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Presentacion

Sefiores miembros del jurado calificador; cumpliendo con las disposiciones establecidas en
el reglamento de grado y titulos de la Universidad César Vallejo; pongo a vuestra
consideracion la presente investigacion titulada “Implementacion de un Sistema de
Informacion Gerencial en Plataforma Web Movil para el Monitoreo del Servicio de
Atencién de Pacientes en el Hospital Santa Gema De Yurimaguas, 2017”, con la finalidad
de optar el titulo de Ingeniero de Sistemas.

La investigacion esté dividida en siete capitulos:

I. INTRODUCCION. Se considera la realidad problematica, trabajos previos, teorias
relacionadas al tema, formulacion del problema, justificacion del estudio, hipdtesis y

objetivos de la investigacion.

Il. METODO. Se menciona el disefio de investigacion; variables, Operacionalizacion;
poblacion y muestra; técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad y métodos de andlisis de datos.

I11. RESULTADQOS. En esta parte se menciona las consecuencias del procesamiento de la

informacion.

IV. DISCUSION. Se presenta el analisis y discusion de los resultados encontrados durante

la tesis.

V. CONCLUSIONES. Se considera en enunciados cortos a lo que se ha llegado en esta

investigacion, teniendo en cuenta los objetivos planteados.
VI. RECOMENDACIONES. Se precisa en base a los hallazgos encontrados.

VIl. REFERENCIAS. Se consigna todos los autores citados en la investigacion.

El autor

Vi
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo investigar la Implementacion de
un Sistema de informacion gerencial en plataforma web mdvil para el monitoreo del
servicio de atencion de pacientes en el hospital SANTA GEMA de Yurimaguas, 2017. El
cual la investigacion va dirigida a la aprobacién o desaprobacion de la Hipdtesis, de tal
manera que la implementacion de un Sistema de informacion gerencial en plataforma web
movil influye de manera positiva el monitoreo del servicio de atencion de pacientes en el
hospital SANTA GEMA de Yurimaguas, 2017. En tal sentido, para la investigacion se
tuvo que determinar la poblacion de 4 personas, de tal manera que por ser la poblacion
menor, se asume entonces una muestra censal con el mismo tamafo de la Poblacion,
siendo ellos el Director y Personal Administrativo que realizan los trabajos de manera
directa con el caso de la investigacion. Para el levantamiento de informacion, se aplico
como instrumento de recoleccion de datos un Cuestionario, debidamente formulado para la
informacion requerida para el analisis, el cual se aplic6 en dos (02) tiempos: antes y
después de la implementacién del sistema, el cual nos permitié determinar la influencia del
sistema. Los resultados obtenidos aplicando el instrumento de recoleccion de datos
(encuesta), nos permitio obtener los siguientes resultados: Se presenta la prueba de
hipotesis para probar la influencia entre el sistema de informacion gerencial en plataforma
web mdvil y monitoreo del servicio de atencién de pacientes. La prueba resulté ser
significativa (p<0.05) lo que implica Rechazar la Hipotesis Nula Ho. Por lo que se sostiene
que hay influencia entre el sistema de informacion gerencial en plataforma web mavil y

monitoreo del servicio de atencion de pacientes.

Palabras claves: Monitoreo de atencion al usuario, Indicadores Hospitalarios, Sistema de

Informacion Hospitalario, Sistema Gerencial, Tablero de Mando.
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ABSTRACT

The aim of these research has been made to investigate the implementation of a
management information system on a mobile web platform for the monitoring of user’s
attention at the SANTA GEMA hospital in Yurimaguas, 2017. The aim of this research is
for the approval or disapproval of the hypothesis. So that the implementation of a
management information system on a mobile web platform influences in a positive way the
monitoring of user’s attention at the SANTA GEMA hospital in Yurimaguas 2017. In that
sense we had to determinate the population of 4 people for this research. That way because
of the smaller population we took account the census sample with the same size of
population. They are the director and the administrative staff, who perform directly works
with the case of this research. For the collection of information, a questionnaire was
applied as a data collection instrument. It was made properly for the required information
for the analyses, which was applied in two times: before and after the implementation of
the system. It allowed us to determinate the influences of the system. By applying the data
collection (survey), the obtained results allowed us to get the following results. The
hypothesis is presented to prove the influences between the management information
system on a mobile web platform and the monitoring of user’s attention. The test turned
out to be significant (p 0.05) which implies rejecting the Null HO hypothesis. So it holds
that there is influences between the management information system in mobile web

platform and the monitoring of user’s attention.

Key words: The monitoring of user’s attention, Hospital indicators, Hospital
Information System, Management System, Dashboard.
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INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

En el ambito mundial, los hospitales proporcionan informacion valiosa, para
gestionar politicas de salud, que permitan el dinamismo de la gestion
hospitalaria, de tal manera que la atencion de la salud en el mundo sea de
calidad, en ese contexto, la medicion de los indicadores hospitalarios, nos

permiten observar y direccionar la toma de decisiones.

Los Hospitales a nivel nacional, manejan gran cantidad de informacién, la cual
deben ser reportadas y analizadas para la toma de decisiones, en forma

inmediata.

Es ahi, uno de los problemas que aquejan las areas involucradas en realizar los
reportes, ya gque tienen que exportar la base de datos, para que puedan realizar
los reportes mediante las tablas dindmicas y asi consolidar la informacion

requerida.

