunfo 2018.

Gréﬁco 511

Actitud para el uso .de:la historia clinica snstemattzada enel personal
de enfermeria. del Bloque Qui .rurglco en eI Hospltal Gmllermo Kaelin
de la Fuente Villa Maria«del Triunfo 2018. segun el ingreso
.de los datos

En el gréfico 5. 11 se.muestra que el 82.7% de Ios profesionales de
enfermeria tienen una actntud favorable en el mgreso de los datos en la
historia clinica snstematlzada y e 17.3% una actitud- medianamente
favorablé.
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Cuadro 5 12
Actitua para el uso.ge 1a mstona clinicarmstematizada ‘en-el-personal

de*enfermeria del: Bloque‘Qulrurglco"en"el Hospttal ‘Guiliermo Kaelin
dela: Fuente VillaMaﬁa del Tnunfo 2018 segyn usabihdad

’ Frecuencla Porcentaje
C e el e ] ),
Medianamente favorable - |- - . 19 . .. '1'365
. ' Fa\iorable' : | = < 1783,5
. ~Total . : ] [T e

Fuente: Encuesta realizada a.los’ profesuonales de: enfermerfa del Bloque Qu:rurguoo del
Hospital Guullermo Kaelm dela Fuente Villa Marla del Triunfo.2018.

Grafco 512

Actitud para el uso-de la’ hl_storla cIImca sustgmatlzarda .en el personal
de enfermeria:del: Bloque ' Quirdrgico e, el;Hd!s“f)ital,Gui!Iermo Kaelin
-de ta Fuente Villa* Maria ‘del Tﬂunfo 2018 segun &l ingreso

delosdatos , B

En el grafuco 5.12 se muestra que*e! 63.5% de los profesionales de
enfermeria tienen una actltud favorable en la usabmdad de la historia
clinica sistematizada y el 36 5% una actttud medlanamente favorable.
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5.2 Prueba de hipétesis

Hipétesis general

Ha:  Existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud para el
uso de la historia clinica sistematizada en el personal de enfermeria
del Bloque Quirdrgico en el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente
Villa Maria del Triunfo 2018.

Ho:  No existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud
para el uso de la historia clinica sistematizada en el personal de
enfermeria del Blogue Quirurgico en el Hospital Guillermo Kaelin de
la Fuente Villa Maria del Triunfo 2018.

Cuadro 5.13

El conocimiento y la actitud para el uso de la historia clinica
sistematizada en el personal de enfermeria del Bloque Quirargico en
el Hospital Guillermo Kaelin de {a Fuente Villa Maria del Triunfo 2018

Conocimiento de | Actitud para el uso de
historia clinica la historia clinica
sistematizada sistematizada

Rho de Conocimiento de Coeficiente
Spearman | historia clinica de correlacién 1.000 785
sistematizada Sig. (bilateral) . 046
N 52 52

Actitud para el uso de | Coeficiente
la historia clinica de correlacion o 1,000
sistematizada Sig. (bilateral) ,046 .
N 52 52

Regla de decision:
Si p<0,05 se rechaza Ho
Si p>0,05 se acepta Ho

Interpretacion:

Al aplicar la formula Rho de Spearman con un nivel de significancia del
95% encontramos que el coeficiente de correlacién Rho de Spearman es
0,765 y el valor de p<0,05 (0,048) por lo tanto se rechaza Ho y se acepta
la hipétesis alterna, confirmando que: Existe relacion significativa entre el
conocimiento y la actitud para el uso de la historia clinica sistematizada en
el personal de enfermeria del Bloque Quirargico en el Hospital Guillermo
Kaelin de la Fuente Villa Maria del Triunfo 2018, la r=0,765 evidencia una
correlacién directa o positiva considerable.
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Hipétesis especifica 1
Heq:  Existe relacién significativa entre el conocimiento basico del manejo
de la computadora y la actitud para el uso de la historia clinica
sistematizada en el personal de enfermeria del Bloque Quirdrgico
en el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente Villa Maria del Triunfo
2018.

No existe relacién significativa entre el conocimiento béasico del
manejo de la computadora y la actitud para el uso de la historia
clinica sistematizada en el personal de enfermeria del Bloque
Quirargico en el Hospital Guillermo Kaelin de |a Fuente Villa Maria
del Triunfo 2018.

