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Aplicabilidad de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), en la
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera (CHET) del estado Carabobo.

RESUMEN

El objetivo del trabajo fue formular estrategias de capacitacion vinculadas con la
aplicabilidad de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), en la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera del estado Carabobo. Asi mismo, esta investigacion esta
sustentada bajo el paradigma positivista, con un enfoque cuantitativo, de campo no
experimental, nivel descriptivo, modalidad proyecto factible. La poblacion estuvo constituida
por 167 trabajadores que laboran en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, con una
muestra de 45 participantes. La recoleccion de datos se realizd a través de la técnica de la
encuesta, en su modalidad de cuestionario, en la primera parte, un test de conocimiento de
20 items, la segunda parte una escala de Likert de 10 items y la tercera parte un cuestionario
de 5 items con alternativas de respuestas dicotomicas abiertas y cerradas. Asimismo, el
analisis de resultados se realizo a partir de la estadistica descriptiva (frecuencia y porcentaje),
por medio de representaciones de cuadros y analisis. Los resultados indican que existe un
alto desconocimiento de como se inicia del proceso para la codificaciéon de la CIE-11, con
un 93,33%, seguido de una percepcién mayormente indecisa 48,88%. Asimismo, para dicha
factibilidad, se tiene que un 71,11% de los encuestados afirm6 que cuentan con equipos de
computadoras; un 53,33% afirm6 que tienen disponibilidad del servicio de internet, un
88,89% de los encuestados negé que hayan recibido alguna capacitacion sobre la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE11); y todos negaron que se aplica la CIE
11 en la actualidad. La formulacién de estrategias de capacitacion para la CIE-11, surge como
resultado del alto desconocimiento teérico y de la nula capacitacion del personal
especializado. Por lo antes expuesto, se propuso promover un plan de estrategias de
capacitacion vinculadas con la aplicabilidad de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE-11), en la ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera.

Palabras clave: Estrategias, capacitacion, aplicabilidad, CIE-11, percepcion, factibilidad.
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Applicability of the International Classification of Diseases (ICD-11) at the Dr.
Enrique Tejera Hospital City (CHET) in Carabobo State

ABSTRACT

The objective of this work was to formulate training strategies related to the applicability of
the International Classification of Diseases (ICD-11) at the Dr. Enrique Tejera Hospital City
in Carabobo State. Likewise, this research is supported by the positivist paradigm, with a
quantitative, non-experimental field approach, descriptive level, and feasible project
modality. The population consisted of 167 workers at the Dr. Enrique Tejera Hospital City,
with a sample of 45 participants. Data collection was carried out through the survey
technique, in its questionnaire modality. The first part consisted of a 20-item knowledge test,
the second part a 10-item Likert scale, and the third part a 5-item questionnaire with open
and closed dichotomous response alternatives. Additionally, the analysis of results was
conducted using descriptive statistics (frequency and percentage) through charts and analysis
representations. The results indicate a high level of ignorance regarding the initiation of the
ICD-11 coding process, with 93.33%, followed by a mostly undecided perception at 48.88%.
Furthermore, for feasibility, 71.11% of respondents stated that they have computer
equipment; 53.33% stated that they have internet service availability, 88.89% denied having
received any training on the International Classification of Diseases (ICD-11); and all denied
that ICD-11 is currently applied. The formulation of training strategies for ICD-11 arises as
a result of the high theoretical ignorance and the lack of specialized personnel training.
Therefore, it was proposed to promote a plan of training strategies related to the applicability
of the International Classification of Diseases (ICD-11) at the Dr. Enrique Tejera Hospital
City.

Keywords: Strategies, training, applicability, ICD-11, perception, feasibility.



INTRODUCCION
En el complejo mundo de la salud, la precision y la eficiencia en la gestion de la informacion
son elementos esenciales para garantizar una atencion de calidad. La Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE), en su version actual CIE-11, se erige como un pilar
fundamental en este contexto, proporcionando un lenguaje universal para la codificacion de
sintomas, signos y diagnosticos clinicos en cualquier institucion sanitaria. Mas alla de una
simple lista de codigos, la CIE-11 representa un sistema de clasificacion sistemético que
permite transformar datos cualitativos en informacion cuantitativa mediante un codigo
alfanumeérico. Esta codificacion, a su vez, posibilita la elaboracidn de estadisticas precisas y
confiables, tanto de mortalidad como de morbilidad, a nivel local, nacional e internacional.
Su importancia radica en su capacidad para ofrecer una descripcion precisa y estandarizada
de cada patologia, permitiendo un anéalisis detallado de las tendencias en salud, la
identificacion de grupos de riesgo y la toma de decisiones informadas para la asignacién de
recursos y la implementacion de politicas publicas efectivas.
Sin embargo, la correcta aplicacion de la CIE-11 requiere de profesionales de la salud
capacitados y actualizados en el manejo de este sistema. Es por ello que la presente
investigacion se enfoca en el desarrollo e implementacion de estrategias para mejorar el
desempefio laboral en la codificacion bajo la CIE-11, con el objetivo de optimizar la gestion
de la informacidn sanitaria y contribuir a una atencion medica de mayor calidad.
Asimismo, en la presente investigacion se estructurard en cinco capitulos, cada uno
abordando un aspecto fundamental para el logro de los objetivos planteados. En el Capitulo
I, Planteamiento del problema se presenta el problema de investigacion, se define el objetivo
general y los objetivos especificos, y se expone la justificacion de la investigacion,
destacando la relevancia del estudio y el impacto que se espera generar. Seguido de este, se
presenta el Capitulo 11, Marco referencial, en este se realizara una revision exhaustiva de la
literatura existente sobre la CIE-11, incluyendo elementos bioéticos de la investigacion,
antecedentes del problema, bases tedricas, bases legales y el sistema de variables que seran
utilizados en la investigacion.
Por otra parte, en el Capitulo I1l, que hace referencia a la Metodologia, se describiran en

detalle la metodologia empleada para el desarrollo de la investigacion, incluyendo la



poblacion y muestra de estudio, las técnicas y procedimientos de recoleccion de datos, y el
plan de analisis de datos. Ahora bien, en el Capitulo IV, se reflejaran los resultados obtenidos
a partir del andlisis de los datos recolectados, utilizando tablas y otros recursos visuales para
facilitar su comprension. También se contara con un Capitulo V, que sera la Propuesta de la
investigacion, una propuesta concreta para mejorar el desempefio laboral en la codificacion
bajo la CIE-11, incluyendo sus objetivos, factibilidad, estructura, cronograma de ejecucion,
plan de accién, conclusiones y recomendaciones finales.

A manera de resumen, la presente investigacion tiene como objetivo final contribuir a la
optimizacion de la gestion de la informacion sanitaria a través de la mejora del desempefio
laboral en la codificacion bajo la CIE-11. Se espera que los resultados obtenidos y la
propuesta formulada sirvan como herramientas valiosas para las instituciones sanitarias y los
profesionales de la salud, permitiendo una atencion médica mas precisa, eficiente y de

calidad.



CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1 Problema de Investigacion
La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), es un sistema de categorias que se les

asignan a enfermedades o trastornos, de acuerdo con criterios establecidos, y segln la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), 2022 dice “Es un lenguaje comin que
permite a los profesionales de la salud compartir informacién estandarizada en todo el
mundo” (p.1), es decir, el sistema estd disefilado para convertir palabras o términos
diagndsticos en codigos alfanuméricos, que permitan recolectar, procesar, clasificar y
presentar las estadisticas. Asi mismo, la CIE data de los afios 1700, cuando se le concede el
mérito del primer ensayo de clasificacion sistematica de enfermedades a Sir George H Knibbs
eminente estadistico australiano, cuyo trabajo fue titulado “Nosologia Methodica”, pero a lo
largo de este siglo surgen muchas publicaciones, estudios, synopsis, que hablaban del
progreso de la clasificacion de enfermedades.

En el siglo del 1800, surge el estadistico médico William Farr, hombre que no solo aprovecho
al maximo las imperfectas clasificaciones de enfermedades disponibles en la época, sino que
se dedic6 a mejorarlas y a lograr que su uso Yy aplicabilidad fueran uniformes a nivel
internacional OPS. (2003, p.144). Como resultado de estas investigaciones, Farr, presentd
conjuntamente con Marc d” Espine, en el Congreso de Paris en 1885, unas listas separadas,
basadas en principios totalmente diferentes; estas estaban basadas en cinco grupos;
enfermedades epidémicas, generales, localizadas clasificadas segln sitio anatémico,
enfermedades del desarrollo y las que eran a consecuencia de algin traumatismo. Por su parte
D Espine, clasifico su lista en enfermedades segin su naturaleza (gotosa, herpética,
hematica) y la solucion a estas listas fue la unificacion de esta con 139 rubricas.

Al pasar de los afios, estas listas fueron revisadas en multiples congresos, no obstante, el
Instituto Internacional de Estadisticas, encargo a un comité dirigido por Jacques Bertillon,
distinguido boténico y estadistico, jefe de los servicios de estadisticas de Paris, la preparacién
de una clasificacion de causas de defuncion, que para 1853 Bertillon present6 en el Congreso

Internacional de Estadisticas una primera clasificacion abreviada en 44 rdbricas, la segunda



en 99 rubricas y la tercera en 161 rubricas, siendo esta listas llamadas “la Clasificacion de
Causas de Defuncion de Bertillon”, la cual fue usada por varios paises y multiples ciudades.
En consecuencia de todas estas revisiones, el gobierno de Francia en el afio 1900 convoca la
primera Conferencia Internacional para la revision de la lista de Bertillon, la cual asistieron
delegados de 26 paises, quienes llegaron a concluir en la adopcion de la clasificacion de
Bertillon, que para ese momento ya estaba constituida por 179 grupos y una clasificacion
abreviada de 35 grupos, luego de esto en las décadas siguiente se siguieron realizando
revisiones cada 10 afios.

En tal sentido, en el afio de 1948, las Organizacién Mundial de la Salud (OMS), asume la
responsabilidad de la CIE, y sigue las revisiones de esta en Paris y Ginebra hasta el afio de
1989, donde llega la décima revision, teniendo como propoésito permitir el registro
sistematico, analisis, interpretacion y la comparacion de los datos de mortalidad y morbilidad
recolectados en diferentes paises o areas, en diferentes momentos y a su vez admite la
transformacion de los términos diagndésticos y de otros problemas de salud de palabras a
codigos alfanuméricos que facilitan su almacenamiento y posterior recuperacion para el
analisis de la informacion OMS. (2010, p.1)

Cabe mencionar, que la CIE, tiene una familia de clasificaciones que corresponde a la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de las discapacidades y salud (CIF), asi
mismo estd la de Procedimientos en Medicina (CIPM), luego esta la Clasificacion
Internacional de Enfermedades Oncolégicas (CIEO), seguida de la aplicada a Odontologia y
Estomatologia (CIE-OE) y por ultimo se cuenta con la Nomenclatura Internacional de
Enfermedades (NIE).

En la actualidad, a nivel mundial, se trabaja con la CIE-10, que surgio en la revision del afio
1989 en Ginebra auspiciada por la OMS, y que por mas de 20 afios se ha utilizado en los
diferentes hospitales y centros de salud, para la conversion de términos diagndsticos,
sintomas y signos de mortalidad y morbilidad en cddigos alfanumeéricos, para la compresion
estadisticas y dada la relevancia que tiene este indicador para evaluar la situacion de salud.
Asimismo, la CIE fue usada para transformar estadisticas de mortalidad, ya que los sistemas
de atencion a la salud contaban con un sistema de conteo ineficiente de estadisticas de las

causas por la cual acudia el paciente a la atencion en los distintos niveles, como por ejemplo:



ambulatorios o centros de salud y hospitales, que no necesariamente contabilizan la
mortalidad. Marihno. (2003, p.1)

Hoy dia, y con el desarrollo de la tecnologia, es viable disponer de la informacion sobre las
enfermedades, signos y sintomas mas el motivos de atencion, asi como de la causa por la cual
ocurrid el fallecimiento, lo que incrementa su importancia y uso en todos los niveles de
atencion a la salud. Este procedimiento, es mucho maés rapido que cuantificar diagndsticos
como palabras, por lo cual se acorta el tiempo para efectuar operaciones con ellos y generar
informes estadisticos, ya que es uno de los sistemas universales que permite la produccion
de estadisticas sobre mortalidad y morbilidad que son comparables en el tiempo entre
unidades o regiones de un mismo pais y entre paises Marihno. (2003, p.3)

En este caso, es de suma importancia la funcion de los codificadores o especialistas en
registro y estadisticas de salud en una institucion de salud, ya que son el personal que se
encargan de asignar el codigo apropiado a los diagnosticos y formalizar la seleccién del o de
los que van a ser cargados a la base de datos. En el caso de la CIE-10 los cddigos estan
compuestos por una letra en la primera posicion seguida de ndmeros es decir son
alfanumeéricos, permitiendo en esta estructura incluir un mayor nimero de cédigos y términos
diagndsticos en comparacion con las revisiones anteriores, cuyos c6digos eran sélo
nuUMEricos.

Ahora bien, cuando se habla de la CIE-10, se conoce que existe una disminucion de la
codificacion, ya que no se cuenta con suficiente personal especializado y capacitado en esta
area, dentro de los hospitales en Venezuela; por su parte, entre los afios de 1996 y 1998, se
inicia con la aplicacion de la CIE-10, pero es desde el afio de 1989 que entra en rigor a nivel
mundial, siendo esta una revision estadisticas sanitarias que desde el primer momento no
necesita realizar traslaciones entre clasificaciones evitandose posibles pérdidas de
informacién y facilitando la labor de los codificadores. Gomez. (2015, p.7)

Sin embargo, hoy dia existe una transicion de la CIE-10 a la version més actualizada que es
la CIE-11, siendo esta una version totalmente digitalizada y estandarizada para cada
enfermedad que incluya: Nombre, definicion concisa y comprensible, localizacién corporal,

temporalidad, severidad, etiologia, discapacidad, criterios diagndsticos, tratamiento y un



software de codificacion para historias clinicas electrdnicas, plataforma que es basada en
internet, actualizada permanente y supervisada por expertos en el &rea. Gomez. (2015, p.8)
Es por esto, que segn la OMS la Clasificacion Internacional de Enfermedades entra en vigor
desde el 1 de enero del 2022, y en comparacion con las versiones anteriores, la CIE-11 es
totalmente digital, con una plataforma de fécil uso y viene en varios idiomas, que reducen la
posibilidad de error. Esta version se ha compilado y actualizado con la ayuda de més de 90
paises y una colaboracion sin precedentes de los profesionales de la salud, lo que ha permitido
pasar de ser un sistema manual a una base de datos de clasificacion clinica y terminologia
realmente habilitadora que sirve para una extensa gama de usos entre estos, registrar e
informar de las estadisticas sobre la morbimortalidad. OPS. (2022, p.1)

Sin embargo, la CIE-11 se ha convertido en todo un reto en Venezuela, ya que se requiere de
capacitacion del personal de los TSU y Licenciados especializados en el area para el manejo
de dicha plataforma, por contar con modificaciones a gran escala, siendo la codificacion
alfanumérica mas amplia, ya que cuenta con una estructura mas grande de mas de 20 digitos
dependiendo del término diagnostico. Por otra parte, esta la falta de los recursos fisicos como
lo son las computadoras e internet dentro de los hospitales puablicos, siendo estos
fundamentales ya que para trabajar con la CIE-11 se requiere entrar en la plataforma de
manera online.

En igual forma, los hospitales publicos del estado Carabobo, no escapan de esta realidad, en
especifico en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera (CHET), ya que se ha hecho cuesta
arriba capacitar al personal que labora en la actualidad dentro del Departamento de Registros
y Estadisticas de Salud, por no contar con especialistas del Ministerio del Poder Popular para
la Salud, que puedan capacitar a nivel regional y ser multiplicadores de la informacion. Asi
mismo, los equipos fisicos con los que se debe trabajar, como las computadoras, tampoco se
cuenta, y si hay algunas en los hospitales son obsoletas, por lo que es necesario obtener
nuevos equipos para acceder a la plataforma en linea y poder convertir los términos
diagnosticos en codigos alfanumericos y a su vez en estadisticas cuantificables.

Esta problematica, conlleva al retraso de la codificacion de los términos diagnosticos basados
en la CIE-11 en linea, dentro de la Ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera del estado

Carabobo, y es por tal motivo que nacen la iniciativa de elaborar este trabajo de investigacion,



con el propdsito de formular estrategias de capacitacion vinculadas con la aplicabilidad de la
CIE-11 en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera del estado Carabobo, siendo asi donde
surgen las siguientes interrogantes de investigacion: ¢Qué conocimientos tiene el personal
especializado, sobre la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) en el Hospital
Dr. Enrique Tejera ?. ;Cual es la percepcion sobre la aplicabilidad de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-11), de los trabajadores de este hospital?. ;Qué
factibilidad hay para la aplicacion de la CIE-11 dentro del Departamento de Registro y
Estadisticas de Salud?. ;Como serian las estrategias de capacitacion para la aplicacion de la

Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11).

1.2 Objetivos de la investigacion
1.2.1 Objetivo General:
Formular estrategias de capacitacion vinculadas con la aplicabilidad de la Clasificacion

Internacional de Enfermedades (CIE-11), en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera del
estado Carabobo.

1.2.2 Objetivos especificos:

Diagnosticar los conocimientos sobre la (CIE-11) entre los trabajadores de la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, en el estado Carabobo.

Establecer la percepcion de los trabajadores en cuanto la aplicabilidad de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-11), en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera del
estado Carabobo.

Determinar la factibilidad en cuanto a la aplicacion de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11), dentro del Departamento de Registro y Estadisticas de Salud, de la
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera del estado Carabobo.

Disefiar estrategias de capacitacion vinculadas con la aplicabilidad de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-11), en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera del
estado Carabobo.

1.3 Justificacion de la Investigacion
El avance mundial en torno a las enfermedades obliga a la constante actualizacion de todos

los sistemas de clasificacion relacionados a la salud, el Sistema de Clasificacion Internacional

de Enfermedades (CIE) no es la excepcion, mediante los acontecimientos historicos



ocurridos en el mundo esta se ha ido adaptando no solo a los intereses médicos o cientificos,
sino a dar respuesta a las necesidades propias presentadas dentro de los sistemas de salud.
Indicando que, la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) se encuentra vigente
desde el afio 1992, y es sustituida por la (CIE-11) desde el 1 de enero del afio 2022, el pasar
por este proceso de transicion obliga a los paises a idear distintos métodos para el desarrollo,
la adopcion y la implementacion que esta nueva revision implica.

