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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion de la
administracion de los sistemas de informacion y la calidad en los servicios
de salud en el seguro social de salud - Essalud, 2021, El tipo de investigacion
fue aplicada, disefio no experimental y el método expost-facto, asimismo la
poblacién objeto estuvo constituida por 330 administradores y profesionales
afines que laboran en las areas de administracion de la Sede Central y de
los Hospitales Nacionales del departamento de Lima y Lambayeque, la

muestra fue de 178 personas con un muestreo probabilistico.

El instrumento utilizado fue el cuestionario, la misma que consto de 20 items
de tipo cerrado, los cuales se vaciaron en tablas en donde se calcularon las
frecuencias y porcentajes, complementandose con la interpretacion de los
resultados, lo cual nos ha permitido contrastar las hipotesis. La prueba

estadistica utilizada fue chi cuadrado y el margen de error utilizado fue 0.05.

Finalmente se concluyé que la administracion de los sistemas de informacion
se relaciona significativamente con la calidad en los servicios de salud en el

seguro social de salud — Essalud, 2021.

Palabras Clave: Administracion de los sistemas de informacidn, comunicacion,
componentes de los sistemas de informacion, calidad en los servicios de salud, desempefio

en los servicios de salud, intervenciones médicas.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
the administration of information systems and the quality of health services
in the social health insurance - Essalud, 2021, The type of research was
applied, non-experimental design and expost-facto method, likewise the
target population consisted of 330 administrators and related professionals
who work in the administration areas of the Headquarters and the National
Hospitals of the department of Lima and Lambayeque, the sample was 178

people with a probability sampling.

The instrument used was the questionnaire, which consisted of 20 closed-
type items, which were emptied into tables where the frequencies and
percentages were calculated, complemented by the interpretation of the
results, which has allowed us to contrast the hypotheses. The statistical test

used was chi square and the margin of error used was 0.05.

Finally, it was concluded that the administration of information systems is
significantly related to the quality of health services in the social health

insurance - Essalud, 2021.

Keywords: Administration of information systems, communication, components of
information systems, quality in health services, performance in health services, medical

interventions.



INTRODUCCION

Todos los peruanos tenemos el concepto que la salud es un privilegio de
muy pocos, y no de ahora si no de siempre, tenemos en nuestro
subconsciente que la persona que cuenta con recursos economicos puede
afrontar una enfermedad y el resto tiene que resignar su atencion. Pero
existen formas que permitan brindar un mejor servicio, siendo uno de ellos
el gestionar profesionalmente los sistemas de informacién y por ellos
brindar un servicio de calidad por parte de ESSALUD. Muchos detractores
diran que no es viable, tienen suficientes razones para no creer, pero
sentimos la necesidad de explicar y exponer en todo su contexto que este
elemento sera viable para afrontar el gran reto que fue, es y sera la salud

en el Peru.

En este contexto la presente investigacion la hemos desarrollado en cinco

capitulos:

En el primer capitulo se describen los fundamentos tedricos que constan

del marco historico, legal, teérico y conceptual.



Vi

En el segundo capitulo se esboza el problema de investigacion, la
descripcion de la realidad problematica, con definicion del problema,
objetivos e hipotesis; en el tercer capitulo se contemplé el tipo, nivel,

método, disefio y las técnicas utilizadas en la investigacion.

En el cuarto capitulo ofrecemos la presentacion, andlisis e interpretacion
de los resultados, y quinto capitulo se aprecia las conclusiones y
recomendaciones, las que se formularon en relacion a las hipotesis y a los
objetivos de la investigacibn acompafiada con su respectiva bibliografia y

anexos correspondientes.

Lo que ponemos a su consideracién como un aporte profesional, que pueda

ser aplicado por otros interesados en la materia.



CAPITULO I:

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Marco Historico

1.1.1 Evolucién de los Sistemas y las Tecnologias de

Informacion.
Andreu, R. (1991) nos mencionan que:

La evolucion de los Sistemas de Informacion puede
asociarse en cuatro grandes etapas: Introduccion de la
Informatica en la Organizacion, etapa de contagio de las
aplicaciones informaticas, coordinacion de los Sistemas
de Informacion en la empresa y la aparicion de los

Sistemas Estratégicos de Informacién.

Podemos determinar entonces que los sistemas de informacién
se transforman de acuerdo a la necesidad de tener indagacion
gue abarque todos los ambitos de la organizacion y aun mas alla
a fin de que se pueda tomar decisiones de manera mas

acertadas y en el momento oportuno.



Elliott (1992) este autor determinaba lo siguiente:

El papel de las tecnologias de la informacién como
elemento base de la transformacion que conlleva a una
nueva era posindustrial que amenaza con dejar
obsoletas todas las estructuras empresariales que no

sepan adaptarse. (p. 61-85)

Como es de conocimiento las estructuras empresariales
actuales de muchas empresas se enfocan bajo patrones
tradicionales o clésicos basados en dar servicios a sus clientes
se demostrado que son mas costosas y no muy eficientes, de
aguellas empresas que si aplican las tecnologias de informacion
y adaptan a sus estructuras empresariales para reducir costos y
brindar un mejor servicio a sus clientes. Verbigracia, las
instituciones financieras o bancarias al brindar a sus clientes su
banca por internet y para el caso de esta investigacion
establecimientos de salud que brindan historias clinicas digitales
y el servicio de telemedicina para brindar a sus clientes sus
servicios de salud en los sitios mas alejados de nuestro pais que
por nuestra geografia es complicado en algunos casos cubrir la

expectativa.

Los sistemas de informacién se transforman en los tiempos que
las tecnologias de la informacion tuvieron su origen y fueron
evolucionaron. Siendo asi, que dentro del proceso de
planificacion las tecnologias de la informaciéon y las
comunicaciones vinieron tomando una mayor importancia como

un nuevo elemento.

e Etapa de Insercion de la informéatica dentro la

organizacion



Su esencia se basa en la falta de formacion de los
empleados, debido a los sistemas de informacion solo se
utilizan para ahorrar tiempo, costes y sistematizacion de los
procesos en las organizaciones. Esta etapa tiene como
elemento sustancial la falta de profesionales que puedan
solucionar problemas relacionado con el uso de los

sistemas de la informacion.
Etapa de adopcion de las herramientas informaticas

Como consecuencia del logro de la anterior etapa, el uso
de la informatica de va adoptando y difundiendo en las
diferentes areas de las empresas, siendo los precios cada
vez mas elevados debido a una falta de planificacion. En
esta etapa surgen y aumentan profesionales capaces de
solucionar problemas causados por el uso de los sistemas

de informacioén.

Etapa de integracién de los sistemas de informacién

acorde a los propdsitos de la empresa

Como componente sustancial, la empresa en su alta
direccidon le otorga una vital importancia al uso de los
sistemas de informacibn en toda la organizacion.
Estableciendo parametros para planificar los sistemas de
informacion a fin de que, a través de su uso se logre los

objetivos o propositos de la empresa.

Surgimiento de los sistemas estratégicos de

informacion

Mediante el surgimiento y uso de este tipo de sistema de
informacion las empresas llegan a conseguir una fuerte y
sostenible ventaja competitiva, esto conlleva a que sus

estrategias se prioricen en la planificacion y desarrollo de
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los sistemas de informacién como elemento clave para
alcanzar eficientemente sus objetivos 0 propdsitos
establecidos (Andreu, R., Ricart J. E. y Valor, J., 1991).

Como antecedente diremos que Essalud, hacia los afios 80
comenzo la apertura de manera aislada las computadoras
para acelerar ciertos procesos que resultaba engorrosos en
algunas éareas administrativas y asistenciales de la
institucion. Siendo un elemento sustancial el ahorro de
tiempo que representaba su uso, se extendié su uso en
toda la institucion de manera desordenada y sin ninguna
planificacion. En la década de los 90 a la fecha se hizo
prioritario contar con informacion centralizada para una
adecuada toma de decisiones por parte de la gerencia y en
ese sentido se adquirié el ERP SAP/R3 que a la fecha solo
se tiene centralizada informacion de logistica, almacén,
presupuesto, contabilidad y tesoreria faltando informacion
de costos y de recursos humanos. Con respecto a la data
de las areas asistenciales practicamente la situacion del
tratamiento de informacion se asemeja a la realidad de los
afios 80 y 90. Si concluimos que la integridad de la
informacion tanto de las é&reas administrativas y las
asistenciales siendo poco probable su resultado debido al
desfase tecnolégico que existe entre ambas y la
incapacidad de estandarizar toda la informacion bajo una
sola plataforma tecnoldgica a fin de contar con autentico
Sistema Estratégico de Informacion debido a la corrupcion

y al constante conflicto de intereses.

En ese sentido es necesario indicar lo que Monforte, M. (1994)

menciona:

Este auto precisa que el sistema de informaciéon que

forma parte del ser de la empresa, se da porque
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supone una ventaja competitiva por si mismo, bien
porque esta unido de una forma esencial al negocio y
aporta un atributo especial a los productos,

operaciones o toma de decisiones.

En 1994, Essalud pudo conseguir la implementacion del SAP/R3
siendo un elemento importante para el proceso de adquisicion
de medicamentos, material médico, material de laboratorio y
otros, su almacenamiento en los almacenes centrales, su
contabilizacidn y presupuesto estandarizando los procesos que
ellos implica a nivel nacional logrando un gran avance y ventaja
competitiva mediante el uso de un solo sistema administrativo

centralizado a fin de tomar decisiones mas acertadas.
Laudon, Kenneth.C. y Laudon, Jane P. (2012) nos indica que:

Esto autores establecen que son sistemas
computacionales a cualquier nivel en la empresa que
cambian las metas, operaciones, servicios, productos
o relaciones del medio ambiente para ayudar a la

institucion a obtener una ventaja competitiva.

En el transcurso del tiempo de acuerdo como se aplicaban los
sistemas de informacion y las tecnologias de informacion en
Essalud, se verificaba que era viable establecer metas mas
ambiciosas para mejorar la calidad en los servicios de salud que
se brinda a nuestros asegurados. Por consiguiente en el afo
2002 se considerd dar paso al proyecto de telemedicina que
consistia en emplear las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones para llegar a la poblacion asegurada que se
encuentran en las zonas mas alejadas del Per( con atenciones
médicas virtuales con la intervencidén de médicos especializados
ubicados en las zonas mas desarrolladas de nuestro pais,

mejorando de esta manera la calidad de los servicios de salud y
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por ende una ventaja competitiva frente a otras instituciones del

pais.

Guerras & Navas (2015) Estos autores definen a la ventaja

competitiva de una empresa como:

Aquella caracteristica de una empresa que la diferencia
del resto de competidores colocandola en una posicion

relativa superior para competir.
Bueno y Morcillo (1994) Estos autores establecen:

Como prioridad para que toda organizacién alcance
resultados de superioridad y distanciamiento sobre sus
competidores, se hace indispensable que se logre de
manera sostenible en el tiempo todo aquello que le
permita dominar, controlar e incrementar su eficiencia.
Por consiguiente, los sistemas de informacién traen
como resultado alcanzar objetivos superiores a los
demas agentes econdmicos; por consiguiente, obtienen
una disminucion en los costes de fabricacion, reduccion
de costes de comunicacidbn en toda la estructura
organizacional, mayor interaccibn en sus niveles
jerarquicos, mayor conectividad entre con sus agentes
externos, velocidad para adaptarse a las necesidades
del consumidor, reduccion en el tiempo de entrega del
bien, etc. Reforzando la estrategia empleada por la

empresa.

Podemos concluir, que aquellas organizaciones que no
consideren valioso los sistemas de informacion como un
elemento estratégico, o aunque los tengan presentes no lo
desarrollen de una forma coherente con su estrategia, tendran

al frente una infinidad de problemas al momento de negociar
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con la competencia, sus clientes y proveedores, cuando se
presenten objetivos inalcanzables que solo pueden ser logrados
a través del uso de los sistemas informacion, la duplicidad de
esfuerzos, la falta de precision de los sistemas, deficiencias en
la gestion de la informacion y al momento de seleccionar las

tecnologias de la informacion.
En ese sentido, Porter (1982) establece fehacientemente que:

Los sistemas estratégicos de informacion tienen la
fortaleza de favorecer el crecimiento de las empresas
en entornos de mucha competencia, reaccionando de
manera consecuente a los agentes externos, asi como
a las amenazas y oportunidades que pudieran
presentarse. Poniendo en consideracion
estratégicamente a todas las empresas el uso de su

modelo de fuerzas competitivas (Porter,1982).

Nuevos entrantes

Empresa

Proveedores Clientes

Competidores
actuales

SErVICIos

Productos y
sustitutivos

Nucleo Competitivo de Porter (1982)

1.1.2 La Calidad en los Servicios de Salud

Al considerar la evaluacion de calidad en los servicios de salud, se
concluye que es un conjunto de elementos que se relacionan de manera

sistematica. Si nos remontamos al pasado en los afios 2000 a.c.
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Hammurabi incluia multas debido a los deficientes resultados
ocasionados por los malos cuidados durante las atenciones médicas; en
esos mismos afos se hallan las primeras especificaciones acerca de

como debe desarrollarse el acto médico.

Existen documentos del afio 1000 a. c. en la que se presenta y desarrolla
de manera exhaustiva las competencias de los profesionales de la

medicina de la época mediante el estado del arte.

El famoso tratado de Hipocrates de Cos, 500 afios a. ¢, ya establecia los
aspectos éticos, asi como legales de cumplimiento obligatorio de los
médicos y que actualmente siguen vigentes. Tampoco se puede olvidar
el tratado de Galeno en el 200 d. c. en la que el conocimiento médico es
estandarizado, asi como en el campo de la anatomia humana en el 1600

los trabajos que fueron publicados por Vesalio.

Podemos dar fe entonces de aquellos estudios o trabajos orientados a
normalizar el proceso del acto médico, mediante la evaluacion
sistematica de los epidemiologos. Asi también podemos mencionar el
tratado «Politica Aritmética» en el que uno de los padres de la
epidemiologia moderna Sir W. Petty en el siglo XVII luego de comparar
los hospitales de Londres con los de Paris afirma amparado en la ciencia
estadistica que «los hospitales de Londres son mejores que los de Paris,
pues en los mejores hospitales de Paris fallecen 2 de cada 15 pacientes,
mientras que en los peores hospitales de Londres fallecen 2 de cada 16.
Los trabajos de moralidad hospitalaria de Sir. W. Fahr y F. Nigtinghale
de a fines del siglo pasado no es posible dejar de mencionar la
mortalidad ocurrida en la Guerra de Crimea a causa de la amputacion de
piernas en los soldados. Observando que habia una mayor posibilidad
de morir en los grandes hospitales que en los pequefios debido a una

mayor frecuencia de infecciones intrahospitalarias.

Podemos concluir que la evaluacion sistematica de la calidad en la

atencion sanitaria tras estas las experiencias mencionadas, se podria
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decir que se dio inicio desde los primeros afios del siglo XX, abriendo de
esta manera el periodo denominado como el pasado reciente
(Rodriguez, 2001).

Silva, (2005) este autor precisa que actualmente:

Los antecedentes y lugares de gestion de calidad
proporcionadas por la transformacion de los servicios de
salud, han establecido criterios de acreditacion que han
marcado en la seguridad social y empresas una peculiar
cultura de concertacion y participacién. La empresa por el
transcurso del tiempo ha mostrado una capacidad de
articulacion con los procesos sociales para que la
comunidad emergente logre un desarrollo sostenible. Siendo
valioso establecer que el andlisis de la calidad de los
servicios surge de la filosofia de empresa, en la que el cliente
se encuentra satisfecho en el momento en que recibe un
producto o servicio con la calidad prevista; para que una
organizacion logre sus objetivos es necesario contar con

clientes satisfechos.
1.2 Marco Filosoéfico

Juran (1904-2008) considera que la calidad consiste en dos conceptos

diferentes, pero relacionados entre si:

Una forma de calidad esta orientada a los ingresos, y consiste en
aquellas caracteristicas del producto que satisfacen necesidades del
consumidor y, como consecuencia de eso producen ingresos. En este

sentido, una mejor calidad generalmente cuesta mas.

Una segunda forma de calidad estaria orientada a los costes y consistiria
en la ausencia de fallas y deficiencias. En este sentido, una mejor calidad

generalmente cuesta menos
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Juran ensefd los principios de calidad a los japoneses en la década de
1950 y fue una fuerza importante en su reorganizacion para la calidad.
Entre los pasos que emprendieron las organizaciones japonesas como

resultado del liderazgo de Juran estuvieron los siguientes:

e Dirigir la calidad desde el nivel de direccién principal.

e Capacitar a toda la jerarquia administrativa en los principios de la
calidad.

e Luchar por mejorar la calidad a una velocidad inusual.

e Informar del avance en las metas de calidad a los niveles
ejecutivos.

e Hacer participar a la fuerza laboral en la calidad.

e Revisar la estructura de recompensas y reconocimiento para
incluir la calidad.

e Principios que son el eje central de la cultura de calidad moderna.

Shewhart (1891-1967) su aporte fue el control Estadistico  de
Procesos: Son gréficos de control, que se basan en técnicas
estadisticas, permiten  usar criterios  objetivos para  distinguir
variaciones de fondo de eventos de importancia. Casi toda su
potencia esté en la capacidad de monitorizar el centro del proceso y su
variacion alrededor del centro. Recopilando datos de mediciones en
diferentes sitios en el proceso, se pueden detectar y corregir
variaciones en el proceso que puedan afectar a la calidad del
producto o servicio final, reduciendo desechos Yy evitando que

los problemas lleguen al cliente final.

Deming (1900 - 1993) su aporte estuvo basada en una estrategia de
mejora continua en cuatro pasos, basados en un concepto ideado
por Walter A. Shewhar las cual consiste en planear, hacer, verificar y

actuar.

La filosofia Deming se basa en los catorce principios gerenciales, que

constituyen el pilar para el desarrollo de la calidad, estos principios son
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fundamentales para la gestion y transformacion de la eficacia
empresarial, tienen como objetivo transformar a la empresa para que sea

competitiva, se mantenga en el negocio y pueda dar empleo.
Kaoru Ishikawa (1915 - 1989) indica que:

El interés y el éxito de los japoneses en la calidad basandose en la
filosofia del kaniji (escritura de letras chinas), puesto que la dificultad de
su aprendizaje favorece los habitos de trabajo preciso. La base filosoéfica
de sus ideas es de tipo Roussoniano; el hombre es bueno por naturaleza,
y se implica positivamente con aquello que le afecta. Es por ello que
Ishikawa critica el modelo productivo de occidente, en el que el

trabajador recibe un trato irrespetuoso con su dignidad humana.

Los Principios Bésicos de la filosofia de Ishikawa se basa en las siete

herramientas:

e Los diagramas de Pareto.

e Los diagramas de causa-efecto (diagramas “espinas de pescado”
o Ishikawa)

e Los histogramas

e Las hojas de control

e Los diagramas de dispersion

e Los fluxogramas

e Los cuadros de control

A medida que la industria progresa, y el grado de civilizacion aumenta,
el control de la calidad llega a ser cada vez mas importante. A
continuacion, expondré algunos principios basicos de la filosofia de

Ishikawa con referencia a la calidad:

e La calidad comienza y finaliza con la educacion.
e Un primer paso hacia la calidad es conocer los requerimientos del

consumidor.
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e Las condiciones ideales del control de calidad se dan cuando la
inspeccion ya no es necesaria.

e Elimine la causa de origen y no los sintomas.

e El control de calidad es una responsabilidad de todos los
trabajadores y de todas las divisiones.