Cuadro 5.14

Conocimiento basico del manejo de computadora y la actitud para el
uso de la historia clinica sistematizada en el personal de enfermeria
del Blogue Quirurgico en el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente
Villa Maria del Triunfo 2018

Conocimiento basico | Actitud para el uso de
del manejo de la historia clinica
computadora sistematizada

Rho de Conocimiento basico | Coeficiente 1000 716"
Spearman |del manejo de de correlacion ’ !
computadora Sig. (bilateral) . ,002
N 52 52
Actitud para el uso de | Ceeficiente -
la historia clinica de correlacion 716 1,000
sistematizada | Sig. (bilateral) ,002 .
N 52 52
**. La correlacién es significativa en ef nivel 0,01 (bilateral).

Regla de decisién:
Si p<0,05 se rechaza Ho
Si p>0,05 se acepta Ho

Interpretacion:
Al aplicar la formula Rho de Spearman con un nivel de significancia de!

95% encontramos que el coeficiente de correlacion Rho de Spearman es
0,716 y el valor de p<0,05 (0,002) por lo tanto se rechaza Ho y se acepta
la hipotesis alterna, confirmando que: Existe relacién significativa entre el
conocimiento basico del manejo de la computadora y la actitud para el
uso de la historia clinica sistematizada en el personal de enfermeria del
Bloque Quirargico en el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente Villa Maria
del Triunfo 2018.

79



Hipétesis especifica 2

Hea: Existe relacion significativa entre el conocimiento del uso de
intemet y la actitud para el uso de la historia clinica sistematizada
en el personal de enfermeria del Bloque Quirtrgico en el Hospital
Guillermo Kaelin de la Fuente Villa Maria del Triunfo 2018.

Ho. No existe relacion significativa entre el conocimiento del uso de
internet y la actitud para el uso de |a historia clinica sistematizada
en el personal de enfermeria del Bloque Quirdrgico en el Hospital
Guillermo Kaelin de la Fuente Villa Maria del Triunfo 2018.

Cuadro 5.15

Conocimiento del uso de internet y la actitud para el uso de la
historia clinica sistematizada en el personal de enfermeria del Bloque
Quirurgico en el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente Villa Maria

del Triunfo 2018
Actitud para el uso de
Conocimiento del la historia clinica
uso de internet | sistematizada
Rho de Conocimiento del uso | Coeficiente de 1.000 721
Spearman |de internet correlacién ! '
| Sig. (bilateral) : ,004
[N : 52 52
Actitud para el uso de | Coeficiente de
la historia clinica correlacion #21 1,000
sistematizada | Sig. (bilateral) ,004 .
N 52 52

Regla de decision:
Si p<0,05 se rechaza Ho
Si p>0,05 se acepta Ho

Interpretacion:
Al aplicar la formula Rho de Spearman con un nivel de significancia del

95% encontramos que el coeficiente de correlacion Rho de Spearman es
0,721 y el valor de p<0,05 (0,004) por lo tanto se rechaza Ho y se acepta
la hipotesis alterna, confirmando que: Existe relacion significativa entre el
conocimiento del uso de internet y la actitud para el uso de la historia
clinica sistematizada en el personal de enfermeria del Blogue Quirtirgico
en el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente Villa Maria del Triunfo 2018.
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Hipétesis especifica 3

Hea: Existe relacion significativa entre el conocimiento del programa
Hosix Net y la actitud para el uso de la historia clinica sistematizada
en el personal de enfermeria dei Bloque Quirargico en el Hospital
Guillermo Kaelin de la Fuente Villa Maria del Triunfo 2018.

Ho.  No existe relacion significativa entre el conocimiento del programa

Hosix Net y la actitud para el uso de la historia clinica sistematizada
en el personal de enfermeria del Bloque Quirtrgico en el Hospital
Guillermo Kaelin de la Fuente Vilia Maria del Triunfo 2018.

Cuadro 5.16

Conocimiento del uso de internet y Ia actitud para el uso de la
historia clinica sistematizada en el personal de enfermeria del Bloque
Quirargico en el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente Villa Maria
del Triunfo 2018

Conocimiento del | Actitud para el uso de

programa Hosix la historia clinica

Net sistematizada

Rho de Conocimiento del Coeficiente de 1.000 558

Spearman |programa Hosix Net | comrelacion . ’
( Sig. (bilateral) : 005
N 52 52
:\cﬁgud para'e! uso de Coeﬁcie'nte de 558 1,000

a historia clinica correlacion

{sistematizada | Sig. (bilateral) ,005 .
N 52 52

Regla de decision:
Si p<0,05 se rechaza Ho
Si p>0,05 se acepta Ho

Interpretacion:
Al aplicar la formula Rho de Spearman con un nivel de significancia del