Cabe destacar, que la (CIE-11), tiene como principal novedad que es totalmente electronica,
actualmente proporciona acceso a 17.000 categorias de diagnostico, con mas de 100.000
términos para el diagnostico médico. El algoritmo de busqueda por indices interpreta mas de
1,6 millones de términos. WHO (2020, p.1). En Venezuela, especificamente en la (CHET)
del estado Carabobo, el proceso de adopcion a esta nueva implementacion de (CIE-11), se
ve empafado de multiples factores los cuales son capaces de impedir su aplicacion, esta
institucion presta servicios de salud utilizando distintos software para el registro de la historia
clinica de los pacientes, sin embargo, también siguen usando la historia clinica en papel, dado
a la capacidad hospitalaria que se atiende, y los recursos con los que se cuenta.
Actualmente, el pais no dispone de informacion general en lo que respecta a la situacion
actual del uso de la CIE-11, sin embargo, en distintos portales de noticias se pueden
evidenciar informes generales sobre la crisis de salud en el pais, la falta de recursos y las
dificultades para poder emplear un adecuado y oportuno registro de enfermedades a través
de la CIE-10 y CIE-11.

Es entonces, donde la importancia de la realizacion de este trabajo radica, en la necesidad
prioritaria de poder estudiar la aplicabilidad de (CIE-11), en el Hospital Dr. Enrique Tejera
del estado Carabobo, con el objetivo de mejorar la atencién en salud en esta unidad, y que
dicho centro pueda ser piloto a nivel nacional en cuanto al manejo, uso y aplicabilidad de la
codificacion alfanumérica mas amplia, dado que esta cuenta con una estructura de mas de 20
digitos dependiendo del término diagnostico, es importante el desarrollo y avance dentro de
la instituciones sanitaria para el implemento de esta nueva tabulacion.

De acuerdo a los objetivos de la investigacion, sus resultados permitiran encontrar soluciones
concretas a problemas que permitan la aplicabilidad de la (CIE-11), abordando cada uno de

los pasos que deben seguirse, la eleccion y aplicacion de las actividades correspondientes



para llevar a cabo procesos de capacitacion a los profesionales, utilizando las herramientas
tecnoldgicas necesarias y emanadas por la OMS para el empleo de la CIE-11, en la
codificacion de los diagndsticos y procedimientos clinicos referentes a la morbilidad, se ha
podido evidenciar que gracias a la correcta utilizacion del Sistema de Clasificacion
Internacional de Enfermedades, se pueden crear datos estadisticos a nivel municipal, regional
y nacional, que permitan mejorar la calidad de atencion sanitaria, reducir la mortalidad y
morbilidad de ciertas patologias que han podido ser identificadas mediante los informes
elaborados partiendo de los datos obtenidos a través de la codificacion.

Por tal motivo, con este estudio se puede valorar a manera general la utilizacion del sistema
de (CIE-11), donde mediante la aplicacién de los instrumentos se pueda determinar si el
conocimiento de este sistema es el correcto, si existen dudas e interrogantes notorias por parte
de los profesionales de la salud o los codificadores clinicos, si el uso de la herramienta es el
adecuado, y principalmente si es factible su aplicabilidad dentro del Hospital Dr. Enrique
Tejera del estado Carabobo.

Asi mismo, este estudio beneficiara directamente a los profesionales encargados de gestionar
las actividades dentro del Departamento de Registro y Estadisticas de Salud, a través de la
capacitacién proporcionada en relacion a la utilizacién del Sistema de Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-11), estos profesionales mejoraran sus habilidades y
conocimientos en la planificacion y gestion de estadisticas en salud, teniendo métodos de
trabajo actualizados lo que permitird una mejor sistematizacion de la informacion estadistica
de hechos como natalidad, mortalidad y otros datos relevantes en las unidades
administrativas. En Gltima instancia, el beneficio se extendera a la comunidad en general,
dado que, va a mejorar la calidad y eficiencia de los servicios de salud basados en una gestion
informada y actualizada.

Dicho esto, este estudio se podra insertar dentro de la linea de investigacion Planificacién y
Gestion de las Estadisticas en Salud, dado que permitird la capacitacion en relacion a los
proyectos que se integran en la Educacion para la salud, siendo dirigidos especificamente a
aquellos profesionales encargados de gestionar las actividades dentro del Departamento en
Registro y Estadisticas de Salud, a su vez, el desarrollo de las estructuras organizativas y de

los métodos de trabajo que se van actualizando, mediante la sistematizacion de la



informacion estadistica de los eventos ejecutados dentro de las unidades administrativas, 10s
cuales pueden ser datos de natalidad, mortalidad, pacientes que ingresan, entre otros.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO
2.1 Elementos bioéticos de la investigacion
El presente estudio de investigacion tiene concordancia con la Bioética, debido a que todo lo
que tiene que ver con salud va enfocado con la ética, los valores, principios morales del
personal que atiende a usuarios que asisten a un centro hospitalario por cualquier alteracion
de su salud. En esto se basan algunos principios como lo son el principio de la autonomia,
la beneficencia, la no maleficencia y la justicia y de solidaridad. Por ende es de resaltar el
concepto de Bioética, que para Potter (1971), lo define como "El estudio sistematico de la
conducta humana en el campo de las Ciencias Bioldgicas y la atencion en salud, siempre que
este estudio se realice a la luz de valores y principios éticos” (p.1). Por lo tanto La Bioética,
es una ciencia conductual que estudia la conducta humana, no analiza los fenémenos
naturales, ni los que hacen los seres vivos no conscientes. Su area no se limita a la actividad
en los campos de la investigacion biomédica y la atencién en salud, si no que se extiende a
toda la actividad humana que se dirija la vida (Ibidem).
Por tal razon, comenzaremos hablando de estos principios, ya que son partes esenciales de
esta investigacién, considerando la importancia que tienen con relacion a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades para el personal y los pacientes que hacen vida en la
institucion hospitalaria.
Dicho esto, es necesario respetar la autonomia, en el contexto de la implementacion de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), se debe garantizar que tanto los
pacientes como el personal de salud tengan la capacidad de tomar decisiones informadas y
participar activamente en el proceso de diagnoéstico y tratamiento. Es decir, es esencial acatar
la autonomia de los pacientes al utilizar esta clasificaciébn para comprender mejor su
condicion de salud, asi como brindar al personal de salud la autonomia necesaria para
aplicarla de manera eficaz en la atencion medica.
La implementacion de la CIE-11 en el Hospital Dr. Enrique Tejera, debe buscar el beneficio
maximo para los pacientes al mejorar la precisién en el diagndstico, tratamiento y
seguimiento de enfermedades. Esto implica, asegurar que la utilizacion de esta clasificacion

contribuya a una atencion médica de calidad, promoviendo la salud y el bienestar de los
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pacientes. Asimismo, se debe considerar como la CIE-11 puede beneficiar al personal de
salud al facilitar la comunicacién, la toma de decisiones clinicas y la gestién de la
informacion sanitaria.

Por otra parte, es fundamental que la aplicacion de la CIE-11 dentro del hospital, no cause
dafio innecesario a los pacientes ni al personal de salud. Se deben identificar y abordar
posibles riesgos asociados con la implementacién de esta clasificacién, como errores en el
registro de datos, interpretaciones incorrectas o juicios de manera parcial o perjudicada en la
codificacion de enfermedades. Ademas, se debe garantizar la confidencialidad de la
informacion médica y proteger la privacidad de los pacientes en todo momento.

Cabe destacar, que la implementacion de la CIE-11 en el Hospital Dr. Enrique Tejera, debe
realizarse de manera justa y equitativa, asegurando que todos los pacientes tengan acceso
igualitario a una atencion médica basada en esta clasificacion. Se debe promover la equidad
en el acceso a los servicios de salud y en la calidad de la atencidn, evitando discriminaciones
injustas o sesgos en la aplicacion de la CIE-11. Asi pues, se debe considerar la capacitacion
y el apoyo continuo al personal de salud para garantizar una implementacion uniforme y justa
de esta clasificacion en el contexto hospitalario.

Finalmente, al abordar estos elementos bioéticos, se destaca la importancia de considerar no
solo los aspectos técnicos de la investigacion, sino también los principios éticos que guian la
interaccion entre el personal de salud y los pacientes en el contexto hospitalario. La ética en
la investigacion y en la préactica clinica es fundamental para garantizar la integridad, la
confianza y el respeto en la atencidbn médica, especialmente en el contexto de la
implementacién de herramientas como la CIE-11.

2.2 Antecedentes de la investigacion
Todo trabajo de investigacion debe estar antecedido por soportes tedricos o experiencias

investigativas previas, en efecto, el conocimiento cientifico es de caracter acumulativo, en
donde el autor de este trabajo se apoyara en los hallazgos de otros investigadores que le han
antecedido, conteniendo estos, el diagnéstico de la originalidad del tema, sirviendo asi para
conocer qué tanto se ha investigado, se ha encontrado y dejado de investigar sobre el estudio
en cuestion. De esta manera, Vara (2010), nos indica que la fundamentacion teorica tiene

muchas funciones en la investigacién, pero la principal es sustentarla bibliograficamente
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(p.93). En efecto, iniciar la recoleccion de datos sin haber revisado previamente la
bibliografia y sin construir una fundamentacion tedrica de los enfoques y hallazgos
existentes, relacionado a tu problema de investigacion, puede llevar a disefiar una estrategia
de investigacion y construir instrumentos de recoleccion de datos con serias deficiencias
(Ibidem).

Por todo lo dicho anteriormente, se mencionaran en este trabajo los hallazgos encontrados en
los diferentes estudios que se presentan a continuacion, en donde se hace referencia de
experiencias previas sobre la Clasificacion Internacional de Enfermedades. En este punto se
nombrarén estudios tanto internacionales, como nacionales.

Como antecedente internacional, se presenta la investigacion de Hualparuca y Betalleluz,
(2023), quienes realizaron una investigacion titulada “Expandiendo el conocimiento, la
practica y las politicas publicas con la CIE-11 para psicélogos y profesionales de la salud
mental” siendo esta una revision literaria y de andlisis critico, investigacion la cual menciona
que la Clasificacion Internacional de Enfermedades 11.2 edicion (CIE11) es un sistema global
moderno recientemente aprobado para guiar la practica clinica para los trastornos mentales
y otras afecciones, y a su vez dicen que los trastornos mentales son alteraciones en varios
dominios funcionales del ser humano que desencadenan una mayor morbilidad y mortalidad
si no se abordan adecuadamente; y a pesar de la inminente implementacién de este sistema
en los estados miembros, las guias sobre su base cientifica, préactica e importancia en salud
publica se han publicado de manera dispersa, con un publico objetivo principalmente médico
psiquiatrico, de ahi que sea necesario unificar estas guias en un solo texto. Por tanto, el
objetivo de esta revision fue analizar tres aspectos asociados: (a) conocimiento actual sobre
el tema, (b) su aplicacién en la practica psicoldgica, y (c) reflexién sobre las implicaciones
para las politicas de salud publica (p.1-29).

Es evidente la relacion de esta investigacion con el tema actual ya que lo vincula a que el
personal debe tener el conocimiento del tema, porque en la actualidad existen vacios en su
utilizacion y de como debe ser aplicarlo en la practica profesional en las instituciones de
salud, asimismo menciona las implicaciones que tiene sobre las politicas de salud publica, la
cual radican en la adaptabilidad de los sistemas de informacion actuales y sus regulaciones

para mejorar el uso clinico de estos diagndsticos, siendo necesario una inversion econémica
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considerable y la capacitacion continua de los servidores administrativos y asistenciales para
comprender mejor las razones, contenidos y opiniones de los cambios de esta undécima
revision.

Otra revision internacional publicada fue la de Villa, (2022), quien realizo una investigacion
llamada “Ayudas tecnologicas para uso de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-11)”, trabajo que tiene como objetivo general Implementacion de ayudas tecnoldgicas
para el uso de la CIE-11 en educacion y estandarizacion de datos en salud, asimismo, la
metodologia que se aplico en el estudio fue gracias a los lineamientos de los objetivos
especificos, donde lo primero que se realizo fue el cronograma para la obtencion de
informacion y realizacion del desarrollo de las diferentes paginas web con sus servicios
asociados, donde se obtiene una historia de usuario o solo una actividad a desarrollar desde
el FronteEnd y BackEnd, generando un prototipo para ser publicado como producto final y se
realiza la documentacion de los manuales de usuario.

Seguidamente, Se desarrolla una plataforma de un buscador online, desde la programacion
FrontEnd se tiene un desarrollo con lenguaje de programacion Ruby, desde la programacion
del BackEnd conectandonos a la API oficial de la OMS, para obtener el acceso programatico
a la Clasificacion Internacional de Enfermedades, también se construyen un diccionario en
la plataforma para conocer como se comunican los diferentes mddulos y para lograr
identificar las fuentes de datos, por otro lado desarrollan el montaje de un servidor Amazon
y dentro del servidor Glide se construye una aplicacion que recopile el buscador online y por
ultimo dejan un apartado para el soporte de la aplicacién, un chat donde se puedan comunicar
para ayudas con la plataforma.

Como resultados de esta investigacion, se obtuvo que el repositorio de manejo de versiones
es GitHub y el IDE que se utilizo fue Microsoft Visual Studio Code, utilizando un 20.4% del
cddigo en HTML, un 73.8% en Ruby, un 3.7% de JavaScript y un 2.1% en CSS y Bootstrap
4. Ademas se construyo el diccionario de datos con 92 campos descritos en la estructura final,
seguido de esto se instalaron varios plugin para el manejo de un chat que permite conectar
entre sus usuarios, realizar videollamadas y construir conocimiento colectivo y finalmente se

analizaron los datos obtenidos en las diferentes plataformas de las fuentes oficiales de la CIE,
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se hizo una recopilacion de informacion, se categoriza, se saca un resumen por cada tema
para obtener los enlaces de los archivos multimedia.

Como conclusion, se encontrd que se realiz6 una prueba piloto para la aplicacion de la CIE11,
con la intencion de hacer pruebas de usabilidad de la aplicacion y poder obtener informaciéon
del conocimiento de la CIE de las personas que la respondieron, las cuales dieron como
resultados de las 35 personas que participaron que el rango de edad estuvo entre 16 y 62 afios
cumplidos, el 80% son Mujeres, el 100% de los participantes indican conocer que es la CIE-
7'y laversion 9, 34 la version 10 y solo 9 ya conocian la nueva version CIE-11, asimismo 28
de las personas indicaron alguna vez haber usado alguna app de la CIE.

Se obtuvieron 33 respuestas del proposito que creerian que tendria la app que se les estaba
presentando, 35 respuestas de lo que esperarian de una app de la CIE. Dentro de las preguntas
de usabilidad nos respondieron de manera positiva con 34 respuestas de lo que mas les gusto
de la aplicacion, tuvimos 12 de las 30 respuestas donde encontraron alguna complicacién con
la app, los demés indican no tener ninguna dificultad. Tuvimos 22 respuestas donde nos
dejaron ideas de que le cambiarian a la aplicacién, de los cuales 17 nos indican mejoras que
podria tener. EI 100% de los participantes estarian dispuestos a seguir usando la aplicacion
presentada (p.5-15).

Por lo anteriormente expuesto, se vincula este trabajo con la investigacion en curso, ya que
es importante la actualizacion de los sistemas de informacién dentro de la instituciones de
salud, ya que la undécima revision de la CIE es digitalizada en su totalidad, siendo este
sistema beneficioso para minimizar los errores de términos diagnostico, asimismo, deben ser
unificados el sistema de codificacién a nivel mundial, ya que esto mejorara la estadisticas de
salud, estandarizando los datos cuantitativos y cualitativos en un sistema unico en las
instituciones sanitarias. Por otra parte, se vincula la importancia del manejo de la app de la
CIE-11 ya que es una herramienta para clinicos, investigadores, administradores y técnicos
en su trabajo para comprender e informarse en materia de enfermedades, asi como para
planificar, financiar y evaluar la atencion sanitaria.

Cabe considerar, por otra parte la investigacion de caracter internacional, publicada por

Robledo et al. (2021), titulada “Estudio comparativo de codificacion y seleccion de la causa
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béasica de defuncion entre la CIE-10 y la CIE-11", investigacion que tiene por objetivo
general realizar un estudio de codificacion doble con la CIE-10 y la CIE-11 de una muestra
representativa de 1,252 certificados de defunciones de México ocurridas en el afio 2018,
siendo una investigacion descriptiva con enfoque cuantitativo y disefio no experimental, con
una poblacién de 687,865 certificados de defunciones, asi mismo la seleccion de la muestra
se realizé con un nivel de confianza de 95% y un margen de error de 03%, total de casos con
la férmula para obtener la muestra fue de 1,066 certificados de defuncion.

Sin embargo, para considerar todos los tipos de defuncion, se considerd un muestreo
polietapico, con la finalidad de tomar muestras de todos los casos y hacer el proceso mas
préactico de acuerdo a la importancia del estudio, con lo cual la muestra a analizar lleg6 a
1,252 certificados de defuncion de México del afio 2018, posterior a la codificacion de los
1,252 casos, se reviso la base unificada, comparando por causa béasica de defuncion entre la
CIE-10y la CIE-11y se obtuvieron los siguientes hallazgos, coincidencia 684, diferencia por
M1 354, diferencia por codificacion de términos médicos 175, diferencia por SP6, SP7 y SP8
38, dando como conclusién que el estudio permito identificar posibles discrepancias en la
codificacion de las causas de muerte entre CIE-10 y CIE-11, lo que genera implicaciones
para la vigilancia epidemioldgica y la salud publica (p.1-4).

Asimismo, podemos vincular entre el antecedente mencionado y la investigacion en curso,
ya que es importante la transicion de la CIE-10 a la CIE-11, siendo esta ultima la revision
utilizada en la actualidad, esto dentro de la ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera, crearia
mayor impacto, generando estadisticas actualizadas, que aportarian mayor precision para la
toma de decisiones a nivel epidemiolégico, gerencia y de salud publica.

Dentro de los antecedentes internacionales, también tenemos la investigacion de Evans et al.,
(2015), Titulada “Metodologia basada en vifietas para el estudio de toma de decisiones
clinicas: validez, utilidad y aplicacion en los estudios de campo de la CIE-71", el cual tuvo
como objetivo principal, revisar y clarificar los aspectos metodologicos relacionados con los
disefios basados en vifietas para estudiar el proceso de toma de decisiones y comportamiento
de los clinicos, asi mismo fue una revision exhaustiva de la literatura y analisis de estudios

de casos y controles para la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 11% Revision,
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concluyendo los autores que las metodologias basadas en vifietas representan una
herramienta valiosa para investigar la toma de decisiones clinicas.