En el Hospital Santa Gema de Yurimaguas, se realizan muchas de las
actividades, entre atenciones, procedimientos, consultas entre otros, que la
Direccion Ejecutiva solicita informacion sobre las actividades que se estan
desarrollando y el porcentaje de las metas alcanzadas a una hora especifica y en
el dia, es decir las consultas de las atenciones, procedimientos y consultas en

tiempo real.

No existe un monitoreo constante en tiempo real, ya que no se cuenta con las
herramientas que permitan el monitoreo constante de las actividades que se

realizan en los diferentes servicios del Hospital Santa Gema de Yurimaguas.

No evidenciando de manera oportuna, la informacion requerida, retrasa la toma
de decisiones, sobre las actividades que se realizan diariamente, aumentando una
demanda insatisfecha de los usuarios como el incumplimiento de las metas

diarias segun los indicadores de desempefio.

16



1.2. Trabajos Previos

A nivel internacional

CARCEDO, Maria. En su trabajo de investigacion titulado: Historia

Clinica Digital (Tesis de maestria). Espafia. Madrid 2015. llegd a la

siguientes conclusiones:

Los ciudadanos de la Comunidad de Madrid disponen de un nuevo
servicio web de acceso a la historia clinica digital que les permite
consultar un conjunto de informes clinicos sobre su salud y tener
garantizado que cuando se desplacen fuera de la Comunidad de Madrid
y requieran asistencia sanitaria, estos informes clinicos estaran
disponibles para los profesionales del Sistema Nacional de Salud que le

atiendan.

Las distintas Comunidades Autonomas del Reino de Espafia se estan
incorporando a este servicio paulatinamente. Solo usted y los
profesionales sanitarios que deban atenderle podran acceder a esta

informacidn y siempre mediante un certificado electrénico.

A nivel nacional

FARRONAY, Karen. y TRUJILLO, Alex. En su trabajo de investigacion

titulado: Sistema de Registro de Atencién Médica para el Centro de Salud

de Nivel I — 3 de Complejidad (Tesis de pregrado). Perd. Lima 2013.

Llegaron a las siguientes conclusiones:

Mediante el sistema se logré automatizar el proceso de consulta externa
ambulatoria general y el proceso de control de examenes médicos de
laboratorio. Ademas, el sistema obtuvo las certificaciones de la empresa
QA, Software Factory e IT- Expert, que son requerimientos establecidos

por los miembros del comité para poder obtener la aprobacion del

17



proyecto. Estos factores conllevan a la conclusion de que se alcanzaron

los objetivos del proyecto y que el resultado fue exitoso.

- Se concluye que la interaccion entre los sistemas “Sistema de Registro
Médico Electronico”, “Sistema de Gestion Horaria”, “Sistema de control
de Farmacia” y “Sistema de Atencion Médica Odontologica para un
centro de Salud 1-3” es adecuada. La empresa Quality Assurance ejecuto
una serie de pruebas integrales en donde se validé el registro de un
paciente, el registro de una cita médica, su activacién y atencion, el
registro de un episodio y encuentro médico, el registro de una receta
médica, solicitud de examenes medicos, la venta de las medicinas y el
registro de los resultados de los exdmenes realizados al paciente; estas se
realizaron sin inconvenientes por lo que se aprobé el sistema para el pase

a produccion.

e CHAVEZ, Victor. En su trabajo de investigacion titulado: Sistema de
Informacidn para el Control, Seguimiento y Monitoreo y Mantenimiento del
Equipamiento Hospitalario del Hospital Central de la Fuerza Aérea del
Peru. (Tesis de pregrado) Universidad Ricardo Palma. Perd. Lima 2010.

Llego a las siguientes conclusiones:

- Las herramientas de los sistemas informaticos son de gran ayuda para el
seguimiento y programacion de las actividades a realizarse, a la vez
permite desarrollar cada historial del equipamiento. Con la informacion
recabada se pueden tener una serie de resultados e indicadores que

permitan evaluar la gestion del mantenimiento.

- El sistema de informacion de mantenimiento se encargara de informar
oportunamente sobre las operaciones de mantenimiento que deben
realizarse al dia, generando historiales y midiendo el desempefio de las

operaciones de mantenimiento y tomar acciones para mejorarlas.

e  CORTES, Rodrigo. y VASQUEZ, Omar. En su trabajo de investigacion

titulado: Propuesta Funcional de un Sistema ERP Para El Sector Salud
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(Tesis de pregrado) Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. Per(. Lima

2013. Llegaron a las siguientes conclusiones:

- Se evidencid que Cerner ha desarrollado herramientas tecnoldgicas que le
permiten tener un mayor grado de automatizacion que las otras
aplicaciones revisadas. Sin embargo, no se conoce de algin
establecimiento de salud que lo haya implementado a nivel nacional. Por
el contrario, iSoft ha sido implementado en la clinica Internacional,
aunque aun no se ha conseguido una persona de referencia en el recinto.
Por la parte nacional, Lolimsa tiene un alto nivel de conocimiento de la
industria de la Salud a nivel Per(, el cual puede ser muy beneficioso para

el proyecto si se mantiene una relacién de asesoria con la empresa.