95% encontramos que el coeficiente de correlacion Rho de Spearman es
0,558 y el valor de p<0,05 (0,005) por lo tanto se rechaza Ho y se acepta
la hipbtesis alterna, confirmando que: Existe relacién significativa entre el
conocimiento del programa Hosix Net y la actitud para el uso de la historia
clinica sistematizada en el personal de enfermeria del Bloque Quirlrgico
en el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente Villa Maria del Triunfo 2018.
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Vi. DISCUSION DE RESULTADOS
6.1 Contrastacion de hipé6tesis con los resultados

Respecto a la hipotesis general: Existe relacion significativa entre el
conocimiento y la actitud para el uso de {a historia clinica sistematizada en
el personal de enfermeria del Blogue Quintrgico en el Hospital Guillermo
Kaelin de la Fuente Villa Maria del Triunfo 2018.

Al analizar el conocimiento de la historia clinica sistematizada en el
personal de enfermeria encontramos un predominio del nivel aito de
conocimiento sobre la historia clinica sistematizada en un porcentaje
mayoritario (90.4%). Respecto a la actitud para el uso de la historia clinica
sistematizada encontramos también una mayoria de profesionales de
enfermeria (96.2%) que tienen una actitud favorable. Comprobandose una
relacion significativa entre el conocimiento y la actitud para el uso de la
historia clinica sistematizada en el personal de enfermeria, al aplicar la
formula Rho de Spearman con un nivel de significancia del 95%
encontramos que r= 0,765 y el valor de p<0,05 (0,046) por lo tanto se
rechaza Ho y se acepta la hipdtesis alterna, evidencia una correlacion
directa o positiva considerable.

Estos hallazgos nos permiten rechazar la hipétesis nula, confirmando la
hipotesis general, asumiendo que existe relacion entre el conocimiento y
la actitud para el uso de la historia clinica sistematizada en el personal de
enfermeria del Blogue Quirirgico en el Hospital Guillermo Kaelin de la
Fuente Villa Maria del Triunfo 2018.

En cuanto a la hipétesis especifica 1: Existe relacion significativa entre el
conocimiento basico del manejo de la computadora y la actitud para el
uso de la historia clinica sistematizada en el personal de enfermeria del
Bloque Quirurgico en el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente Villa Maria
del Triunfo 2018, encontramos lo siguiente:
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En su mayoria, los profesionales de enfermeria (82.7%) presentan un
nivel alto de conocimiento basico del manejo de computadora.

Al aplicar la formula Rho de Spearman con un nivel de significancia del
95% encontramos que el coeficiente de correlacion Rho de Spearman es
0,716 y el valor de p<0,05 (0,002) por lo tanto se rechaza Ho y se acepta
la hipétesis alterna, confirmando que: Existe relacion significativa entre el
conocimiento basico del manejo de la computadora y la actitud para el
uso de la historia clinica sistematizada en el personal de enfermeria del
Bloque Quirurgico en el Hospital Guilermo Kaelin de la Fuente Villa Maria
del Triunfo 2018.

En cuanto a la hipdtesis especifica 2: Existe relacién significativa entre el
conocimiento del uso de internet y la actitud para el uso de la historia
clinica sistematizada en el personal de enfermeria del Bloque Quirtrgico
en el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente Villa Maria del Triunfo 2018,
se han encontrado en primer lugar que: del 100% de profesionales de
enfermeria encuestados, en su mayoria (73.1%) presentan un nivel alto
de conocimiento del uso de internet.

Usando el Rho de Spearman con un nivel de significancia del 95%
encontramos que el coeficiente de correlacidn se ha encontrado que
r=0,721 y el valor de p<0,05 (0,004) por lo tanto se rechaza Ho y se
acepta la hipotesis alterna, confirmando que: Existe relacién significativa
entre el conocimiento del uso de internet y la actitud para el uso de la
historia clinica sistematizada en el personal de enfermeria del Blogue
Quirtrgico en el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente Villa Maria del
Triunfo 2018.

En cuanto a la hipotesis especifica 3. Existe relacién significativa entre el
conocimiento del programa Hosix Net y la actitud para el uso de la historia
clinica sistematizada en el personal de enfermeria del Bloque Quirtrgico
en el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente Villa Maria del Triunfo 2018,
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encontrandose que en su mayoria el profesional de enfermeria
encuestado (92.3%) presentan un nivel alto de conocimiento del programa
Hosix Net.