Estas metodologias ofrecen diversas ventajas sobre otros métodos de investigacion,
permitiendo estudiar una amplia gama de comportamientos clinicos y adaptandose a
diferentes poblaciones y contextos. Ademas, las vifietas pueden ser utilizadas para evaluar la
validez de otras medidas de la toma de decisiones clinicas y en el marco de los estudios de
campo de la CIE-11, las metodologias basadas en vifietas han demostrado ser Utiles para
evaluar la forma en que los clinicos codifican las enfermedades y trastornos de salud en la
nueva clasificacion (p.161-169).

Cabe destacar, la estrecha vinculacion con la investigacion en curso, ya que esta metodologia
podria utilizarse para evaluar la aplicabilidad de la CIE-11 en el Hospital Dr. Enrique Tejera
(CHET). Especificamente, los estudios de vifietas podrian utilizarse para, evaluar la precision
de los diagndsticos de los clinicos cuando utilizan la CIE-11 en comparacién con la CIE-10,
asi mismo, evaluar la confianza de los clinicos en sus diagndsticos utilizando la CIE-11 y
explorar las percepciones de los clinicos sobre la utilidad de la CIE-11 para la toma de
decisiones clinicas.

Por otro lado, esta la investigacion de origen nacional, que se encuentra realizado por
Alvarado, et al., (2023), titulado “Importancia de la capacitacion del personal técnico en el
departamento en registro y estadistica de salud de la ciudad hospitalaria Dr. Enrique
Tejera”, para optar al titulo de TSU en Registro y Estadisticas de Salud en la Universidad de
Carabobo, el cual como objetivo general evalu6é la importancia de la capacitacion del
personal que labora en el hospital, dentro el departamento de registro y estadisticas de salud,
asimismo, se trata de una investigacion de tipo observacional — descriptiva; con un disefio no
experimental, de campo y transversal; con una poblacién de 135 trabajadores y una muestra
utilizada que fue de tipo no probabilistica deliberada y de voluntarios, conformada por treinta
(30) funcionarios que cumplieron con los criterios de inclusion.

Para la recoleccion de los datos se aplico la técnica de la encuesta y como instrumento se
utiliz6 un cuestionario, con los datos personales de los encuestados y 25 preguntas con
respuesta cerrada tipo escala de Lickert con 3 opciones de respuesta totalmente de acuerdo

(TA), indiferente (IN), en desacuerdo (ED). En los resultados se evidencio que el 100% de
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los encuestados coincidieron que las necesidades de capacitacion mas urgentes son: la
Historia clinica, el certificado de nacimiento y certificado de defuncién, los EPIy su llenado;
el sistema de codificacion actual; manejo del CIE 11y la manipulacién de la historia.

Cabe considerar, que se observa la estrecha relacién existente entre el antecedente
mencionado y la investigacion en curso, ya que predomina un 96,67% que manifiesta que la
capacitacion y formacion representan oportunidades de profundizar en el puesto de trabajo
desempefiado, y méas cuando hay actualizaciones pendientes para la realizacion de
actividades diarias como lo son la codificacion basada en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11).

2.3 Antecedentes Legales
Marco legal aplicable

El marco legal aplicable, es aquel soporte juridico, o conjunto de documentos de naturaleza
normativa, que sirven de testimonio referencial, dando apoyo legal a la investigacion
realizada. Este marco suele presentarse siguiendo el orden piramidal propuesto por Hans
Kelsen en su obra Teoria Pura del Derecho (1934). Osteicoechea (2023), sefiala que:
“La piramide de Kelsen es un sistema juridico graficado en forma de piramide, el cual es
usado para representar la jerarquia de las leyes, unas sobre otras” (p.1). Esta dividida en tres
niveles: el nivel fundamental (La Constitucion), el legal (leyes organicas y especiales, leyes
ordinarias y decretos de ley) y el nivel base (reglamentos, ordenanzas y sentencias). A medida
que se acerca a la base de la piramide, se va haciendo mas ancha, lo que quiere decir que hay
un mayor numero de normas juridicas (p.2).

A continuacién, se presentan las bases legales de este estudio iniciando con la norma suprema
que encabeza y determina todo el ordenamiento juridico venezolano, es decir, La
Constitucion Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela (CNRBV), publicada en la
Gaceta Oficial Nro. 36.860 del 30 de diciembre de 1999.

Articulo 84° reza que:

Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercera la rectoria y
gestionard un sistema publico nacional de salud, de caracter intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido
por los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion
social y solidaridad (p.29).
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El espiritu de este articulo se refiere a la garantia del derecho a la salud y los principios que
lo rigen asi como la prioridad a la promocién de la salud y a la prevencion de las enfermedades,
garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad. EI cual debe estar regido por
los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion social y
solidaridad. Dénde, su prioridad sera la promocion y prevencion de enfermedades. Lo que se
relaciona estrechamente a la aplicacion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
CIE-11, dado que gracias a su codificacion podran ser suministrados a nivel municipal,
regional y nacional, todos los datos requeridos para mejorar y facilitar la gestion del Sistema
de Publico de Salud en el pais, sirviendo como herramienta en la toma de decisiones para la
creacion de las politicas publicas que permitan el cumplimiento de sus principios.

Articulo 85° dice:

El financiamiento del sistema publico nacional de salud es obligacién del Estado,

que integrara los recursos fiscales, las cotizaciones obligatorias de la seguridad

social y cualquier otra fuente de financiamiento que determine la ley. El Estado

garantizara un presupuesto para la salud que permita cumplir con los objetivos

de la politica sanitaria. En coordinacién con las universidades y los centros de

investigacion, se promoverd y desarrollara una politica nacional de formacion de

profesionales, técnicos y técnicas y una industria nacional de produccién de

insumos para la salud. EI Estado regulara las instituciones publicas y privadas

de salud (p.29).
En el caso del articulo 85, se relaciona a este proyecto en curso, ya que el financiamiento del
sistema de salud es una obligacién del Estado, es decir el gobierno tiene la responsabilidad de
garantizar los recursos necesarios para mantener y mejorar el sistema de salud en beneficio de
todos los ciudadanos y usarlos de manera eficiente para lograr los objetivos de las politicas
sanitarias. Asi mismo, el Estado debe articularse activamente con universidades y centros de
investigacion, esta colaboracion tiene como objetivo impulsar y crear una politica nacional
eficaz en el ambito de la salud. Ademas, se busca formar profesionales y fomentar la
produccion nacional de insumos para la salud. En resumen, este articulo destaca la importancia
de asegurar un presupuesto adecuado para el sistema de salud y promover la colaboracién

entre diferentes actores para lograr una atencion sanitaria efectiva y equitativa.
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Ley Orgénica de la Salud
Asi mismo, la Ley Organica de Salud (LOS), es un instrumento normativo anterior a la
CNRBV, promulgada por el extinto Congreso Nacional, publicada en la Gaceta Oficial Nro.
36.579, de fecha 11 de noviembre de 1998.
En cuyo articulo 1°, consagra que:
A los fines de esta Ley se entendera por Sistema Nacional de Salud, la
integracion de todos los servicios destinados a la defensa de la salud en el
Territorio Nacional, asi como la funcién normativa que regular las actividades
del subsector privado de la salud (p.1).
Se hace mencidn especificamente a este articulo, dado que explica las directrices y bases de
la salud como proceso integral, la adaptacion que este debe tener a nivel cientifico-
tecnoldgico, lo cual permite los avances introducidos a nivel mundial en mejora de la
recepcion y captacion de tabulaciones estadisticas, mediante la aplicabilidad que debe darse
de la CIE-11 en las instituciones de salud, a su vez, las garantias en la prestacion de los
servicios sanitarios por parte de las actividades de los profesionales y la relacion que debe
darse entre instituciones.
El articulo 9° dice:

El Sistema Nacional de Salud funcionard sobre la base de un personal
técnicamente capacitado y debidamente organizado. Establecera mecanismos
efectivos y permanentes de coordinacion y cooperacion con las universidades,
institutos universitarios y tecnoldgicos y demas entes del sistema educativo, asi
como con las asociaciones profesionales para la formulacion y desarrollo de las
politicas y programas de capacitacion de personal, en todos los niveles técnicos
de las ciencias de la salud, segun las necesidades actuales y futuras de los
servicios de salud. (p.7).
En relacién al articulo antes mencionado, le da importancia y relacion a la investigacion, ya
que relaciona la capacitacion del personal que labora en las instituciones sanitarias con las
universidades que realizan proyectos de investigacion en blsqueda de la factibilidad y
mejora, para beneficio tanto de la poblacion, como del personal administrativo y asistencial
que laboran dentro de la institucion.
En dicho articulo 27° reza:

El Subsistema de Asesoria Técnica y Cientifica comprendera las funciones
requeridas para la organizacion de datos y conceptos, con homologacion de los
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cbdigos generales de catastro y servicios en sistemas de informacion de salud
publica y privada, a fin de optimizar la promocidn, ejecucion y evaluacion de
conocimientos y técnicas necesarias en la blsqueda, orientacion y factibilidad
de aplicacion de las posibles soluciones a los problemas de salud, a la
administracion de los recursos técnicos a usar en los servicios de atencion de la
salud y a la investigacion metodoldgica sanitaria (p.7).
Este articulo menciona la coordinacidn de acciones para garantizar una atencion integral y
eficiente de la poblacion atendida, es decir que esto implica trabajar en conjunto para
planificar, ejecutar y evaluar las politicas y programas de salud, que sean factibles para las
mejoras de los sistemas de informacion de salud. Ademas, se menciona la participacion
activa de la comunidad en la gestion y control del sistema de salud, y la colaboracion entre
los 6rganos, entes y la sociedad civil es fundamental para lograr una atencion equitativa y
de calidad.
Ley del Estatuto de la Funcion Pablica
Por otra parte, La Ley del Estatuto de la Funcion Publica (LEFP) en Venezuela es un marco
legal que regula las relaciones de empleo puablico entre los funcionarios y funcionarias
publicos y las administraciones publicas nacionales, esta ley establece los deberes,
incompatibilidades, prohibiciones, régimen disciplinario y de responsabilidades de los
funcionarios publicos, asi como las normas que rigen su desempefio en el sector publico,
publicada en Gaceta Oficial N° 37.522 el 06 de septiembre de 2002.
En cuyo Articulo 63° dice:

El desarrollo del personal se lograra mediante su formacion y capacitacion y
comprende el mejoramiento técnico, profesional y moral de los funcionarios o
funcionarias publicos; su preparacion para el desempefio de funciones mas
complejas, incorporar nuevas tecnologias y corregir deficiencias detectadas en
la evaluacién; habilitarlo para que asuma nuevas responsabilidades, se adapte a
los cambios culturales y de las organizaciones, y progresar en la carrera como
funcionario o funcionaria publico (p.19)
En tal sentido, la formacion académica del personal se logrard con la ayuda del gobierno
mediante la educacion y la capacitacion, incluido el desarrollo técnico, profesional y ético
de los funcionarios; prepararlos para desempefiar funciones mas complejas, como lo es la
plataforma online de la Clasificacion internacional de Enfermedades, para el manejo de la

nueva tecnologia y para la eliminacion de deficiencias identificadas en los procedimientos,
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y que permita asumir nuevas tareas, responsabilidades, adaptarse a los cambios culturales y
organizativos y progresar en la carrera dentro de la institucion sanitaria.
Por otro lado el Articulo 64° consagra:

El Ministerio de Planificacion y Desarrollo disefiara, impulsara, evaluara y

efectuard el seguimiento de las politicas de formacion, capacitacion y desarrollo

del personal al servicio de la Administracion Publica Nacional y sera responsable

de la coordinacion, vigilancia y control de los programas de los distintos érganos

y entes con el fin de garantizar el cumplimiento de dichas politicas (p.19).
En el caso del articulo antes mencionado, habla de que el Ministerio de Planificacion y
Desarrollo formulard, promovera, evaluara y supervisara la politica de capacitacion,
educacién y desarrollo del personal que presta servicios en la administracion del Estado y
sera responsable de coordinar, monitorear y controlar los programas de las diversas
instituciones de salud para garantizar el cumplimiento de las politicas anteriores, y asi poder
contribuir eficientemente en el estudio de los problemas de la salud de un centro de salud,
de la comunidad a la que pertenece y, sobre todo, las acciones para su mejoramiento. De
estas consideraciones, surge el compromiso de formar un profesional capaz de contribuir
con tan delicada e importante tarea y de alli que el técnico de registro y estadistica de salud
debe obtener un nivel académico que responda a las expectativas de la realidad nacional y
sus intereses.
Seguido del Articulo 65° que reza:

Los programas de formacién, capacitaciéon y desarrollo podran ser ejecutados
directamente por los drganos o entes de la Administracion Publica Nacional, o
podré recurrirse a la contratacion de profesionales o instituciones acreditadas. El
Ministerio de Planificacion y Desarrollo velara por la calidad de los programas
y propondré los correctivos 0 mejoras que sean necesarios (p.19).
En este caso, este articulo acredita a instituciones conocidas en el medio a ejecutar los
programas de educacion, formacion y desarrollo, estos pueden ser implementados
directamente por autoridades u organismos publicos, o pueden emplear profesionales
colegiados con formacion dentro del area, sin embargo el Departamento de Planificacion y
Desarrollo garantizara la calidad del plan y recomendara las correcciones o mejoras

necesarias.
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Plan de la Patria

En referencia al Plan de la Patria (PP) es una serie de programas de gobierno y leyes
venezolanas, oficialmente llamado Plan de Desarrollo Econdmico y Social, que se basa en
un enfoque humanistico, integral, holistico y ecolégico, presentada en la Gaceta Oficial N°
6.118 Extraordinario, 4 de diciembre de 2013.

Donde en el Objetivo 1.6.2.5. consagra que:

“Desarrollar aplicaciones informdaticas que permitan aumentar la eficacia en la atencion de
las necesidades sociales”. (p.82).

En resumen, el articulo aboga por el desarrollo de aplicaciones informéaticas como una
herramienta para mejorar la eficacia en la atencion de las necesidades sociales. Estas
aplicaciones pueden contribuir a optimizar procesos, agilizar la toma de decisiones,
aumentar la accesibilidad a los servicios y mejorar la calidad de vida de la poblacion en
general. Destacando, que en la actualidad la tecnologia desempefia un papel cada vez méas
relevante en la sociedad, el uso de aplicaciones informaticas puede ser fundamentales para
impulsar el desarrollo social y mejorar la respuesta a las demandas de la comunidad.

Con referencia al Objetivo 1.6.2.5.3. dice:

“Generar tecnologias y aplicaciones libres para los sistemas de registro y funcionamiento
del Sistema Nacional de Salud y educacion a todos los niveles”. (p.82).

Con respecto, al objetivo citado, destaca la necesidad de desarrollar tecnologias y
aplicaciones de software que sean de codigos abiertos y accesibles para todos. Lo que
implica promover la transparencia, la colaboracién y la innovacion en el ambito de la salud
y la educacion. Ademas, se observa la importancia de contar con sistemas eficientes y
efectivos para gestionar la informacion relacionada con la salud a nivel nacional. Esto
incluye registros médicos, seguimiento de pacientes, gestion de recursos, entre otros
aspectos.

Y Posteriormente el Objetivo 2.3.6.1.2. reza lo siguiente:

“Fortalecer y sostener una politica de mantenimiento y expansion de la infraestructura y
equipamiento de los distintos componentes del Sistema Publico de Salud, asi como de los

espacios de atencion de la seguridad social”. (p.132).
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En base, al articulo mencionado, es evidente que sustenta la politica de expansion del
equipamiento en las distintas areas, con el fin de actualizar los sistemas publicos de salud,
en el caso del Hospital Dr. Enrique Tejera (CHET) y asi poder brindar una mejor calidad de
atencion y vigilancia epidemioldgica, administrativa y asistencial, ya que de esta forma se
podria cumplir con los lineamientos de aplicacion de la CIE-11.

2.4 Bases teoricas referenciales.
Las bases tedricas referenciales de una investigacion segin Vara (2010) citado por Santa

Cruz (2015) “son el analisis sistematico y sintético de las principales teorias que explican el
tema que se esta estudiando” (p.1). Asimismo, estas se refieren a las teorias que brindan al
investigador el apoyo inicial dentro del conocimiento del objeto de estudio. Por otro lado,
Santa Cruz (2015) dice:

Que las bases tedricas tienen la funcion de introducirnos al mundo cientifico,
primero a través de los conceptos teoricos y luego a través de la teoria misma.
En la actualidad, la teoria debe ser ubicada en un enfoque tedrico determinado,
relacionada con el objeto de estudio, y debe considerarse la posicion de distintos
autores sobre el tema o problema de investigacion (p.3).

Del mismo modo, la adopcion de una postura tedrica debe ser justificada y se recomienda
realizar un analisis 0 comentario explicativo después de citar textualmente a un autor, asi
mismo, tienen la funcién de desarrollar la perspectiva tedrica, ayudar a prevenir errores que
se han cometido en otras investigaciones, orientar sobre como habra de realizarse el estudio,
ampliar el horizonte del estudio o guiar al investigador para que se centre en su problemay
evite desviaciones del mismo, documentar la necesidad de realizar el estudio, y proporcionar
una estructura logica, completa, profunda y coherente para el marco tedrico (Ibidem). Dicho
esto, se presentan las bases teoricas referenciales de la presente investigacion relacionadas al
tema que se esté estudiando, entre las cuales estan:

Aplicabilidad

La aplicabilidad se define como la condicion de aplicable recibe el nombre de aplicabilidad.
Lo aplicable, en tanto, es aquello que debe o puede aplicarse (ponerse, colocarse, usarse).
Pérez y Gardey, (2022: p.1)
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Capacitacion

Es un proceso integrado por diferentes actividades que realiza la empresa para aumentar el
conocimiento de sus trabajadores sobre su puesto de trabajo, de manera que es una
herramienta laboral para mejorar las capacidades del personal y que puedan asi lograr el
desempefio dptimo de sus tareas. Hernandez, (s/f: p.1)

Clasificacion Internacional de Enfermedades

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), segun la OPS (2010), manifiesta que
es un sistema de clasificacion de eje variable utilizado para clasificar enfermedades y otros
problemas de salud en registros vitales y de salud. Para su uso la clasificacion implica el
establecimiento de categorias de conceptos pertinentes que sirvan a fines de registro o analisis
sistematicos, en el area de la salud los fines de una clasificacion son diversos (p.1).
Codificacion de diagnosticos

La codificacion de diagnosticos es una herramienta utilizada en la gestion clinica de las
unidades de salud, ya que permite la recopilacién, andlisis e interpretacion de datos de
mortalidad y morbilidad. Gutiérrez et al. (2015). Y que es de acotar, la incorporacion de
reglas de codificacion dentro de la clasificacién para lograr la coherencia de la codificacion
y la comparabilidad de los datos codificados en distintos momentos y lugares (p.4).
Conocimiento

Conjunto de informacion 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. Pérez y Gardey, (2021: p.1)

Estrategias

Es el patrén o plan que integra las principales metas y politicas de una organizacién y a su
vez, establece la secuencia coherente de las acciones a realizar. Quinn, (2015: p.5).
Factibilidad

Segun Varela citado por Duvergel y Argota (2017), Se entiende por Factibilidad “Las
posibilidades que tiene de lograrse un determinado proyecto”. El estudio de factibilidad es el
analisis que realiza una empresa para determinar si el negocio que se propone sera bueno o

malo, y cuéles seran las estrategias que se deben desarrollar para que sea exitoso. (p.50)

25



Indice Alfabético

Refleja las disposiciones de la Lista tabular con respecto a las notas que cambian la
asignacion de un término diagnostico cuando el mismo se informa con otras afecciones o en
circunstancias especiales. Asi mismo, es un complemento esencial de la Lista tabular, puesto
que contiene un gran nimero de términos diagnosticos que no aparecen en el Volumen 1.
OPS, (2013: p.1).