- Se definieron 55 roles, los cuales van a servir para separar las
funcionalidades de los mddulos asi, puedan separarse las cuales van a ser

utilizados en los diferentes niveles de establecimientos de salud.

1.3. Teorias relacionadas al tema
1.3.1. Gestion de los servicios de salud
e Concepto

Un conjunto de procedimientos dirigidos a \verificar
(considerando componentes y factores) que las actividades
relacionadas con la atencion de los usuarios se desarrollen con
propiedad, de acuerdo a los planes operativos y a la capacidad
resolutiva de la institucion que ofrece dichos servicios.
(LOPEZ 2001, p. 4)

El elemento basico para el mejoramiento del desempefio de los
sistemas de salud, en temas de organizacion y gestion como
también la sistematizacion de los procesos de disefio e
implementacion de metodologias y modelos resultantes de una
propuesta de desarrollo de sistemas de salud basados en la
estrategia de Atencién. (CARISSA, p. 124)

Es la gestion integral de la administracion de los servicios de
salud, satisfaciendo las necesidades de la poblacion, mediante
procesos administrativos desarrollando las etapas de
Planificacion, Organizacion, Implementacion, Direccion,
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Control y Evaluacion, de acuerdo a una metodologia racional y
cientifica para lograr la mayor eficiencia. (VILLA, p. 203)

Tendencia de los servicios de salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) da cuenta de algunas
tendencias en la gestion de los servicios de salud observadas en los
estados miembros de dicho organismo multilateral. (Fuente: Organizacién

Mundial de la Salud OMS)

Combinar los esfuerzos de los paises y los instrumentos de politica

de alcance mundial:

La mayor atencion prestada al fortalecimiento de los sistemas de salud
se ha visto reforzada por las actividades desplegadas para racionalizar
los instrumentos normativos de la salud mundial. La tendencia hacia
una mayor colaboracion interinstitucional a nivel mundial se traduce
en un creciente numero de instrumentos, mecanismos e informacion
que afiaden valor a los esfuerzos realizados por los paises para
fortalecer los sistemas de salud. Aunque queda mucho por hacer, se
observan signos de una evolucion positiva en todos los componentes
fundamentales de los sistemas de salud. (Fuente: Organizacién Mundial de la

Salud OMS)

Modelos de prestacion integrada de servicios

La organizacion de la atencion sanitaria esta adoptando la forma de
"redes de prestacion integrada de servicios". Adaptando la experiencia
adquirida en el desarrollo de sistemas de salud de distrito a los
sistemas de salud pluralistas, las redes de prestacion integrada de
servicios se organizan como redes de proveedores de atencién
primaria proximas al cliente -publicas, privadas o mixtas- respaldadas
por hospitales y servicios especializados. Estas redes se
responsabilizan de la salud de una poblacion definida, ofreciendo

servicios de promocion de la salud, prevencion de enfermedades,
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diagnostico, tratamiento, manejo de la morbilidad, rehabilitacién y
asistencia paliativa. Integran programas centrados en enfermedades,
riesgos y poblaciones especificas, asi como servicios de salud personal
y publica. Las modalidades de organizacion de esas redes difieren de

un pais a otro. (Fuente: Organizacion Mundial de la Salud OMS)

Financiamiento de la cobertura universal

La demanda de acceso equitativo y de proteccion social de la salud
refleja hoy un amplio y cada vez mayor consenso social en numerosos
paises. Las decisiones sobre la manera de financiar la salud son una
pieza fundamental para garantizar el acceso efectivo a esta. Aunque
muchos paises en desarrollo seguirdn necesitando durante algunos
afios flujos mas importantes y predecibles de financiacion externa,
tanto en los paises de ingresos bajos como en los de ingresos altos se
podrian recaudar mas fondos internos para conseguir un mayor grado
de universalidad. La tendencia hacia la cobertura universal esta

cobrando impulso. (Fuente: Organizacién Mundial de la Salud OMS)

Recursos humanos para la salud

Los datos de varios Estados miembros de la OMS muestran que
cuando se invierte dinero suficiente y de forma inteligente en la fuerza
laboral de un pais se pueden lograr beneficios a corto y mediano
plazo: en forma de movilizacion y fidelizacion de los trabajadores
sanitarios (incluida la inversion de la tendencia a la migracion de los
trabajadores fuera de su pais de origen), la productividad del personal
de salud (incluidos servicios ambulatorios, parto sin riesgos e
inmunizaciones), y los resultados sanitarios (incluida la prevencion de
la transmision materno infantil del VIH). Es evidente, sin embargo,
que esos beneficios pueden ser efimeros sin una inversion continua, y
que esa inversion sigue siendo muy inferior a la necesaria. (Fuente:

Organizacién Mundial de la Salud OMS)

Mayor atencion a la armonizacion de las practicas farmacéuticas
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A nivel mundial se han logrado progresos destacados con miras a la
implantacion de précticas de adquisicion comunes de medicamentos
en todos los organismos de desarrollo importantes. Los datos
obtenidos mediante encuestas normalizadas sobre la fijacion de
precios y la disponibilidad de los medicamentos en los paises han
demostrado que el hecho de lograr economias considerables en las
compras del sector publico no siempre se traduce en unos precios
satisfactorios para el paciente, especialmente en el sector privado. Por
afadidura, esa informacién ha confirmado que sigue dandose una
infrautilizacion de los medicamentos genéricos en el sector privado, y
que los paises podrian ahorrarse alrededor de un 60% del gasto
farmacéutico reemplazando los productos originarios por genéricos,
como ocurre en algunos paises desarrollados y de ingresos medios.
(Fuente: Organizacién Mundial de la Salud OMS)

e Eldesarrollo de infraestructura y tecnologia sanitarias:

Este sigue siendo un motor en la expansion de los sistemas de salud.
Esta transformando la prestacion de asistencia sanitaria en los
entornos de atencion primaria, al tiempo que, sobre todo en los paises
de ingresos medios, esta propiciando una ampliacién de la

infraestructura hospitalaria. (Fuente: Organizacién Mundial de la Salud OMS)

1.3.2. Proceso en la gestion de servicios de salud

El fortalecimiento de las capacidades de organizacion y gestion de las
instituciones y redes de prestacion de servicios de salud es un elemento

basico para el mejoramiento del desempefio de los sistemas de salud.

La Gestion de los Servicios de Salud estd orientada a proporcionar
informacion acerca de temas de organizacion y gestion de servicios, asi
como la sistematizacion de los procesos de disefio e implementacion de
metodologias y modelos resultantes de la entrega de cooperacion técnica
directa y la cooperacion enmarcada en la propuesta de desarrollo de

sistemas de salud basados en la estrategia de Atencidn Primaria en Salud y
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como también en el nivel Recuperativa y Rehabilitacion. (Fuente: Organizacion

Mundial de la Salud OMS)

Dentro de los procesos de la Gestion de Servicios de Salud comprende lo

siguiente:

. Gestion por procesos

Se define a la Gestiobn por procesos como un conjunto de
conocimientos con principios y herramientas especificas
orientados a lograr resultados de la organizacion, mediante la
identificacion y seleccion de procesos, documentacion y mejora
continua de las actividades, por ello se aplica a la totalidad de la

organizacion para asegurar su enfoque estratégico.

o Clasificacion de los procesos
e Procesos estratégicos

Son los que definen y despliegan las estrategias y objetivos
de la institucion, proporcionan directrices, limites de
actuacion al resto de los procesos e intervienen en la vision

de la institucion.

En el caso del Ministerio de Salud, se han denominado
“Procesos Gobernantes” dado que estos procesos
estratégicos ademas tienen un alcance sectorial y no sélo
institucional, y entrafian las directrices para la conduccion

de las politicas sectoriales y nacionales.

e Procesos misionales

Constituyen la secuencia de valor afiadido del servicio e
impactan sobre la satisfaccion del usuario, se vinculan
directamente con los procesos misionales/operativos de las

instituciones del Sector hasta los servicios directos,
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manteniendo una interrelacion con los procesos estratégicos

y de soporte.

e Procesos de soporte

Abarcan las actividades necesarias para el correcto

funcionamiento de los procesos operativos y estratégicos.

Niveles de procesos

Existen multiples denominaciones para los niveles de detalle de
los procesos. En el Ministerio de Salud se ha convenido

denominarlos de la siguiente manera:

Proceso de Nivel 0

Proceso de Nivel 1
Proceso A Proceso de Mivel 2
[nivel o)
froceso Al abeel 1) Proceso A1.1 [nivel 2)
Proceso B
(mivel o) Proceso B.1 [nivel 1) Proceso B.1.1 (nivel 2}

Figura 1. Niveles de procesos
Fuente: Mapas de Procesos del Ministerio de Salud
Donde:
Nivel 0: Son los procesos principales o de contexto, representan

el funcionamiento de la Organizacion.

Nivel 1: Muestra todos los procesos o bloques de accion
estratégica que describen al proceso del Nivel 0 y que explicitan

una cadena que genera valor.

Nivel 2: Muestra los procesos o actividades (segun complejidad)

contenidos en los procesos de Nivel 1.

Ventajas de gestion por procesos

- Eliminacidn de la burocracia.
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- Eliminar duplicidades

- Analizar el valor afadido al cliente

- Simplificar los procesos

- Reducir el tiempo de ciclo del proceso
- Reuvision de las actividades de control
- Pruebas de errores

- Promover la eficiencia de los recursos

Indicadores

En el presente proyecto se evaluaran los siguientes indicadores
por  Servicios: Consultorios Externos, Emergencia vy

Hospitalizacion:

a. Servicio de consultorios externo

Es el area funcional dedicada a satisfacer las demandas de
salud de los usuarios mediante actividades de atencion

ambulatoria en consultorios.

e Rendimiento hora/ médico

Es la relacién entre el nimero de consultas médicas que
se realiza en un periodo y el nimero de horas efectivas
de trabajo en consultorios externos en el mismo periodo.
Permite medir de manera individual el numero de
consultas médicas que realiza el médico por cada hora
efectiva de trabajo en consulta externa en un
determinado periodo de tiempo; asi mismo permite
evaluar la sub utilizacion o la sobre utilizacion del
recurso hora/médico en la consulta externa. Registro
Mensual. (Fuente: Manual de Indicadores Hospitalarios - MINSA)

Férmula de Célculo:

N° de consultas médicas realizadas en un periodo

X =
N° de Horas médico efectivas utilizadas en el periodo
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Tabla 1

Valor referencial rendimiento hora / médico.