¢ No confunda los medios con los objetivos

e Priorice la calidad vy fije sus perspectivas de ganancia en el largo
plazo.

¢ El marketing es la entrada y la salida de la calidad

e La direccion no debe reaccionar negativamente cuando los
hechos son presentados por los subordinados.

e El noventay nueve por ciento de los problemas de una compafiia
se pueden resolver utilizando las siete herramientas del control de
calidad.

e La informacion sin difusion es informacion falsa; por ejemplo, fijar

un promedio sin comunicar el desvio estandar.

Con lo mencionado lineas arriba podemos decir que el presente trabajo
de investigacién, tiene como elemento sustancial el positivismo l6gico de
Auguste Comte o conocido también como el empirismo logico, se
fundamenta para evitar cualquier forma especulativa sobre la sociedad
la estudia de manera cientifica, por lo que de la misma manera al ser
humano lo comprende cientificamente dentro de cualquier realidad

social.

La seguridad social es inherente a la persona por consiguiente es un
derecho humano basico de la sociedad peruana cuyo centro de estudio
es su poblacién asegurada, basandose en una comprension cientifica de
su realidad social para brindarles prestaciones de salud de manera

oportuna, con calidad, eficiencia y eficacia.

Elinterés de Comte para establecer la necesidad de alcanzar una ciencia

de la sociedad depende de su desarrollo cientifico. En ese contexto es
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valioso que la especie humana comprenda la historia universal de la
ciencia para que de esa manera tenga clarificado como el conocimiento
empirico en sus diferentes formas ha ido evolucionando. (Ulises
Moulines, 1979)

En sus inicios las instituciones de salud tenian una estructura basada en
el conocimiento del médico, cuya finalidad de estudio era la enfermedad
dirigiendo su mirada directamente a la patologia. Dichas instituciones
persisten hasta ahora, todas sus actividades sanitarias se especializan
y orientan en lo patocéntrico, fragmentando a la persona,
sobrevalorando lo biologisista y lo tecnolégico. A esto se le puede llamar
el “modelo biomédico”, el cual tienen su origen en el positivismo. Con
esta premisa, la salud es definida como la falta de enfermedad, y la
valorizacion del cuerpo en funcion al mecanismo del ser humano,
separado en organos y sistemas. Cada uno de ellos viene a ser el objeto
de estudio de los profesionales de la salud, dando importancia a las
mediciones observables y tangible. (Veliz, Ceballos, Valenzuela, &
Sanhueza, 2012)

Podemos establecer entonces que los aspectos filoséficos se evidencian
en Essalud, institucion que se dirige en base a un desarrollo cientifico
integral, a brindar servicios con calidad a sus asegurados a través de sus
diferentes especialidades orientadas a un enfoque patocéntrico
mediante una estructura organizacional basados en el modelo biomédico
fragmentado del humano (6rganos y sistemas) como son sus centros
hospitalarios, los cuales se ven reflejados en sus departamentos
especializados tales como oftalmologia, neumologia, dermatologia, etc.
Pudiendo considerar de igual forma a los centros especializados tales
como Salud Renal (especializados en enfermedades del rifién) e INCOR
(especializado en enfermedades del corazon) en las que los
profesionales de la salud brindan los servicios de salud a la poblacion
asegurada de manera especializada dando importancia o prevalencia

aguellas mediciones que son observables y tangibles con ayuda de la
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administracion de los sistemas de la informacion (Matias & Hernandez,

2014).

1.3 Marco Teodrico

1.3.1 Administracion

La administracién es el elemento sustancial y vital de toda

empresa, ya que se refiere al establecimiento, busqueda y logro
de objetivos (Harol & Heinz, 2012).

El famoso estudioso Taylor principal representante clasico de

la administracion defini6 14 principios, que darian como

resultado de su seguimiento una mayor prosperidad, tanto

para los directores que conseguirian mayores beneficios,

como para los trabajadores que lograrian una mejor

retribucion por su trabajo (Fayol, 1923).

1.

2.

Unidad de mando: EI trabajador deberd recibir las
disposiciones pertinentes de un sélo superior. De esta forma,

se evitan cruces de indicaciones a modo de fuego cruzado.

Autoridad: Si bien es cierto el cargo otorga la autoridad
formal, no siempre se tendra obediencia si no existe la
capacidad de liderazgo. En consecuencia, es primordial
tener la capacidad de dar 6rdenes y que ellas se cumplan.
La autoridad conlleva responsabilidad por las decisiones

tomadas.

Unidad de direccion: Es necesario incorporar un programa
para cada actividad. Todo objetivo de tener una secuencia
de procesos y plan determinado para ser logrado. Ademas,

de contar con un administrador para cada caso.
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Centralizacién: Toda actividad debe ser manejada por una
sola persona. Debiendo precisar que los gerentes conservan
la responsabilidad final, pero es primordial delegar a

subalternos la capacidad de supervisién de cada actividad.

Subordinacién del interés particular al general: Los intereses
personales no pueden estar sobre los institucionales.

Siempre se debe buscar el beneficio sobre la mayoria.

Disciplina: Todos los trabajadores deben respetar las reglas
de la empresa, asi como los acuerdos de convivencia de
ella. Un buen liderazgo es fundamental para lograr acuerdos

justos en disputas y la correcta aplicacion de sanciones.

Division del trabajo: La adecuada delimitacion y division de
funciones es elemental para el buen funcionamiento de la
empresa. Es necesario explicar de manera precisa el trabajo
gue cada colaborador debe desempafiar. Ademas, se debe
aprovechar la especializacion en el area competente del

personal para aumentar la eficiencia.

Orden: Cada empleado debe ocupar el cargo mas adecuado
para él. Todo material debe estar en el lugar adecuado en el

momento que corresponde.

Jerarquia: El organigrama y jerarquia de cargos debe estar
claramente definidos y expuestos. Desde gerentes a jefes de
seccion, todos deben conocer a su superior directo y se debe

respetar la autoridad de cada nivel.

Justa remuneracion: Todo empleado debe tener clara nocion
de su remuneracién y debe ser asignada de acuerdo al
trabajo realizado. Los beneficios de la empresa deben ser

compartidos por todos los trabajadores.
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Equidad: Los trabajadores deben contar con la capacidad y
autonomia de aplicar decisiones justas en el momento
adecuado. Siendo valioso tener un trato amistoso con sus

subalternos.

Estabilidad: No es adecuado la constante rotacion de
personal ya que afectaria el funcionamiento eficiente de la
empresa. Debe existir una razonable permanencia de una
persona en su cargo, asi los empleados sentiran seguridad

€en su puesto.

Iniciativa: Se debe permitir la iniciativa para crear y llevar a
cabo planes, dando libertad a los subalternos para que
determinen como realizar ciertos procedimientos. Junto con
esto, se debe tener en cuenta que en ocasiones se

cometeran errores.

Espiritu de cuerpo: El trabajo en equipo es elemental en una
empresa. Se debe promover el trabajo colaborativo, que

también ayuda a generar un mejor ambiente laboral.

Stephen (2005) este autor establece que:

La administracion consiste en coordinar las actividades
de trabajo de modo que se realicen de manera eficiente

y eficaz con otras personas y a través de ellas.

Guerrero & Galindo (2015) estos autores nos dicen que la

administracion es:

El conjunto sistematico de reglas para crear la maxima
eficiencia en las formas de estructuras y manejar un

organismo social.
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Chiavenato (2019) este famoso autor establece:

La administracion es el proceso de planear, organizar,
dirigir 'y controlar el empleo de los recursos
organizacionales para conseguir determinados objetivos

con eficiencia y eficacia.
1.3.1.1 Procesos de la Administracion

a) Planeacién: La planeacion se enfoca en determinar
los parametros concretos de accion que ha de
seguirse, precisando los principios que habran de
orientarlo, la secuencia de operaciones para
realizarlo, y la determinacién de tiempos y nimeros

necesarios para su realizacion (Reyes 2013).
Hernandez (2012). Este autor establece que la:

Planeaciéon es el primer paso del proceso
administrativo siendo basico ya que se
define un problema, se analizan Ilas
experiencias pasadas y se embozan planes

y programas.

b) Organizacién: “La organizacion colabora a
encaminar los medios para hacer que los
recursos humanos trabajen unidos en forma
efectiva hacia el logro de los objetivos generales

y especificos de la empresa” (Koontz 2015).
Gomez (1994) Organizacion es:

La coordinacion de las actividades de
todos los individuos que integran una
empresa con el proposito de obtener el

maximo de aprovechamiento posible de
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elementos materiales, técnicos y
humanos, en la realizacién de los fines

que la propia empresa persigue.

Direccion: Es el orden o clasificacion para establecer el
esfuerzo comun de los subordinados, para alcanzar las

metas de la organizacion (Gonzales, 2010).
En esta funcién podemos establecer las siguientes etapas:

o Autoridad. Modalidad que se delega y se desempefian
las acciones durante el desarrollo de las actividades y

busqueda de los objetivos y metas planeadas.

o Comunicacion. Estructura en que se determina los
canales de comunicacion y fluye la comunicacion al

interior y exterior de la empresa.

o Supervision. Comprobar que las actividades se lleven a

cabo conforme se planed y ordend.

Ejecucidn: Para ejecutar de forma fisica las actividades que
resulten de los pasos de planeacion y organizacion, es
primordial que el gerente tome medidas que inicien y
continten las acciones requeridas para que los miembros

del grupo ejecuten la tarea.

Control: Es la sucesion y desarrollo mediante el cual la
administracion garantiza si lo que ocurre concuerda con lo
gue supuestamente debiera ocurrir, de no ser asi, sera
necesario que se hagan los ajustes 0 correcciones

necesarios (Gareth, 2010).
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1.3.2 Administracion de los Sistemas de Informacion

La Administracion de los Sistemas de Informacion tiene como
fundamento conceder la comunicaciéon y la capacidad de
analisis que las empresas necesitan para realizar el comercio
y administrarlo a nivel global; a través de componentes que
se interrelacionan para la captura, el procesamiento, el
almacenamiento y la distribucion de la informacion para el
apoyo en la toma de decisiones y el control de la misma
(Kenneth, 2008).

Las empresas formales estan configuradas en niveles, asi
como de especialidades que no son las mismas, demostrando
gie se encuentra fraccionada en sus estructuras a fin de que
se realice el trabajo jerarquicamente mediante la ejecucion de
procedimientos establecidos en las normas. Esta estructura
jerédrquica ubica ascendentemente a las personas
piramidalmente en cuanto a su responsabilidad y autoridad,

teniendo en cuenta estos elementos claves:

- El elemento humano conformado por los del nivel
superior (directivos, profesionales y técnicos) y el inferior
por los operativos.

- La estructura organizacional.
- Los procedimientos operativos.
- La cultura.

Para Hernandez, (2005) este autor precisa que las actividades en

las empresas formales estan basadas en:

Procedimientos estandares de operaciones (PEO), son
normas establecidas para la ejecucion de tareas con

procedimientos a fin de hacer frente a situaciones
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previstas mediante personas con tipos de habilidades

tales como:

— Trabajadores con suficiencia y talento para producir
ideas, tales como son los ingenieros, arquitectos o
cientificos enfocados en el disefio de productos o

servicios

— Trabajadores Informacionales, como son las
secretarias 0 contadores que capturan, procesan,
almacenan vy distribuyen los documentos en la

empresa.

— Trabajadores de produccion o servicios, que son
aquellas que elaboran productos o servicios en la

empresa.

Cada empresa conserva una caracteristica diferente de otra que se
encuentra implicita en sus sistemas de informacion y debido a que
en sus niveles y especialidades que componen su estructura entran
en conflicto, surgen diferentes intereses y puntos de vista siendo la

base de su politica empresarial.
Suarez, (2011) este autor precisa que:

El marco o ambiente de los negocios es advertido por los
administradores como un reto que va mas alla de los recursos
gue comunmente administran, demandando nuevos
conocimiento e informacién para asumir nuevos roles y
decisiones en los diversos niveles de la empresa u

organizacion tales como:

- Determinacion a nivel estratégico sobre la produccion de

bienes y servicios a largo plazo.

- Ejecutar los programas de los directivos.
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- Seguimiento diario de actividades.

Ruiz, (2004) este autor precisa que la necesidad de informacion y sus

requerimientos en el sistema de informacién son:

Distintos y heterogéneos en cada nivel la administracion, por lo
gue los administradores dentro de las diversas herramientas
existentes cuentan con los sistemas informacion para afrontar
el cambio y lograr el control, por consiguiente, solo se requiere
conocer los sistemas de informacion basados en
computadoras que emplean las tecnologias de informacién y

comunicaciones

- El' hardware como elementos fisicos utilizados para realizar
las actividades registro, proceso y respuesta del sistema de

informacion.

- El software como el grupo de instrucciones programadas o
desarrolladas con antelacion para el control y coordinacion

del hardware en un sistema de informacion.

- Elementos fisicos con tecnologia de almacenamiento para
velar o proteger de la informacion tales como son los discos
rigidos, solidos, cintas magnéticas, USB, CD, DVD, etc.

- ElI conjunto de elementos de software y hardware
vinculados por las tecnologias de la comunicacion para la

transferencia o envié de datos de un punto a otro.
Robbins, (2004) este autor precisa que:

En toda empresa o institucion se dan diferentes niveles de
administracion, de intereses, asi como de especialidades;
existen también diferentes niveles de sistemas de informacién

tales como son:
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Aquellos sistemas de nivel operativo. — Para brindar
facilidades a los gerentes operacionales en el seguimiento
del flujo de sus actividades y transacciones principales
tales como las ventas, logistica, cobranzas, tratamiento del
efectivo, etc. Con el objetivo de dar soluciones a los
problemas comunes o de rutina por lo que la informacion
gue brindan los sistemas de este nivel debe ser accesibles,

actualizados y certeros.

Aquellos sistemas de nivel de conocimientos. —
Guiados a integrar o unir los conocimientos novedosos
para el control del flujo o trazabilidad de los documentos en
la empresa bajo la forma de estaciones de trabajo y
sistemas de oficina que en los negocios actualmente son

de mayor empleabilidad.

Aguellos sistemas de nivel gerencial. — Bosquejado para
dar seguimiento, controlar, tomar decisiones y las
actividades de los administradores de medio nivel
mostrando comparativamente los resultados de un periodo
a otro, mediante informes periédicos en lugar de mostrar
informacion en tiempo real sobre las transacciones de la
empresa. Asumiendo como elemento base la toma de
decisiones poco estructuradas y en la necesidad de
informacion poco claras, debido a informacién que no
puede ser proporcionada por los sistemas del nivel
operativo; recurriendo a fuentes internas y externas para la
obtencion de dicha informacién a fin de responder a la

pregunta ¢, Qué pasa si?

Aguellos sistemas de nivel estratégico. — Elaborados
con el objetivo de colaborar con el nivel directivo de la

empresa a dirigir y guiar sus asuntos estratégicos a largo
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plazo a fin de afrontar con sus capacidades los cambios

que acontecen en su entorno.

Dependen reciprocamente para poder establecer los sistemas
de informacion y las estrategias, procedimientos, reglas de la
empresa,; cualquier cambio en ellos requiere modificaciones en
hardware, software, base de datos y en las telecomunicaciones
a fin de establecer restricciones en la organizacién de tal
manera que toda actividad que se realice en ella esta sujeta a
gue lo permita sus sistemas. Por consiguiente, es valioso que
el administrador ordene y coordine los softwares de negocio
con las tecnologias de computo a fin de que satisfaga las
necesidades de informacion y comunicacion en los niveles de
la organizacién. En el contexto indicado el conocer y
comprender los sistemas de informacién es necesario para
configurar su arquitectura de informacién a fin de alcanzar sus

objetivos y metas trazadas.
Kotler, (2008) este autor precisa que:

Los recursos basicos tradicionales son cuatro, lo que en inglés
se conoce como las cuatro M, es decir: Materias primas,
Maquinas, Money que es el capital y el hombre los recursos
humanos. En el contexto actual, podemos avalar que la
informacion es un recurso fundamental que debe de afiadirse
a la lista anterior. La informacion es importante en todas las
organizaciones empresariales, pero no todas las empresas

necesitan y utilizan la informacién de la misma forma
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Fuente: Elaboracién Propia

Para Rainer, (2009) los sistemas de informacién en una organizacién

estads compuestos por los siguientes componentes

Datos. — Apertura para que el sistema acepta para producir

informacion.

Hardware. - Computadora conectada a equipos periféricos
conformada por componentes de entrada, salida y almacenamiento
el cual incluye el equipo para la comunicacion de datos.

Software. — Instrucciones que indican como deben tomar los datos

la computadora.

Telecomunicaciones. — Hardware y software se accede en
transporte y recepcion de datos electronicos tales como texto,

sonidos, animaciones, imagenes y sonido.

Personas. — Entendidos o expertos en la organizacion que

examinan sus necesidades de informacién para disefiar y
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desarrollar dichos sistemas a fin de escribir programas de

computacion, operar el hardware, asi como dar mantenimiento al

software.

- Procedimientos. — Célculos y estadisticas que se llevan a cabo de

manera optima y segura que se consiguen mediante reglas en el

procesamiento de datos; teniendo en cuenta las prioridades en el

empleo de aplicaciones de software y las medidas de seguridad.

Laudon & Leudon (2012) este autor precisa que:

Los sistemas de informacién tienen como objetivo examinar

problemas y posturas que aportan diferentes disciplinas del

comportamiento, verbigracia, la computacion, administracion,

operaciones, investigacién, la sociologia, psicologia, asi como

las ciencias politicas.

En un enfoque técnico, contribuyeron la ciencia de la
computaciéon (las teorias y métodos de la computacion
entre otros), la administracion (modelos tomar decisiones)
y la investigacion de operaciones (técnicas matematicas,

costos, control de inventario y otros).

En un enfoque conductual, se vincula con disciplinas
relacionadas que guardan forma con el comportamiento
humano las cuales desempefian un papel importante en la
solucién de problemas conductuales. Los sociologos
siempre guian sus estudios en el impacto de los sistemas
de informacion en el grupo, las ciencias politicas tratan el
impacto politico y el uso de los sistemas de informacion, la
psicologia se centra en las reacciones individuales a los
sistemas de informacion. Este enfoque no relega a la
tecnologia, no se detiene en soluciones relacionados con

aspectos técnicos sino en cambios de actitudes,
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comportamientos, politicas de administracion vy

organizacion.

- Estrictamente o en rigor se podria fundamentar que por si
solo ningun punto de vista capta eficazmente realidad de
los sistemas de informacion, sus problemas y soluciones
son extrafiamente de tipo técnico o conductual por lo que
se requiere darle la debida atencibn cambiando y
disefiando la tecnologia a fin de que se inclinen a las
necesidades individuales e institucionales, para que estas,
la operen y prosperen mediante la capacitacion y

aprendizaje. (Laudon &Laudon, 2012)

Administracion de los
Sistemas de Informaciaon

capturar,

procesar, apoyar la

almacenar y [—Pa™@ —s| tgma de
desiciones

distribuir

proporciona

/ \ Informacidn

[Poder de Ana’lisiﬁj [La Comunicacic‘rn]

gue permiten

para llevar componentes El control de
a cabo interlacionados una Institucion

El comercid vy la

I_._

administracion
de negocios
a Escala Global

mediante

Laudon, Kenneth.C.,Laudon, 2012

Se puede dar el caso que a una empresa se le puede distinguir como
un sistema que capta unos inputs que vienen a ser los recursos a
ser procesados por sus departamentos para lograr un output, que
son sus productos, que al final son el input para otras empresas.