Sistemas de Informacion de Salud

Los Sistemas de Informacion en Salud (SIS) constituyen el nacleo principal de soporte para
la toma de decisiones en las instituciones sanitarias. Dentro de los SIS, los indicadores de
salud (IS), asi mismo, el sistema integrado de informacion en salud tiene por objetivo
normalizar, integrar y organizar toda la informacion en salud disponible en sus sistemas de
informacidn, en un repositorio accesible y seguro, asi como la distribucion de la informacion
de la forma mas conveniente, para facilitar la toma de decisiones. Soler, et al. (2010: p.1)
Usos de la CIE

Segun la OMS (2022), dice que es utilizada para traducir diagnésticos de enfermedades y
otros problemas de salud en codigos alfanumeéricos, lo cual permite el almacenamiento, la
recuperacion y el analisis de los datos. Esta se ha convertido en la clasificacion internacional
estandar de diagnosticos para todos los fines epidemioldgicos generales y muchos propésitos
de gestion de la salud. Entre ellos, podemos mencionar el analisis de situaciones de salud
general de grupos poblacionales; el monitoreo de la incidencia y la prevalencia de
enfermedades; y el examen de otros problemas de salud en relacion con otras variables, como
las caracteristicas y circunstancias de las personas afectadas. A su vez, es adecuada para
estudios de aspectos financieros de un sistema de salud, como la facturacion o la asignacion
de recursos (p.1)

A continuacion se mencionan varias definiciones que segin CIE-11 (2019) dice que:
Cddigo Combinado

Una combinacion esta formada por entidades poscoordinadas que se agrupan con el empleo
de una barra inclinada (/) o un simbolo (&) (p.44)
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Cddigo Base
Los codigos de base son codigos que se pueden usar solos. Se encuentran en la lista tabular
de la CIE-11 para estadisticas de mortalidad y morbilidad. Los cddigos de base pueden ser
entidades o agrupaciones de especial interés o afecciones clinicas que siempre deben
describirse como una sola categoria. El disefio de los codigos de base garantiza que en los
casos de uso que requieren solo un codigo por caso, se recopile un minimo de informacion
significativa (p.45)
Cddigo de Extension
Los cddigos de extension son listas de informacion adicional que pueden agregarse a un
cédigo de base cuando los usuarios y los entornos estan interesados en informar de méas
detalles. Los codigos de extension no son mutuamente excluyentes. No constituyen una
clasificacion y no se pueden usar nunca sin un codigo de base. Los codigos de extension no
pueden aparecer nunca en la primera posicion en un grupo (p.45).
Convenciones en la CIE-11
Tiene formas estandarizadas de presentar su contenido. Las convenciones describen el
contenido textual y también se aplican a la estructura de codificacion, entre estas esta:
v La inclusion y exclusion: Pueden referirse a afecciones diferentes o ser sinGnimos,
ayudando a delimitar los limites de una categoria (p.40).
v NCOP: significa "no clasificada en otra parte" (p.41)
v SAIl: Son una abreviatura de “sin alter indicatio” o "no especificado de otra manera"
(p.41).
v Laletra'y'y laletra 'o": En la CIE-11 se usan en su significado en légica formal.
Un término que incluye una declaracion del tipo "A'y B" significa que ambos, Ay B,
tienen que estar presentes para poder usar esa categoria (p.43).
Lista Tabular
Es donde se encuentran organizados y estructurados todos los cddigos y descripciones de
enfermedades y problemas de salud. En la Lista Tabular, cada cddigo numérico o
alfanumeérico corresponde a una enfermedad especifica o condicion de salud, y se presenta
de manera jerarquizada y sistematica para facilitar la busqueda y la codificacion precisa de
diagnosticos. La lista tabular es una lista alfanumérica de enfermedades y grupos de
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enfermedades, notas de inclusion y exclusion y algunas reglas de codificacion. Los capitulos
1 a 25 de la CIE contienen aproximadamente 15 000 entidades a nivel de cuatro, cinco o seis
caracteres (p.38).

Nomenclaturas de la CIE-11

Conjuntos de simbolos destinados a guiar al codificador cuando navega mediante la
plataforma digitalizada de la CIE-11, entre estos estan:

() . NPT .
vt/ Indica que hay una poscoordinacion disponible

@& . . : .
v " Indica que hay una poscoordinacién obligatoria

/

\ = Indica que hay una nota

/

Indlca que es Capitulo de causas externas

2/ Indica que es Capitulo de Perinatal

NN
® €

Asterisco (*) acompafado de la patologia, signo o sintoma que se esté buscando,
significa COINCIDENCIA PERFECTA. Vargas y Colmenarez, (2023: p. 17)
Precoordinacion

Los codigos de base pueden contener toda la informacion pertinente sobre un concepto
clinico en una forma pre-combinada (p.47).

Poscoordinacion

El uso de multiples codigos (es decir, cddigos de base y/o codigos de extension) juntos, para
describir completamente un concepto clinico documentado (p.47).

Percepcion

La percepcion puede entonces definirse como el resultado del procesamiento de informacion
que consta de estimulaciones a receptores en condiciones que en cada caso se deben

parcialmente a la propia actividad del sujeto. Arias, (2006: p.9).
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2.5 Operacionalizacion de Variables.

Salud.

estrategias que se deben desarrollar para que sea
exitoso. (p.50)

regulaciones vigentes.

\;r;??aglee Variables Definicién Conceptual Dimensiones Indicadores | Items | Instrumento
La aplicabilidad se define como la condiciéon de Failidad de uso. - _EflcaCIa S|
- 5 A para la codificacion de
Dependiente S apl.lcable recibe el nombre de aplicabilidad. Lo diagnésticos. - Utilidad _ )
Aplicabilidad de la CIE-11 aplicable, en tanto, es aquello que debe o puede ) .- 5 Cuestionario
; . para la toma de decisiones.
aplicarse (ponerse, colocarse, usarse). Pérez y S
- Compatibilidad con los NO
Gardey, (2022, p.1) . .
sistemas existentes.
. . . . Bueno
Conjunto de informacién almacenada mediante (16pts —
. e reils QOO 0% | concpos bscosce 3 | 200
: Conocimiento de los : - ; PO : CIE-11. - Estructura y Regular lal
Independiente . sentido més amplio del término, se trata de la 5 Test de
trabajadores, sobre la (CIE- - P . - cddigos de la CIE-11. - (10pts al .
posesion de maltiples datos interrelacionados Y 20 conocimiento
11). p; Aplicacion de la CIE-11 en 15pts)
que, al ser tomados por si solos, poseen un la practica we
menor valor cualitativo. Pérez y Gardey, (2021, P : Deficiente
p.1) (Olpts -
09pts)
La percepcidn puede entonces definirse como el - Utilidad para la mejora
Percepcion de los resultado del procesamiento de informacion que | de la calidad de los datos. - | D€ acuerdo
. trabajadores en cuanto la consta de estimulaciones a receptores en Facilidad de lal Escala de
Independiente S - . . ;
aplicabilidad de la condiciones que en cada caso se deben implementacién. - Impacto Indeciso 10 Likert
Clasificacion Internacional de parcialmente a la propia actividad del sujeto. en el trabajo diario. -
Enfermedades (CIE-11). Arias, (2006, p.9). Percepcién de los En
beneficios de la CIE-11. desacuerdo
Segun Varela citado por Duvergel y Argota
Factibilidad en cuanto a la (2017), Se entiende por Factibilidad “Las - Disponibilidad de
aplicacion de la Clasificacion posibilidades que tiene de lograrse un personal capacitado. - Sl
Independiente Internacional de determinado proyecto”. El estudio de Adecuacion del software y
P Enfermedades (CIE-11), factibilidad es el andlisis que realiza una hardware. - Suficiencia de lalb5 Cuestionario
dentro del Departamento de empresa para determinar si el negocio que se presupuesto. -
Registro y Estadisticas de propone seré bueno o malo, y cuéles seréan las Compatibilidad con las NO
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

En este apartado se presenta la postura del investigador con respecto al paradigma, disefio,
tipo y los instrumentos, lo cual constituira una serie de técnicas y procedimientos para
procesar y sistematizar la informacion. Al respecto, Arias (2012), sefiala que el marco
metodoldgico, es el "conjunto de pasos, técnicas y procedimientos que se emplean para
formular y resolver problemas" (p.16). Este elemento funciona como una brajula que guia al
investigador en el proceso de recoleccion, andlisis e interpretacion de datos, garantizando la
rigurosidad y validez de la investigacion, a continuacion se presentara el desglose de este
trabajo de investigacion.

3.1 Descripcién del Modelo (paradigma/enfoque)
3.1.1 Paradigmas de Investigacion
Toda investigacion en salud posee una amplia variedad de singularidades y cada una se

encuentra amparada teéricamente por una concepcién epistemologica, estos conocimientos
son los denominados paradigmas, que en esta oportunidad nuestra investigacion esta
enmarcada bajo el paradigma positivista légico, y es que segun Herrera (2018), dice que es
“También llamado cuantitativo, empirico-analitico, racionalista, busca explicar, predecir,
controlar los fendmenos, verificar teorias y leyes para regular los fendmenos; identificar
causas reales, temporalmente precedentes o simultaneas” (p.1).

3.1.2 Enfoque de la investigacion
De acuerdo con el problema que se plantea en el presente estudio con los objetivos que de él

se derivan y las bases teoricas acerca del mismo, la presente investigacion se enmarco dentro
del enfoque cuantitativo, el cual es considerado de este tipo cuando se somete a calcular
variables en funcién de una magnitud o cantidad determinada. Segin Valdés (2006), “Los
aspectos que caracterizan a una investigacion cuantitativa es la medicion sometidas a criterio
matematico y reproduce numéricamente las relaciones entre los sujetos y los fendmenos”
(p.3). En este mismo orden de ideas, los elementos de la investigacion cuantitativa se
encuentran en la corriente filoséfica del positivismo que se dedica a extraer datos sin

introducir conocimientos mas alla del campo de la observacion (Ibidem).
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3.2 Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptiva, y segin Hurtado (2012), la define como “La
descripcion precisa del objeto de estudio, y es por esto que este tipo de investigacion se
relacionan con el diagndstico, y el propdsito es exponer el evento estudiado haciendo una
descripcion detallada de sus caracteristicas” (p.109). En este sentido la intencion del presente
estudio se centra en comprobar la calidad de los conocimientos adquiridos sobre la CIE-11
por el personal que trabaja en el Departamento de Registro y Estadisticas de Salud y su
aplicabilidad en el desempefio laboral en el hospital Dr. Enrique Tejera, en el estado
Carabobo.

3.3 Disefio de la investigacion
En toda investigacion cientifica es fundamental que los hechos estudiados presenten una

secuencia logica, coherente y sistematica, tanto en la etapa de recoleccion como en la del
analisis de los datos, lo que permite que el estudio sea confiable y tenga validez interna, por
lo cual, se delimitan los procesos en orden metodoldgico, en la busqueda de respuestas a las
interrogantes de estudio. Es por esto, que el disefio de investigacion del presente estudio es
de campo no experimental, con una temporalidad trasversal, desde la perspectiva de Dzul
(2010), “Es aquel que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Se basa
fundamentalmente en la observacién de fendmenos tal y como se dan en su contexto natural
para después analizarlos” (p.2). Por otra parte, segun Hernandez et al (2010) dice que un
disefio trasversal es cuando, “Recolectan datos en un solo momento, en un tiempo tnico. Su
proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.”
(p.151).

3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion
Para esta investigacion, se tomara en cuenta los 167 trabajadores del Departamento de

Registro y Estadisticas de Salud de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera del estado
Carabobo. Asi mismo, Hernandez et al (2010) nos dicen que son un “Conjunto de todos los

casos que concuerdan con determinadas especificaciones” (p.174).
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3.4.2 Muestra

La muestra para Hernandez et al (2010), (ob.cit), “es un subgrupo de la poblacion de interés
sobre el cual se recolectaran datos, y que tiene que definirse o delimitarse de antemano con
precision, éste debera ser representativo de dicha poblacion” (p.173), Asimismo, la muestra
de esta investigacion fue de tipo voluntario, es decir los participantes no fueron seleccionados
de ninguna manera por el investigador, sino que obedece de manera voluntaria de los sujetos
en participar en la investigacion, previo consentimiento informado, los cuales participaron
45 voluntarios.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En esta investigacion, se utilizé la técnica de la encuesta que se hace efectiva a través de un

instrumento denominado test de conocimiento y segin Rives, (2018), “Es una opcioén que
permite un analisis preciso y objetivo de los conocimientos adquiridos en un momento dado
a raiz de una experiencia de aprendizaje” (p.l), en esta investigacion se utilizd una
ponderacién maxima de 20 puntos por trabajador, lo que permite construir una escala de
conocimiento, formado por los siguientes estratos: Bueno (20pts—16pts), Regular (15pts—
10Pts) y Deficiente (09pts—01pts), lo que facilito evaluar las respuestas de los trabajadores
como correcto e incorrecto por items.

Por otra parte, para dar respuesta al segundo objetivo se manejé un instrumento tipo
cuestionario donde se utiliz6 la escala Likert, Da Silva (2023), “siendo este un método de
investigacion el cual se utiliza una escala de calificacion para conocer el nivel de acuerdo o
desacuerdo de las personas sobre un tema” (p.1), siendo esta una escala de estimacioén
integrada por tres opciones y respuesta: De acuerdo (DA), Indeciso (IN) y En Desacuerdo
(ED), asi mismo tendremos un cuestionario de 5 preguntas la cuales las respuestas seran
dicotomicas abiertas y cerradas y que segun Herndndez et al (2010), “consiste en un conjunto
de preguntas respecto de una o mas variables a medir” (p.217), y que permitira dar respuesta
al ultimo objetivo de la investigacion.

3.6 Técnicas de analisis de datos

Cerrada la fase de recoleccion de datos y seguida de la aplicacion del instrumento, se procedio

a organizar y analizar la informacion recopilada, a fin de dar respuesta a los objetivos

planteados. En este sentido, segun Hernandez et al (2010) refiere que, "El analisis de datos
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es el proceso de organizar, sistematizar e interpretar la informacion recolectada en una
investigacion cuantitativa, con el fin de extraer conclusiones y responder a las preguntas de
investigacion.” (p. 439). Por ello, se derivara la codificacion de la informacion contenida en
los instrumentos aplicados, para su correspondiente andlisis e interpretacion. El andlisis de
resultados se realiz6 a partir de la estadistica descriptiva (frecuencia y porcentaje) de cada
variable, por medio de representaciones de cuadros, todo esto facilitara la visualizacion e
interpretacion de datos, obteniéndose asi las conclusiones de la investigacion.

3.7 Confiabilidad y Validez de los instrumentos
3.7.1 Confiabilidad
En lo que respecta a la Confiabilidad de esta investigacion, Hernandez en su obra citada

(2010) indican que “La confiabilidad se refiere al grado en el que la aplicacion repetida de
un instrumento de medicion al mismo sujeto u objeto produce iguales resultados consistentes
y coherentes” (p.200). Para el célculo de la confiabilidad del instrumento de recoleccion de
datos, en la parte inicial donde se ejecuto la prueba de conocimiento; al existir una sola opcion
correcta se procedio al calculo de la misma a partir de los coeficientes Kuder y Richardson
(Kr20).

Posterior a la aplicacion de la formula propuesta por Kuder y Richardson donde se evidencid
un coeficiente de 0,80, lo que indica que al aplicar el instrumento varias veces a un mismo
grupo en condiciones similares se observaran resultados parecidos en la primera y segunda
vez en grado Muy Alto. También se puede decir que cada vez que se aplique el instrumento
a un mismo grupo en condiciones similares, se observaran resultados parecidos en el 80% de

los casos.

Ko =K _(1_ZP*4 —20(1 —2’13)—105 0,76 = 0,80
2071\t T s )T 19\t Tges) T TP

Para la segunda parte del instrumento se utilizé el coeficiente Alfa de Crombach, de acuerdo
con la naturaleza de las preguntas del instrumento (respuestas tipo escala de Likert), donde
se contrastaran las varianzas de respuestas de todos los items de manera individual y por

persona, conforme a la siguiente formula:
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a= =111%0,68 =0,71

k S%i\ 10 ) 2,75
k—1 s2T) 9 8,71

A partir de la aplicacion de la formula se obtuvo un coeficiente de 0,71, lo que indica que el
instrumento tiene una confiabilidad muy alta, es decir, que cada vez que se aplique el

instrumento en condiciones se obtendran resultados similares en un 71%.

3.7.2 Validez de los instrumentos

Asimismo, Ruiz (2013), cita a la validez como un “Grado en que un instrumento realmente
mide la variable que pretende medir” (p.104). En el caso particular de la investigacion
presentada, se recurrio a la validez de contenido a partir de la opinion de tres investigadores
del area de salud, esta validacién se hizo a traves de una peticién formal, realizandose las
correcciones necesarias atendiendo a las opiniones emitidas por parte de los expertos para su
aplicacion a la muestra de estudio.