NIVEL
-2, 1-3, 1-4 -1 =2 -3
4ab 4ab 4ab 3a4
Consultas x  Consultas x  Consultas Consultas
hora hora x hora x hora
efectiva efectiva efectiva efectiva

Fuente: Indicadores Hospitalarios MINSA
Tiempo promedio de atencion

Es el tiempo promedio que permanece el paciente en la
Atencion Médica (minutos). Permite conocer el
promedio de tiempo de permanencia del paciente en la
consulta médica. (Fuente: Manual de Indicadores Hospitalarios -
MINSA)

Férmula de calculo

_ (horameédica Efectiva) x 60
YT e de Consultas Médicas

Valor referencial:
Mayor a 12 minutos

Utilizacién de los consultorios fisicos

Es la relacion entre el ndmero de consultorios
funcionales médicos y el nimero de consultorios fisicos
médicos. Permite medir el grado de uso de los
consultorios fisicos de la consulta externa médica. Este
indicador evalUa la utilizacion de la infraestructura fisica
de los consultorios médicos existentes. (Fuente: Manual de
Indicadores Hospitalarios - MINSA)

Féormula de Célculo:

N° de consultorios funcionales (medicos)
x =

N° de consultorios fisicos (médicos)

26



Tabla 2

Valor referencial utilizacion de consultorio fisico.

Fuente: NIVEL
|
n 1-2,1-3, 1-4 -1 -2 11 -3
di 2 Consul. 2 Consul. 2 Consul. 2 Consul.
I Funcionales ~ Funcionales  Funcionales  Funcionales
a x Consul. x Consul. x Consul. x Consul.
d Fisico Fisico Fisico Fisico

ores Hospitalarios MINSA
e Concentracion de consultas

Es la relacion entre el nimero de atenciones de consulta
médica en un periodo de tiempo y el nimero de personas
atendidas por primera vez (nuevos y reingresos) que
recibieron consulta médica en el mismo periodo. Permite
evaluar el nimero de consultas realizadas a cada usuario
de la UPSS Consulta Externa en un periodo de tiempo.
Ademaés de la intensidad de uso del recurso hora médico.
(Fuente: Manual de Indicadores Hospitalarios - MINSA)

Formula de céalculo:

N° de consultas médicas en el periodo

~ N°de atendidos (nuevos y reingresos)en el periodo

Tabla 3:

Valor referencial concentracion de consultas.

NIVEL
1-2,1-3, 1-4 -1 -2 -3
324 consul x 3 a4 consul cos;lgulll " 3 a4 consul
o x Pac .en el x Pac. en el
Pac. en el afio " Pac. en el -
afio afio

afio

Fuente: Indicadores Hospitalarios MINSA

e Porcentaje de cumplimiento de citas
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Sirve para establecer el volumen de pacientes que no
acuden a su cita programada. Permite investigar las
causas cuando se desagrega por servicios o especialidad,
ya que un alto porcentaje de desercion podria traducir
deficiencias en el servicio. (Fuente: Manual de Indicadores
Hospitalarios - MINSA)

Formula de calculo

N° de pacientes que no acuden a su cita
x = - - x 100
N° total de pacientes citados

Estandar: < 10%
Servicio de emergencia

Es el area funcional dedicada a satisfacer en forma oportuna
la demanda de pacientes que presentan lesiones o
enfermedades que requieren atencion y tratamiento
inmediato. (Fuente: Manual de Indicadores Hospitalarios - MINSA)

e Porcentaje de no emergencias y no urgencias.

Son todas aquellas situaciones en las que, si bien no
existe riesgo inminente de muerte, se requiere una rapida
intervencion Médica, ya sea para calmar el sintoma o
para prevenir complicaciones mayores. Son ejemplos los
traumatismos  menores, quemaduras leves, las
palpitaciones, la hipertension arterial sintomatica, la
pérdida de conocimiento recuperada, problemas
relacionados con la diabetes, taquicardia, traumatismo de
craneo, abdomen vy toérax, etc. Permite Conocer el
porcentaje de atencién inmediata en caso de una NO
urgencia y NO emergencia de acuerdo a priorizacion del
estado de salud que presenten los pacientes. (Fuente: Manual
de Indicadores Hospitalarios - MINSA)

Formula de Calculo:

N° de Casos de No Emergencia Ni Urgencia
= x 100

N° total de atenciones en emergencia
Valor Referencial:

Menor igual al 25%

e Razo6n de emergencia por consultas médicas
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Sirve para conocer y evaluar la magnitud de las
atenciones de emergencia en relacion a las atenciones de
consulta externa en un periodo. Permite Conocer y
evaluar la magnitud de las atenciones de emergencia en
relacion a las atenciones de consulta externa en un
periodo. (Fuente: Manual de Indicadores Hospitalarios - MINSA)

Formula de Calculo.

N° de Atenciones en Emergencia

" N°de Atenciones Médicas en Cons.Externa

Valor Referencial:
Mayor igual a 1/12

Grado de resolutividad

Es la relacion entre el numero de referencias enviadas
por el establecimiento de salud de origen y el nimero de
atenciones médicas en un periodo de tiempo. Permite
apreciar de forma indirecta la capacidad que tiene el
establecimiento de salud para producir servicios de salud
necesarios para solucionar diversas necesidades o
problemas de salud de los usuarios, en relacion a la
especializacién y tecnificacion de sus recursos. (Fuente:
Manual de Indicadores Hospitalarios - MINSA)

Formula de Calculo:

N° de Referencia

" N° de Atenciones Médicas en Emergencia

Tabla 4:

Valor Referencial Grado de Resolutividad.