Al aplicar la formula Rho de Spearman con un nivel de significancia del
95% encontramos que el coeficiente de correlacion Rho de Spearman es
0,558 y el valor de p<0,05 (0,005) por lo tanto se rechaza Ho y se acepta
la hip6tesis alterna, confirmando que: Existe relacién significativa entre el
conocimiento del programa Hosix Net y [a actitud para el uso de la historia
clinica sistematizada en el personal de enfermeria del Bloque Quirirgico
en el Hospital Guillermo Kaelin de fa Fuente Villa Maria del Triunfo 2018.

6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares.

En el presente estudio se encontré que los profesionales de enfermeria
presentan un nivel alto de conocimiento sobre la historia clinica
sistematizada con un 90.4%.

Este resultado se contradice con el de Martinez y Lépez, en Espaiia, en el
ano 2011, quien en su estudio “El conocimiento y aplicabilidad de las
nuevas tecnologias en el profesional de enfermeria” encontré que
actualmente, los profesionales de enfermeria manejan fas Nuevas
Tecnologias de Informacién y Comunicacién (NTICS), sin embargo, tienen
dificultades para aplicarlas ante las cargas de trabajo que encuentra
cotidianamente, y utiliza las nuevas tecnologias para su formacion,
consciente de lo que le aporta, y por la rapidez en los resultados
esperados y actualizacién de sus contenidos. (9)

En nuestra investigacion se demuestra que los profesionales de
enfermeria del Complejo Hospitalario Guillermo Kaelin de la Fuente
manifiestan que hay una continuidad asistencial del 96.2%, un registro de
datos de los pacientes en un 82.7% y una actitud favorable a la usabilidad
de las historias clinicas sistematizadas de un 63.5%.
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Galimany, en Espafa, en el afo 2014, en su estudio de tipo descriptivo,
tituiado “Historia Clinica Electrénica de Atencion primaria de salud:
Valoracion de la Enfermera”. Refiere como objetivo analizar la vaioracion
que la enfermera realiza de la historia clinica electrénica en la atencién
primaria de salud de Catalufia. Aplico un estudio observacional
transversal de caracter cuantitativo a través de un cuestionario de
elaboracion propia. Se estudian tres aspectos clave relacionados con la
HCE como son la continuidad asistencial, el registro de los datos y la
usabilidad para analizar la utilidad de dicha herramienta percibida por las
enfermeras de APS. Las enfermeras con mas tiempo trabajando con la
HCE manifestaron peor percepcion de utilidad de estas tres variables
estudiadas, siendo el registro de los datos la dimension en la gue esto fue
mas evidente. Concluyendo que la historia clinica electrénica facilita la
coordinacion, el conocimiento de la trayectoria asistencial del paciente y
aporta continuidad asistencial. Asi mismo manifesté que la adecuacién del
registro de los cuidados en la historia clinica electronica es la dimensién
peor valorada por las enfermeras, cuanto mas tiempo llevan trabajando
con el dispositivo de |a historia clinica electronica peor la valoran. (10).
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VIi. CONCLUSIONES
Con los resultados de este estudio se concluye que:

A. Los resultados confirmaron que existe relacién significativa entre el
conocimiento y la actitud para el uso de la historia clinica
sistematizada en el personal de enfermeria del Bloque Quirtirgico en el
Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente Villa Maria del Triunfo 2018, Ia
r=0,765 evidencia una correlacion directa o positiva alta, es decir, en la
medida que el nivel de conocimiento sea mayor, entonces la actitud
para el uso de la historia clinica sistematizada en el personal de
enfermeria sera favorable.

B. Los resultados indican que existe relacion significativa entre el
conocimiento basico del manejo de la computadora y la actitud para el
uso de la historia clinica sistematizada en el personal de enfermeria
dei Bloque Quirdrgico en el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente Villa
Maria del Triunfo 2018. Se obtuvo una correlacién positiva alta
(r=0,716).

C. Asimismo, se constatd que existe relacion significativa entre el
conocimiento del uso de internet y la actitud para el uso de la historia
clinica sistematizada en el personal de enfermeria del Bloque
Quirargico en el Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente Villa Maria del
Triunfo 2018, siendo esta correlacién positiva alta (r=0,721)

D. Existe relacion significativa entre el conocimiento del programa Hosix
Net y la actitud para el uso de Ia historia clinica sistematizada en el
personal de enfermeria del Bloque Quirtrgico en el Hospital Guillermo
Kaelin de la Fuente Vilia Maria del Triunfo 2018. Constatando una
correlacion positiva moderada (r=,558)
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VIil. RECOMENDACIONES

A. Realizar reforzamiento de capacitacién sobre el uso del Programa

Hosix Net al personal de enfermeria del Bloque Quirlrgico en el
Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente Villa Maria del Triunfo.