En este sentido, para obtener la validez del instrumento, hay que remitirse a la
operacionalizacion de los objetivos, los cuales debe tener por lo menos uno o dos items dentro
del instrumento, para verificar la informacion sobre el indicador en estudio, posteriormente
se escriben los items de forma clara, precisa, sin ambigledades, de manera que el encuestado

conteste de manera rapida y eficaz.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Analisis de datos
El analisis e interpretacion de los resultados simboliza la acumulacion de la fase diagnostica
de la investigacion, aqui se consiguen la opinidn de los implicados en funcién a las variables
de estudio, y segun Westreicher, (2020) menciona el analisis de datos como “ecl estudio
exhaustivo de un conjunto de informacion cuyo objetivo es obtener conclusiones que
permitan a una empresa o entidad tomar una decision” (p.1).
Asimismo, en este apartado, se dan a conocer los resultados obtenidos, producto de la
aplicacion de los instrumentos, de acuerdo a los objetivos formulados en esta investigacion,
y se presentan las respuestas a los items, los cuales se analizaron, tomando como base la
estadistica, por ser ésta una técnica especifica, apta para el estudio cuantitativo, es decir,
vinculada a procedimientos desarrollados para analizar datos numéricos.
Seguidamente, aplicando el instrumento se procedid a la elaboracion de la matriz donde se
tabularon los datos, de la misma forma siguieron los lineamientos de la estadistica
descriptiva, a tal efecto, se realizaron tablas de doble entrada, es decir, representando la
frecuencia y el porcentaje, mostrando la respectiva leyenda y descripcion de cada item, para
luego realizar los anélisis correspondiente.

4.2 Resultados
Una vez recolectada y procesada la informacion en la primera parte del instrumento que se

buscé diagnosticar que conocimientos tenian los trabajadores de la Ciudad Hospitalaria Dr.
Enrique Tejera, en el estado Carabobo, sobre la (CIE-11), y luego de recopilada la
informacion se presentd en cuadros con frecuencia y porcentaje que se analizaron a

continuacion:
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Tabla 1
Distribucion de las frecuencias y porcentajes, sobre la opinidn de la definicion sobre la

Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11).

Correcto Incorrecto
f % f %
11 24,44 34 75,56

Fuente: Arismendi, R. Mendoza, Z. (2024).

Analisis: En la tabla 1, se evidencia el desconocimiento de la definicion de la Clasificacion

Internacional de Enfermedades undécima revision (CIE-11), con un 75,56 % como opcién

incorrecta y un 24,44 % correcta, llegando al analisis de que hay un alto porcentaje de los

participantes que desconocen la conceptualizacién de dicho sistema.

Tabla 2
Distribucion de las frecuencias y porcentajes, en cuanto a la percepcién de los trabajadores
del formato de presentacion de la CIE-11.

Correcto Incorrecto
f % f %
13 2889 32 7111

Fuente: Arismendi, R. Mendoza, Z. (2024)

Analisis: En la tabla 2, se evidencia el poco conocimiento de cudl es la version o formato en

la cual se presenta la CIE-11, representada por 71,11% de respuesta incorrecta y el 28,89%

de respuesta acertada, dejandonos como anédlisis de este item que la mayoria de los

participantes desconocen que la version actual de la CIE-11 es completamente digital.

Tabla 3
Distribucion de las frecuencias y porcentajes, con relacién al inicio del proceso para la

codificacion de la CIE-11.

Correcto Incorrecto
f % f %
3 6,67 42 93,33

Fuente: Arismendi, R. Mendoza, Z. (2024)
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Anélisis: En la tabla 3, los resultados arrojados en el conocimiento de como se inicia el
proceso para iniciar la codificacion bajo la version de la CIE-11, fue un porcentaje del
93,33% de respuestas incorrecta, y un 6,67% de preguntas correctas, dejandonos como
analisis que un alto porcentaje de participantes desconoce que deben tener una computadora
conectada a internet para iniciar el proceso ya que esta version se encuentra solamente digital
en la plataforma de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Tabla 4
Distribucion de las frecuencias y porcentajes, sobre la opinién de los trabajadores de

cuantos caracteres tienen los codigos de la CIE-11.

Correcto Incorrecto
f % f %
24 5333 21 46,67

Fuente: Arismendi, R. Mendoza, Z. (2024)
Anélisis: En la tabla 4, los resultados de esta pregunta arrojaron que un 53,33% respondid

de manera correcta y el 46,67% de manera incorrecta, llegando al analisis de que mas del
50% conoce que el nimero de caracteres va a variar dependiendo del diagnostico clinico que

se esté codificando, de su lateralidad, de la localizacién y extension.

Tabla 5
Distribucion de las frecuencias y porcentajes, en relacion a las respuestas de los

trabajadores sobre el conocimiento de la definicion de nomenclatura en la CIE-11.

Correcto Incorrecto
f % f %
12 26,67 33 73,33

Fuente: Arismendi, R. Mendoza, Z. (2024).
Analisis: En la tabla 5, se evidencio el alto porcentaje de respuestas incorrectas con un

73,33% y un 26,67% de respuestas correctas, arrojando como analisis que 33 participantes
conocen que las nomenclaturas son iconos que te dan informacion especifica sobre las

entidades en la interfaz de la plataforma de la CIE-11 y que 12 participantes desconocen esta

informacion.
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Tabla 6
Distribucion de las frecuencias y porcentajes, sobre el conocimiento de los participantes, de

cuantas nomenclaturas hay en la CIE-11.

Correcto Incorrecto
f % f %
16 35,56 29 64,44

Fuente: Arismendi, R. Mendoza, Z. (2024).
Anélisis: En la tabla 6, los resultados de esta pregunta se evidenciaron que un 64,44%

respondio de manera incorrecta y un 35,56% aserto la respuesta, llevandonos a analizar que
29 participante, a pesar de no saber que es una nomenclatura suponen que son 7 las
nomenclaturas presente dentro del interfaz de la plataforma de la CIE-11 y 16 por
desconocimiento de la definicion y de saber que son también desconocen cuantas son las

nomenclaturas presentes en dicha plataforma.

Tabla 7
Distribucion de las frecuencias y porcentajes, del conocimiento de los trabajadores sobre la

conceptualizacién del codigo base.

Correcto Incorrecto
f % f %
14 31,11 31 68,89

Fuente: Arismendi, R. Mendoza, Z. (2024).
Anélisis: En la tabla 7, en el total de los participantes un 68,89% respondié de manera

incorrecta y un 31,11% aserto de manera correcta a la pregunta, dandonos como analisis que
31 participantes desconocen la definicion del cédigo base y que 14 participantes saben que
el cadigo base son entidades o agrupaciones de gran relevancia, y que deben describirse
siempre como una sola categoria.
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Tabla 8
Distribucion de las frecuencias y porcentajes, en relacion a la definicion del codigo de pre-

coordinacion que tienen los participantes.

Correcto Incorrecto
f % f %
7 15,56 38 84,44

Fuente: Arismendi, R. Mendoza, Z. (2024).
Anélisis: En la tabla 8, se evidencio que 38 participantes respondieron de manera incorrecta

y 7 de manera correcta, resultando como analisis que es una de las preguntas con mayor
porcentaje de respuesta incorrecta con un 84,44% y que solo un 15,56% conoce que un
cbdigo de pre-coordinacion son cddigos bases que se pueden combinar para contener mayor
informacion clinica.

Tabla 9
Distribucion de las frecuencias y porcentajes, en cuanto al discernimiento de los

trabajadores en relacion a la definicion del codigo de extension.

Correcto Incorrecto
f % f %
12 26,67 33 73,33

Fuente: Arismendi, R. Mendoza, Z. (2024).
Anélisis: En la tabla 9, de los 45 participantes, 33 respondieron de manera incorrecta 'y 12

de manera correcta, lo cual nos indica que el 73,33% desconoce que es un cddigo de extensién
siendo un porcentaje alto, que por el contrario el 26,67% conoce que un cddigo de extension
son listas de informacién adicional que se le pueden afiadir a un codigo base, dando mas

detalles informativos del diagnostico clinico.
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Tabla 10
Distribucion de las frecuencias y porcentajes, del conocimiento de los trabajadores en
correlacion al uso la CIE-11.

Correcto Incorrecto
f % f %
32 71,11 13 28,89

Fuente: Arismendi, R. Mendoza, Z. (2024)

Analisis: En la tabla 10, en este item como resultado se obtuvo que 32 participantes
respondieron de manera correcta y 13 de forma incorrecta, dando como analisis que el

71,11% conoce que la CIE-11 se usa para codificar diagnésticos médicos y que el 28,89%
desconoce ese uso.

Tabla 11
Distribucion de las frecuencias y porcentajes, dando a conocer las respuestas de los

trabajadores en cuanto a donde se aplica la CIE-11.

Correcto Incorrecto
f % f %
32 71,11 13 28,89

Fuente: Arismendi, R. Mendoza, Z. (2024)

Analisis: En latabla 11, se evidencio que el 71,11% respondieron de forma correcta y que el
28,89% de forma incorrecta, llegando a la conclusién que 32 participantes saben que la CIE-
11 se aplica para codificar historias clinicas, certificados de defuncion, certificados de
nacimientos vivos entre otros, y 13 participantes desconocen esta informacion.

Tabla 12

Distribucion de las frecuencias y porcentajes, correlacionando los conocimientos de los
trabajadores sobre la conceptualizacion de las convenciones de la CIE-11.

Correcto Incorrecto
f % f %
19 4222 26 57,78

Fuente: Arismendi, R. Mendoza, Z. (2024)
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Anélisis: En la tabla 12, en el total de la muestra de los trabajadores el 57,78% respondio
incorrectamente y el 42,22% de forma correcta, evidenciando que 26 participantes desconoce
que son las convenciones de la CIE-11 y los 19 restantes conocen que las convenciones son
descripciones del contenido textual, ya que especifican la definicion de las siglas que pueden
ser algun indicativo o instruccion dentro de la codificacion.

Tabla 13
Distribucion de las frecuencias y porcentajes, sobre la percepcion que tienen los

trabajadores del departamento sobre la definicion del cddigo de pos-coordinacion.

Correcto Incorrecto
f % f %
7 1556 38 84,44

Fuente: Arismendi, R. Mendoza, Z. (2024)

Anélisis: En la tabla 13, se evidencio que un alto porcentaje de un 84,44% es decir 38
trabajadores, desconoce que es un codigo de pos-coordinacion y un 15,56% que representa a
los 7 trabajadores restantes, tiene el conocimiento de que este codigo es la unificacion de los
codigos base y de extension dando como resultado mayor informacién sobre el diagnéstico
clinico.

Tabla 14
Distribucion de las frecuencias y porcentajes, en relacion el nivel de conocimiento de los

participantes en cuanto a la definicién de qué es un clster.

Correcto Incorrecto
f % f %
21 46,67 24 53,33

Fuente: Arismendi, R. Mendoza, Z. (2024)

Analisis: En la tabla 14, refleja que esta casi dividida los conocimientos en esta pregunta ya
que el 53,33% desconoce la respuesta 'y el 46,67% que son representados por 21 trabajadores
conocen que un claster es la unificacion de entidades pre y poscoordinadas que se reflejan

mediante una barra diagonal / o un simbolo de & ampersand.
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Tabla 15
Distribucion de las frecuencias y porcentajes, que se obtuvo de la participacion de los

trabajadores, de cuél es el conocimiento que tienen en relacion a la codificacion en la
mortalidad.

Correcto Incorrecto
f % f %
28 62,22 17 37,78

Fuente: Arismendi, R. Mendoza, Z. (2024)

Analisis: En la tabla 15, en una mayoria con un 62,22% representada por 28 participantes
conocen que cuando se codifica la mortalidad estamos hablando de los certificados de
defuncion en el cual se le debe asignar un cddigo a cada diagnostico que llevo a la muerte al

individuo, y el 37,78% representado por 17 trabajadores desconocen que se codifica en la
mortalidad.

Tabla 16
Distribucion de las frecuencias y porcentajes, que se obtuvo de la participacion de los

trabajadores, de cuél es el conocimiento que tienen en relacion a la codificacion en la
morbilidad.

Correcto Incorrecto
f % f %
13 28,89 32 71,11

Fuente: Arismendi, R. Mendoza, Z. (2024)

Analisis: En la tabla 16, se evidencio que hay un alto porcentaje de 71,11% que desconoce
que se codifica en la morbilidad y un 28,89% que contesto de manera correcta, en un analisis
final, podemos decir que 32 trabajadores conocen que en la morbilidad podemos codificar

las historias clinicas, los egresos, los certificados de nacimientos vivos entre otros.
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Tabla 17
Distribucion de las frecuencias y porcentajes, en relacion al nivel de conocimiento de los

trabajadores en relacion a la definicion de una secuencia informada.

Correcto Incorrecto
f % f %
16 35,56 29 64,44

Fuente: Arismendi, R. Mendoza, Z. (2024)

Analisis: En latabla 17, refleja que un 64,44% respondié de manera incorrecta y un 35,56%
de manera correcta, llegando a la conclusion que 29 trabajadores desconocen que es una
secuencia informada y 16 trabajadores conocen que una secuencia informada es una cadena
de acontecimientos médicos que se reflejan en el certificado de defuncidn que conllevan a la

muerte a un individuo.

Tabla 18
Distribucion de las frecuencias y porcentajes, sobre la opinion de los participantes de la

conceptualizacién de un punto de inicio, en la CIE-11.

Correcto Incorrecto
f % f %
7 15,56 38 84,44

Fuente: Arismendi, R. Mendoza, Z. (2024)

Analisis: En la tabla 18, es evidente que el 84,44% es uno de los porcentajes mas altos de
respuestas incorrecta y que el 15,56% representa la respuesta correcta, es decir que este
ultimo porcentaje representado por 7 trabajadores conoce que el punto de inicio es la afeccion
lesion o acontecimiento que comienza la relacién causal y que se encuentra en la Gltima linea
del certificado de defuncion el cual desencadena la secuencia informada como diagnostico
que genera la muerte de un individuo.
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Tabla 19
Distribucion de las frecuencias y porcentajes, después del discernimiento de los

trabajadores en cuanto a la definicion de la causa basica de la naturaleza de la lesion.

Correcto Incorrecto
f % f %
12 26,67 33 73,33

Fuente: Arismendi, R. Mendoza, Z. (2024)

Analisis: En la tabla 19, se evidencia que 33 participantes respondieron de manera correcta
y 12 de manera correcta, dejandonos como analisis que el 73,33% desconoce la respuesta
correcta 'y el 26,67% conoce que la causa basica de la naturaleza de la lesion es la contusion
o0 enfermedad causada por un acontecimiento ubicada en cualquier parte del cuerpo.

Tabla 20
Distribucion de las frecuencias y porcentajes, de la percepcion de los participantes sobre la

definicion la causa externa de la lesién en la CIE-11.

Correcto Incorrecto
f % f %
8 17,78 37 82,22

Fuente: Arismendi, R. Mendoza, Z. (2024)

Anélisis: En la tabla 20, en el total de la muestra de los participantes se evidencio que
nuevamente existe un alto porcentaje de respuestas incorrectas representadas con 37
trabajadores y correctas con 8 trabajadores, dejando como analisis que el 82,22% respondio
de forma no acertada y que solo el 17,78% conoce que la causa externa de la lesion hace

referencia al sitio o actividad que este haciendo un individuo cuando le sucede una lesion.

Seguidamente para los siguiente analisis de los resultados se tomé en cuenta el segundo
objetivo el cual se buscaba analizar la percepcion en cuanto la aplicabilidad de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), la cual se presentan los resultados a

continuacion:
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Tabla 21
Distribucion de las frecuencias y porcentajes, de conocimiento de la version de la CIE-11.

DA IN ED
f % f % f %
25 5556 5 11,11 15 33,33

Fuente: Arismendi, R. Mendoza, Z. (2024)

Analisis: En la tabla 21, se evidencia que de los 45 participantes, 25 estuvieron de acuerdo,
en conocer la version de la CIE-11 con un porcentaje de 55,56%, 5 participantes se mostraron
indecisos respecto a si conocian la version de la CIE-11 arrojando un 11,11%, mientras que
15 de los participantes manifestaron estar en desacuerdo en cuanto a conocer la version de la
CIE-11, dando un 33,33%.

Tabla 22
Distribucion de las frecuencias y porcentajes, sobre la percepcion de la amigabilidad en la

codificacién de la morbilidad diaria (EPI-10), con CIE-11.

DA IN ED
f % f % f %
19 42,22 8 17,78 18 40,00

Fuente: Arismendi, R. Mendoza, Z. (2024)

Analisis: En la tabla 22, el porcentaje mas significativo arrojo un 42,22%, seguido de un
40,00% Yy por ultimo un 17,78%, lo que corresponde a que de 45 participantes, 19 de ellos
estuvieron de acuerdo en que la codificacion con la CIE-11 es mas amigable, mientras que
18 participantes manifestaron estar en desacuerdo en que la codificacion con la CIE-11 sea
mas amigable, y por Gltimo 8 participantes se mostraron indecisos respecto a si la
codificacion con la CIE-11 es mas amigable.
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Tabla 23
Distribucion de las frecuencias y porcentajes, en relacion a la confianza en la codificacion

de historias clinicas bajo la version de la CIE-11.

DA IN ED
f % f % f %
22 4889 6 1333 17 37,78

Fuente: Arismendi, R. Mendoza, Z. (2024)

Analisis: En la tabla 23, un 48,89% que corresponde a 22 de 45 participantes, estuvieron de
acuerdo en que la codificacion de la historia clinica bajo la version de la CIE-11 puede ser
mas confiable, sin embargo, un 37,78% correspondiente a 17 participantes consideré estar en
desacuerdo, teniendo un 13,33% de 6 participantes los cuales se mostraron indecisos en
cuanto a que la codificacion de la historia clinica bajo la version de la CIE-11 puede ser mas
confiable.

Tabla 24
Distribucion de las frecuencias y porcentajes, conforme a la opinion de los participantes de

la precision en la codificacion de certificados de defuncién (EV-14) con la CIE-11.

DA IN ED
f % f % f %
12 26,67 15 33,33 18 40

Fuente: Arismendi, R. Mendoza, Z. (2024)

Analisis: En la tabla 24, quedd demostrado que de 45 participantes 18 de ellos estuvieron en
desacuerdo, en considerar que la codificacion de los certificados de defuncién (EV-14) con
la CIE-11 puede ser més precisa arrojando el porcentaje mas alto con un 40%, a su vez, 15
de los participantes se mostraron indecisos, respecto a si consideraban que la codificacion
de los certificados de defuncion (EV-14) con la CIE-11 puede ser mas precisa dando un
33,33%, Yy el 12 de los participantes restantes manifestaron estar de acuerdo arrojando un
26,67%.
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Tabla 25
Distribucion de las frecuencias y porcentajes, de la apreciacion en cuanto a la rapidez en la

codificacion de certificados de nacimientos vivos (EV-25) con la CIE-11.