NIVEL
-1 -2 -3
<=5% <=5% <=5%

Fuente: Indicadores Hospitalarios MINSA

Tasa de reingreso a sala de observacion menos de 24

horas

Permite evaluar el porcentaje de reingreso de pacientes a
sala de emergencia en menos de 24 horas. Permite
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establecer la magnitud de los reingresos a sala de
observaciones en el servicio de emergencia y su relacion
con factores pronosticos incluyendo caracteristicas
demogréficas, clinicas entre otros aspectos. (Fuente: Manual
de Indicadores Hospitalarios - MINSA)

Formula de Calculo

_ N°de Reingreso a Observacion < 24 hrs

" N°de Atenciones Médicas en Emergencia x
Valor Referencial

Menor igual al 2%

Porcentaje de pacientes en sala de observacion de

emergencia con estancia mayor a 12 horas.

Permite evaluar el tiempo de permanencia del paciente
en Sala de Observacion, asi como la disponibilidad de
camas en Sala de Observacion de Emergencia. (Fuente:
Manual de Indicadores Hospitalarios - MINSA)

Formula de Calculo

N° Pacientes con estancia > 12 hrs
= x100

N° de Pacientes en Observacion

Valor Referencial: 0%

Porcentaje de mortalidad pre — hospitalaria

La tasa de mortalidad Pre-hospitalaria se define a los
casos que llegaron cadaver al servicio de emergencia.
Permite medir la Proporcion de casos que llegaros
fallecidos a sala de emergencia con relacion al total e
atendidos. (Fuente: Manual de Indicadores Hospitalarios - MINSA)

Formula de Célculo

N° Pacientes que llegaron cadaver

= - - —X
N° de Pacientes atendidos en emergencia

Tasa de mortalidad bruta en emergencia
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Se conceptualiza como las muertes ocurridas en el
servicio de emergencia. Permite medir el porcentaje de
muertes ocurridas en el Servicio de emergencia. (Fuente:
Manual de Indicadores Hospitalarios - MINSA)

Férmula de calculo

N° Pacientes que llegaron cadaver

= - - — X
N° de Pacientes atendidos en emergencia

Valor referencial
Menor igual al 4%.

Tasa de mortalidad neta en emergencia

Se conceptualiza como las muertes ocurridas en el
servicio de emergencia después de 24 horas de su
ingreso. Permite conocer el nimero de fallecidos despues
de 24 horas de admision en el Servicio de Emergencia.
(Fuente: Manual de Indicadores Hospitalarios - MINSA)

Férmula de calculo

N° Fallecidos > 24 hrs en Emergencia

~ N°de Pacientes atendidos en emergencia
Valor referencial

Menor igual al 3%

Servicio de hospitalizacion

Es la unidad organizada y dirigida adecuadamente para
prestar los servicios y cuidados que precisan los pacientes
que requieren ser internados por mas de 24 horas para
diagndstico y/o tratamiento médico o quirdrgico. (Fuente:
Manual de Indicadores Hospitalarios - MINSA)

Indicadores generales

Porcentaje de ocupacion de Cama (Grado de Uso)

Es la relaciébn entre el nimero de pacientes
hospitalizados por dia y el namero de camas disponibles
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por dia. Permite medir el grado de utilizacion del recurso
cama de hospitalizacion en un periodo de tiempo. Este
indicador evalua la sub-utilizacion o la sobre-utilizacion
del recurso cama de la UPSS Hospitalizacion. A medida
que el hospital tiene mayor complejidad, el porcentaje de
ocupacion debera analizarse por especialidades, ya que el
indicador global puede ocultar insuficiencia de camas o
camas sobrantes en las distintas especialidades. (Fuente:
Manual de Indicadores Hospitalarios - MINSA)

Férmula de Calculo

N° Paciente dia de un periodo
100

= 7 - - - - x
N° de dias cama disponible en el mismo periodo

Tabla 5

Valor referencial porcentaje de ocupacion de cama.

NIVEL
-1 -2 1 -3
80 a 90% 80 a 90% 80 a 90%

Fuente: Indicadores Hospitalarios MINSA
Promedio de Permanencia

Llamado también promedio de estancia hospitalaria. Es
la relacion entre el nimero de dias de estancia de los
pacientes egresados en un periodo de tiempo y el nimero
total de egresos en la UPSS Hospitalizacion en el mismo
periodo de tiempo, obteniéndose el promedio de dias que
permanece un paciente  hospitalizado.  Permite
Determinar el promedio de dias de permanencia de los
pacientes que egresaron en un periodo. (Fuente: Manual de
Indicadores Hospitalarios - MINSA)

Formula de calculo

N° dias — estancia en un periodo

X = - -
N° de egresos en el mismo periodo

Tabla 6

Valor referencial promedio de permanencia.