Debemos entender entonces que cuatro son los recursos
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tradicionales: las Materias primas. Maquinarias, el capital y el
hombre. También podemos tener en cuenta en la referida lista
también como recurso fundamental a la informacion. Fundamental
en las organizaciones empresariales, aunque no todas la utilicen en

la misma forma y proporcion.
Serrano & Gutierrez (2016). este autor precisa que:

En el siglo XXI existe la corriente que los recursos a valorar
de manera especial seran el personal y la informacion. Por
otro lado, gracias a la creciente importancia que se le esta
dando a la gestién de los recursos humanos mediante los
denominados trabajadores del conocimiento, fundamento
por el cual se estan originando otro recurso denominado
conocimiento cuya tendencia esta ligada al capital intelectual
de las organizaciones empresariales. La informacién
siempre sera un recurso preciado para los individuos y las
organizaciones, debiendo precisar que lamentablemente no
siempre es aprovechada. Para ello es necesario tener en
cuenta las caracteristicas que presenta una la informacién

atil:

Relevante. — Debe haber conexion directa con la

problematica.

- Completa. — En algunos casos no tener informacion

suele ser mejor que tenerlo parcialmente

- Precisa. — Las malas decisiones que posteriormente
causan perjuicio pueden ser causadas por una

informacioén errénea.

- Actual. — Con la informacién mas reciente disponible
de suelen basar las decisiones. Pero quizas no pueda

servir de mucho lo que acontecio ayer.
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Cuando definimos un sistema podemos establecer que es una
matriz de componentes vinculadas para obtener una o varias metas
en comun, al permitir entradas, procesarlas y producir salidas
organizadamente. Debemos precisar que los sistemas no
solamente tienen una sola meta a menudo se forman por
subsistemas con metas alternas que aportan al logro de la meta
principal, con la misma facultad de obtener entradas de otros
sistemas y subsistemas, como también enviar o remitir salidas a
otros sistemas y subsistemas. Los sistemas, segun la naturaleza
de su flujo de informacion en algunos casos tiene el caracter de
cerrados ya que no tienen conexién con otros sistemas y los

abiertos que si se comunican con otros.

Hoy en dia el flujo de datos e informacion en el interior de una
organizacion o mapa de informacion de una empresa moderna,
expone una permuta interna de informacion entre sus subsistemas
y externo fuera del sistema con el mundo. Nadie necesitaria como
obligacion obtener informacion de un sistema de informacién para
transferirlo a otro en una organizacion ideal, puesto que soélo
tendria la necesidad de capturar nuevos datos de sus
transacciones u operaciones comunes o de afuera de la
organizacion para que automaticamente en algun punto del sistema
dichos datos se encuentren disponibles para cualquier sub sistema
gue lo necesite. La Unica manera de obtener sera a través de las
tecnologias de la informacion las cuales permiten el desarrollo de
los sistemas de informaciéon y su mantenimiento. Los sistemas
estructurales desarrollan la incorporacion razonable de las
aplicaciones de software empresarial en las organizaciones para la
reduccion en la necesidad de ingresos de datos que aseguren una

informacion oportuna vy util.
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Kenneth J. & Effy, (2017) estos estudiosos precisan que:

El sistema de informacion ha tenido una variacion con
referencia al sinbnimo de sistema de informacion
basado en computadoras, la computadora viene a ser
el centro al que se le conecta los equipos periféricos
para recopilar, almacenar y transformar los datos en
informacion vinculadas a las instrucciones definidas
por las personas a través de programas de

computacion.
Calidad en los Servicios de Salud

La calidad no es otra cosa que el idoneo rendimiento segun las
normas establecidas en las intervenciones sanitarias que se
encuentran a disposicion de las sociedades que son capaces de
impactar en su mortalidad, morbilidad, discapacidad vy
malnutricién. La calidad de la atenciébn médica, se grafica en la
atencion y estudio de la ciencia y tecnologia médica para
maximizar sus beneficios sin incrementar simultaneamente sus
riesgos. El grado de calidad es el pico alto que se espera
alcanzar el balance favorable entre riesgos y beneficios en las
atenciones medicas provistas (Bohlander, 2018).

Rodriguez (2008) este autor refiere la necesidad a la calidad de

servicio:

Trabajar con profesionales, técnicos, administrativos,
auxiliares, residentes y facultativos que laboren en una
organizacion donde se interrelacionen sus servicios a
fin de mejorar la calidad de atencion al paciente,
incentivando la responsabilidad sobre los propios
resultados, impulsando y exponiendo en la

organizacion su importancia para tenerlo en cuenta
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como determinante en la atencion exitosa del paciente

para conseguir mejores resultados.

En este contexto, es vital la informacidn para lograr los objetivos
trazados, cdmo obtenerla y analizarla con el apoyo de la
tecnologia para que sea la adecuada, con datos claros, certeros
y un minimo de errores; empleando equipos computacionales en
Optimas condiciones con profesionales capacitados o idoneos

para su uso.
Werther, et. al., (2008) por su parte manifiestan que:

La evaluacion de la calidad de la atenciéon se debe centrar en las
bondades vinculadas con las cualidades de una buena

atencion de la salud, que pasamos a detallar:

- Oportunidad. — Empleo de recursos proporcionados y
convenientes para cubrir las necesidades de salud en

el momento apropiado segun la severidad de los casos.

- Continuidad. — Aplicacion secuencial y légica de las
acciones que corresponden a cada una de las etapas

del proceso de atencién a cargo de un equipo de salud.

- Suficiencia e integridad. — La provisiébn debera ser
suficiente y oportuno de los recursos necesarios para

la atencién global de las necesidades de salud.

- Racionalidad légico-cientifica. — Conocimiento y
experiencia médica y la tecnologia bajo criterios l6gicos

y Optimos para la atencion de los problemas de salud.

- Satisfaccion del usuario y del proveedor. -
Satisfaccién de la atencién prestada al usuario, con los

gue otorgan servicios y los resultados de la atencion.
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De la misma manera, la complacencia de los

proveedores y el entorno en que se desempefian.

- Efectividad. — Pico mas alto en la mejora de salud que
se puede alcanzar con una mejor atencion de salud

disponible.

- Eficiencia. — Reduccién maxima de los costos de
atencion sin que esto signifique la devaluacion del

grado de mejora en la salud.

- Optimizaciéon. — Con la atencién en salud debe existir

el equilibro entre los costos y los beneficios.

- Aceptabilidad. — Satisfaccion de aquellos aspectos
relacionados con la accesibilidad, costos de los
tratamientos, afectos, relacion médico paciente en las

atenciones.

- Legitimidad. — Aspectos relacionados con la
conformidad de las leyes gobiernan y regulan a la
comunidad, asi como sus principios éticos, normas y

valores.

- Equidad. — Conformidad de los principios relacionados
con la justa distribucién del cuidado de la salud y sus

beneficios a cada uno de los miembros de la poblacion.
Malagédn, et. al, (2008) precisan que:

La mayoria de las cualidades sefaladas tienen vinculo
directo o indirecto con los indicadores comunes para la
evaluacion de la calidad de la atencion meédica, las cuales
proveeran la informacion suficiente para la toma de

decisiones.
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Vargas & Hernandez, (2013) precisan que:

La calidad en salud conlleva a considerar diversos factores
vinculados a los componentes cientifico técnico y la calidad
percibida, centrado en las relaciones entre las personas
observando sus normas y valores sociales en el entorno en
gue se realizan las prestaciones de servicios de salud
teniendo como elementos base su accesibilidad,
instalaciones, equipamiento, condiciones, entre muchas
mas, los mismos que se pueden valorar debido a su
tangibilidad. Para evidenciar la calidad de los servicios de
salud se puede implementar un sistema de indicadores de
gestién para controlar la calidad del servicio mediante el
monitoreo del grado de satisfaccion del usuario o paciente,
gue incluya su planeacién, control, aseguramiento y
evaluacion mediante parametros que midan la prestacion

del servicio de salud.
Para Vargas, (2013) la calidad es:

Ejecutar correctamente por primera vez lo correcto, y
realizarlo mejor la proxima vez, siendo el contexto en que
los recursos son limitados para satisfacer la comunidad.
En nuestra realidad, calidad de los servicios en salud es
responder efectivamente a problemas o circunstancias
sanitarias que repercuten en una poblacién, asi como sus
individuos abarcando la satisfaccion del paciente, la
familia y la comunidad. Siendo elemental el
desprendimiento de los profesionales no solo sobre la
importancia del significado de calidad, sino también por

gué y para qué fue creada, asi como su fin y que persigue.
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Por su parte Forrellat (2014) precisa:

Los defectos en la tecnologia y su utilizacion pueden
ocasionar que los resultados de los analisis clinicos sean
errbneos ocasionando consecuencias nefastas, siendo
complicado implementar un sistema de gestion de calidad
debido a que se requiere de un cambio cultural general de

la organizacion.

El tema de la evaluacion de la calidad de la atencion, ha
sido materia de discrepancia. Existen posiciones diversas
algunos opinan que este tema debe ser tratado caso por
caso por los clinicos y otros opinan que debe ser realizada
con precision y especificacion. Hoy en dia se encamina a
considerar que la calidad de la atencion es una propiedad
compleja, que se puede someter a un analisis ordenado o
sistematico y a una evaluacion razonable no
necesariamente perfecta, sino suficiente para obtener
informacion necesaria para la toma de decisiones,
orientadas a otorgar una atencion de buena calidad a los
asegurados en los sistemas de seguridad social en salud.
Para realizar un balance del mismo es menester tener
conocimiento de tres enfoques: técnico-cientifico (saber
médico y de la tecnologia médica), l6gico (eficiencia en el
uso de la informacion) y 6ptimo (mejor respuesta para
lograr en menor costo posible ejemplo: Prevencion o

Curacion)
Finalmente tenemos a Pino (2018) precisa que:

El plan o metodo mas utilizado para establecer la calidad en
los servicios de salud con el objetivo de que se mejore
posteriormente la atencion médica, se orienta en la

satisfaccion de la atencion recibida por el usuario externo o
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paciente, empleando diversos cuestionarios para que bajo la
perspectiva del propio paciente se mida si es bueno o malo
el servicio recibido, si estd satisfecho con la atencion
brindada o no. Este tipo de estudio frecuentemente se
realiza aplicando la encuesta en el momento que el paciente
espera ser atendido para establecer su expectativa de la
atencion a recibir y luego, después de ser atendido para
determinar si el servicio recibido estuvo a la altura de sus
expectativas a fin de medir la brecha de lo esperado con lo
real o simplemente a veces se aplica la encuesta para saber

la perspectiva respecto a la atencién recibida.
1.3.4 Calidad de Servicio

La calidad de servicio se encuadra con los elementos tangibles
e intangibles que perciben los consumidores al recibir un
servicio. De la misma forma, representa una de las variables
extremadamente valiosa en la formulacion de las estrategias
de marketing, la cual contribuye a incrementar la competitividad
de la empresa. La lealtad es otro concepto complejo que
permite conocer la intencion o decision que asume el
consumidor ante el estimulo calidad de servicio. Ambos se

entrelazan de manera directa (Colectivo de autores 2000).
Fraser, et al. (2013) precisan que:

Actualmente no existe institucion que deje de
considerar la calidad en el servicio, consiguiendo la
diferencia entre los competidores, una mayor
productividad en el proceso de servicio, el aumento en
la satisfaccion del cliente, elevar la moral de los
empleados, la mejora de su administracion y mejores
relaciones laborales; englobando estos aspectos como

una ventaja competitiva en el mercado.
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Vasquez (2009) precisa que:

Los clientes entienden como respuesta positiva cuando
han llegado a obtener los requerimientos y el
cumplimiento de los bienes y servicios, con procesos
eficientes, y eficaces que permita a la organizacién ser
competitiva y beneficie al cliente con precios

razonables.

Martin (2016) nos dice que:
Para mejorar los procesos de servicios es la deteccion
de los atributos de calidad y evaluar la concordancia
entre la calidad percibida y la satisfaccion del cliente.
La calidad en el servicio tiene un efecto en la
satisfaccion del cliente, la lealtad y la intencién de
compra; por lo que se traduce en factor decisivo para

construir relaciones a futuro con los clientes.
1.4 Investigaciones

INTERNACIONALES:

Ceviera (2008) en su tesis titulada “Analisis de la Relacién entre Calidad
y Satisfaccion en el Ambito Hospitalario en Funcion del Modelo de
Gestion Establecido” investigacion de tipo cualitativa, tuvo como

conclusiones:

a. Las valoraciones medias para el Personal de Enfermeria son
exigentes en los tres hospitales. Como punto de inicio a esta
realidad, al tratar de confrontar la profesionalidad del personal de
enfermeria en los tres hospitales se concluye las siguientes
diferencias significativas. Verbigracia, para el Hospital de Alzira la
valoracion media de los tres items relacionados con la
profesionalidad del personal de enfermeria resulta

significativamente superior que la valoracion del Hospital de
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Sagunto y 9 de octubre, significacion que desaparece cuando
comparamos el hospital de Sagunto con el 9 de octubre., donde no

se aprecian diferencias significativas.

No se puede determinar disparidad entre la valoracion que se lleva
a cabo con los encuestados de la confianza que inspira el personal
de enfermeria entre el Hospital de Alzira y el 9 de octubre, no
siendo la misma cuando comparamos el Hospital de Alziracon el de
Sagunto donde a la luz de las circunstancias si se daban
diferencias significativas en lo que respecta a los tres items, donde
el Hospital de Alzira sale mejor valorado. En consecuencia, se
puede determinar que las autoridades sanitarias deberan
establecer los mecanismos adecuados para hacer efectivo el
establecimiento de unas adecuadas pautas de comportamiento de
su personal desarrollando un conjunto de actitudes y aptitudes de
humanizacion por parte del personal sanitario a efectos de

incrementar la confianza de nuestros pacientes.

Las valoraciones conseguidas por los tres hospitales del estudio
son muy altas y tienen semejanza en lo que respecta a los tres
items, en los que no existen diferencias significativas, en lo que
respecta al personal médico. Practicamente en todos los items se
superan los 4,4 puntos sobre un maximo de 5. Se puede apreciar
que existen diferencias significativas entre la valoracion que
realizan los encuestados de la Empatia del personal de enfermeria,
entre el Hospital de Sagunto y el Hospital de Alzira, siendo mejor
valorado respecto a los tres items que representan la empatia éste
ultimo donde se superan en todos los items los 4.6 puntos sobre un
total de 5. No existen diferencias significativas entre el Hospital de
Sagunto y el Hospital 9 de octubre, ni de éste ultimo con el Hospital

de Alzira.

Se puede determinar que no existen distancias a tomar en

consideracion para ninguno de los cuatro items que conforman y
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valoran el Trato Recibido. Si analizamos la diferencia entre el
Hospital de Sagunto con el Hospital de Alzira podemos apreciar
diferencias significativas solo para el tercer y cuarto item, saliendo
mejor el Hospital de Alzira. Cuando comparamos el Hospital 9 de
octubre con el Hospital de Alzira observamos que solo existen
diferencias significativas para el segundo y tercer item, saliendo
mejor valorado el Hospital de Alzira. Asi mismo, se determina que
n o existe distancias significativas entre la valoracién que realizan
los encuestados para Trato recibido por parte del personal de
enfermeria entre el Hospital de Sagunto y 9 de octubre. Al analizar
la diferencia entre el Hospital de Sagunto con el Hospital de Alzira,
vemos que existen diferencias significativas, saliendo mejor
valorado el Hospital de Alzira quien supera los 4.8 puntos sobre un
maximo de 5 posible. Cuando comparamos el Hospital de Alzira
con el 9 de octubre, estas diferencias significativas desaparecen
salvo para el cuarto item, donde sale mejor valorado el Hospital de
Alzira.

La valoracion general entre los tres hospitales, induce de forma
constante “satisfaccion con el personal médico y de enfermeria”.
Es de entender este acto si tenemos en cuenta que el personal
médico y de enfermeria son los actores y pilares basicos en los que
se fundamenta el proceso asistencial. Valorando la satisfaccion con
las instalaciones, podemos concluir que a nuestros pacientes les
interesa y se sienten satisfechos en funcion del grado de
funcionalidad, amplitud, comodidad del ambiente de nuestras
instalaciones y que contribuyen en gran medida a la formacién de
la satisfaccion global con nuestros hospitales. En merito que la
satisfaccion con las instalaciones es el elemento que mas
contribuye a la formacion de la satisfaccion global, llegamos a la
conclusion que es de necesidad abordar una reforma estructural de

los nuestros centros y/o en su caso establecer nuevos disefos
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funcionales de nuestras instituciones asistenciales que satisfagan

y se adapten a las necesidades de nuestros pacientes.

Arnaudo (2017) en su investigacion titulada “Planeamiento Optimo

en el Sector Salud: aportes de la Economia y la Ingenieria de

Sistemas” concluye:

a.

los recursos considerados para el sistema sanitario, ya sea en
el ambito publico o privado, deberian ser asignados de manera
tal que se maximice el estado de salud de la poblacion,
afianzando también condiciones de acceso equitativo a los
servicios. Siendo vital que en la gestidon publica se necesite un
método efectivo de planificacidon y toma de decisiones que
conduzcan a mejorar el funcionamiento del sistema. Entre las
dificultades mas algidas a las que se enfrentan los decisores
se encuentran las relativas a planificacion y organizacion del

sistema de prestacion de servicios de salud.

Al planificar la estructura de los sistemas de salud, los
gobiernos y otros actores del sistema deben determinar la
cantidad y distribucion de los recursos fisicos, humanos y
monetarios. Es responsabilidad de las autoridades definir qué
bienes y servicios deben ser provistos en forma publica, y
quiénes recibiran esos bienes y servicios. Debido a que los
fondos no estan disponibles para satisfacer todas las
necesidades de atencion médica, se deben establecer
prioridades y determinar como van a racionarse los recursos

disponibles.

Se debe entender que el uso de la modelizacion matematica no
es extrafio a la metodologia de la ciencia econdémica en
general, y a la Economia de la Salud en particular. Ya que los
referidos modelos son utilizados para comprender fendmenos

de muy diversa indole, y en muchas ocasiones de los mismos
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se derivan recomendaciones respecto de las politicas mas
adecuadas, teniendo en cuenta los objetivos de eficiencia y
equidad. Siendo valorado ya que en ocasiones las soluciones
obtenidas a partir de estos modelos son de caracter general,
no es posible trasladarlas en forma inmediata a la resolucion

de un problema especifico.

La labor interdisciplinaria llevada a cabo entre los economistas
de la salud y los ingenieros de sistemas de procesos posee el
potencial de generar importantes beneficios en términos de
eficiencia y equidad, ya que permite la conjuncion del
pensamiento ingenieril dispuesto a la accion con el
pensamiento econdmico mas reflexivo e interesado en
comprender el porqué de los fendbmenos que estudia. Para
llegar a estos propdésitos se necesita la activa participacion de
los tomadores de decisiones, quienes trazan el camino a lograr
y, en ultima instancia, también se convertiran en los usuarios
de cualquier modelo desarrollado. Tener en cuenta sus
opiniones e inquietudes puede determinar la diferencia entre un
modelo que serd usado en situaciones reales y otro que

guedara simplemente como un desarrollo académico.