. Reforzar capacitaciones dirigido al personal que presenta una
actitud medianamente favorable al uso del programa Hosix Net
para optimizar la atencién que se le brinda al usuario.

. Realizar investigaciones de cémo se transformaran los roles de los
profesionales de enfermeria y la manera de prestar asistencia con
la implementacién del Programa Hosix Net. Tambien seria
especialmente interesante conocer que ha supuesto la
introduccién de la HCE para los pacientes, puesto que son
finalmente ellos los que deberdn concluir si en su atencion
perciben si ha mejorado la continuidad asistencial y si estan mejor
atendidas sus necesidades.
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ANEXOS



Anexo 1
Matriz de Consistencia

TITULO: "CONOCIMIENTO Y ACTITUD PARA EL USO DE LA HISTORIA CLINICA SISTEMATIZADA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL

BLOQUE QUIRURGICO EN EL HOSPITAL GUILLERMO KAELIN DE LA FUENTE VILLA MARIA DEL TRIUNFO 2018"

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general Objetivo genera! Hipdtesis general Varable independiente Tipo de investigacién
(Cusl es la relecion enlre el | Determinar |2 relacdn entre e | Ha Existe relacion significativa entre el | (X) Conocimiento de historia dinica Cuantitativo
conocimiento y ta actitud para el uso de | conocimiento y la aditud para el uso de | conocimiento y la aclitud para el uso de | sistematizada. Descriptivo
la historia clinica sistematizada en el | la historia dlinica sistematizada en ef | la hisoria clinica sistematizada en el Correlacional
personal de enfermerfa del Blogue | personal de enfermeria del Bloque | personal de enfermeria del Bloque | Dimensiones Prospedivo
Quirirgico en el Hospital Guillemmo | Quinirgico en el Hospital Guillermo | Quinirgico en el Hospital Guillermo | Xi: Conocimiento bésico del manejo de
Kaelin de la Fuente Vila Maria del | Kaelin de ka Fuente Vil Marla del | Kaeln de la Fuente Villa Maria del | computadora Disefio
Triunfo 20187 Triunfo 2018, Triunfo 2018, Xs: Conocimiento del uso de intesnet No experimental
X2 Conocimiento del programa Hosix Net Transversal
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas
(Cudl es la relacion entre el | Identificar la vrelackdn entre el | Mei: Existe relacion significativa entre el abi I Poblacién y muestra
conocimiento bésico de! manejo de la | conocimiento bésico del manejp de la | conocimiento basico del manejo de la | (Y)Aclitud para el uso de la historia dlinica La poblacién estuvo conformada por

computadora y la aditud para el uso de
la historia clinica sistematizada en el
personal de enfermeria del Bloque
Quinigico en el Hospital Guilermo
Keelin de la Fuente Vila Marla del
Triunfo 20187

(Cudl es la relacidn entre el
conocimiento del uso de internet y la
aclitud para el uso de Iz historia clinica
sislematizada en el personal de
enfermerla dal Bloque Quinirgico en el
Hospital Gullermo Keelin de fa Fuente
Villa Marta de! Triunfo 2018?

(Cudl es la relacion entre el
conocimiento def programa Hosix Net y
la adiiud para el uso de la historia
dinica sistematizada en el personal de
enfermeria del Bloque Quinirgico en el
Hospital Guiflermo Kaelin de la Fuente
Villa Maria del Triunfo 20187

computadora y la adlitud para el uso de
la historfa dinica sistematizada en el
personal de enfermerfa del Bloque
Quirdrgico en el Hospital Guillermo
Keelin de k Fuente Villa Marla del
Triunfo 2018.