DA IN ED
f % f % f %
28 62,22 6 13,33 11 24,44

Fuente: Arismendi, R. Mendoza, Z. (2024)

Analisis: En la tabla 25, nos indica que la mayoria de los participantes 28 para ser exactos,
estan de acuerdo en que la codificacién de los certificados de nacimientos vivos con la CIE-
11 puede ser mas rapida, arrojando un 62,22%, aunque hay 11 personas que estan en
desacuerdo con un 24,44%, por su parte 6 de los participantes un 13,33%, se mostraron
indecisos respecto a si la codificacion con la CIE-11 puede ser mas rapida. Esto sugiere una

percepcion positiva hacia la eficiencia de la codificacion en este contexto especifico.

Tabla 26
Distribucion de las frecuencias y porcentajes, sobre la confianza en la codificacion del

diagndstico final de egreso bajo la CIE-11.

DA IN ED
f % f % f %
24 5333 3 6,67 18 40,00

Fuente: Arismendi, R. Mendoza, Z. (2024)

Analisis: En la tabla 26, se demuestra que hay una division de opiniones entre los
participantes en cuanto a si codificar el diagndstico final de egreso bajo la CIE-11 resulta
confiable. Aungue un 53,33% que corresponde a 24 de 45 participantes esta de acuerdo en la
confiabilidad de esta codificacion, también hay una proporcion significativa que se encuentra
en desacuerdo con un 40,00% perteneciente a 18 participantes, donde la presencia de
participantes indecisos con un 6,67% de 3 participantes también indica que existen diferentes
percepciones y niveles de confianza en la codificacion bajo la CIE-11 en este contexto

especifico.
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Tabla 27
Distribucion de las frecuencias y porcentajes, sobre la codificacion de los diagndsticos

finales de la tarjeta del Kardex con la CIE-11.

DA IN ED
f % f % f %
8 17,78 5 11,11 32 71,11

Fuente: Arismendi, R. Mendoza, Z. (2024)

Anélisis: En la tabla 27, nos indica que 32 de 45 participantes, siendo una mayoria
abrumadora esta en desacuerdo en que los diagndsticos finales de la tarjeta del Kardex
deberian ser codificados bajo la CIE-11, arrojando un 71,11%, mientras que la proporcion de
participantes que estan de acuerdo con esta idea es bastante baja siendo solo 8 participantes
paraun 17,78%, y solo 5 de los participantes el 11,11% se mostraron indecisos respecto a si
los diagndsticos finales deberian ser codificados bajo la CIE-11. Este resultado sugiere una
clara preferencia por no codificar los diagnosticos finales bajo la CIE-11 en este contexto

especifico.

Tabla 28
Distribucion de las frecuencias y porcentajes, respecto a la precision de las codificaciones

con CIE-11 antes de realizar las estadisticas.

DA IN ED
f % f % f %
28 62,22 6 13,33 11 24,44

Fuente: Arismendi, R. Mendoza, Z. (2024)

Analisis: En la tabla 28, se evidenci6 que la mayoria de los 45 participantes, 28
correspondientes al 62,22%, consideran que las codificaciones antes de realizar las
estadisticas son precisas con la CIE-11. Sin embargo, hay un porcentaje significativo de 11
participantes, el 24,44%, que no esta de acuerdo con la precision de estas codificaciones. A
su vez, un grupo menor de 6 participantes se muestra indeciso al respecto arrojando un
13,33%. Esto sugiere que hay opiniones variadas sobre la precision de las codificaciones con

la CIE-11 antes de realizar las estadisticas en este contexto.
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Tabla 29
Distribucion de las frecuencias y porcentajes, de la percepcion de la simplicidad en las
reglas de codificacion de certificados de defuncién (EV-14) con CIE-11.

DA IN ED
f % f % f %
9 2020 8 17,78 28 62,22

Fuente: Arismendi, R. Mendoza, Z. (2024)

Anélisis: En la tabla 29, demuestra que 28 de 45 de los participantes, el 62,22%, en este caso,
estan en desacuerdo con la afirmacion de que la CIE-11 estructura de forma sencilla las reglas
basicas y de modificacion en la codificacion de los certificados de defuncion (EV-14).
Mientras que un porcentaje menor de 9 participantes, el 20,20%, estan de acuerdo con la
afirmacion, y 8 de los participantes un 17,78% se encuentra indeciso al respecto. Esto indica
que la percepcion dominante en este grupo es que la CIE-11 no estructura de forma sencilla
estas reglas en la codificacion de los certificados de defuncion.

Tabla 30
Distribucion de las frecuencias y porcentajes, sobre la facilidad de codificacion topogréafica

y morfologica con la CIE-11 en la naturaleza de la lesion y en las causas externas.

DA IN ED
f % f % f %
5 11,11 7 1556 33 73,33

Fuente: Arismendi, R. Mendoza, Z. (2024)

Analisis: En la tabla 30, los resultaron revelaron que la mayoria equivale a un 73,33%, que
corresponden a 33 de 45 participantes quienes estan en desacuerdo con la afirmacion de que
la CIE-11 facilita la codificacion topografica y morfologica en la naturaleza de la lesion y en
las causas externas. Mientras que un porcentaje muy bajo corresponde a 5 participantes, el
11,11%, los cuales estan de acuerdo con la afirmacion, y 7 participantes que dan un 15,56%
se encuentran indecisos al respecto. Esto sugiere que la mayoria de los participantes perciben

que la CIE-11 no facilita esta codificacion de forma efectiva en estos aspectos especificos.
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Ahora bien, para el analisis de estos resultados se tomd en cuenta el tercer objetivo donde se
buscaba analizar la factibilidad en cuanto a la aplicacion de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades CIE-11, dentro del Departamento de Registro y Estadisticas de Salud. A

continuacidn, se presentan los resultados obtenidos:

Tabla 31
Distribucion de las frecuencias y porcentajes, de equipos de computadoras en el area de

trabajo.

Si NO
f % f %
32 71,11 13 28,89

Fuente: Arismendi, R. Mendoza, Z. (2024)

Anélisis: En la tabla 31, los resultados nos indican que la mayoria de los participantes, 32 de
45 para un 71,11%, cuentan con equipos de computadoras dentro del area donde laboran,
mientras que una minoria de 13 participantes arrojaron 28,89%, que no dispone de estos
equipos en su area de trabajo. Lo que sugiere que la presencia de equipos de computadoras
es mas comun que su ausencia en las areas laborales de los participantes encuestados.

Tabla 32
Distribucion de las frecuencias y porcentajes, de disponibilidad del servicio de internet en

el rea o departamento de Registro y Estadistica de Salud.

Si NO
f % f %
24 53,33 21 46,67

Fuente: Arismendi, R. Mendoza, Z. (2024)

Analisis: En la tabla 32, se evidenci6 que aproximadamente la mitad de los participantes, el
53,33%, que corresponden a 24 de 45 participantes, cuentan con disponibilidad del servicio
de internet en el area o0 departamento de Registro y Estadistica de Salud, mientras que el

resto, 21 participantes que arrojan un 46,67%, no tienen acceso a este servicio en dicha area.
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Esto apunta que la disponibilidad de internet en este contexto es relevante, pero ain hay una

proporcién considerable de participantes que no cuentan con este recurso en su area de
trabajo.
Tabla 33

Distribucion de las frecuencias y porcentajes, de capacitacion sobre la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE11).

Si NO
f % f %
5 11,11 40 88,89

Fuente: Arismendi, R. Mendoza, Z. (2024)

Analisis: En la tabla 33, se muestra que una cantidad muy pequefia de los participantes, el
11,11%, que corresponde a 5 de 45 participantes han recibido capacitacion sobre la
Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-11, mientras que la gran mayoria, 40
participantes que arrojan un 88,89%, no ha recibido esta formacion. Lo que nos indica que
hay una falta de capacitacion en relacién con la CIE-11 entre los participantes encuestados,

lo que podria afectar su conocimiento y habilidades en esta area especifica.

Tabla 34
Distribucion de las frecuencias y porcentajes, de personal capacitado en codificacion de

términos diagnosticos con CIE-11.

Sl NO
f % f %
9 20 36 80

Fuente: Arismendi, R. Mendoza, Z. (2024)

Analisis: En la tabla 34, los resultados demuestran que una minoria de los participantes, el
20%, tiene personal capacitado para la codificacion de términos diagndsticos bajo la
undécima revision CIE-11, lo que corresponde a 9 participantes, mientras que la mayoria, el
80%, carece de este personal capacitado, para un total de 36 de 45 participantes. Esta brecha

en la capacitacion del personal para la codificacion segun la CIE-11 puede tener
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implicaciones en la precision y uniformidad de la codificacion de diagndsticos en el contexto
de salud de los participantes encuestados.

Tabla 35
Distribucion de las frecuencias y porcentajes, de aplicacién de la CIE-11 en la actualidad.

Sl NO
f % f %
0 0 45 100

Fuente: Arismendi, R. Mendoza, Z. (2024)

Anélisis: En la tabla 35, los resultados muestran que ninguno de los participantes
encuestados esta aplicando la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su undécima
revision CIE-11, en la actualidad. Donde los 45 participantes correspondientes al 100%
indicaron que en sus practicas no se utiliza la CIE-11.
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4.3 Discusion de los Resultados
En este apartado se lleg6 a la discusion de los resultados basandonos en los objetivos de la

investigacion para poder ser interpretado, iniciando con el diagnostico sobre los
conocimientos sobre la (CIE-11) entre los trabajadores de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera, el cual entre los elementos con mayor proporcidn de respuestas incorrectas se tiene:
el inicio del proceso para la codificacion de la CIE-11 (93,33%); en segundo lugar, existe
debilidad en cuanto al significado del cédigo de pre-coordinacion, del cédigo de pos-
coordinacion y el punto de inicio (84,44% cada pregunta); en tercer lugar, un 75,56% de los
encuestados desconocen qué es la CIE-11 (34 casos). Un 73,33% de los encuestados
respondieron de forma incorrecta lo que es una nomenclatura en la CIE-11, lo que es un
cbdigo de extension y qué significa la causa basica de la naturaleza de la lesion. Un 71,11%
por igual (32 casos) respondieron de forma incorrecta cual es el formato de presentacion de
la CIE-11 y qué se codifica en la morbilidad. En lo que respecta al nivel de conocimiento se
tiene que predomind el conocimiento deficiente con un 88,89% (40 casos), seguidos de
aquellos con conocimiento regular (11,11%= 5 casos).

Asimismo, como discusion del segundo objetivo que se refiere al analisis de la percepcion
de los trabajadores en cuanto la aplicabilidad de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11), de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera del estado Carabobo,
se evidencio que los encuestados estuvieron de acuerdo en: Conocer la version de la CIE-11
(55,56%); La codificacion de la historia clinica bajo la version de la CIE-11 puede ser méas
confiable (48,89%); Codificar el diagndstico final de egreso bajo la CIE-11 resulta confiable
(53,33%); Con la CIE-11 La codificacion de los certificados de nacimientos vivos (EV-25)
con la CIE-11 puede ser mas rapida (62,22%) y las codificaciones antes de realizar las
estadisticas son precisas (62,22%) siendo estos ultimos los mayores porcentaje registrados.
Por otra parte, los encuestados estuvieron en desacuerdo en: Los diagnosticos finales de la
tarjeta del Kardex deberian ser codificados bajo la CIE-11 (71,11%); La CIE-11 estructura
de forma sencilla las reglas basicas y de modificacion en la codificacién de los certificados
de defuncion (EV-14) (62,22%) y con la CIE-11 se facilita la codificacion topografica y
morfologica en la naturaleza de la lesion y en las causas externas (73,33%). La percepcion

entre los trabajares del departamento de registro y estadisticas de salud fue mayormente
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indecisa (48,88%) seguidos de aquellos con una percepcion negativa o en desacuerdo
(33,33%).

Y para finalizar dicha discusion se tomo el tercer objetivo que nos llevé al andlisis de la
factibilidad en cuanto a la aplicacion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-11), dentro del Departamento de Registro y Estadisticas de Salud. Ciudad Hospitalaria
Dr. Enrique Tejera del estado Carabobo, dando como resultados que para dicha factibilidad,
se tiene que un 71,11% de los encuestados afirmo que cuentan con equipos de computadoras
dentro del area donde laboran; un 53,33% afirmo que tienen disponibilidad del servicio de
internet en el area o departamento de Registro y Estadistica de Salud; Un 88,89% de los
encuestados negd que hayan recibido alguna capacitacion sobre la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE11); un 80% neg6 que cuentan con personal capacitado
para la codificacion de términos diagnosticos bajo la undécima revision (CIE11) y todos

negaron que se aplica la CIE 11 en la actualidad.
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CAPITULO V
LA PROPUESTA

PLAN DE ESTRATEGIAS DE CAPACITACION VINCULADAS CON LA
APLICABILIDAD DE LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE
ENFERMEDADES (CIE-11), EN LA CIUDAD HOSPITALARIA DR. ENRIQUE
TEJERA DEL ESTADO CARABOBO.

5.1 Presentacion de la Propuesta
El presente plan de estrategias de capacitacion se enfoca en la implementacion de la

Clasificacion Internacional de Enfermedades en su undécima revision (CIE-11) en la
reconocida Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera del Estado Carabobo. La importancia de
la correcta clasificacion de enfermedades en el &mbito hospitalario radica en la necesidad de
estandarizar y homogeneizar los criterios utilizados para registrar y reportar las
enfermedades, permitiendo una comunicacion mas efectiva entre los profesionales de la
salud, facilitando la investigacion clinica y garantizando la calidad y seguridad en la atencion
médica brindada a los pacientes.

La CIE-11 es la ultima version de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y representa un avance
significativo en la categorizacion y codificacion de enfermedades, sintomas, factores de
riesgo y causas externas, OMS. (2022, p.1). Su implementacion en el Hospital Dr. Enrique
Tejera supone una oportunidad Unica para mejorar la precision diagndstica, la eficiencia en
la gestion de la informacidn clinica y la comparabilidad de los datos epidemioldgicos a nivel
internacional.

5.2 Justificacion de la Propuesta
La presente propuesta busca establecer un plan de capacitacion integral que prepare al

personal de salud de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera (CHET), para la aplicacion
exitosa de la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su en su undécima revision
CIE-11, esta idea se presenta como una necesidad imperante en el contexto actual de la
prestacion de servicios de salud, cuyo fin es garantizar que los profesionales de salud estén
familiarizados con los nuevos cédigos y terminologias, asi como capacitados para aplicarlos

de manera adecuada en su practica diaria.
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Cabe destacar, que la implementacion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-11) en el Hospital, no solo es una exigencia normativa, sino que también se traduce en
beneficios significativos para los pacientes, los profesionales de la salud y la institucion
hospitalaria en general. La propuesta no solo busca la mejora de la calidad de la atencion
médica, mediante la adecuada implementacion de la CIE-11 en el hospital se garantizard una
documentacion clinica mas precisa y detallada, permitiendo una mejor comprension de la
enfermedad que presenta cada paciente. Esta precision en la codificacion de los diagnosticos
y procedimientos contribuira a una atencion médica mas efectiva y segura, optimizando la
toma de decisiones clinicas y la planificacion de tratamientos personalizados.

Por otra parte, bajo la estandarizacion de los codigos y terminologias de la CIE-11 facilitara
la comunicacion entre los diferentes profesionales de la salud que intervienen en la atencion
de un paciente. Esto garantizara una mayor cohesion en los equipos médicos, una
coordinacion mas eficiente de los cuidados y una integracion mas fluida de los diferentes
servicios hospitalarios. A su vez, la adopcién de la CIE-11 en CHET, mejora en la gestion de
la informacién clinica, dado que permitira una gestion mas eficiente y estructurada de la
informacién clinica de los pacientes. La codificacién uniforme de las enfermedades y
procedimientos facilitara el analisis epidemiolégico, la generacion de informes de calidad y
la planificacion estratégica de los servicios de salud, contribuyendo a una gestion mas
efectiva de los recursos hospitalarios.

Actualmente la CIE-11 es la clasificacidn mas actualizada y completa en el &mbito de la salud
a nivel mundial, y su implementacién en esta institucion asegurara la alineacion de la
institucion con los estandares internacionales de calidad en la atencién médica. Esto no solo
fortalecerd la reputacion y credibilidad del hospital, sino que también garantizara una mayor
interoperabilidad y comparabilidad de datos a nivel nacional e internacional, OMS. (2022,
p.2).

En conclusion, la propuesta de implementacion de la CIE-11 en el mencionado Hospital se
justifica en base a los beneficios tangibles que aportara a la calidad de la atencion médica, la
comunicacion interdisciplinaria, la gestion de la informacion clinica y la alineacién con
estandares internacionales de calidad en salud. Esta iniciativa representa una oportunidad

Unica para avanzar hacia una atencion médica mas segura, eficiente y centrada en el paciente,
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consolidando al hospital como un referente en la prestacion de servicios de salud en el Estado
Carabobo.
5.3 Factibilidad de la Propuesta

La factibilidad de un proyecto es la evaluacion sistemdtica y objetiva de la viabilidad técnica,
econdmica, social y ambiental de una propuesta, considerando los recursos disponibles, las
condiciones del entorno y los potenciales riesgos. Manero. (2022, p.1). En este mismo orden

de ideas a continuacién se desglosara la factibilidad de la propuesta de esta investigacion:

5.3.1 Factibilidad Social:

En este aspecto se identifican las necesidades que dan origen a la propuesta como alternativa
de solucion a la problematica diagnosticada, y es importante evaluar la disposicion del
personal del hospital a adoptar la nueva clasificacion. Se debe realizar una campafia de
sensibilizacion para explicar los beneficios de la CIE-11 y abordar las posibles
preocupaciones del personal. Asi mismo, se debe asegurar la participacion activa del personal
en el disefio, implementacion y evaluacion del plan de capacitacion. Se pueden crear comités
de trabajo y fomentar la retroalimentacion constante. Por otro lado, la implementacion de la
CIE-11 puede tener un impacto positivo en la comunidad al mejorar la calidad de los datos

de salud y facilitar el intercambio de informacion con otras instituciones. (/bidem).