Lo mas valioso en esta tesis es exhibir como el uso de
herramientas de programacion matematica y técnicas de
modelado puede contribuir a una asignacion de recursos
escasos mas equitativa y eficiente en contextos reales. Estas
herramientas son validas para asesorar a los responsables de
la toma de decisiones, proporcionando informacion util sobre
las estrategias Optimas, teniendo en cuenta las limitaciones
politicas presupuestarias, técnicas y de otro tipo que se

enfrentan en el proceso de toma de decisiones.
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NACIONALES

Alcalde (2018) en su investigacion titulada “Relacion entre el
conocimiento sobre calidad de atencion y el cuidado enfermero en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital Almanzor Aguinaga” esta
investigacion es de tipo cualitativa y un disefio correlacional, estudio que

tuvo como conclusiones:

a. El mayor porcentaje del 63.8% esta vinculado al conocimiento
sobre calidad de atencion y el cuidado enfermero alto lo que
garantizaria la satisfaccion del usuario y el evitar cometer errores o
efectos adversos en el cuidado, que podria ocasionar demandas

judiciales.

b. En relaciéon al cuidado enfermero enfocada a las dimensiones
humanizada, oportuna, continua y segura, el mayor porcentaje
corresponde a la dimension continua en un promedio de 97.75% de
los cuales el 100% realiza evoluciones, registra en hoja grafica y da
el reporte en cada turno, luego en un mismo porcentaje del 95.5%
se aprecia y desprende las dimensiones oportuna y segura
enfatizando que realiza la atencién inmediata y que utiliza guias

clinicas y de procedimientos respectivamente.

c. Estadisticamente queda demostrado que existe un vinculo entre el
conocimiento de la calidad de atencion y el cuidado enfermero alto

con la prueba de correlacion de Spearman (6.65 > 1)

Davila (2019) en su tesis titulada “Propuesta de mejora de la calidad de
atencion en el servicio de emergencia de los hospitales de la red

asistencial Lambayeque Essalud” concluye:

a. Lacalidad de atencion del servicio de emergencia en los Hospitales
de la Red Asistencial Juan Aita Valle Lambayeque EsSalud segun

los indicadores de percepciones y expectativas de los pacientes
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durante el afio 2018 fue de Insatisfaccion (55.81%) y Gran

Insatisfaccion (17.82%) totalizando a un 73.64%.

. Las caracteristicas socio graficas de los usuarios del servicio de
emergencia en los Hospitales de la Red Asistencial Lambayeque
EsSalud en relacion a la edad, sexo y tipo de asegurado del
paciente el 2018 son asegurados de sexo femenino en un 68.73%
y masculino en un 31.27%; en relacion a la edad se obtuvieron
40.40 afios en el sexo femenino y de 48.83 afios en el sexo
masculino, segun el tipo de asegurado fue obligatorio con un
70.80%, derecho habiente con un 15.50% y el pensionista con un
5.17%.

Las probabilidades y esperanza de los pacientes de emergencia
relacionada con la calidad de atencién del servicio y su asociacion
con el sexo y edad en los Hospitales de la Red Asistencial
Lambayeque EsSalud durante el 2018 se encuentra en relacién al
sexo que en varones la expectativa superada es 25,62% y en
mujeres 19,55%, la insatisfaccién varones es 50,41% y mujeres
58,27%, sin relacion estadisticamente significativa; en relaciéon a la
edad se obtuvo que la insatisfaccion fue elevada en todos los
grupos etario de 46.08% en menores de 31 afos, de 52.63% en
pacientes de 31 a 60 afios y de 34.61% en mayores de 60 afnos,

con relaciéon estadisticamente significativa.

. Las expectativas y percepciones de los pacientes de emergencia
relacionada con la calidad de atencion del servicio de emergencia
segun tipo de asegurado en los Hospitales de la Red Asistencial
Lambayeque EsSalud durante el 2018 la insatisfaccion y gran
insatisfaccion (55.81% y 17.83% respectivamente) sumaron un
73.64% con predominio en el tipo de asegurado obligatorio
llegando a una insatisfaccion y gran insatisfaccion de 50.38%, con

relacion estadisticamente significativa.
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e. El ofrecimiento para que los procesos tengan una mejora que
impacten favorablemente en la atencion del servicio de emergencia
en los Hospitales de la Red Lambayeque EsSalud estan vinculadas
a la orientacion del usuario mejorando la atencién al usuario, de la
misma manera en mejorar la capacidad resolutiva de los servicios
de emergencia de los Hospitales de la Red Asistencial

Lambayeque del Seguro Social de Salud.

Lopez (2019) en su investigacion titulada “Gestion administrativa y la
calidad de servicios de tecnologia de informacion en las instituciones del

sector publico del distrito de Tarapoto” concluye:

a. Queda acreditado que los cambios en la calidad de servicios de
tecnologia de informacién en las entidades publicas del distrito de
Tarapoto, resultan explicadas en un 98,69% por la gestion
administrativa realizada en su conjunto de las 4 dimensiones; la
planificacién, la organizacion, la direccion y el control de las
mismas, que conlleva a establecer el alto coeficiente de
determinacion obtenido R2=0,986976 en el analisis de regresion,
de la misma manera, corroborada por otros indicadores de

relevancia global de la regresion.

b. Se establecio que la organizacion predomina esencialmente con un
coeficiente de regresion de 0,42 el mas alto de todas, con esto se
demuestra en la préactica, que estas entidades estan concediendo
importancia al disefio de la organizacion, a la estructura
organizativa que tendra y a los procesos organizacionales basados

en la transformacion digital de los mismos.

c. Se pudo comprobar que la dimension de Direccién tiene un
coeficiente de regresion de 0,412, con esto se puede determinar
que las entidades publicas son conscientes de la importancia de
dirigir la entidad mediante el trabajo en equipo y la interaccion entre

ellos.
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d. Se determind que la dimensién de control tiene una estimacion de
coeficiente de regresion de 0,414, siendo la segunda en
importancia en impactar significativamente en la calidad de
servicios de tecnologias de informacion (TI) de las entidades del
sector publico del distrito de Tarapoto. Podemos entender entonces
que las entidades publicas valoran la importancia de tener un
sistema de control capaz de evaluar el rendimiento real, comparar
el rendimiento real con los objetivos fijados y corregir las diferencias
gue puedan haberse producido entre los resultados y los objetivos.

e. Se demostr6 la influencia significativa que tiene la gestion
administrativa en sus cuatro dimensiones sobre la calidad de
servicios de tecnologia de informacion de las entidades del sector
publico del distrito de Tarapoto, pudiendo demostrar que la
planificacién tiene el menor impacto de todas, con un coeficiente de
0,26. Podemos entender entonces que las entidades del sector
publico, estan adoleciendo de acciones de planificacion que les
permita fijar objetivos y metas alcanzables, alineadas con los

objetivos institucionales, tanto a nivel estratégico como operativo.
1.5 Marco Conceptual

Actividad: Diligencia, Eficacia. Conjunto de operaciones o0 tareas

propias de una persona o entidad (Real Academia Espafiola, 2001).

Administracidn: Tarea de obtener que las cosas se realicen por medio

de otros” y “lograr resultados a través de otros (Bateman, 2019).

Administracion de sistemas de informacion: Ejercicio o tarea que
permite acceder a la comunicaciéon y el poder de andlisis para llevar a
cabo el comercio y la administracién de los negocios a escala global
mediante componentes interrelacionados para la toma de decisiones y

el control de una institucion.
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Administrador: Individuos que dirigen una organizacion, alcanzan
metas por medio de otras personas, toman decisiones, asignan recursos

y dirigen las actividades de otros (Andia, 2015).

Analisis: Distincién y ruptura de las partes de un todo hasta conocer sus
principios y elementos.

Analista de sistemas. - Especialista que interpreta los problemas de
negocios y sus requerimientos en requerimiento de informacion y

sistemas.

Apropiada: de apropiar. Acomodado o proporcionado para el fin que se

destina.

Asegurado: Es la persona o bien econémica materia del seguro. (Andia,
2015)

Asegurador: Es la entidad o persona juridica llamada compafiia de
seguros que emite la poliza y se compromete a cubrir el riesgo en su
capacidad de suscriptor, con el objeto de indemnizar o reparar el dafio o

la perdida cuando éstas ocurran (Andia, 2015).

Aseguramiento de la calidad: Grupo de acciones planificadas y
sistematicas necesarias para proporcionar confianza que un producto

satisfara los requerimientos de calidad. (Andia, 2015)

Asesoramiento: Promover la colaboracion para proceder a realizar un
dictamen, el apoyo puede darse en diferentes ambitos ya sea legal,

financiera, administrativa entre otros.

Calidad en los servicios de salud: Estudio y atencion de la ciencia y la
tecnologia médica para potenciar sus beneficios sin incrementar sus
riesgos trabajando con profesionales interrelacionados con los servicios
de salud para mejorar la atencién del paciente y su satisfaccion.
(Forrellat, 2014)
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Ciencia: Son los conocimientos sistematicos y articulados que pretende
formular, mediante lenguajes apropiados y rigurosos; las leyes que rigen
los fendmenos que rigen a un determinado sector de la realidad
(Caceres, 2017).

Cdédigo: Normatividad puesta al servicio bajo los parametros de un plan
metodoldgico y sistematico. Recopilacion de las leyes o estatutos de un
pais. Sistema de signos y de las reglas que permiten formular y

comprender un mensaje. (Diccionario Enciclopédico Exito, 1986)

Computo: conjunto de célculos que establecen las fechas de las fiestas

movibles en el calendario litdrgico (Joyanes & Zahonero (2011)

Conocimiento: Método que pueda hacer viable la descripcién el calculo
o la provisién controlable de una entidad, hecho, cosa, realidad o

propiedad que pueda someterse a tal procedimiento. (Abbagnano, 2007)

Consejo: Opinion o alternativa que se da o toma para hacer o no hacer
una cosa. (RAE, 2018)

Contable: Sistema que cuantifica las actividades del negocio, procesa
esa informacién convirtiéndola en informes y comunica los hallazgos a

los encargados de tomar decisiones (Horngren, et. al, 2011).

Desarrollo organizacional: Se fundamenta en los conceptos y métodos
de las ciencias del comportamiento, estudia la organizacion como
sistema total y se compromete a mejorar la eficacia de la empresa a largo
plazo mediante intervenciones constructivas en los procesos y en la

estructura de las organizaciones (Robbins & Judge, 2013).

Disefio: Trazo, dibujo, delineacion de un edificio, objeto, figura, vestido,
etc. (RAE, 2018)

Eficiencia: Suficiencia que se incorpora para medir la capacidad o

cualidad de actuacion de un sistema o sujeto econémico, para lograr el
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cumplimiento de objetivos determinados, minimizando el empleo de

recursos (Sanguesa, 2019).

Empleo: aquella actividad que una persona realiza para ser
recompensado mediante una remuneracion o recompensado
(Velasquez, 2010).

Empresa: aquella entidad que esta formada con un capital social, y el
aparte del propio trabajo de su promotor y este a su vez contratar a un
cierto numero de trabajadores y para lograr su propdsito lucrativo se
traduce en actividades industriales y mercantiles, o la prestacion de
servicios. (Andrade, 2015)

Entidad: esta referida a las particiones territoriales que estan compuesta

un Estado o pais.

Estrategia: Es el formato de decisiones que intencionalmente o de otra
forma establecen la direccién de la compaiiia a largo plazo y determina
su destino. (Koch, 2000)

Examinar: Inquirir, investigar, escudrifiar, con diligencia y cuidado una
cosa. ldentificar las cualidades de una cosa, para establecer sus
debilidades, defecto o error. Juzgar la suficiencia, aptitud y conocimiento

de una persona.

Gestion: es el desarrollo mediante el cual se disefia, examina,
perfecciona y administra un ambiente en el cual los seres humanos
trabajan de manera eficaz. La gestion tiene como mision: Planear,

organizar, integrar, dirigir y controlar (Koontz & Weihrich, 2012)

Hardware de computadora: Es el componente fisico para llevar a cabo
las actividades de alimentacion, el procesamiento y salida en un sistema

de informacion. (Evans, 2018)

Herramienta Tecnol6gica: Su formato tiene como caracteristica

ordenar el trabajo y permitir que los recursos sean aplicados
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eficientemente intercambiando informacion y conocimiento dentro y
fuera de las organizaciones. Su finalidad es mejorar la productividad de
la hora hombre y calidad en el trabajo y lograr una dosificacion de

recursos en forma eficaz (Alvarez, 2005).

Informacién: Son todos los antecedentes o informacién en forma
significativa, para el receptor, con valor real y perceptible para decisiones

presentes y futuras. (Monzon & J Spencer, 1997)

Informética: Es una ciencia que se ocupa de tener y procesar la
informacion y todo lo relacionado con ello, desde el disefio y desarrollo
de los dispositivos hasta la produccion de los programas que permitan la

obtencion de los objetivos planeados (O’Brien, 2006).

Instruccion: Facultad de instruir o instruirse. Es el conocimiento
adquirido. Conjunto de reglas para ejecutar algo o para el manejo de

algo.

Manipulacion: Tramitar con las manos. Manejar uno los asuntos a su
modo, o mezclarse en los ajenos, no cumpliendo las disposiciones o

reglamentos establecidos

Medio: Lo que puede servir para determinado fin. Diligencia o accion

conveniente para conseguir una cosa.
Método: Procedimiento para alcanzar un determinado fin. (RAE, 2018)

Metodologia: Ciencia del método. Conjunto de métodos que se sigue
en una investigacion cientifica o en una exposicion doctrinal. (Sanchez,
2015)

Operacidén: Accion o efecto de operar. Ejecucion de una cosa.

Patrimonio: Legado que una persona ha heredado de sus

ascendientes. Bienes propios adquiridos por cualquier titulo.
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Planificacién estratégica: es el mecanismo o instrumento elemental
acogida por las empresas como un proceso sistematico el cual va a
permitir el desarrollo y la implementacion de planes, siendo su objetivo
de alcanzar lo proyectado y lograr las metas que se han propuesto.
(Hernandez & Rodriguez, 2019).

Problema: Situaciébn que se trata de aclarar; proposiciéon dudosa.
Conjunto de hechos o circunstancias que dificultan la consecucion de

algun fin.

Proceso: Forma de ir en progresion. Conjunto de fases sucesivas de un

fendmeno natural o de una operacion artificial.

Produccién: Accion de producir. Cosa producida. Acto o modo de
producirse. Acto o conjunto de actos mediante los cuales se crea
riqueza, en sus diversos procesos de extraccion, obtenciébn o

transformacion. (D’Alessio, 2012).

Programa: Conglomerado de disposiciones establecidas para ser
suministrada a una calculadora electronica o aparato similar, para que
pueda efectuar, en el debido orden, las operaciones necesarias a un fin

determinado. (Guiseppe D, 2007)

Programador: Especialista técnico debidamente instruido que llevan a
cabo las instrucciones de software para los sistemas de computo.
(Joyanes, 2008)

Programar: Realizar programas, previa declaracion de lo que se piensa
hacer y anuncio de las de las partes que se ha de componer. Organizar
y llevar a cabo los datos previos indispensables para obtener la solucion
de un problema mediante una calculadora electronica, o disponer las

instrucciones codificadas para un ordenador. (Juganaru, 2014)
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Programacién: Proceso para poder interpretar las especificaciones del
sistema preparadas durante la etapa del disefio en codigo de programa
(Laudon, Kenneth.C., & Laudon, Jane P., 1996)

Reconocer: Investigar e indagar con cuidado una persona o0 cosa para
enterarse de su identidad, naturaleza y circunstancia. (RAE, 2001))

Reingenieria del software: Es una metodologia que ataca el problema
del envejecimiento del software al salvarlo y revaluarlo de manera que
los usuarios puedan evitar un largo y caro proyecto de reemplazo.
(Laudon, Kenneth.C., & Laudon, Jane P., 1996)

Sistema: Conjunto de reglas o principios sobre una materia relacionados
entre si. Conjunto de cosas que ordenadamente relacionadas entre si

contribuyen a un fin determinado. (Cedano, 2010)

Social: Relacionado en todo su contexto a la sociedad o a las clases
sociales. Perteneciente o relativo a una compafia o sociedad, o a los

socios o compafieros, aliados o confederados.

Software de computadora: Son todas las ensefianzas formativas,
previamente programadas, que controlan y coordinan los componentes
del hardware de computadora de un sistema de informacién. (Laudon,
Kenneth.C., & Laudon, Jane P., 1996)

Soporte: Los gestores se dan cuenta los retos de negocios en el
entorno. Desarrollan las formas estratégicas de la institucién para
responder y asignar los recursos humanos y financieros para alcanzar

su estrategia y coordinar el trabajo. (Huertas, 2010)

Supervision: El apoyo y la vigilancia para las coordinaciones de toda
actividad de tal manera que se lleven a cabo y/o realizan en forma

satisfactoria (Garcia, 2001).

Técnica: Es la elaboracion o accion, cuyo objetivo es alcanzar algo con

particular eficiencia y rapidez (Moran. 2009).
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CAPITULO II:

EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Planteamiento del Problema
2.1.1 Descripcion de la Realidad Probleméatica

La Organizacién de Naciones Unidas, menciona que solo para
unos pocos son los servicios médicos, educativos, de justicia y
de vivienda, los cuales no son un producto que se encuentre en
venta, sino que es un derecho en el que todos puedan acceder
sin discriminacion. Un mundo en que los adultos y nifios tengan

cubiertas sus necesidades basicas (OIT, 2018).

Sin embargo, dos tercios de la poblacién mundial no cuenta con
una seguridad social adecuada y la mitad no puede acceder a
una atencion sanitaria basica debido a la pobreza y pobreza
extrema que existen en muchas naciones, en que millones de
personas destinan sus pocos ingresos Yy activos al gasto
sanitario o al tratamiento de sus enfermedades, a esta realidad
se auna una reducida participacién de las mujeres en la fuerza

laboral y una elevada participacién del empleo informal.

Esta situacion causa alin mas preocupacion cuando se compara
la realidad descrita por la Organizacion de las Naciones Unidas
con el estudio realizado por la Organizacién Internacional del

Trabajo, en la que se evidencia desde el afio 2003 un lento
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incremento porcentual del 20% al 33% de la poblacion mundial
gue cuenta con una adecuada seguridad social. Por otro lado,
mas de la mitad de la poblacion mundial no cuenta con algun
tipo de seguro y tampoco puede acceder a una atencion sanitaria
basica, la pobreza y desigualdad social no ha cambiado. Solo el
10% de la poblacibn mundial que trabaja esta cubierta por la
seguridad social y la poblacion de los paises de ingreso medio
tiene menos cobertura de seguridad social que el de los paises
industrializados (OIT, 2003).

Por ultimo, es necesario detallar lo que el Sr. Juan Somavia
Director General de la OIT en el afio 1998 menciono respecto a
la seguridad social: Las personas que trabajan en un empleo
informal en paises de economia informal cominmente son
personas sin seguridad social, esto también incluye aquellos
paises en desarrollo con alto crecimiento econémico en la que
se contrata una mayor cantidad de mujeres con empleos menos
seguros, ocasionales, que se realizan en casa de manera
independiente sin cobertura de seguridad social. No hay una
receta para mejorar la cobertura en seguridad social de manera
universal, sino que cada pais debe plantear sus soluciones

segun sus propias realidades o caracteristicas.