Identificar a2 relacidn entre el
conocimiento del uso de intemet y fa
aditud para el uso de la historia dinica
sistematzada en el personal de
enfermeria de! Bloque Quirirgico en el
Hospital Guillermo Kaeln de fa Fuenle
Villa Marta del Triunfo 2018,

Identificar la relacin entre el
conocimiento del programa Hosix Nel y
la acliud para el uso de la historia
dinica sistematizada en el personal de
enfermerla del Bloque Quinirgico en el
Hospital Guiltermo Kaeln de la Fuente
Villa Marta de! Triunfo 2018.

computadora y la aclitud para el uso de
la historia dinica sistematizada en el
personal de enfermerla del Bioque
Quinirgico en e Hospital Guillermo
Keelin de la Fuenle Vila Maria del
Triunfo 2018

Hez: Existe refacion significativa entre e!
conocimiento del uso de intemet y la
aditud para el uso de fa historia dinica
sisltematizada en el personal de
enfermeria del Bloque Quinirgico en el
Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente
Villa Maria del Triunfo 2018,

Hex: Existe refacién significativa enfre el
conocimiento de! programa Hosix Net y
la aditud para el uso de la historia
dinica sisiematizada en el personal de
enfermerfa del Bloque Quinirgico en e}
Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente
Villa Marla de! Triunfo 2018.

sistematizada

Dimensiones

Y. Continuidad asistencial
Yz Ingreso de los datos
Ya: Usabilidad

60 profesionales de enfermeria del
Complejo  Hospitataro  Guillermo
Kaelin de la Fuente.

La muestra prababilistica contd con

la participacion de 52 profesionales
de enfermeria

Técnica
Encuesta

instrumentos
2 Cuestionarios
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ANEXO 3

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

959

L

22

Estadisticas de total de elemento

ANALISIS DE FIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se-ha

Correlacién total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
ITEM1 73,88 112,026 ,607 ,958
ITEM2 73,48 109,117 ,810 956
ITEM3 73,63 110,550 ,793 956
1ITEM4 73,69 108,962 815 ,955
ITEMS 73,56 111,310 671 957
ITEM6 74,06 110,801 ,949 ,959
ITEM7 7412 111,594 ,625 ,958
ITEM8 74,00 107,569 718 ,957
ITEM9 73,90 106,638 782 ,956
ITEM10 73,88 109,633 661 ,957
ITEM11 73,90 107,108 752 ,956
ITEM12 73,77 111,044 678 ,857
ITEM13 73,90 106,912 ,855 ,955
ITEM14 73,96 110,038 621 958
ITEM15 73,48 109,196 ,804 ,956
ITEM16 73,62 107,261 ,884 ,955
ITEM17 73,56 108,526 812 ,956
ITEM18 73,73 113,573 ,408 ,960
ITEM19 73,65 113,250 ,550 ,958
ITEM20 73,77 108,652 753| 956
ITEM21 73,62 107,457 ,869 ,855
ITEM22 73,88 113,594 481 959
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
882 22
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si al Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregid_a suprimido

PREGUNTA1 89,40 55,383 ,348 ,880
PREGUNTA2 89,35 54,427 ,499 877
PREGUNTA3 89,23 54,926 438 878
PREGUNTA4 89,25 55,328 A1 879
PREGUNTAS 89,29 54,170 567 876
PREGUNTAG 89,35 53,172 ,581 874
PREGUNTA7 89,73 52,828 514 876
PREGUNTAS 89,73 56,436 ,207 ,883
PREGUNTAS 89,54 51,665 865 ,871
PREGUNTA10 89,73 49,769 ,818 866
PREGUNTA11 89,87 50,433 JT47 868
PREGUNTA12 89,75 51,661 685 ,871
PREGUNTA13 89,90 51,108 611 872
PREGUNTA14 89,37 56,040 ,264 882
PREGUNTA1S5 89,67 54,617 479 877
PREGUNTA16 91,35 52,505 ,296 ,889
PREGUNTA17 91,52 50,411 434 882
PREGUNTA18 89,60 54,049 ,492 877
PREGUNTA19 80,21 51,229 ,455 879
PREGUNTAZ20 89,58 52,876 600 B74
PREGUNTA21 89,33 54 617 ,403 879
PREGUNTA22 89,27 55,456 ,313 881
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MATRIZ DE DATOS VARIABLE ACTITUD
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ANEXO 5

Prueba de Kolmpgorov-Smirnov para una muestra

conocimiento aplicacion
N 52 52
Pardmetros normales™® Media 77,29 94,00
Desviacion estandar 10,960 7,629
Maximas diferepcias Absoluta ,197 ,142
exiremas Positivo 164 142
Negativo -197 - 112
Estadistico de prueba 197 142
| Sig. asintética (bilateral) ,011¢

a. La distribucién de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

,000°

Comprobamos el nivel de significacion, si es menor que 0.05 la

distribucién no es normal, si es mayor que 0.05 la distribucién es normal.

En este caso la distribucién no es normal (nivel de significacién 0.011).
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