5.3.2 Factibilidad Técnica:

Cuando se habla de la factibilidad técnica, Maneiro. (2022), menciona que evalua los
requisitos técnicos de un proyecto en funcion de encontrar los recursos necesarios,
centrandose en el hardware y el software que podria requerir el proyecto, (p.2). Generalmente
se refiere a elementos tangibles y es que se debe verificar la disponibilidad de infraestructura
tecnologica adecuada para el desarrollo de las actividades de capacitacion, como salas de
reuniones, equipos audiovisuales y acceso a internet. Al mismo tiempo, se deben utilizar
herramientas de capacitacion efectivas, como plataformas de e-learning, videos tutoriales,
simulaciones y materiales impresos. Y por ultimo se identificar y contratar expertos en CIE-

11 para disefar e impartir las capacitaciones.
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5.3.3 Factibilidad Operativa:

En esta factibilidad, se determina hasta qué punto la implementacion del proyecto encaja en
la estructura organizacional de la institucion, considerando el tiempo disponible del personal
para participar en las actividades de capacitacion, inclusive se pueden ofrecer diferentes
horarios y modalidades de capacitacion para adaptarse a las necesidades del personal, de
igual forma, se debe coordinar la implementacion del plan de capacitacion con las actividades
diarias del hospital para minimizar el impacto en el trabajo del personal y establecer un
sistema de monitoreo y evaluacion para evaluar la efectividad del plan de capacitacion y

realizar los ajustes necesarios, Manero. (2022, p.3).

5.3.4 Factibilidad Econdmica:

En la factibilidad econémica hay que tomar en consideracion la estimacion de los costos de
la capacitacion, incluyendo honorarios de expertos, materiales, viaticos y alquiler de
espacios, para poder identificar algunas fuentes de financiamiento y poder cubrir los costos
de la capacitacion. Asimismo, se pueden explorar opciones como el presupuesto del hospital,
becas, subvenciones o donaciones. Por otro lado, evaluar el retorno de la inversion en la
capacitacion en términos de la mejora en la calidad de los datos de salud, la eficiencia de los
procesos y la satisfaccion del personal. (Ibidem).

La factibilidad de esta propuesta es un factor crucial para el éxito de esta investigacion, asi
que un analisis de factibilidad nos va a permitir identificar los riesgos y oportunidades
asociados a la iniciativa, y poder optimizar el uso de recursos y aumentar las probabilidades
de éxito, para la implementacion de la CIE-11 en el Hospital Dr. Enrique Tejera, siendo esta
una iniciativa viable que puede traer consigo multiples beneficios, para la poblacion que

frecuenta la institucion y para sus trabajadores.

5.4 Objetivos de la Propuesta
5.4.1 Objetivo General

Promover un plan de estrategias de capacitacion vinculadas con la aplicabilidad de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique

Tejera del estado Carabobo.
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5.4.2 Objetivos Especificos

. Sensibilizar a los trabajadores de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera del estado
Carabobo, para establecer un plan de estrategias dirigidas al mejoramiento de la aplicabilidad
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11).

. Disefiar un plan de estrategias de capacitacion para los trabajadores de la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera del estado Carabobo, para la correcta aplicabilidad de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11).

. Capacitar y formar a los trabajadores de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera
del estado Carabobo, para la correcta aplicabilidad de la Clasificacién Internacional de

Enfermedades (CIE-11).
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5.5 Fases
5.5.1 Fase |

Sensibilizacion: La finalidad de las actividades realizadas en esta fase es informar al personal de la Ciudad Hospitalaria Dr.

Enrique Tejera (CHET) del estado Carabobo, acerca de la propuesta a implementarse sobre promover un plan de estrategias de

capacitacion vinculadas con la aplicabilidad de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), reflejando asi como se

daré inicio al acercamiento con los trabajadores de la institucion, esta actividad se desarrollara a través de campaias publicitarias,

carteleras, tripticos, carteles llamativos referidos al tema con el fin de despertar en ellos el interés y el deseo de participacion para

lograr los cambios propuestos o significativos que beneficien su labor de manera efectiva.

Tabla de la Fase I: Sensibilizar a los trabajadores de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera del estado Carabobo, para establecer

un plan de estrategias dirigidas al mejoramiento de la aplicabilidad de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11).

trabajadores, y la importancia que conlleva la actualizacion
de conocimientos vinculadas a la CIE-11.

ACTIVIDADES ESTRATEGIAS| RECURSOS | RESPONSABLES | EVALUACION
Talleres y
1. Ejecutar una serie de conMversatgrlos.
dindmicas para la integracion del personal. trabils'ecl)s aia Equipos de PC
2. Reconocer las ventajas que posee el manejo de la dismjltirplas Cfl’apf)el Bond ’
plataforma de la CIE-11 y como optimizara el clima laboral trateei bolicraf: ’ Investicadores del
en el hospital, y el desarrollo de competencias y habilidades ©s r?l§g1as a ({, gralos, Vels) ga Ot es e Fotos, informes.
técnicas, asociadas al manejo de dicha plataforma. Jli);nlazggs cml)ll)llecteoss. royecto.
3. Propiciar el reconocimiento al esfuerzo de los ’
semanales. volantes.

Fuente: Investigadoras del proyecto (2024).
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5.5.2 Fase Il

Diseiio: El objetivo de esta fase es disefiar las estrategias adecuadas y pertinente para la posterior capacitacion y formacion del

personal que labora dentro del departamento de Registro y Estadisticas de Salud, para el manejo de la plataforma de la CIE-11,

para actualizar y aportar conocimientos sobre la CIE-11, dando herramientas en el desarrollo de los talleres y actividades con una

vision de calidad total y valorar el trabajo compartido y el servicio prestado dentro del departamento, desde esta linea de accion,

se establece que para la ejecucion del plan estratégico dirigido a los trabajadores.

Tabla de la fase II: Disefiar un plan de estrategias de capacitacion para los trabajadores de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera del estado Carabobo, para la correcta aplicabilidad de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11).

ACTIVIDADES

ESTRATEGIAS

RECURSOS

RESPONSABLES

EVALUACION

1.Disefiar actividades de trabajo
individuales y en grupos para el
desempefio

profesional del personal adscrito al
instituto.

2.Realizar formaciones segin
responsabilidades, nivel jerdrquico y
afios de servicio en la institucion.
3.Estimular al personal a que se integre
a la actualizaciones futuras de la
plataforma para mantenerse actualizado
en pro de la calidad del servicio
prestado al paciente.

Jornadas semanales de
informacion tedrica para el
manejo y comprension de la

Actividades practicas con

individuales y grupales.

plataforma.

Talleres y
Conversatorios.

los equipos de PC

Folletos, volantes.
Equipos de PC.
Papel Bond.
Lapices, boligrafos,
marcadores acrilicos,
pizarra, video beam.
Presentaciones, guias,
manuales y
documentos
informativos.

Investigadores del
Proyecto

Fotos, informes,
actividades practicas
y de teoria.

Fuente: Investigadoras del proyecto (2024).
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5.5.3 Fase |11

Capacitacion y Formacion:

El objetivo fundamental de esta fase es lograr la interrelacion entre el personal directivo,

administrativo y obrero, a través del conocimiento, debilidades, percepciones y fortalezas en los talleres y actividades a la hora de

conformar equipos de trabajo, la tabla de la fase 11, contiene la organizacion con la cual se dard cumplimiento al objetivo especifico

de la propuesta relacionadas con la descripcion de las estrategias participativas, organizacionales y administrativos del personal,

vinculadas a las actividades apropiadas para la capacitacion y formacion del personal que labora en la Ciudad Hospitalaria Dr.

Enrique tejera del estado Carabobo.

Tabla de la fase III: Capacitar y formar a los trabajadores de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera del estado Carabobo, para
la correcta aplicabilidad de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11).

formacion, con la participacion de
expertos y especialistas en la CIE-
11.

2. Preparar material educativo y
recursos necesarios para las sesiones
de capacitacion.

3. Realizar un seguimiento regular
de la aplicacion de los
conocimientos adquiridos en la
practica clinica.

4.- Mantener la flexibilidad y
adaptabilidad del plan de
capacitacion segun las necesidades y
sugerencias del personal del
hospital.

fomentando la interaccion entre los
trabajadores del hospital y los formadores.
-Proporcionar retroalimentacion
constructiva y motivadora a los
participantes para estimular su compromiso
y mejorar su desempefio.

-Establecer mecanismos de seguimiento y
evaluacion continuos para asegurar la
efectividad y relevancia de las actividades
de capacitacion.

-Priorizar la adaptabilidad y flexibilidad en
la ejecucion del plan de capacitacion,
considerando las necesidades individuales
de los trabajadores.

actualizado sobre
la CIE-11yla
codificacion de
enfermedades.
-Computadoras.
- Expertos y
especialistas.

- Cuestionarios,
casos practicos.
-Podcasts y videos
educativos
relacionados con la
CIE-11

Investigadores del
Proyecto.

ACTIVIDADES ESTRATEGIAS RECURSOS | RESPONSABLES| EVALUACION
L. (.)rgamza’r Y coordu’lar. las d -Establecer un enfoque participativo y
sestones teoricas y practicas de colaborativo en el proceso de capacitacion, -Material

Fotos, informes y
actividades
practicas.

Fuente: Investigadoras del proyecto (2024).
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5.6 Plan de Accion

Promover un plan de estrategias de capacitacion vinculadas con la aplicabilidad de la Clasificacion Internacional de Enfermedades

(CIE-11), en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera del estado Carabobo.

mejoramiento de la
aplicabilidad de la
Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-11).

plataforma.

3. Propiciar el reconocimiento al esfuerzo de los
trabajadores, y la importancia que conlleva la
actualizacion de conocimientos vinculadas a la CIE-11.

utilizar.

Folletos, volantes.

OBJETIVOS RECURSOS
PROPUESTA ACTIVIDADES ESTRATEGIAS NECESARIOS RESPONSABLES
1.- Sensibilizar a los | 1. Ejecutar una serie de
trabajadores de la Ciudad | dindmicas para la integracion del personal.
Hospitalaria Dr. Enrique | 2. Reconocer las ventajas que posee el manejo de la Talleres y .
. o . . Equipos de PC.
Tejera del estado Carabobo, | plataforma de la CIE-11 y como optimizara el clima conversatorios.
. . . Papel Bond, .
para establecer un plan de | laboral en el hospital, y el desarrollo de competencias y | Mesas de trabajo para . Investigadores del
. S o L . . ) N . boligrafos,
estrategias  dirigidas  al | habilidades técnicas, asociadas al manejo de dicha | discutir las estrategias a lipices Proyecto.

2.- Disenar un plan de
estrategias de capacitacion
para los trabajadores de la
Ciudad Hospitalaria Dr.
Enrique Tejera del estado
Carabobo, para la correcta
aplicabilidad de la
Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-11).

1.Disefiar actividades de trabajo individuales y en
grupos para el desempefio

profesional del personal adscrito al instituto.

2.Realizar formaciones segun responsabilidades, nivel
jerarquico y afos de servicio en la institucion.
3.Estimular al personal a que se integre a la
actualizaciones futuras de la plataforma para mantenerse
actualizado en pro de la calidad del servicio prestado al
paciente.

Jornadas semanales de
informacion tedrica para
el manejo y comprension

de la plataforma.
Talleres y
Conversatorios.

Actividades practicas

con los equipos de PC

individuales y grupales.

Folletos, volantes.
Equipos de PC.
Papel Bond.
Lapices,
boligrafos,
marcadores
acrilicos, pizarra,
video beam.
Presentaciones,
guias, manuales y
documentos
informativos.

Investigadores del
Proyecto.

3.- Capacitar y formar a los
trabajadores de la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera del estado Carabobo,
para la correcta aplicabilidad
de la Clasificacion
Internacional de
Enfermedades (CIE-11).

1. Organizar y coordinar las sesiones tedricas y practicas
de formacion, con la participacion de expertos y
especialistas en la CIE-11.

2. Preparar material educativo y recursos necesarios
para las sesiones de capacitacion.

3. Realizar un seguimiento regular de la aplicacion de
los conocimientos adquiridos en la practica clinica.

Establecer un enfoque
participativo y
colaborativo en el
proceso de capacitacion,
fomentando la
interaccion entre los
trabajadores del hospital
y los formadores.

Material
actualizado sobre
laCIE-1lyla
codificacion de
enfermedades.
Computadoras.

Investigadores del
Proyecto.

Fuente: Investigadoras del proyecto (2024).
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Conclusiones
La Clasificacion Internacional de Enfermedades 11 (CIE-11) se perfila como una herramienta
fundamental para optimizar la atencién médica, la gestion de informacion y la planificacion
de servicios de salud en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera (CHET) de Carabobo,
Venezuela. Sin embargo, para una implementacion exitosa, es necesario abordar algunas
necesidades latentes.
Un diagndstico inicial revel6 un panorama desalentador en cuanto al conocimiento del
personal sobre la CIE-11. Un preocupante 93,33% de los encuestados desconoce el proceso
de codificacion bajo esta nueva version, mientras que un 84,44% presenta deficiencias en la
comprension de elementos clave como el cddigo de pre-coordinacion, el codigo de pos-
coordinacion y el punto de inicio. Méas alarmante aun, un 75,56% del personal ignora
totalmente qué es la CIE-11, lo que se refleja en las respuestas incorrectas sobre
nomenclatura, codigos de extension y la causa basica de la naturaleza de la lesion con un
(73,33%), y la falta de familiaridad con el formato de presentacion de la CIE-11 y qué se
codifica en la morbilidad también es evidente, con un 71,11% de respuestas erroneas.
En cuanto a la percepcion del personal sobre la aplicabilidad de la CIE-11, las opiniones son
mixtas. Si bien la mayoria (55,56%) esta de acuerdo en la necesidad de conocer la version
actual, solo un 48,89% confia en la codificacion de la historia clinica bajo la CIE-11 y un
(53,33%) en la codificacion del diagnéstico final de egreso. La percepcidn sobre la rapidez
en la codificacion de certificados de nacimientos vivos (EV-25) y la precision de las
codificaciones antes de las estadisticas es mas positiva, con un 62,22% de acuerdo en ambos
aspectos. Sin embargo, las opiniones se tornan negativas en cuanto a la codificacion de los
diagnésticos finales de la tarjeta del Kardex (71,11%) y la estructuracion sencilla de las reglas
béasicas y de modificacion en la codificacion de certificados de defuncion (EV-14) con un
(62,22%).
La percepcion sobre la facilitacion de la codificacion topografica y morfolégica en la
naturaleza de la lesion y en las causas externas es aln mas negativa, con un 73,33% de
desacuerdo. En cuanto a la factibilidad de implementar la CIE-11 en la CHET, los resultados
son desalentadores. Si bien el 71,11% del personal cuenta con equipos de computacién en su

area de trabajo, solo un 53,33% tiene acceso a internet. Seguidamente, el 88,89% no ha
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recibido capacitacion sobre la CIE-11 y el 80% carece de personal capacitado para la
codificacion de términos diagnosticos bajo la undécima revision. Actualmente, la CIE-11 no
se aplica en la CHET.

A pesar de estos desafios, la CIE-11 presenta un potencial significativo para mejorar la
calidad de la atencion médica en la CHET. La codificacion precisa de enfermedades facilita
un mejor seguimiento y diagndstico, lo que conduce a una atencién medica més efectiva. La
estandarizacion de la codificacion mejora la confiabilidad de los datos clinicos vy
epidemioldgicos para la toma de decisiones. La identificacion de patrones de salud permite
una mejor planificacion de politicas publicas y prevencion de enfermedades. La
estandarizacion facilita el intercambio de informacién con otros centros de salud a nivel
nacional e internacional, promoviendo la colaboracion y la investigacion.

Para aprovechar estos beneficios, es fundamental abordar las brechas identificadas, donde se
requieren programas de capacitacion exhaustivos para familiarizar al personal con la CIE-11
y sus procedimientos de codificacion. La actualizacion de los sistemas informaticos y
tecnoldgicos es esencial para respaldar la implementaciéon. EI compromiso y apoyo de la
gerencia son cruciales para garantizar la adopcién exitosa de la CIE-11 en toda la institucion.
Un plan de monitoreo y evaluacion permitira medir el impacto de la implementacion en la
calidad de la atencion, la precision de la informacion y la eficiencia de los procesos.

En conclusién, la implementacion de la CIE-11 en la CHET representa una oportunidad para
mejorar la calidad de la atencién médica, la gestion de la informacién y la planificacion de
servicios de salud. Abordar las barreras identificadas y aprovechar los beneficios potenciales
requiere un esfuerzo conjunto y sostenido por parte de la gerencia, el personal y las
autoridades sanitarias. La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), es
considerada una herramienta que se utiliza a nivel mundial para estandarizar la codificacion
de enfermedades, trastornos, signos, sintomas, causas externas de lesiones y factores de
riesgo para la salud. Su aplicacion en la CHET del estado Carabobo seréd esencial para

garantizar una adecuada gestion de la informacion clinica y epidemiologica.
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Recomendaciones
Las autoras de este proyecto proponen las siguientes recomendaciones:

1. Continuar con la capacitacion: Es fundamental que el Hospital mantenga programas
de formacion y actualizacion en la aplicacion de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades CIE-11 para todo su personal de salud. La formacion continua
garantiza que el personal esté al tanto de los cambios y actualizaciones en la
Clasificacion de Enfermedades, lo que contribuird a mantener altos estdndares de
calidad en la gestion de la informacion clinica. Se recomienda implementar sesiones
de capacitacion periodicas, talleres practicos y cursos especializados para asegurar
que el personal esté debidamente preparado para aplicar la CIE-11 de manera efectiva
en su practica diaria.

2. Involucrar a todo el personal: Es importante que la capacitacion en la aplicacion de
la CIE-11 no se limite Gnicamente al personal médico y de estadisticas de salud, sino
que se extienda a todos los profesionales de la salud que interactian con la
informacion clinica, como enfermeras, personal administrativo. La colaboracion
interdisciplinaria es clave para garantizar una implementacion integral y coherente de
la CIE-11 en todas las areas del hospital. Se recomienda involucrar a representantes
de cada departamento en el disefio y ejecucion de los programas de capacitacion,
fomentando asi un enfoque multidisciplinario que promueva la integracion y el
trabajo en equipo.

3. Establecer mecanismos de seguimiento y evaluacion: Para medir el impacto de la
capacitacion en la aplicacién de la CIE-11, es recomendable implementar sistemas de
seguimiento y evaluacion. Estos mecanismos permitiran identificar areas de mejora,
corregir posibles desviaciones y asegurar que los objetivos del proyecto se estén
cumpliendo de manera efectiva. Se sugiere establecer indicadores de desempefio,
realizar evaluaciones periodicas del conocimiento y competencias adquiridas por el
personal, y recopilar retroalimentacion tanto de los colaboradores como de los
usuarios para ajustar y mejorar continuamente los programas de capacitacion.

4. Fomentar la colaboracion interdisciplinaria: Se recomienda promover la colaboracion

entre diferentes areas del hospital para garantizar una implementacién efectiva y
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coherente de la CIE-11. La colaboracion interdisciplinaria facilitard la
estandarizacion de los procesos, la comunicacion efectiva entre los equipos de trabajo
y una atencion mas coordinada y centrada en el paciente. Se sugiere establecer
reuniones periddicas entre los diferentes departamentos para compartir experiencias,
identificar desafios comunes y buscar soluciones conjuntas que mejoren la aplicacion
de la CIE-11 en todas las areas del hospital.