En el ambito nacional, desde el afio 1998 en que se discuti6 la
creacion del Seguro Social de Salud — Essalud su nivel de
atencion era alrededor del 37% no obstante a que el estandar
internacional era del 80%, consiente de su realidad se
propusieron llegar al 60% para el afio 2000. Situacion que en la
actualidad es lamentable porque a pesar de haber pasado
muchas gestiones, dicha meta solo se quedd en buenas
intenciones, aunandose a esta problematica la necesidad que
las prestaciones de salud necesitan mayor tecnologia, los

aportes cada vez son menos en relacion a la cantidad de los
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asegurados y cada vez los tipos de atenciones de salud son mas
complejos la cual conllevan a la necesaria adopcion de acciones
que permitan a la seguridad social en el pais subsistir.
(Arostegui, 2004)

De los diversos problemas que actualmente se presentan en
Essalud, se presentan aquellos problemas relacionados con la
interoperabilidad de sus distintos sistemas y plataformas
tecnoldgicas para la comunicacion de la informacion que le
permita brindar con calidad los servicios de salud a su poblacién
asegurada. Si bien es cierto existen otros factores que inciden
también en la calidad de los servicios de salud, la presente
investigacion solo se enfoca en la problematica relacionada con
la inadecuada administracion de los sistemas de informacion
para una mejora de la calidad en los servicios de salud que

brinda Essalud a sus asegurados.

En la Seguridad Social de Salud actualmente existen dos grupos
de sistemas que funcionan bajo diferentes plataformas
tecnolégicas. Primero son los Sistemas Administrativos que son
aguellos softwares que brindan el soporte informatico en la
gestion administrativa de la institucion, tales como el sistema de
aseguramiento, el sistema ERP SAP/Hana y sistema de tramite
documentario. Segundo son los sistemas asistenciales que
brindan el soporte informatico a la gestién asistencial para que
desarrollen sus actividades con normalidad, tales como es el
Sistema Estadistico de Salud y el Sistema de Essalud Servicios

Inteligentes.

En ambas plataformas se presentan problemas relacionados
con la falta de integralidad de la informacién y la falta de
estandarizacion tecnolégica. Por lo que no se ajustan
completamente a las necesidades funcionales de la institucion

para brindar servicios de calidad a la poblacion asegurada.
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Como consecuencia de los problemas mencionados se ha

evidenciado:

» La falta de un adecuado abastecimiento de medicamentos,
materiales médicos y materiales de laboratorio (materiales
estratégicos) en los diferentes establecimientos de salud. Debido
a que el sistema SAP/Hana especificamente sus moédulos de
logistica y de almacén se encuentran desarrollados en una
plataforma tecnolégica totalmente diferente al de los Modulos de
Farmacia, Material Médico y Laboratorio del Sistema de Gestion
Hospitalaria que se encuentran instalados en los centros
asistenciales. Esta falta de estandarizacion tecnolégica impide
que cuando se compre materiales estratégicos se actualice en
linea los saldos, los stocks minimos y maximos en los almacenes
de los centros asistenciales los cuales permiten saber con
anticipacion el momento de su reabastecimiento para evitar la

falta de stock que genera malestar en la poblacion asegurada.

= Debido a que el Sistema de Gestion Hospitalaria (SGH), es un
software desarrollado en una tecnologia de los afios 80 para la
gestion de los procesos asistenciales, solo puede ser instalado en
cada centro asistencial y no centralizadamente. La informacion
que genera tales como: Los datos de historia clinica del paciente,
diagnésticos, resultados de pruebas, recetas, etc. solo se guarda
y se puede consultar en dicho centro asistencial. Esto quiere
decir, en el caso que el paciente se cambiase a otro centro
asistencial, en el SGH de este centro asistencial se tendria que
crear una nueva historia clinica desde cero quedando como
antecedente solo la historia clinica fisica del paciente cuando
estuvo en el anterior centro asistencial. Con el tiempo en el
anterior centro asistencial por problemas de espacio en sus

servidores proceden a eliminarlos.
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= Equipos de computo mal distribuidos conforme a los procesos

orientados a la atencién al asegurado.

De acuerdo a lo expresado y en base a la experiencia
organizacional desarrollada se encuentra que existe una relacion
en los procesos que tienden a administrar los sistemas de
informacion los cuales va a influir de manera efectiva en la calidad

de los servicios de salud.
2.1.2 Antecedentes Teodricos

De un tiempo a esta parte los sistemas de informacion se
constituyen en un elemento basico de estudio en el area de toda
organizaciéon de empresas, donde las compafiias desarrollan
sus actividades las cuales se vuelve cada vez mas complejo. En
el mundo globalizado en que vivimos, el proceso de
internacionalizacion de la empresa, el incremento de la
competencia en los mercados de bienes y servicios, la rapidez
en el desarrollo de las tecnologias de informacién, el aumento
de la incertidumbre en el entorno y la reduccién de los ciclos de
vida de los productos originan que la informacion se convierta en
un elemento clave para la gestién, asi como para la
supervivencia y crecimiento de la organizacion empresarial. Si
los recursos basicos analizados hasta ahora eran tierra, trabajo
y capital, ahora la informacion aparece como otro insumo

fundamental a valorar en las empresas.

En merito a lo antes expuesto el sistema de informacién va a

poseer los siguientes objetivos:

- Colaborar con los objetivos y estrategias de la empresa: el
sistema de informacion tiene que otorgar a toda la
organizacion la informacién necesaria global para su

correcto funcionamiento.
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- Entregar la informacién para el control de la totalidad de
actividades de la empresa, teniendo la capacidad de
comprobar el cumplimiento de las metas establecidas por la

organizacion.

- Adaptar las necesidades de informacion a la evolucion de la

empresa

- Intercambiar conocimientos e informacion con los diferentes
agentes de la organizacién, permitiendo que estos empleen
el sistema de informacién para satisfacer sus necesidades

de un modo rapido y eficaz.

Entendemos entonces que un sistema de informacion permitiria
a una organizacién obtener unos mejores resultados que el resto
de agentes de la economia. La organizacién tendra un beneficio
de reduccion de costes en la fabricacion del producto, reduccion
del coste de comunicacion entre las diversas areas de la
empresa, mejor coordinacion entre los diferentes niveles
jerérquicos de la empresa, una mejor conectividad con
proveedores y clientes, rapida adaptacion a las necesidades del
consumidor, disminucion del tiempo de entrega del producto,

etc. (Mckinsey & Company, 2016).

Existen organizaciones que lamentablemente no consideran los
sistemas de informacibn como un elemento estratégico, o,
aungue los tengan presentes no lo desarrollen de una forma
coherente con su estrategia, se enfrentardn a una gran

diversidad de obstaculos y/o problemas.

Los sistemas de informacion en todo su contexto se enmarcan
en uno de los aspectos estratégicos claves para el buen hacer
de la empresa. Por consiguiente, es vital que la totalidad de la

organizacién esté concienciada de su utilidad, desde la alta
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direccion, la cual ha de tenerlos en cuenta a la hora de realizar
el proceso de planificacidon estratégica de la empresa, como por
parte de los distintos usuarios de la empresa. Por eso es
necesario fomentar una politica de informacion y motivacion
dentro de la empresa. Y de darse estas condiciones, la empresa
logrard superar a sus competidores, podra aumentar su poder
de negociacion e incluso podra evitar la entrada de nuevos
competidores logrando la denominada “ventaja competitiva
sostenible” (Garcia, 2000).

Cuando existe la apertura de planificar, desarrollar e implantar
los sistemas de informacion ha de ejecutar por parte de la
empresa un alineamiento de la estrategia global de la compafia
y los sistemas de informacion, identificando las principales
necesidades y evaluando los distintos métodos de satisfaccion,
teniendo presente en todo momento cuales son las tecnologias
de informacion disponibles en el mercado y como estas pueden
utilizarse. Ademas, han de definirse claramente cuales son los

objetivos de los sistemas de informacion.

El proceso de desarrollo de los sistemas de informacion sera el
causante proporcional mayor al éxito o fracaso de la
organizacion; las organizaciones tienen que fomentar los
sistemas de informacion a sus recursos de capital y las
necesidades de la organizacion. La posesion de la compafiia los
ordenadores mas avanzados, los mejores programas y la mejor
red de telecomunicaciones no resulta indicativo de un mejor
sistema de informacién, pues en ocasiones puede que con
tecnologias de informacién mas modestas se satisfagan de igual
manera las necesidades de la compafiia. Por consiguiente, toda
organizacion ha de considerar los sistemas de informaciéon como
un todo, un elemento mas de su politica de negocio (Guerras,
2002).
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2.1.3 Definicion del Problema

2.1.3.1 Problema General

¢,De qué manera la administracion de los sistemas de

informacidén se relaciona con la calidad en los servicios

de salud en el seguro social de salud - Essalud, 2021?

2.1.3.2 Problemas Secundarios

a. ¢De qué manera la administracion de los sistemas

de informacién se relaciona con el desempefio en
los servicios de salud en el seguro social de salud —
Essalud, 20217

¢De qué manera la administracion de los sistemas
de informacion se relaciona con las intervenciones
médicas en el seguro social de salud - Essalud,
20217

¢De qué manera la comunicacion se relaciona con
la calidad en los servicios de salud en el seguro

social de salud - Essalud, 20217

¢,De gqué manera los componentes de los sistemas
de informacién se relacionan con la calidad en los
servicios de salud en el seguro social de salud -
Essalud, 20217

2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacion

2.2.1 Finalidad

La finalidad del presente estudio es conocer el funcionamiento

de la administracion de los sistemas de informacion, en sus

caracteristicas intrinsecas que nos permiten una adecuada

gestién y su relacion con la calidad en los servicios de salud
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en el Seguro Social de Salud - Essalud, 2021, que es

finalmente a lo que se aspira en todas las instituciones.

2.2.2 Objetivo General y Especificos

2.2.2.1 Objetivo General

Determinar la relacién de la administracion de los

sistemas de informacion y la calidad en los servicios

de salud en el seguro social de salud - Essalud,
2021.

2.2.2.2 Objetivos Especificos

a)

b)

d)

Establecer la relacion de la administracion de los
sistemas de informacion y el desempefio en los
servicios de salud en el seguro social de salud —
Essalud, 2021.

Establecer la relacion de la administracion de los
sistemas de informacion y las intervenciones
médicas en el seguro social de salud — Essalud,
2021.

Establecer la relacion de la comunicacion y la
calidad en los servicios de salud en el seguro

social de salud — Essalud, 2021.

Establecer la relacion de los componentes de los
sistemas de informacion con la calidad en los
servicios de salud en el seguro social de salud —
Essalud, 2021.
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2.2.3 Delimitacion de la Investigacion

a) Delimitacion Temporal: La investigacion esta delimitada al

afio marzo 2019 — enero 2020.

b) Delimitacién Espacial: en las Oficinas de Administracion

de la Sede Central y los Centros Asistenciales en Essalud.

c) Delimitacién Social: ElI grupo social de estudio, esta
compuesto por administradores y profesionales afines que
laboran en las &reas de administracion en Essalud, sin hacer
ninguna diferenciacién de clase social por lo que todas las
personas tienen las mismas oportunidades de formar parte

de la muestra.

d) Delimitacién Conceptual: Administracién de los sistemas
de informacion, Calidad en los servicios de salud,
desempeiio en los servicios de salud, intervenciones

medicas y comunicacion en el seguro social.

2.2.4 Justificacién e Importancia

La presente investigacion se justifica debido a que un sistema
de informacién juega un rol fundamental dentro de una
organizacién lo que le permite obtener mejores resultados que
finalmente se convierten en eficientes agentes que promueven
la economia. En ese sentido la organizacion se beneficia en la
reduccién de los costos en la elaboracion del producto, la
disminucién de los costos de comunicacion que comprende los
diversos sectores de la organizacion, para una mejor
conectividad con los clientes, y también la adaptacion a las

necesidades y requerimientos del consumidor.

La importancia de la presente investigacién radica en que los

sistemas de informacion constituyen uno de los aspectos
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estratégicos fundamentales para el desarrollo de la empresa. En
ese sentido es necesario que la organizacion esté
absolutamente consciente de su utilidad, desde la mas alta linea
de direccion, que debe tenerlos en cuenta al momento de
realizar el proceso de planificacidbn estratégica de la
organizacién. Por eso es trascendental promover una politica de
informacion que contribuya a la motivacion dentro de la empresa.
Si se dan estas condiciones, entonces la organizacion lograra
superar a sus competidores, y a la vez aumentara su poder de
negociacion e incluso evitard& el ingreso de nuevos

competidores.
2.3 Hipotesis y Variables
2.3.1 Supuestos Teodricos

La Administracion de los Sistemas de Informacion Organizacion
y Tecnologia, es un elemento base de colaboracion a la
administracion de calidad total a través de los programas de
calidad, los cuales difieren en gran medida de una empresa a
otra. En algunos casos son circunstancialmente campafias de
ventas generalizadas, cuyo contenido es sensibilizar a los
empleados para lograr mayor calidad en su trabajo diario. En la
vereda del frente, otros programas de calidad pueden tener
como resultados cambios fundamentales en la manera como la
empresa realiza sus negocios. Siendo de suma importancia que
una empresa de llevar a cabo su programa, mas los sistemas de
informacion pueden contribuir a su éxito en toda la empresa
(Kenneth, 2008).

Los sistemas de informacién pueden desempefar un papel
especial en los programas corporativos de calidad porgue estan
profundamente involucrados con el trabajo diario de otros

departamentos a lo largo de toda la institucion.
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Los profesionales de sistema de informacion valoran sus
conocimientos en los diversos departamentos mediante su
soporte constante a los sistemas departamentales y su
participacion en la planeacion de la informacién departamental.
Debiendo precisar, que el personal de S| es clave para la
comparticibn de los datos entre los departamentos; estos
empleados tienen un conocimiento Unico de las relaciones entre
los diversos departamentos. De manera constante soélo el
personal del sistema de informacién sabe de dénde se originan
ciertos datos, cdmo los usan otros departamentos y los guardan,
y qué otras funciones se benefician del acceso a ellos. Con esta
amplia comprension de la integracion funcional de la
corporacion, el personal de Sl puede ser un conjunto de
miembros valiosos para cualquier equipo de proyectos de
calidad (Kenneth, 2017).

- El personal de los departamentos mas exitosos de
sistemas de informacion tiene tres habilidades criticas
para el éxito de cualquier programa de calidad (Kenneth,
2017):

- Primero, siempre los analistas de los sistemas de
informacion son expertos en el analisis y redisefio de los

procesos de negocios.

- Segundo, muchos técnicos en Sl tienen experiencia en la
medicion y cuantificacion de procedimientos y actividades
criticas en cualquier proceso. Casi siempre, los
departamentos de Si desde hace mucho tiempo se han

involucrado en mediciones de su propio servicio.

- Tercero, los administradores de proyectos de Sl tienen
destreza para desarrollarse en la administracion de tareas

y proyectos. El adiestramiento de administradores de
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proyecto ha sido desde hace mucho una grapa de
mejores departamentos de Sl; en tal instruccion se incluye

el uso de software para desarrollo de proyectos

Todo estudio de los programas de calidad muestra que la
informacion es una fuente prioritaria de preocupacion para
guienes estan involucrados. Para ir en aumento la produccion o
las ventas, por ejemplo, la administracion necesita datos para
determinar qué es lo que esta bien hecho y qué es lo que esta
mal. En general Sl es la clave para hacer la informacion
disponible de manera oportuna y en un formato util para quienes

la necesitan para fines de calidad (Mufioz, 2003).
Hipotesis General y Especificas
23.2.1 Hipotesis General

La administracion de los sistemas de informacion se
relaciona significativamente con la calidad en los
servicios de salud en el seguro social de salud —
Essalud, 2021.

2.3.2.2 Hipotesis Especificas

a) La administracion de los sistemas de
informacion se relaciona significativamente con
el desempefio en los servicios de salud en el

seguro social de salud — Essalud, 2021.

b) La administracion de los sistemas de
informacion se relaciona significativamente con
las intervenciones médicas en el seguro social
de salud — Essalud, 2021.
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c) Lacomunicacién se relaciona significativamente
con la calidad en los servicios de salud en el

seguro social de salud — Essalud, 2021.

d) Los componentes de los sistemas de
informacion se relacionan significativamente con
la calidad en los servicios de salud en el seguro

social de salud — Essalud, 2021.

2.3.3 Variables e Indicadores

2331

Identificacion de las Variables

Variable Independiente (VI):

Administracion de los sistemas de informacién
Variable Dependiente (VD):

Calidad en los servicios de salud
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2.3.3.2 Definicion Operacional de las Variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
ADMINISTRACIO COMUNICACION  Contenido de la informacion
N DE LOS Oportunidad de la informacién
SISTEMAS DE Actualidad de la informacion
INFORMACION Exactitud de la informacion

Accesibilidad de informacion
COMPONENTES | Nivel de Eficacia en la Captura de
DE LOS Datos
SISTEMAS DE Nivel de Capacidad de
INFORMACION Procesamiento de Datos
Nivel de Capacidad en
Almacenamiento de Datos
Nivel de Cobertura en la
Distribucion de la Informacion
CALIDAD EN LOS DESEMPENO EN | Nivel de salud alcanzado en una
SERVICIOS DE LOS SERVICIOS  poblacion
SALUD DE SALUD Caracterizacion sociodemografica
de los participantes
Nivel de Cobertura de Distribucion
de la Salud
La Capacidad de respuesta en los
servicios de salud
Nivel de Equidad en la contribucion

financiera
INTERVENCIONE Nivel de Prevencion
S MEDICAS Capacidad de Recuperacion

Nivel de Rehabilitacién
Cobertura en la Promocion de Salud
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CAPITULO lII;

METODO, TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.1 Poblacion y Muestra
3.1.1 Poblacion

Para el presente estudio la poblacién estd comprendida por todos
aquellos administradores y profesionales afines que laboran en
las areas de administracion de la Sede Central y de los Hospitales

Nacionales del departamento de Lima y Lambayeque de Essalud:

Estrato Poblacion
Sede Central 40
Hospital Edgardo Rebagliati
X 75
Martins
Hospital Guillermo  Almenara 75
Irigoyen
Hospital Alberto Sabogal
50
Sologuren
Hospital Nacional Almanzor
! s 90
Aguinaga Asenjo
Total 330

La poblacion en estudio estara constituida por 330 personas.
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3.1.2 Muestra

Para determinar el tamafio de muestra se ha tenido en cuenta
aspectos como el nivel de confianza, el error muestral, las

caracteristicas de la poblacién y los objetivos del estudio.

Al determinar el tamafio de muestra debemos tener en cuenta que
esta debe ser representativa de la poblacién, ya que nuestro
objetivo es hacer inferencia, es decir obtener conclusiones de las
caracteristicas de una poblacion a partir de los resultados

derivados de la muestra.

La muestra Optima se ha obtenido de la formula del muestreo
aleatorio simple de esta manera estimar proporciones la cual se

detalla a continuacion.