NIVEL
-1 -2 -3
6 a 8 dias x egreso 6 a 8 dias x 6 a 8 dias x
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egreso egreso

Fuente: Indicadores Hospitalarios MINSA

Intervalo de sustitucion de camas

Es el cociente de la diferencia obtenida entre el nimero
de dias cama disponibles para hospitalizacion de un
periodo y el nimero de pacientes - dia hospitalizados en
el mismo periodo, en relacion al nimero de egresos en el
mismo periodo de medicion. Determinar el tiempo
promedio en que permanece una cama vacia entre un
egreso y el subsiguiente ingreso a la misma cama. (Fuente:
Manual de Indicadores Hospitalarios - MINSA)

Formula de célculo

_ (N° dias — camas disponibles) — (N° dias capas ocupadas)

N° de egresos en el mismo periodo

Tabla 7
Valor Referencial Intervalo de Sustitucion.

NIVEL
-1 -2 11 -3
<=1 <=1 <=1

Fuente: Indicadores Hospitalarios MINSA
Rendimiento cama

Es la relacion entre el nmero de egresos de una cama de
la UPSS Hospitalizacion en un periodo y el N° de camas
hospitalarias disponibles promedio en el mismo periodo.
Determinar el promedio de uso de una cama hospitalaria.
(Fuente: Manual de Indicadores Hospitalarios - MINSA)

Formula de Calculo

N° de egresos en un periodo

N° de camas disponibles en el msimo periodo

Tabla 8

Valor referencial rendimiento cama.
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NIVEL

-1 -2 -3
4 egresos x cama al 4 egresos X 4 egresos X
mes cama al mes cama al mes

Fuente: Indicadores Hospitalarios MINSA

Tasa de infecciones intra hospitalaria

También conocida como Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud (IAAS). Es el valor porcentual que se
obtiene al medir el nGmero de pacientes con al menos
una infecciobn asociada a la atencion de salud
(clasificacion de acuerdo a las definiciones de caso
establecidas en el Protocolo: Estudio prevalencia de
infecciones intrahospitalarias, elaborado por la Direccion
General de Epidemiologia) que presenta un
establecimiento de salud con internamiento (hospitales o
institutos), dividido por el total de pacientes que
ingresaron al estudio (criterios de inclusion para el
estudio) multiplicado por 100. Evalua la calidad de la
atencion hospitalaria a traves de la medicion de la
prevalencia de infecciones asociadas a la atencion de
salud. (Fuente: Manual de Indicadores Hospitalarios - MINSA)

Formula de calculo

_ N°de pacientes con Infeccién Intrahospitalaria 100

N° total de pac. hosp, q ingresaron a estudio

Tabla 9
Valor Referencial Tasa de Infecciones Intra-Hospitalaria

NIVEL
-1 -2 -3
<=0.7% <=0.7% <=0.7%

Fuente: Indicadores Hospitalarios MINSA
Tasa de mortalidad bruta del servicio

Expresa la frecuencia con que ocurren las defunciones en
un servicio hospitalario dado. Se calcula haciendo el
cociente entre el nimero de defunciones ocurridas
durante un periodo determinado y la poblacion media de
ese periodo. Es el porcentaje de pacientes que fallecen
luego de las 48 horas de permanecer hospitalizados con
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respecto al total de pacientes egresados o dados de alta.
(Fuente: Manual de Indicadores Hospitalarios - MINSA)

Formula de calculo

_ N°total de facllecidos
" N°total de egresos

x 100

Tabla 10
Valor referencial tasa de mortalidad bruta del servicio.

NIVEL
-1 -2 II-3
<=4% <=4% <=4%

Fuente: Indicadores Hospitalarios MINSA
Tasa de mortalidad neta del servicio

Es la relacion entre el nUmero de egresos por defuncién
que fallecieron después de 48 horas de admision a la
UPSS de Hospitalizacion del establecimiento de salud y
el nimero de egresos de la UPSS de Hospitalizacién del
establecimiento de salud en un periodo de tiempo.
Permite evaluar resultados relacionados con la atencion
en salud brindada durante la hospitalizacion del paciente
y detectar problemas de calidad en la atencion. Se
encuentra directamente relacionado con caracteristicas
como el nivel de complejidad, niveles socio culturales y
perfil epidemioldgico de la poblacion usuaria. (Fuente:
Manual de Indicadores Hospitalarios - MINSA)

Férmula de calculo

_ N°total de facllecidos > a 48 hrs hospitalizado

100
N° total de egresos x

Tabla 11

Valor referencial tasa de mortalidad neta del servicio.

NIVEL
n-1 -2 -3
<= 4% <= 4% <= 4%

Fuente: Indicadores Hospitalarios MINSA

Indicadores del servicio de gineco-obstetricia
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Tasas de mortalidad peri natal

Es aquella que ocurre en el periodo comprendido
entre las 22 Semanas completa de gestacion y hasta
los siete dias completos de vida, o muerte del feto por
cada 1000 nacido vivo. Permite conocer el nimero de
muertes perinatales desde las 22 Semanas de
Gestacion hasta los 7 dias después de nacido. (Fuente:
Manual de Indicadores Hospitalarios - MINSA)

Formula de célculo:

N° egresos por muerte fetal + N° muerte precoz
= x 1000

N° recien nacido vivo + N° muerte fetales
Valor referencial

Sin Estandar o en su Efecto: 10 x 1000 Nacidos
Vivos.