5. Establecer alianzas estratégicas: Buscar alianzas con instituciones académicas,
organizaciones especializadas en salud y otros hospitales que hayan implementado
con éxito la CIE-11 puede brindar nuevas perspectivas, recursos y buenas préacticas
que enriquezcan el proceso de capacitacion y aplicacion de la clasificacion de
enfermedades. Se recomienda establecer convenios de colaboracion, participar en
redes de intercambio de conocimientos y experiencias, para fortalecer los programas
de capacitacion y mejorar la aplicacion de la CIE-11 en la Ciudad Hospitalaria Dr.
Enrique Tejera (CHET).

En resumen, la implementacidn de estas recomendaciones permitird en la CHET, fortalecer
la calidad de la atencién médica, la eficiencia en la gestion de la informacion clinica y el
desarrollo profesional del personal de salud, consolidando su posicién como un referente en
la aplicacion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-11. La formacion
continua, la colaboracion interdisciplinaria, la evaluacion constante y las alianzas estratégicas
son pilares fundamentales para garantizar el éxito y la sostenibilidad de los programas de

capacitacion en la aplicacién de la CIE-11 en el ambito hospitalario.
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Memoria Fotogréafica

Foto 3: Aplicando inst. Foto 4: Aplicando inst.
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Foto 6: Contestando Encuesta
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Foto 7: Explicando instrumento Foto 8: Arismendi y Mendoza
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Instrumento de Recoleccion de Datos Utilizado
UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
DE LOS LLANOS OCCIDENTALES
l_ “EZEQUIEL ZAMORA”

“ l_ Vicerrectorado
I—‘ de Infraestructura y Procesos Industriales
L

Programa de Ciencias de la Salud
Licenciatura en Estadistica de la Salud

Cuestionario aplicado a: Trabajadores del Departamento de Registro y
Estadisticas de Salud de la Ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Valencia
Edo Carabobo.

Presente. -

Reciba un cordial saludo, sirva la presente para hacer de su conocimiento
gue para optar al titulo de Licenciada en estadisticas de Salud, debo
presentar un Trabajo de Grado, es por ello que, acudo ante usted con
finalidad de aplicar este instrumento para recabar informacion sobre:
APLICABILIDAD DE LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE
ENFERMEDADES (CIE-11), EN LA CIUDAD HOSPITALARIA DR.
ENRIQUE TEJERA (CHET) DEL ESTADO CARABOBO. En este sentido
solicito la colaboracién, la cual consiste en responder el cuestionario anexo,
por favor marque con una letra equis (x) la respuesta que considere

pertinente.

De su sinceridad depende el éxito de la investigacion. Los resultados

serén utilizados con fines estrictamente cientificos y confidenciales.

Gracias
Las Investigadoras

TSU Arismendi Rosleidy
TSU Mendoza Zaireth
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UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
DE LOS LLANOS OCCIDENTALES

e
—

“EZEQUIEL ZAMORA”

)

Vicerrectorado
de Infraestructura y Procesos Industriales
Programa de Ciencias de la Salud
Licenciatura en Estadistica de la Salud

APLICABILIDAD DE LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE
ENFERMEDADES (CIE-11), EN LA CIUDAD HOSPITALARIA DR.
ENRIQUE TEJERA (CHET) DEL ESTADO CARABOBUO.

TEST DE CONOCIMIENTO, ESCALA DE LIKERT Y CUESTIONARIO

Orientaciones:

Por favor lea cuidadosamente cada item antes de responder.
El instrumento consta de veinticinco (20) items.
Marque con una X la respuesta mas acertada a su opinion.

No deje ningln item sin contestar.

Por cada respuesta margue solo una afirmacion.
En la segunda parte (escala Likert) marque con una X la opcion que

considere responder.

Y en la tercera parte un cuestionario de preguntas dicotdmicas abiertas y
cerradas donde deberas responder una sola opcién (si 0 no) segln su

apreciacion.
TEST DE CONOCIMIENTO
N° Preguntas Opciones
a. Un Sistema de codificacion
b. Una Plataforma
1 | ¢(QuéeslaCIE-11? C. Norma internacional de registro, analisis e
interpretacion de datos de morbimortalidad.
d. Todas las anteriores.
a. Manual
5 ¢Cual es el formato de presentacion de la b. Digital
CIE-11? c. Mixto
d. Todas las anteriores
a. Con los libros
3 ¢Con que se inicia el proceso para la b. Con una computadora con internet
codificacion de la CIE-11? c. Con el cddigo alfanumérico
d. Con el diagnostico
4 ¢Cuantos caracteres tienen los cédigos de la a. 5
CIE-11? b. 10
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20
Varia segun sea el diagnéstico clinico

¢Qué es una nomenclatura en la CIE-11?

oo

Son iconos que dan informacion especifica sobre
las entidades en la interfaz de la plataforma.

Son lista de palabras

Son listas de nimeros

Todas las anteriores

¢ Cuéntas nomenclaturas hay en la CIE-11?

2
4
5
7

¢Qué significado tiene el codigo base?

Entidades o agrupaciones de gran relevancia
Relacionados con la etiologia

Son mencionados con el sistema organico
Todos los anteriores

¢Qué significado tiene el codigo de pre-
coordinacién?

Son cddigos base

Se pueden precombinar
Contiene la informacion clinica
Todas las anteriores

¢ Qué se entiende por codigo de extension?

Listas de informacion adicional
Dan informacion a mas detalles

Muestran jerarquia
Todas las anteriores

10

¢Para qué se usa la CIE-11?

Para buscar palabras

Para buscar conceptos

Para codificar diagnésticos clinicos
Todas las anteriores

11

¢Donde se aplica la CIE-11?

En las historias clinicas

En los certificados de defuncion

En los certificados de nacimiento vivo
Todas las anteriores

12

¢ Qué son las convenciones de la CIE-11?

Describen el contenido textual de las siglas
Describen los nimeros

Informan de algln problema

Todas las anteriores

13

¢ Qué es el codigo de pos-coordinacion?

Son codigos multiples

Describen un concepto clinico documentado
Se utilizan con los cddigos bases

Todas las anteriores

14

¢Qué es un cluster?

Es una letra

Es un numero

Es la unién de entidades pre y pos- coordinadas
Todas las anteriores

15

¢Que se codifica en la mortalidad?

Palabras

Certificado de defuncion
NUmeros

Todas las anteriores

16

¢ Qué se codifica en la morbilidad?

Historia clinica

Egresos

Certificados de nacimiento vivo
Todas las anteriores

17

¢Qué es una secuencia informada?

TPOO0 TR OO0 TR0 TR R0 TR|R0 TR|Q0 TR0 TR0 TR0 TR a0 TR |a0TR|a0 T

Una cadena o serie de acontecimientos médicos
Conjunto de afecciones reportadas linea tras linea
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c. Relacidn causal entre cada elemento
Todas las anteriores

18 | ¢Qué es un punto de inicio?

Afeccidn o acontecimiento que comienza la
relacién causal

b.  Afeccion anotada en la Gltima linea baja del
certificado de defuncion

c. Acontecimiento que desencadena la secuencia
informada

d. Todas las anteriores

¢ Qué significa la causa basica de la

19 .
naturaleza de la lesién?

Accion o lesidn causada por un acontecimiento
ubicada en cualquier parte del cuerpo

Es el punto de inicio de traumatismo

Es la lesién en un punto en especifico

Todas las anteriores

¢Qué significado tiene la causa externa de la

20 lesion?

Es la lesién causada por un objeto externo

Es el sitio o actividad que se hace cuando sucede
una lesién

Es el agente externo no vinculado a la lesion
Todas las anteriores

TR0 o

oo

ESCALATIPO LIKERT
De las siguientes aseveraciones debe seleccionar una sola opcién de respuesta

Segun su experiencia

En

Indeciso
Desacuerdo

De Acuerdo

1.- ;Conoce la version de la CIE-11?

2.- Cree que la codificacién de la morbilidad
diaria (EPI-10), con la CIE-11 es méas amigable

3.- La codificacién de la historia clinica bajo la
version de la CIE-11 puede ser mas confiable

4.- Considera que la codificacién de los
certificados de defuncién (EV-14) con la CIE-11
puede ser mds precisa

5.- La codificacién de los certificados de
nacimientos vivos (EV-25) con la CIE-11 puede
ser mas rapida.

6.- Codificar el diagnéstico final de egreso bajo la
CIE-11 resulta confiable

7.- Los diagnosticos finales de la tarjeta del
Kardex deberian ser codificados bajo la CIE-11

8.- Cree que con la CIE-11 las codificaciones antes
de realizar las estadisticas son precisas

9.- La CIE-11 estructura de forma sencilla las
reglas basicas y de modificacion en la
codificacion de los certificados de defuncion (EV-
14)

10.- Con la CIE-11 se facilita la codificacion
topografica y morfolégica en la naturaleza de la
lesién y en las causas externas.

80




CUESTIONARIO

De las siguientes aseveraciones seleccione una sola opcidn de respuesta segun su Criterio.

Respuestas

Preguntas
Sl NO

1.- ¢Cuentas con equipos de computadoras dentro del area donde laboras?

2.- ¢ Tienen disponibilidad del servicio de internet en el area o departamento
de Registro y Estadistica de Salud?

3.- ¢Han recibido alguna capacitacion sobre la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-11)?

4.- ;Cuentan con personal capacitado para la codificacion de términos
diagnésticos bajo la undécima revisién (CIE-11)?

5.- ¢Aplica la CIE-11?
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Formato con la validacion firmada por los expertos

Validacion Prof. Miguel Martino

FORMATO DE VALIDACION DE LOS EXPERTOS

Criterios para evaluar Obgervacones
Mantenerse (M)
(:',',f,:) Pertinencia Claridad Coherencia Ehmmarge (&)
boradr Modificarse (Mo
s)| NO| si|f NOf Sl | NO| M | E W
1 // v ’ -
2 4 sl v ,,--
3 ‘// e i i W
4 o o v L
5 W v e >
6 7 v Sl e v
7 / / . v v
8 v v T v
9 v v ™ V
10 I/‘ v ) — / v,
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Z [/ A % 3
13 v e 1’4 v
14 v v v v’
B | v W F v
LIS A v |
A 8 v v |
18 P Wi 1 v’ « |
I 4 T v v |
20 /j_~ ’/ ./ por e
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r Criterios para evaluar Observaciones
rems Mantenerse (M)
(I Parte) Pertinencia Claridad Coherencia Eliminarse (E)
Percepcion Modificarse (Mo)
Sl NO 8| NO 8l | NO M E Mo
1 o v’ il v |
SRR SNSRI I — NIAREARWA RIS Sta b o R P i
2 LT ol IR REERS e I
I B TR 0 W 7 O el
R v ;// v’
s [V, % £ v L
7 [ z ‘/ V4 . v ‘
8 ¥ Vi v v
9 v o v v v _ |
10 4 ¥ v v l
= ' |
. Pﬁ‘:ﬁ sl NO Sl | NO | NO M E | Ma
Factibili f %
1 4l v 7l 4 ‘
2 / ¥ pa / ‘/ i l
3 r g v v |
4 // // ‘// / ;
5 i ¥ Vv r [
Aspectos Generales Sl | NO Observaciones
1- El instumento . contiene
instrucciones para las respuestas. s
2- Los items permiten el logro del e
objetivo de la investigacion.
3- El namero de items es suficientg x
para recoger la informacion, Enl
caso de ser negativa su
respuesta, suglera el item qu
falta

Observaciones;

');'3) touglear<onls 4 “M‘D( eanvomir en

m{m 0 fac|1ble .

""""'WWWPWI i awa'nw =
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Buscar texto o

VALIDEZ

Aplicable »~ | No Aplicable

Aplicable atendiendo a las observaciones

Vaidado por:_{iGuel MARTIVG . A0IWNI3]__ _
alidado por Yot &MHW/Q?/’;QM%E,HJC ba(énaﬁb/@mmﬂ

Grado Académico;

Institucion: ___ (JMELLEL
Firma: 4 7

Fecha: __ D2-7inp 2024 .
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Validacién Prof. Amilcar Perez

FORMATODEVALIDACIONDELOSEXPERTOS

Criteriosparaevaluar Observaciones

Mantenerse(M)

(l'"';"r":) Pertinencia Claridad Coherencia Eliminarse (E)
Modificarse(Mo)

Sl NO [ 8 ' NO | g | NO| M E Mo
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Criterios para evaluar Observaciones
ftems Mantenerse (M)
(0 Parte) Pertinencia Claridad Coherencia Eliminarse (E)
Percepcian Modificarse (Mo)
S| NO S| | NO S| | NO M j E Mo
1 .// “ ./ v
2 /”) / / , n/ ,
3 7 / | / z
4 / 4 / /
s | /] /) 7
s | 71 71 /, .
8 " 4 | / ) / / J
w | 7 /] rd e
e ,*<f7 ——
o Parte Sl NO Si NO Sl NO M  E Mo
Factbiidad | | / x 5 1—/
N d 7 - )
2 <A 7 A
;3,_,, '/ // '/1/ '/1 =
7.4,- // /A/ // /_-” -
N 4 A 17T 171
Aspectos Generales SI | NO Observaciones
1- El instrumento contiene /

instrucciones para las respuestas.

2- Los items permiten el logro del
objetivo de la investigacion.

3- El nimero de items es suficient
para recoger la informaciéon. E /
caso de ser negativa su
respuesta, sugiera el item qu
falta

Observaciones:
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VALIDEZ

Aplicable >( NoAphcable

Aplicableatendiendoalas observaciones

Valdado Q;Q/jj‘:)/]u’w j—_QLb~_C' 12523 0]

Grado Académico D(‘(,o{ O, e,g:.c,M &(-cﬂ(lf)

Institucion Uniwigdad de Corabyhs - T0S - t—ff,‘PyD_ﬂJ
’
Firma, N o

Fecha:
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Validacién Prof. Ernesto Diaz

FORMATO DE VALIDACION DE LOS EXPERTOS

Criterios para evaluar Observaciones
Mantenerse (M)
(: I::;:) Pertinencia Claridad Coherencia Eliminarse (E)
—— Modificarse (Mo)
si| No| si| nof st | nol M | E | Mo
1 / V4 v / I
v v v i
s v Iyl o 1720
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# v v’ v v
TV T "
- v v v v
9 v v < v~
W 1 % v v
1 Vv 1 v V4
12 v . / ' /
13 v v ) v’ v’
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o | 77 PR rAN
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Criterios para evaluar Observaciones
ftems Mantenerse (M)
(1 Parte) Pertinencia Claridad Coherencia Eliminarse (E)
Percepcion Modificarse (Mo)
S| NO S| NO S| /NO Mj; E Mo
1 v / L/ / //
2 | /) 7 v
I R N P
a | v /| 7 7
5 v Z | v | s
6 7 | % /| 7 |
8 /) / | / | A
o | /) / |7 7/
10 / / / / )
ftems !
Sl NO Sl NO Si NO M | E Mo
Foctonaad | i ; )
_1, / / // V/ _oif
B / // l// /¢ | !
- 3 l// / 7 // ‘ =1
4 v v/ v, v/
5 v v/ 4 e
Aspectos Generales Sl | NO Observaciones
1- El instrumento contiene

instrucciones para las respuestas.

2- Los items permiten el logro del

objetivo de la investigacion.

3- El numero de items es suficient
para recoger la informaciéon. E

~J <

caso de ser negativa su
respuesta, sugiera el item qu
falta

Observaciones:
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VALIDEZ

Aplicable ‘ - No Aplicable |
9( |

Aplicable atendiendo a las observaciones

Validado por: Enes T8 T Diny € ¢ P S5EF208

Grado Académico: )074,]/:/,174

Institucion: UV\M/N‘-LM/ de GV\DM_D

Firma: ;‘y"’/ ‘%

Fecha: 06 /‘9 ‘/2 oY
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Formato con la Confiabilidad

MATRIZ DE CONFIABILIDAD PRUEBA DE CONOCIMIENTO

Sujeto/Item 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Xi
1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 15
2 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 16
3 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 14
4 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 15
5 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 10
6 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 13
7 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 16
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 18
9 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 5
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 19
11 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 13
12 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 12
13 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 16
14 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 16
15 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 14
Sumatoria 9 13 11 12 7 12 13 8 8 13 9 11 12 12 7 11 10 12 14 8 212
P 0,60 0,87 0,73 0,80 0,47 0,80 0,87 0,53 0,53 0,87 0,60 | 0,73 0,80 0,80 0,47 0,73 0,67 0,80 0,93 0,53 14,13
Q 0,40 0,13 0,27 0,20 0,53 0,20 0,13 0,47 0,47 0,13 0,40 | 0,27 0,20 0,20 0,53 0,27 0,33 0,20 0,07 0,47 11,55
P*Q 0,24 0,12 0,20 0,16 0,25 0,16 0,12 0,25 0,25 0,12 0,24 | 0,20 0,16 0,16 0,25 0,20 0,22 0,16 0,06 0,25 2,13
Kik-1= | 1,05
2p*q=| 2,13
St2= 8,85
0,76
K= | 080
Kryo = %(1 _ ZS’;*T") - %(1 - g) = 1,05 + 0,76 = 0,80
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MATRIZ DE CONFIABILIDAD DE LA PERCEPCION EN CUANTO LA APLICABILIDAD DE LA
CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES (CIE-11)

SUJETO PREG 1 PREG 2 PREG 3 PREG 4 PREG 5 PREG 6 PREG 7 PREG 8 PREG 9 PREG 10 TOTAL
1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 29
2 3 3 2 3 2 3 2 2 2 2 24
3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 2 26
4 3 2 1 2 2 2 3 2 1 1 19
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30
6 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 29
7 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 28
8 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 28
9 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 27
10 2 3 2 3 3 3 3 2 2 1 24
11 3 3 3 3 3 3 3 2 2 1 26
12 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 27
13 3 3 2 2 3 2 3 2 1 3 24
14 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 27
15 1 3 2 2 3 3 3 2 2 1 22
TOTAL 40 43 39 42 43 43 44 38 27 31 390
VARIANZA 0,38 0,12 0,40 0,17 0,12 0,12 0,07 0,27 0,31 0,78 8,71
k/k-1 1,11
VAR INT 2,75
VAR EXT 8,71
CORCHETE 0,68
ALPHA=
k 1 5% 10 2,75 1,11 % 0,68 = 0,71
a = —_ = —_— —_ = , ES ) = ,
k—1 S2T 9 8,71
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