Z2 N pqg

E2 (N-1) + Z?pq

Donde:

n = Tamafio de la muestra

N = Poblacion (330)

Z = Nivel de confianza (1.96)

p = Tasa de prevalencia de objeto de estudio
(0.50)

q = (1-p) =0.50

E = Error de precisién 0.05



73

Entonces:

(1.96)2 (330) (0.50) (0.50)
(0.05)2 (320 -1) + (1.96)? (0.50) (0.50)

=]
I

n = 316.932
0.8225 + 0.9604
n = 316.932
1.7829
n= 178

Después de haber realizado el calculo del tamafio de la muestra, se
utilizé el muestreo probabilistico estratificado proporcional ya que la
poblacion esta dividida en 5 estratos, cada una de ellas en una
dependencia de Essalud y es proporcional al tamafio de la muestra
teniendo en cuenta la poblacién de administradores y profesionales
afines que trabajan en cada una de sus areas de administracion y

tecnologia.

Muestra proporcional al tamafio de cada area:

Estrato Muestra
Sede Central 25
Hospital Edgardo Rebagliati

X 40
Martins
Hospital Guillermo  Almenara 20
Irigoyen
Hospital Alberto Sabogal

30

Sologuren
Hospital Nacional  Almanzor 43

Aguinaga Asenjo

Total 178
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3.2 Método y Disefio de la Investigacion
3.2.1 Método de Investigacion

La investigacion aplico el Método expost-facto.

3.2.2 Disefio de Investigacion
Corresponde a una investigacion No - experimental.

Disefio especifico es el siguiente:

[ M1-Oy (f) Ox }

Donde:

M = Muestra

O = Observacion

X = La ineficacia de la ejecucion de las
sentencias en los delitos de omision de
asistencia familiar

y = Incumplimiento de pago de la pensién de
devengados

f = en funcion de

3.3 Tipo y Nivel de Investigacion
3.3.1 Tipo de Investigacion

El tipo utilizado en esta investigacion es aplicada, debido a que
se aplicé conocimientos teoricos a la presente situacion concreta
y Sus consecuencias practicas que reflejan sobre la presente

realidad circunstancial antes que lo determine el desarrollo de un
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conocimiento que tenga un valor universal. (Sanchez & Reyes,
2015).

3.3.2 Nivel de Investigacion

La investigacién se ubica en el nivel explicativo porque bajo un
enfoque cuantitativo en el cual se establece la necesidad de tomar
variables medibles, en donde las hipétesis son sometidas a

pruebas estadisticas para explicar el problema de estudio.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnicas de Recoleccion de Datos

a) Técnicas de Recoleccion de Informacidén Indirecta: se realizé

a través de la compilacion e indagaciones existente como
fuentes bibliograficas y hemerograficas; acudiendo a las
fuentes originales tales como libros, revistas, periédicos

escritos, investigaciones anteriores entre otros.

b) Técnicas de Recoleccion de Informacion Directa: se realizd

mediante la aplicacion de encuestas las cuales se realizaron

en muestras representativas de la mencionada poblacion.
3.4.2 Instrumentos

El principal instrumento que se ha utilizado es el cuestionario; la
validez para la presente investigacion, estd basada en la
evaluacion de jueces o juicios de expertos, con el objetivo evaluar
las variables administracion de los sistemas de informacion y la
calidad de los servicios en salud mediante la validacion de los
respectivos items de un cuestionario destinado para este fin. Tras
la evaluacion de los expertos, se concluye que aportaron nuevas
perspectivas e interpretaciones importantes para la reformulacion

del instrumento a ser empleado en el recojo de la informacion.
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Logrando disminuir en gran manera, el grado de subjetividad de

las respuestas (Garrote & Rojas, 2015).

Procesamiento de Datos

El procesamiento de datos siguioé el procedimiento siguiente:

a. Calculo de las frecuencias
b. Célculo de los puntajes obtenidos

c. Tablas y graficos respectivos.

Prueba de la Hipotesis

Se ha realizado la prueba Chi cuadrado el cual consistié en determinar
la existencia de relacion o no entre las variables utilizadas en la

investigacion.
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CAPITULO IV:

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de los Resultados

En este acapite del capitulo se desarrolla el trabajo de campo, el cual ha
consistido en la aplicacion de la encuesta a 178 las areas de
administracion de la Sede Central y de los Hospitales Nacionales del
departamento de Lima y Lambayeque de Essalud; los cuales se han
plasmado en tablas y gréficos para posteriormente realizar el andlisis de
los resultados y de esta manera contrastar las hipotesis, discutir los

resultados para finalmente concluir y recomendar.
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4.1.1 Resultados de la encuesta aplicada

Tabla N° 01
Administracion de los sistemas de informacion

Respuestas Colaboradores Porcentaje Po&gﬁggaje :(?Jﬁqed};ajce)

Definitivamente si 75 42% 42% 42%

Probablemente si 54 30% 30% 72%
Valido Probablemente no 30 17% 17% 89%

Definitivamente no 19 11% 11% 100%

Total 178 100% 100%

Grafico N2 01: Administracion de los sistemas de informacion

11%
A | = Definitivamente si
r—__-___ = Probablemente si
= Probablemente no
Definitivamente no

A la pregunta considera usted que la administracion de los sistemas de

informacion garantiza la eficiencia de los servicios de salud, los administradores
gue laboran en las areas de administracion de la Sede Central y de los Hospitales
Nacionales de Lima y Lambayeque de Essalud respondieron definitivamente si
42%, probablemente si 30%, probablemente no 17% y definitivamente no 11%.
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Tabla N° 02
Comunicacion

Respuestas Colaboradores Porcentaje Po\;céﬁgéaje :C(’Jﬁiﬂﬂz

Definitivamente si 71 40% 40% 40%

Probablemente si 59 33% 33% 73%
Valido | Probablemente no 27 15% 15% 88%

Definitivamente no 21 12% 12% 100%

Total 178 100% 100%

Grafico N2 02: Comunicacion

r‘;\

~

A la pregunta considera usted que la Comunicacion garantiza el desempefio de

D

= Definitivamente si

= Probablemente si

= Probablemente no

Definitivamente no

los servicios de salud, los administradores que laboran en las areas de

administracion d de los Hospitales Nacionales de Lima y Lambayeque de

Essalud respondieron definitivamente si

40%,

probablemente no 15% y definitivamente no 12%.

probablemente si 33%,
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Tabla N° 03
Contenido de la informacion

Respuestas Colaboradores Porcentaje Po\sgﬁggaje :fﬁﬂ:ﬁ

Definitivamente si 77 43% 43% 43%

Probablemente si 51 29% 29% 2%
Valido  Probablemente no 29 16% 16% 88%

Definitivamente no 21 12% 12% 100%

Total 178 100% 100%

Grafico N2 03: Contenido de la informacién

12%

A\ = Definitivamente si
= Probablemente si
= Probablemente no

Definitivamente no

A la pregunta considera usted que Contenido de la informacién garantiza el

desempefio de los servicios de salud, los administradores de los Hospitales
Nacionales de Lima y Lambayeque de Essalud respondieron definitivamente si

43%, probablemente si 29%, probablemente no 16% y definitivamente no 12%.
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Tabla N° 04
Oportunidad de la informacion

Respuestas Colaboradores Porcentaje Po\igﬁggaje Z?Jﬁ?&]flﬁ

Definitivamente si 73 41% 41% 41%

Probablemente si 49 28% 28% 69%
Valido  Probablemente no 31 17% 17% 86%

Definitivamente no 25 14% 14% 100%

Total 178 100% 100%

Grafico N2 04: Oportunidad de la informacion
\ \ = Definitivamente si
= Probablemente si
= Probablemente no
Definitivamente no

A la pregunta considera usted que la Oportunidad de la informacion garantiza el

desempefio de los servicios de salud, Los administradores que laboran en las
areas de administracion de la Sede Central y de los Hospitales Nacionales de
Lima y Lambayeque de Essalud respondieron definitivamente si 41%,

probablemente si 28%, probablemente no 17% y definitivamente no 14%.
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Tabla N° 05
Actualidad de la informacién

Respuestas Colaboradores Porcentaje Po\:gﬁgéaje ::Jﬁqelﬂgz

Definitivamente si 72 40% 40% 40%

Probablemente si 52 29% 29% 70%
Valido | Probablemente no 31 17% 17% 87%

Definitivamente no 23 13% 13% 100%

Total 178 100% 100%

Grafico N2 05: Actualidad de la informacion

= Definitivamente si
= Probablemente si
= Probablemente no

Definitivamente no

A la interrogante considera usted que la actualizacion de la informacion garantiza
el desempefio de los servicios de salud, los trabajadores del hospital nacional de
Essalud respondieron definitivamente si 40%, probablemente si 29%,
probablemente no 17% y definitivamente no 13%.
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Tabla N° 06
Exactitud de la informacion

Respuestas Colaboradores Porcentaje Po\sgﬁggaje g:Jrcriﬂtaaéi

Definitivamente si 79 44% 44% 44%

Probablemente si 49 28% 28% 72%
Valido  Probablemente no 29 16% 16% 88%

Definitivamente no 21 12% 12% 100%

Total 178 100% 100%

Grafico N2 06: Exactitud de la informacion

12%
A\ = Definitivamente si
 ____

= Probablemente si
= Probablemente no

Definitivamente no

A la pregunta considera usted que la exactitud de la informacién garantiza el
desempeiio de los servicios de salud el 34% de los administradores y
profesionales afines que laboran en las areas de administracion de la Sede
Central y de los Hospitales Nacionales del departamento de Lima y Lambayeque
de Essalud contestaron definitivamente si, el 28% Probablemente si, el 16%

Probablemente no y el 12% Definitivamente no.
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Tabla N° 07
Accesibilidad de informacion

Respuestas Colaboradores Porcentaje Po\:zt;ggaje :(?J(;fl:};ajz

Definitivamente si 69 39% 39% 39%

Probablemente si 52 29% 29% 68%
Valido | Probablemente no 33 19% 19% 87%

Definitivamente no 24 13% 13% 100%

Total 178 100% 100%

Grafico N2 07: Accesibilidad de informacion

=

A la interrogante considera usted que la accesibilidad de informacion garantiza

el desempefio de los servicios de salud, los administradores y profesionales
afines que laboran en las areas de administracion de la Sede Central y de los
Hospitales Nacionales del departamento de Lima y Lambayeque de Essalud

respondieron definitivamente si 39%, probablemente si 29%, probablemente no

19% y definitivamente no 13%.

= Definitivamente si

= Probablemente si

= Probablemente no

Definitivamente no
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Tabla N° 08

Componentes de los sistemas de informacién

Respuestas Colaboradores Porcentaje | OrooniaR Porcentale
Definitivamente si 81 46% 46% 46%
Probablemente si 55 31% 31% 76%
Valido | Probablemente no 34 19% 19% 96%
Definitivamente no 8 4% 4% 100%
Total 178 100% 100%

Grafico N2 08: Componentes de los sistemas de informacién

= Definitivamente si
= Probablemente si
= Probablemente no

Definitivamente no

A la pregunta considera usted que los componentes de los sistemas de
informacion garantizan el desempefio de los servicios de salud los
entrevistados que colaboraron en fue de la siguiente manera definitivamente
si 46%, probablemente si 31%, probablemente no 19% y definitivamente no
4%.
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Tabla N° 09
Nivel de eficacia en la captura de datos

Respuestas Coaboradores | Porcentgle o [oreek

Definitivamente si 73 41% 41% 41%

Probablemente si 59 33% 33% 74%
Valido = Probablemente no 28 16% 16% 90%

Definitivamente no 18 10% 10% 100%

Total 178 100% 100%

Grafico N2 09: Nivel de eficacia en la captura de datos

10%
= Definitivamente si
= Probablemente si
= Probablemente no

Definitivamente no

A la pregunta considera usted que el nivel de Eficacia en la Captura de Datos
garantiza el desempefio en los servicios de salud, los administradores y
profesionales afines que laboran en las areas de administracion de los Hospitales
Nacionales de Lima y Lambayeque de Essalud, respondieron definitivamente si

41%, probablemente si 33%, probablemente no 16% y definitivamente no 10%.
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Tabla N° 10
Nivel de capacidad de procesamiento de datos

Respuestas Colaboradores Porcentaje Po\:gtleiggaje Eg&ﬁ}ﬂi

Definitivamente si 66 3% 37% 37%

Probablemente si 58 33% 33% 70%
Valido | Probablemente no 33 19% 19% 88%

Definitivamente no 21 12% 12% 100%

Total 178 100% 100%

Grafico N2 10: Nivel de capacidad de procesamiento de datos

m Definitivamente si
M Probablemente si
™ Probablemente no

Definitivamente no

A la pregunta considera usted que el nivel de Capacidad de Procesamiento de
Datos garantiza el desempefio en los servicios de salud el 37% de los
administradores y profesionales afines que laboran en las areas de
administracion de los Hospitales Nacionales del departamento de Lima y
Lambayeque de Essalud respondieron definitivamente si, el 33% probablemente

si, el 19% probablemente no y el 12% definitivamente no.
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Tabla N° 11
Nivel de capacidad en almacenamiento de datos

Respuestas Colaboradores Porcentaje Pocgﬁggaje :(?Jﬁi:}gz

Definitivamente si 83 47% 47% 47%

Probablemente si 51 29% 29% 75%
Valido | Probablemente no 26 15% 15% 90%

Definitivamente no 18 10% 10% 100%

Total 178 100% 100%

Grafico N2 11: Nivel de capacidad en almacenamiento de
datos

10%
A § = Definitivamente si

= Probablemente si

. _
= Probablemente no
Definitivamente no

A la pregunta considera usted que el nivel de Capacidad en Almacenamiento de

Datos garantiza el desempefio en los servicios de salud, los administradores y
profesionales afines que laboran en las areas de administracion de los Hospitales
Nacionales del departamento de Lima y Lambayeque de Essalud, respondieron
definitivamente si 47%, probablemente si 29%, probablemente no 15% vy

definitivamente no 10%.



89

Tabla N° 12
Nivel de cobertura en la distribucién de la informacion
Respuestas Colaboradores Porcentaje Po\;gtleigéaje Eg&ﬁiﬂﬂz
Definitivamente si 75 42% 42% 42%
Probablemente si 57 32% 32% 74%
Valido  Probablemente no 27 15% 15% 89%
Definitivamente no 19 1% 1% 100%
Total 178 100% 100%

Grafico N2 12: Nivel de cobertura en la distribucion de la
informacion

Definitivamente no

11%
S = Definitivamente si
= Probablemente si
= Probablemente no

A la interrogante considera usted que el nivel de Cobertura en la Distribucién de
la Informacién garantiza el desempefio en los servicios de salud, los
administradores y profesionales afines que laboran en las areas de
administracion de la Sede Central y de los Hospitales Nacionales del
departamento de Lima y Lambayeque de Essalud respondieron definitivamente

si 42%, probablemente si 32%, probablemente no 15% y definitivamente no 11%.
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Tabla N° 13
Calidad en los servicios de salud

Respuestas Colaboradores Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido  Definitivamente si 4 40% 40% 40%
Probablemente si 59 33% 33% 73%
Probablemente no 27 15% 15% 88%
Definitivamente no 21 12% 12% 100%
Total 178 100% 100%

Grafico N2 13: Calidad en los servicios de salud

SIS

= Definitivamente si
= Probablemente si
= Probablemente no

Definitivamente no

A la interrogante considera usted que la calidad en los servicios de salud es el
resultado de una eficiente administracion en el seguro social de salud, los
trabajadores que participaron en la entrevista respondieron definitivamente si

40%, probablemente si 33%, probablemente no 15% y definitivamente no 12%.
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Tabla N° 14
Desempefio en los servicios de salud

Respuestas Colaboradores Porcentaje Po\;g(leig;aje aPé)JcmeJLan

Definitivamente si 78 44% 44% 44%

Probablemente si 43 24% 24% 68%
Valido = Probablemente no 30 17% 17% 85%

Definitivamente no 27 15% 15% 100%

Total 178 100% 100%

Grafico N2 14: Desempeiio en los servicios de salud
= Definitivamente si

15%
‘ = Probablemente si
\ = Probablemente no
\ Definitivamente no

A la interrogante considera usted que el desempefio en los servicios de salud

garantiza una adecuada atencion a los pacientes el seguro social de salud, los
administradores y profesionales afines que laboran en las areas de
administracion de la Sede Central y de los Hospitales Nacionales del
departamento de Lima y Lambayeque de Essalud respondieron definitivamente

si 44%, probablemente si 24%, probablemente no 17% y definitivamente no 15%.
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Tabla N° 15
Nivel de salud alcanzado en una poblacién
Respuestas Colaboradores Porcentaje Po\:gﬁgéaje :gdﬁ};agz
Definitivamente si 62 35% 35% 35%
Probablemente si 55 31% 31% 66%
Valido | Probablemente no 37 21% 21% 87%
Definitivamente no 24 13% 13% 100%
Total 178 100% 100%

Grafico N2 15: Nivel de salud alcanzado en una poblacidn

= Definitivamente si

13%
’ = Probablemente si
= Probablemente no
Definitivamente no

e

A la pregunta considera usted que el nivel de salud alcanzado en una poblacion

es el resultado de una eficiente administracion en el Seguro Social, los

trabajadores que colaboraron con la encuesta para la realizacién de la tesis

contestaron definitivamente si 35%, probablemente si 31%, probablemente no

21% vy definitivamente no 13%
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Tabla N° 16
Caracterizacion sociodemografica de los participantes

Respuestas Colaboradores Porcentaje Po&gﬁggaje ::anelﬂgaji

Definitivamente si 66 37% 37% 37%

Probablemente si 54 30% 30% 67%
Valido | Probablemente no 32 18% 18% 85%

Definitivamente no 26 15% 15% 100%

Total 178 100% 100%

Grafico N2 16: Caracterizacion sociodemografica de los
participantes

15%
\ = Definitivamente si
= Probablemente si
‘ = Probablemente no
Definitivamente no

A la interrogante considera usted que la caracterizacion sociodemografica de los
participantes garantiza una adecuada atencion a los pacientes el seguro social
de salud, los entrevistados que participaron fue de la siguiente manera
definitivamente si 37%, probablemente si 30%, probablemente no 18% v,
definitivamente no 15%.
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Tabla N° 17
Nivel de cobertura de distribucion de la salud

Respuestas Colaboradores Porcentaje Po&gﬁgéaje ::Jﬁqelﬂgz

Definitivamente si 71 40% 40% 40%

Probablemente si 58 33% 33% 72%
Valido | Probablemente no 29 16% 16% 89%

Definitivamente no 20 11% 11% 100%

Total 178 100% 100%

Grafico N2 17: Nivel de cobertura de distribucion de la salud

= Definitivamente si
= Probablemente si
= Probablemente no

Definitivamente no

A la interrogante considera usted que el nivel de Cobertura de Distribucién de la
Salud garantiza una adecuada atencion a los pacientes el seguro social de salud,
los administradores y profesionales en las areas de administracion de la Sede
Central y de los Hospitales Nacionales del departamento de Lima y Lambayeque
contestaron definitivamente si 40%, probablemente si 33%, probablemente no
16% y definitivamente no 11%.
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Tabla N° 18
La Capacidad de respuesta en los servicios de salud

Respuestas Colaboradores Porcentaje Po\:gﬁg?je :é)urcmel?l;ﬂi

Definitivamente si 70 39% 39% 39%

Probablemente si 59 33% 33% 72%
Valido @ Probablemente no 28 16% 16% 88%

Definitivamente no 21 12% 12% 100%

Total 178 100% 100%

Grafico N2 18: La Capacidad de respuesta en los servicios de
salud

<
= Definitivamente si
= Probablemente si
= Probablemente no
Definitivamente no

A la pregunta considera usted que la Capacidad de respuesta en los servicios de
salud es el resultado de una eficiente administracion en el seguro social de salud,
los administradores y que laboran en las areas de administracion de la Sede
Central y de los Hospitales Nacionales del departamento de Lima y Lambayeque
de Essalud, contestaron definitivamente si 39%, probablemente si 33%,

probablemente no 16% y definitivamente no 12%.
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Tabla N° 19
Nivel de Equidad en la contribucién financiera

Respuestas Colaboradores Porcentaje Po;gﬁgct)aje :g&:m;ajz

Definitivamente si 77 43% 43% 43%

Probablemente si 53 30% 30% 73%
Valido Probablemente no 20 1% 1% 84%

Definitivamente no 28 16% 16% 100%

Total 178 100% 100%

Grafico N2 19: Nivel de Equidad en la contribucién financiera

16%

= Definitivamente si

‘ = Probablemente si
= Probablemente no
Definitivamente no

A la pregunta considera usted que el nivel de Equidad en la contribucion

financiera es el resultado de una eficiente administracion en el seguro social de
salud, los administradores y profesionales que laboran en las areas de
administracion de la Sede Central de los Hospitales Nacionales del
departamento de Lima y Lambayeque de Essalud respondieron definitivamente

si 43%, probablemente si 30%, probablemente no 11% y definitivamente no 16%.
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Tabla N° 20
Intervenciones médicas en el seguro social

Respuestas Colaboradores Porcentaje Po\;gtleigéaje aP:JCmelﬂ;ﬂg

Definitivamente si 67 38% 38% 38%

Probablemente si 54 30% 30% 68%
Valido Probablemente no 34 19% 19% 87%

Definitivamente no 23 13% 13% 100%

Total 178 100% 100%

Grafico N2 20: Intervenciones médicas en el seguro social

= Definitivamente si
= Probablemente si
= Probablemente no

Definitivamente no

A lainterrogante considera usted que Intervenciones médicas en el seguro social
es el resultado de una eficiente administracion en el seguro social de salud, los
administradores y profesionales afines que laboran en las areas de
administracion de la Sede Central y de los Hospitales Nacionales del
departamento de Lima y Lambayeque de Essalud contestaron definitivamente si
38%, probablemente si 30%, probablemente no 19% y definitivamente no 13%.
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Tabla N° 21
Nivel de Prevencion

Respuestas Colaboradores Porcentaje Po\;zt;géaje ::Jﬁqel:}gz

Definitivamente si 81 46% 46% 46%

Probablemente si 52 29% 29% 75%
Valido Probablemente no 26 15% 15% 89%

Definitivamente no 19 1% 11% 100%

Total 178 100% 100%

Grafico N2 21: Nivel de Prevencion

= Definitivamente si
= Probablemente si
= Probablemente no

Definitivamente no

A la pregunta considera usted que el nivel de Prevencién es una medida de
planificacion acertada en el seguro social de salud, los administradores y
profesionales laboran en las areas de administracion de la Sede Central y de los
Hospitales Nacionales del departamento de Lima y Lambayeque respondieron
definitivamente si 46%, probablemente si 29%, probablemente no 15% vy

definitivamente no 11%.
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Tabla N° 22
Capacidad de Recuperacion

Respuestas Colaboradores Porcentaje Po\:gﬁgéaje :glﬁlﬂgagz

Definitivamente si 74 42% 42% 42%

Probablemente si 54 30% 30% 72%
Valido | Probablemente no 31 17% 17% 89%

Definitivamente no 19 1% 11% 100%

Total 178 100% 100%

Grafico N2 22: Capacidad de Recuperacion

11%

A\ = Definitivamente si
= Probablemente si
= Probablemente no

Definitivamente no

A la interrogante considera usted que la capacidad de Recuperacion es una

medida de planificacion acertada en el seguro social de salud, los
administradores y profesionales afines que laboran en las areas de
administracion de la Sede Central y de los Hospitales Nacionales del
departamento de Lima y Lambayeque de Essalud contestaron definitivamente si

42%, probablemente si 30%, probablemente no 17% y definitivamente no 11%.
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Tabla N° 23
Nivel de Rehabilitacion

Respuestas Colaboradores Porcentaje Porcentaje valido :gl:ﬁiﬂgi

Definitivamente si 78 44% 44% 44%

Probablemente si 56 31% 31% 75%
Valido Probablemente no 20 11% 11% 87%

Definitivamente no 24 13% 13% 100%

Total 178 100% 100%

Grafico N2 23: Nivel de Rehabilitacion

\ = Definitivamente si
= Probablemente si
= Probablemente no

Definitivamente no

A la pregunta considera usted que el nivel de Rehabilitacion es una medida de
planificacion acertada en el seguro social de salud, los administradores y
profesionales afines que laboran en las areas de administraciéon de la Sede
Central y de los Hospitales Nacionales del departamento de Lima y Lambayeque
de Essalud respondieron definitivamente si 44%, probablemente si 31%,
probablemente no 11% y definitivamente no 13%.
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Tabla N° 24
Cobertura en la promocién de salud

Respuestas Colaboradores Porcentaje Po\;gﬁggaje :‘?J(:J‘lgz

Definitivamente si 69 39% 39% 39%

Probablemente si 59 33% 33% 72%
Valido | Probablemente no 27 15% 15% 87%

Definitivamente no 23 13% 13% 100%

Total 178 100% 100%

Grafico N2 24: Cobertura en la promocién de salud

13%
\ = Definitivamente si
r/” = Probablemente si
= Probablemente no
Definitivamente no

A la interrogante considera usted que Cobertura en la Promocién de Salud es el

resultado de una eficiente administracion en el Seguro Social, los entrevistados
respondieron definitivamente si 39%, probablemente si 33%, probablemente no
15% y definitivamente no 13%.



4.2 Contrastacion de Hipotesis

102

La contrastacion de la hipétesis se realizé con la prueba Chi cuadrada tal

como se muestra a continuacion.

Formulacién de Hipdétesis General

HG: La administracion de los sistemas de informacion se relaciona

significativamente con la calidad en los servicios de salud en el seguro

social de salud — Essalud, 2021.

HO: La administraciéon de los sistemas de informacién no se relaciona

significativamente con la calidad en los servicios de salud en el seguro

social de salud — Essalud, 2021.

Frecuencias observadas

Administracién de Calidad en los servicios de salud en el seguro social de salud
los sistemas de — —
informacién Deflnltlvf':\mente Probablgmente Probablemente | Definitivamente
si si no no
Definitivamente si 29 27 8 11
Probablemente si 23 19 4 8
Probablemente no 5 11 12
Definitivamente no 14 2 3 0
Total 71 59 27 21
Frecuencias observadas
Administracion de Calidad en los servicios de salud en el seguro social de salud
los si
'os SISten??s de Definitivamente | Probablemente | Probablemente | Definitivamente
informacion . .
si si no no
Definitivamente si 29,92 24,86 11,38 8,85
Probablemente si 21,54 17,90 8,19 6,37
Probablemente no 11,97 9,94 4,55 3,54
Definitivamente no 7,58 6,30 2,88 2,24
Total 71,00 59,00 27,00 21,00

1) Suposiciones: La muestra es aleatoria simple.

2) Estadistica de Prueba:

Total

75
54
30
19
178

Total

75,00
54,00
30,00
19,00
178,00
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Donde:

> = Sumatoria

“‘O” = Frecuencia observada en cada celda
“‘E” = Frecuencia esperada en cada celda

3) Distribucion de la Estadistica de Prueba

En la tabla observamos que, cuando Ho es verdadero, X?, sigue una
distribucion aproximada de chi cuadrada con (4 — 1) (4 — 1) = 9 grados
de libertad.

4) Nivel de Significancia o de Riesgo

Es de 0.05 y es determinado por el investigador.

5) Regla de Decision

Rechazar la hipétesis nula (Ho) si el valor calculado X? es mayor o igual
a 16.919

6) Calculo de la Estadistica de Prueba

Desarrollando la formula tenemos:

x?2 = (O-E)?=32.12
E

7) Decision Estadistica

En los cuadros observamos que 32.12 > 16.919, entonces se rechaza
la hipétesis nula y se acepta la hipétesis formulada.

8) Conclusion

La administraciéon de los sistemas de informacion se relaciona
significativamente con la calidad en los servicios de salud en el

seguro social de salud — Essalud, 2021.
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Formulacion de Hipétesis 01

H1: La administracién de los sistemas de informacion se relaciona
significativamente con el desempefio en los servicios de salud en

el seguro social de salud — Essalud, 2021.

HO: La administracion de los sistemas de informacidn no se relaciona
significativamente con el desempefio en los servicios de salud en

el seguro social de salud — Essalud, 2021.

Frecuencias observadas

Administracion de Desempefio en los servicios de salud en el seguro social
Io.s SiSteméf de Definitivamente | Probablemente | Probablemente | Definitivamente = 10tal
informacion i i no no
Definitivamente si 30 25 15 5 75
Probablemente si 21 17 9 54
Probablemente no 17 1 8 4 30
Definitivamente no 10 0 0 9 19
Total 78 43 30 27 178
Frecuencias esperadas
Administracion de Desempeiio en los servicios de salud en el seguro social
los sistemas de Definitivamente | Probablemente @ Probablemente | Definitivamente Total
informacién i si o o
Definitivamente si 32,87 18,12 12,64 11,38 75,00
Probablemente si 23,66 13,04 9,10 8,19 54,00
Probablemente no 13,15 7,25 5,06 4,55 30,00
Definitivamente no 8,33 4,59 3,20 2,88 19,00
Total 78,00 43,00 30,00 27,00 178,00

1) Suposiciones: La muestra es aleatoria simple.

2) Estadistica de Prueba.- es:

XZZZ



3)

4)

5)

6)

7

8)
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Donde:

)y = Sumatoria

“‘O” = Frecuencia observada en cada celda
‘E” = Frecuencia esperada en cada celda

Distribuciéon de la Estadistica de Prueba

En la tabla observamos que, cuando Ho es verdadero, X?, sigue una
distribucién aproximada de chi cuadrada con (4 — 1) (4 — 1) = 9 grados
de libertad.

Nivel de Significancia o de Riesgo

Es de 0.05 y es determinado por el investigador.

Regla de Decision

Rechazar la hipétesis nula (Ho) si el valor calculado X? es mayor o igual
a 16.919

Célculo de la Estadistica de Prueba

Desarrollando la formula tenemos:

x?2 = (O-E)*>=38.35

E

Decision Estadistica

En estos cuadros observamos que 38.35 > 16.919, entonces se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis formulada.

Conclusion

La administracion de los sistemas de informacién se relaciona
significativamente con el desempeiio en los servicios de salud en el

seguro social de salud — Essalud, 2021.
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H2: La administracion de los sistemas de informacion se relaciona

significativamente con las intervenciones médicas

social de salud — Essalud, 2021.

en el seguro

HO: La administracién de los sistemas de informacién no se relaciona

significativamente con las intervenciones médicas

social de salud — Essalud, 2021.

Frecuencias observadas

en el seguro

Administracion de

los sistemas de Definitivamente

informacién si
Definitivamente si 28
Probablemente si 22
Probablemente no 10
Definitivamente no 7
Total 67

Frecuencias esperadas

Administracion de

los sistemas de Definitivamente

informacién si
Definitivamente si 28,23
Probablemente si 20,33
Probablemente no 11,29
Definitivamente no 7,15
Total 67,00

Intervenciones médicas

Probablemente

Si
23
12
17

2
54

Probablemente

no
16

14
2
2

34

Intervenciones médicas

Probablemente

Si
22,75
16,38

9,10
5,76
54,00

Probablemente

no
14,33

10,31
5,73
3,63

34,00

1) Suposiciones: La muestra es aleatoria simple.

2) Estadistica de Prueba. -

X2 =

es:

Definitivamente
no

8
6
1

8
23

Definitivamente
no

9,69
6,98
3,88
2,46
23,00

Total

75
54
30
19
178

Total

75,00
54,00
30,00
19,00
178,00
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4)

5)

6)

7)

8)
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Donde:

)y = Sumatoria

“‘O” = Frecuencia observada en cada celda
‘E” = Frecuencia esperada en cada celda

Distribuciéon de la Estadistica de Prueba

En la tabla observamos que, cuando Ho es verdadero, X?, sigue una
distribucién aproximada de chi cuadrada con (4 — 1) (4 — 1) = 9 grados
de libertad.

Nivel de Significancia o de Riesgo

Es de 0.05 y es determinado por el investigador.

Regla de Decision

Rechazar la hipétesis nula (Ho) si el valor calculado X? es mayor o igual
a 16.919

Célculo de la Estadistica de Prueba

Desarrollando la formula tenemos:

x?2 = (O-E)?>=30.54
E

Decisién Estadistica

En los cuadros observamos que 30.54 > 16.919, entonces se rechaza

la hipbtesis nula y se acepta la hipétesis formulada.

Conclusion

La administracion de los sistemas de informacion se relaciona
significativamente con las intervenciones médicas en el seguro social
de salud — Essalud, 2021.
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Formulacién de Hipoétesis 03

H3:_La comunicacion se relaciona significativamente con la calidad en los

servicios de salud en el seguro social de salud — Essalud, 2021.

HO: La comunicacion no se relaciona significativamente con la calidad en

los servicios de salud en el seguro social de salud — Essalud, 2021.

Frecuencias observadas

Calidad en los servicios de salud en el seguro social de salud

La comunicacion Definitivamente | Probablemente | Probablemente | Definitivamente =~ Total

si si no no
Definitivamente si 36 32 9 1 78
Probablemente si 20 17 16 10 63
Probablemente no 14 5 2 8 29
Definitivamente no 1 5 0 2 8
Total 71 59 27 21 178

Frecuencias esperadas

Calidad en los servicios de salud en el seguro social de salud

La comunicacién Definitivamente | Probablemente | Probablemente | Definitivamente =~ Total

Si si no no
Definitivamente si 31,11 25,85 11,83 9,20 78,00
Probablemente si 25,13 20,88 9,56 7,43 63,00
Probablemente no 11,57 9,61 4,40 3,42 29,00
Definitivamente no 3,19 2,65 1,21 0,94 8,00
Total 71,00 59,00 27,00 21,00 178,00

1) _Suposiciones: La muestra es aleatoria simple.

2) Estadistica de Prueba. - es:

)



3)

4)

5)

6)

7

8)
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Donde:

)y = Sumatoria

“‘O” = Frecuencia observada en cada celda
‘E” = Frecuencia esperada en cada celda

Distribucion de la Estadistica de Prueba

En este cuadro observamos que, cuando Ho es verdadero, X2, sigue una
distribucion aproximada de chi cuadrada con (4 — 1) (4 — 1) = 9 grados
de libertad.

Nivel de Significancia o de Riesqgo

Es de 0.05 y es determinado por el investigador.

Regla de Decisién

Rechazar la hipétesis nula (Ho) si el valor calculado X? es mayor o igual
a 16.919

Céalculo de la Estadistica de Prueba

Desarrollando la formula tenemos:

x?2 = (O-E)?>=33.36
E

Decision Estadistica

En los cuadros observamos que 33.36 > 16.919, entonces se rechaza

la hipétesis nula y se acepta la hipétesis formulada.
Conclusién

La comunicacion se relaciona significativamente con la calidad en los

servicios de salud en el seguro social de salud — Essalud, 2021.
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Formulaciéon de Hipétesis 04

H3: Los componentes de los sistemas de informacién se relacionan
significativamente con la calidad en los servicios de salud en el
seguro social de salud — Essalud, 2021.

HO: Los componentes de los sistemas de informacion no se relacionan
significativamente con la calidad en los servicios de salud en el

seguro social de salud — Essalud, 2021.

Frecuencias observadas

Componentes de Calidad en los servicios de salud en el seguro social de salud
Ioi;:ls:;?;:’,:e Definitiv.amente Probablgmente Probablemente | Definitivamente Total
Si si no no
Definitivamente si 26 33 17 5 81
Probablemente si 35 13 2 5 55
Probablemente no 7 10 8 9 34
Definitivamente no 3 3 0 2 8
Total 71 59 27 21 178
Frecuencias esperadas
Componentes de Calidad en los servicios de salud en el seguro social de salud
Io.s sistema‘si de Definitivamente | Probablemente | Probablemente | Definitivamente Total
informacién si si no no
Definitivamente si 32,31 26,85 12,29 9,56 81,00
Probablemente si 21,94 18,23 8,34 6,49 55,00
Probablemente no 13,56 11,27 5,16 4,01 34,00
Definitivamente no 3,19 2,65 1,21 0,94 8,00
Total 71,00 59,00 27,00 21,00 178,00

1) _Suposiciones: La muestra es aleatoria simple.

2) Estadistica de Prueba. - es:




3)

4)

5)

6)

7

8)
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Donde:

)y = Sumatoria

“‘O” = Frecuencia observada en cada celda
‘E” = Frecuencia esperada en cada celda

Distribucion de la Estadistica de Prueba

En este cuadro observamos que, cuando Ho es verdadero, X2, sigue una
distribucion aproximada de chi cuadrada con (4 — 1) (4 — 1) = 9 grados
de libertad.

Nivel de Significancia o de Riesqo

Es de 0.05 y es determinado por el investigador.

Regla de Decisién

Rechazar la hipétesis nula (Ho) si el valor calculado X? es mayor o igual
a 16.919

Céalculo de la Estadistica de Prueba

Desarrollando la formula tenemos:

x?2 = (O—E)*>=34.61
E

Decision Estadistica

En los cuadros observamos que 34.61 > 16.919, entonces se rechaza

la hipétesis nula y se acepta la hipétesis formulada.

Conclusién

Los componentes de los sistemas de informacion se relacionan
significativamente con la calidad en los servicios de salud en el seguro

social de salud — Essalud, 2021.
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4.3 Discusion de los Resultados

Mediante el andlisis de los resultados se ha podido probar que la
administracion de los sistemas de informacibn se relaciona
significativamente con la calidad en los servicios de salud en el seguro
social de salud — Essalud, lo cual para ratificar dicha afirmacion es
necesario complementar a través del sustento tedrico relacionado
directamente con el tema de investigacion, tal como se detalla a

continuacion:

Font Sierra (2002), en su en su tesis doctoral titulada “Evaluacion del
sistema de informacion de salud en el distrito de kilombero Tanzania”, de
la Universidad de Barcelona, desarrollé una Investigacién de tipo de
estudio descriptivo, siendo la finalidad de apoyar al equipo técnico de
salud de un distrito rural en Africa sub-sahariana en el desempefio
eficiente de su labor, otorgando de manera precisa indicadores para
determinar las prioridades en salud y platear un plan de salud en el distrito.
Se hace referencia que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
identificd que los Sistemas de Informacién de Salud (SIS) son cruciales
para lograr la ansiada meta de Salud para todos. Un informe de la Oficina
Regional de Africa de la OMS (2017) hace referencia a la relacion entre la
necesidad de mejorar la gestion y los sistemas de informacion en salud,
donde se menciona que la falta de soporte de informacién viene a ser el
mayor obstaculo para una gestion eficaz, enfatizan sobre la necesidad de
contar con un sistema fiable de informacion que permita asegurar

servicios de salud suministrados conforme a las normativas establecidas.

La investigacion se enmarca en la necesidad de tener un sistema
de informacién de salud confiable que proporcione informacién que sirva
para mejorar la calidad de los servicios de salud, siendo de valor
trascendente que este sistema brinde informacién acorde a las
necesidades de la poblacion. Es por este fundamento que el Organismo

Mundial de la Salud OMS establece la obligacion en primer término de
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mejorar la gestion en salud para mejorar los sistemas de informacion a fin
de asegurar que los servicios de salud sean brindados a la poblacién de

acuerdo a las normativas establecidas.

Se apercibe que puede ser mal entendido el término tan usado de
Sistema de Informacién y Gestibn de Salud, al aparecer diversos
sistemas de informacion para su uso en diversas funciones. Verbigracia:
sistemas de informacibn y gestion, sistemas de seguimiento
epidemioldgico y sistemas de administracion de informacion los cuales se

prefiere unificarlos bajo el término SIS.

Lo expuesto en esta investigacion, se fortalece al conceptuar al
sistema como un grupo de componentes que interactian juntos a fin de
lograr un objetivo comun y para el caso de un sistema de informacion de
salud es la de mejorar la gestion de los servicios de salud mediante la
optimizacién del componente de la informacion o coleccion de hechos y

datos.

Florencia Arnaudo (2017), en su tesis doctoral en economia titulada
“Planeamiento Optimo en el Sector Salud: aportes de la Economia y la
Ingenieria de Sistemas”, de la Universidad Nacional del Sur, Bahia Blanca
— Argentina, refiere de manera objetiva que los sistemas de salud, puede
hacer uso de la ingenieria de sistemas con el objetivo de obtener
herramientas Utiles para la optimizacion terapéutica personalizados de los
pacientes a partir de sus aspectos sociales y clinicos. La Gestion y
logistica del cuidado de la salud para la soluciébn de problemas
relacionados con la programacion de turnos de pacientes y de recursos
materiales y humanos. Asi como el Planeamiento del sector salud a fin de
brindar prestaciones de un servicio de calidad de acuerdo a las

necesidades de la poblacion.

El proceso de envejecimiento poblacional, ha venido mutando con
respecto a su perfil epidemiolégico surgiendo la prevalencia de

enfermedades infecciosas propias del mundo moderno. Con esto se ha
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logrado una mayor demanda de servicios de salud, acompafada por una
menor oferta (Garcia Rodriguez, Garcia Farifias, & Rodriguez Leodn,
2012).

Argentina no es la excepcion a dichos cambios epidemioldgicos,
en donde no existe una relacién entre el estado de la salud poblacional
con el gasto en salud, el cual es relativamente alto (Tobar Federico,

Olaviaga Sofia, & Solano Romina, 2011).

Al enfocar la realidad, los encargados de este tema requieren de
un método efectivo para la planificacién y toma de decisiones que les
permita mejorar el sistema de salud, las cuales se centran en la
planificacién y organizacion del sistema de prestacion de servicios de
salud. Para la planificacion de la estructura de los sistemas salud es
primordial engrandecer la cantidad de los recursos materiales, humanos
y monetarios, asi como su distribucién. En este contexto los gobiernos son
los que deciden qué y quienes deben recibirlo de manera publica. Debido
a la insuficiencia de los fondos suficientes para satisfacer las necesidades

médicas de salud se debe priorizar y racionalizar los recursos disponibles.

Para lograr alcanzar a los objetivos deseados en el sistema de
salud requiere la activa de las personas que toman decisiones, quienes
son aquellos que establecen los objetivos a lograr y que, por ultimo, se
convertiran en los usuarios del mismo sistema. Por consiguiente, se debe
tener en cuenta sus opiniones e inquietudes los cuales pueden determinar
la diferencia entre un modelo a seguir en casos reales o simplemente
como un desarrollo académico. Siendo elemental tener en consideracion
gue nunca la calidad de los datos utilizados sera de menor calidad a la
exactitud de las recomendaciones propuestas en el sector salud y estos
puede ser una limitacion debido a que en nuestro pais no existe

informacion estadistica completa y actualizada.

Civera Satorres (2008), en su tesis doctoral titulada “Andalisis de la relacion

entre la Calidad y Satisfaccion en el ambito Hospitalario en funcion del
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Modelo Establecido”, Espafia, en el presente estudio trata de un Plan de
Calidad Total de la asistencia sanitaria en la comunidad Valenciana
alrededor de las necesidades y preferencias de los pacientes con la
intervencion de los profesionales teniendo en cuenta el uso 6ptimo de los
recursos que la sociedad de la informacién pone a su disposicion.
Considerando a la calidad total mas que un concepto como una filosofia
de trabajo y de gestion se plantea un estrategia asistencial, presente y
futura, entorno a un Sistema de Calidad Total denominado como “Plan de
Calidad Total de la Asistencia Sanitaria mediante un servicio sanitario
moderno y con futuro, cifiéndose sobre politicas basadas en la mejora
continua, las necesidades y preferencia de los pacientes, las participacion

multidisciplinaria de profesionales y el éptimo uso de la informacion.

Al enfocar los objetivos del plan de calidad objeto de estudio se
nota la necesidad de promover la mejora en la gestion de los centros
sanitarios mediante la optimizacion de los sistemas de informacion,
justificandose mediante el uso de diferentes herramientas que
proporciona las tecnologias de la informacion y las comunicaciones, como
puente para acercar al ciudadano la informacién y los servicios sanitarios.
Siendo un elemento sustancial para el éxito sobre las preferencias
proporcionadas por los ciudadanos en base a politicas de calidad
fundamentadas sobre la gestién del conocimiento.

Para lograr este objetivo se plantea, el promover toda informacién
sanitaria de manera integrada mediante sistemas de informacion
totalmente unificados que faciliten de manera simplificada la cooperacion
en los diferentes niveles asistenciales. Agilizando de manera centralizada
el acceso aquellos que hacen uso del sistema la informacion sanitaria
relevante (Historia Clinica Digitalizada), optimizando los sistemas de
comunicaciéon, asi como realizando apropiadamente el desarrollo e
implantacion de herramientas informaticas de tal manera que permitan
una adecuada toma de decisiones relacionados con los procesos

asistenciales y a la mejora de la calidad.
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Es valioso mantener un portal de salud, para que el usuario tenga
la informacion de los servicios sanitarios, asi como material educativo.
Finalmente es elemental que dentro de la organizacion se promueva
mediante la formacion y el cambio de profesionales, nuevos habitos de
trabajo y optimizacién de recursos con el uso intensivo de las tecnologias

de la informacion.
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CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

a)

b)

La administraciéon de los sistemas de informacion se relaciona
significativamente con la calidad en los servicios de salud en el
Seguro Social de Salud — Essalud, 2021; debido a que el resultado
de la prueba estadistica tiene un valor de 32.12, lo que indica que es
mayor al valor de 16.919 que es el criterio de distribuciéon de chi
cuadrado por lo que la hipétesis nula es rechazada. Por lo que la
calidad de sistemas de informacion es equivalente al de excelencia,
de valor, y de cumplimiento de las expectativas que tienen los

usuarios del seguro social, para asegurar los estandares de calidad.

La administracion de los sistemas de informacion se relaciona
significativamente con el desempefio en los servicios de salud en el
Seguro Social de Salud — Essalud, 2021; debido a que el resultado
de la prueba estadistica tiene un valor de 38.35, lo que indica que es
mayor al valor de 16.919 que es el criterio de distribucién de chi
cuadrado por lo que la hip6tesis nula es rechazada. Por lo que el
principal objetivo de la administracion del sistema de informacién es
ayudar al desempefio de las actividades del Seguro Social,

suministrando informaciéon de calidad a los usuarios.

La administracion de los sistemas de informacion se relaciona
significativamente con las intervenciones médicas en el Seguro
Social de Salud — Essalud, 2021; debido a que el resultado de la
prueba estadistica tiene un valor de 30.54, lo que indica que es

mayor al valor de 16.919 que es el criterio de distribuciéon de chi
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cuadrado por lo que la hip6tesis nula es rechazada. Por lo que al
administrar los sistemas de informacion se gestiona conocimiento,
experiencias, productos, servicios; con la idea de potenciar la
informacion como elemento de gestién capaz de mejorar el servicio

ofrecido al paciente y a su familia.

d) La comunicacion se relaciona significativamente con la calidad en
los servicios de salud en el Seguro Social de Salud — Essalud, 2021,
debido a que el resultado de la prueba estadistica tiene un valor de
33.36, lo que indica que es mayor al valor de 16.919 que es el criterio
de distribucion de chi cuadrado por lo que la hipotesis nula es
rechazada. Por lo que la comunicacion es de gran importancia para
la toma de decisiones tanto individuales y comunitarias, y que estén
destinadas al cumplimiento de sus objetivos ofreciendo una atencién

segura, efectiva y eficiente.

e) Los componentes de los sistemas de informacion se relacionan
significativamente con la calidad en los servicios de salud en el
Seguro Social de Salud — Essalud, 2021; debido a que el resultado
de la prueba estadistica tiene un valor de 34.61, lo que indica que es
mayor al valor de 16.919 que es el criterio de distribucion de chi

cuadrado por lo que la hipotesis nula es rechazada
5.2 Recomendaciones

a. Se recomienda que la administracion de los sistemas de informacion
se relacione con la calidad en los servicios de salud en el Seguro
Social de Salud — Essalud, 2021 debido la necesidad de mejorar la
gestion y la calidad de los sistemas de informacion en salud, asi como
enfatizar acerca de la necesidad de contar con un sistema confiable
de informacién que garantice asegurar servicios de salud de acuerdo
a la normatividad establecida; teniendo en cuenta que los sistemas de
informacion del Seguro Social constituyen un instrumento que permite

la formulacién de politicas para garantizar la planificacién.
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b. Se recomienda que la administracion de los sistemas de informacion se
relacione con el desempefio en los servicios de salud en el Seguro Social
de Salud — Essalud, 2021, a fin de fortalecer al sistema de informacion
que interactia a fin de lograr un objetivo comun que es el de mejorar la
gestibn de los servicios de salud mediante la optimizacion del
componente de la informacion; y que la planificacién tenga en cuenta la

implementacion de un sistema de informacion gerencial.

c. Se recomienda que la administracion de los sistemas de informacién se
relaciona con las intervenciones médicas en el Seguro Social de Salud
— Essalud, 2021, debido a que la gestion y logistica del cuidado de la
salud se vincula con el planeamiento del sector salud con el fin de brindar
prestaciones de calidad de acuerdo a los requerimientos de la poblacién;
y que los hospitales del Seguro Social dispongan de expertos en gestion

informativa, en documentacion y en comunicacion institucional interna.

d. Se recomienda que la comunicacion se relacione con la calidad en los
servicios de salud en el Seguro Social de Salud — Essalud, 2021 debido
a que se requiere promover la mejora en la gestiébn de los centros
sanitarios mediante una adecuada optimizacion de los sistemas de
informacion; y que permita identificar los puntos principales del Seguro
Social de Salud, dando a conocer la imagen del propio hospital en la

sociedad.

e. Se recomienda que los componentes de los sistemas de informacién se
relacionen con la calidad en los servicios de salud en el Seguro Social
de Salud — Essalud, 2021, ya que el uso de diferentes herramientas
permite acceder a las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones, el cual constituye un vinculo para acercar al ciudadano
la informacion y los servicios de salud; y que los sistemas de informacion
se complementan y relacionan entre si, brindando informacion a
directivos, trabajadores y usuarios y cumplir con eficiencia los objetivos

trazados en el Seguro Social.
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ANEXOS



Anexo 01: Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Dimensiones INDICADORES METODOLOGIA
General General General Vi: e Contenido de la Tipo: aplicada
éDe que_ manera la ?dm|n|stfa,mon Dete.rrpmar_lia relacion de la L_a admmlstr_auon d_el los Administracién  de [Comunicacién |nformac.|on ' o
de los sistemas de informacién se | administracién de los | sistemas de informacién se e Oportunidad de la Nivel: descriptivo
relaciona con la calidad en los | sistemas de informacion y la | relaciona significativamente | los sistemas de informacién
servicios de salud en el seguro | calidad en los servicios de | con la calidad en los servicios | . L e Actualidad de la Disefio: Descriptivo —
: . . informacién
social de salud - Essalud, 20217 salud en el seguro social de | de salud en el seguro social informacién . |
salud - Essalud, 2021. de salud — Essalud, 2021. e Exactitud de la informacion no experimenta
¢ .Acce5|b|||'d’ad de Método: descriptivo
informacion
—no Expost-Facto
o Nivel de Eficacia en la
Captura de Datos Poblacién: 330
Componentes de los |e Nivel de Capacidad de
sistemas de Procesamiento de Datos Muestra: 178
informacion e Nivel de Capacidad en
Almacenamiento de Datos
o Nivel de Coberturaen la
Distribucidon de la
Informacion
Especificos Especificos Especificos CALIDAD EN LOS |Desempefio en los |e Nivel desalud alcanzado
servicios de salud i6
a. éDe qué manera la | a.Establecer la relacién de la | a.Lla administracién de los | SERVICIOS DE enuna p,Obléflon
- L . L L . . - e Caracterizacion
administracion de los sistemas administracion de los sistemas de informacién se . e
SALUD sociodemogréfica de los

de informacion se relaciona
con el desempeiio en los
servicios de salud en el seguro
social de salud — Essalud,
20217

b. éDe qué manera la
administracién de los sistemas
de informacion se relaciona
con las intervenciones

sistemas de informacién y
el desempeiio en los
servicios de salud en el
seguro social de salud -
Essalud, 2021.

b.Establecer la relacién de la
administraciéon de los
sistemas de informacion y
las intervenciones médicas

relaciona
significativamente con el
desempefio en los servicios
de salud en el seguro social
de salud — Essalud, 2021.

b.La administracién de los
sistemas de informacion se
relaciona
significativamente con las
intervenciones médicas

participantes

e Nivel de Cobertura de
Distribucidn de la Salud

e La Capacidad de respuesta
en los servicios de salud

o Nivel de Equidad en la
contribucién financiera

e Nivel de Prevencion
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médicas en el seguro social de
salud - Essalud, 20217?

. éDe qué manera la
comunicacion se relaciona con
la calidad en los servicios de
salud en el seguro social de
salud - Essalud, 20217

. éDe qué manera los
componentes de los sistemas
de informacion se relacionan
con la calidad en los servicios
de salud en el seguro social de
salud - Essalud, 20217

en el seguro social de salud
— Essalud, 2021.

c. Establecerlarelaciondela
comunicacién y la calidad
en los servicios de salud
en el seguro social de
salud — Essalud, 2021.

d. Establecer la relacion de

los componentes de los
sistemas de informacion
con la calidad en los
servicios de salud en el
seguro social de salud —
Essalud, 2021.

en el seguro social de salud
— Essalud, 2021.

La comunicacion se
relaciona

significativamente con la
calidad en los servicios de
salud en el seguro social
de salud — Essalud, 2021.

Los componentes de los
sistemas de informacién
se relacionan
significativamente con la
calidad en los servicios de
salud en el seguro social
de salud — Essalud, 2021.

Intervenciones
médicas

Capacidad de
Recuperacién

Nivel de Rehabilitaciéon
Cobertura en la Promocion
de Salud




Anexo N° 02: Cuestionario

Lea con detenimiento cada pregunta y conteste con responsabilidad y sinceridad (encuesta
anénima).

Datos del encuestado: (marco con una “X” y escriba)

Sexo: (M) (F) Edad: ............
Situacioén: Estudiante: ......... Empleado............... (0] 10 FUURU

Datos de la encuesta: Escriba el valor correspondiente en cada pregunta, segun la escala de
valor que se indica a continuacion:

Alternativas

Definitivamente Probablemente Probablemente Definitivamente
si si no no
a b C d

Alternativas

N2 Preguntas

Considera usted que la administracion de los sistemas de

! informacion garantiza la eficiencia de los servicios de salud
5 Considera usted que la Comunicacién garantiza el desempefio de
los servicios de salud
3 Considera usted que Contenido de la informacion garantiza el
desempenio de los servicios de salud
Considera usted que la Oportunidad de la informacion garantiza el
4 desempenio de los servicios de salud
Considera usted que la actualizacion de la informacidn garantiza el
5 desempenio de los servicios de salud

Considera usted que la exactitud de la informacidn garantiza el
6 desempenio de los servicios de salud

Considera usted que la accesibilidad de informacién garantiza el
7 desempenio de los servicios de salud
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Alternativas

N2 Preguntas
c

Considera usted que los componentes de los sistemas de
8 informacion garantizan el desempefio de los servicios de salud

Considera usted que el nivel de Eficacia en la Captura de Datos
9 garantiza el desempefio en los servicios de salud

Considera usted que el nivel de Capacidad de Procesamiento de
10 | Datos garantiza el desempefio en los servicios de salud

Considera usted que el nivel de Capacidad en Almacenamiento de
11 | Datos garantiza el desempefio en los servicios de salud

Considera usted que el nivel de Cobertura en la Distribucion de la
12 | |Informacién garantiza el desempefio en los servicios de salud

Considera usted que la calidad en los servicios de salud es el
13 | resultado de una eficiente administracién en el seguro social de

salud

Considera usted que el desempefio en los servicios de salud
14 | garantiza una adecuada atencidn a los pacientes el seguro social

de salud

Considera usted que el nivel de salud alcanzado en una poblacion
15 es el resultado de una eficiente administracion en el Seguro Social

Considera usted que la caracterizaciéon sociodemografica de los
16 | participantes garantiza una adecuada atencion a los pacientes el

seguro social de salud

Considera usted que el nivel de Cobertura de Distribucion de la
17 | Salud garantiza una adecuada atencion a los pacientes el seguro

social de salud

Considera usted que la Capacidad de respuesta en los servicios de
18 | salud es el resultado de una eficiente administracion en el seguro

social de salud

Considera usted que el nivel de Equidad en la contribucion
19 | financiera es el resultado de una eficiente administracion en el

seguro social de salud

Considera usted que Intervenciones médicas en el seguro sociales
20 | el resultado de una eficiente administraciéon en el seguro social de

salud

Considera usted que el nivel de Prevencién es una medida de
21 | planificacién acertada en el seguro social de salud

Considera usted que la capacidad de Recuperacién es una medida
22 | de planificacién acertada en el seguro social de salud

Considera usted que el nivel de Rehabilitacion es una medida de
23 | planificacién acertada en el seguro social de salud

Considera usted que Cobertura en la Promocién de Salud es el
24 | resultado de una eficiente administracién en el Seguro Social
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Alternativas

N2 Preguntas
c

é¢Considera usted que el nivel de desarrollo organizacional
25 | requiere necesariamente de la planificacion estratégica?

éConsidera usted que el nivel de conocimiento de los objetivos de
26 | la organizacion requiere necesariamente de la planificacion

estratégica?

éConsidera usted que el nivel de cambio de cultura en la
27 | organizacidon requiere necesariamente de la planificacion

estratégica?

éConsidera usted que la Nivel de valores corporativos requiere
28 | necesariamente de la planificacion estratégica?

éConsidera usted que el nivel de desempefio de la organizacion
29 | requiere necesariamente de la planificacién estratégica?

éConsidera usted que el nivel de cambios en las habilidades
30 | requiere necesariamente de la planificacién estratégica?

é¢Considera usted que el nivel de mejora del conocimiento
31 | requiere necesariamente de la planificacién estratégica?

¢Considera usted que el Nivel de eficiencia y efectividad individual
32 | para la mejora continua requiere necesariamente de la

planificacion estratégica?

éConsidera usted que la aplicacion de un plan estratégico
33 | garantiza el éxito de la gestién de procesos?

éConsidera usted que el nivel de desarrollo humano requiere
34

necesariamente de la planificacion estratégica?