Tasa de mortalidad bruta materna

Una defuncion materna ocurre cuando fallece una
mujer embarazada o que haya estado embarazada en
las Ultimas 6 semanas. A veces se usa los ultimos 3 o
12 meses. EI resultado del embarazo (nacido vivo,
nacido muerto, aborto, aborto inducido, embarazo
ectopico o molar) no es relevante. La causa de la
defunciodn es lo relevante; es una defuncion materna si
fue causada directamente por el embarazo (incluyendo
aquellas defunciones que resultan del tratamiento de
complicaciones) o si el embarazo agrava otra
condicion. Normalmente no se incluyen las
"defunciones accidentales o incidentales” (como
accidentes de trafico) o defunciones por otras
condiciones (como la mayoria de los canceres) que no
estdn afectados por el embarazo. Pero existe una
tendencia creciente a incluir todas las defunciones
para gque una medicién de la mortalidad materna,
definida solo sobre la base de su relacion temporal
con el embarazo (como la mortalidad infantil), este
disponible. Es el total de Muertes Maternas
relacionado con los Nacidos Vivos en el
Establecimiento. (Fuente: Manual de Indicadores Hospitalarios -
MINSA)

Férmula de calculo

_ N°total de facllecidos maternas

N° total de nacidos vivos x 100,000
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Tabla 12
Valor referencial tasa de mortalidad bruta materna.

Fuente: I NIVEL
n -1 -2 -3
d
i <=40/100,000 <=40/100,000 <=40/100,000
c

adores Hospitalarios MINSA
o Tasa de mortalidad intra y post parto

Sirve para obtener una apreciacion sobre las muertes
ocurridas e imputadas a la atencion del parto y a las
complicaciones del mismo. Permite medir el riesgo de
morir durante la atencién del parto o postparto
inmediato. (Fuente: Manual de Indicadores Hospitalarios - MINSA)

Férmula de calculo

N° total defunciones maternas en el parto o post parto
= o - x 1,000
N° total de partos atendidos

Tabla 13
Valor referencial tasa de mortalidad intra y post parto.

Fuente: NIVEL
Indic

ador -1 -2 -3

es
Hosp 0 0 0

italar
ios MINSA

Indicadores del servicio de neonatologia
e Tasa de sepsis neonatal
La aplicacion adecuada de los diferentes conceptos en

sepsis neonatal; el establecimiento de protocolos de
manejo basados en la epidemiologia local y; tener el
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conocimiento del perfil de resistencia de los germenes
tendran como impacto una mejor calidad en la atencién
neonatal, un uso racional y adecuado de los diferentes
medicamentos (entre éstos los antibi6ticos), una mejoria
en la morbimortalidad y un menor impacto en la
generacion de resistencia bacteriana. Permite identificar
los signos y sintomas de gravedad para referir de manera
oportuna y segura a las pacientes a los centros de mayor
capacidad resolutiva. (Fuente: Manual de Indicadores Hospitalarios
- MINSA)

Formula de célculo

N° total de neonatos con sepsis

~ N°total de egresos en neonatologia 100
Tabla 14
Valor referencial tasa de sepsis neonatal.
NIVEL
n-1 -2 -3
<=3% <=3% <=3%

Fuente: Indicadores Hospitalarios MINSA

Indicadores del servicio de uci

e Porcentaje de utilizacion de ventiladores en uci

Sirve para establecer el grado de utilizacion de los
ventiladores de la UCI. La diferencia entre la maxima
capacidad instalada y el grado de utilizacién permite
establecer la capacidad instalada ociosa. (Fuente: Manual de
Indicadores Hospitalarios - MINSA)

Formula de calculo

N° dias de utilizacion de ventilador mecanico 100
= 7 - - - X
N° de dias disponibles de ventilador mecanico

Tabla 15
Valor referencial porcentaje de utilizacion de
ventiladores en UCI

NIVEL
-1 -2 11 -3
Sin Estandar Sin Estandar Sin Estandar
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Fuente: Indicadores Hospitalarios MINSA

d. Servicio de centro quirdrgico
e Intervalo de sustitucion

Se conceptualiza como el tiempo que permanece
desocupada una cama en sala de operaciones. Permite
conocer las horas desocupadas del centro Quirdrgico.
Mide el tiempo en que permanece vacid entre un egreso y
el subsiguiente ingreso a la misma. (Fuente: Manual de
Indicadores Hospitalarios - MINSA)

Formula de calculo

Hora Primera a ULtima intervencién — Hosa de Sala

N° Total de pacientes intervenidos
Valor referencial

Hospital: 15 horas
Instituto: 15 horas

e Rendimiento de Sala de Operaciones

Es la relacion entre el ndmero de intervenciones
quirargicas ejecutadas en la UPSS Centro Quirurgico y el
namero de salas de operaciones en el establecimiento de
salud en un determinado periodo de tiempo. Permite
determinar el numero promedio de intervenciones
quirdrgicas realizadas por cada sala de operaciones.
(Fuente: Manual de Indicadores Hospitalarios - MINSA)

Formula de célculo

N° de intervenciones quirargicas en un periodo

~ N°de Sala de Operaciones del Centro Quirurgico

Tabla 16
Valor referencial rendimiento de sala de operaciones.
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NIVEL

-1 -2 -3

Sin Estandar Sin Estandar Sin Estandar

Fuente: Indicadores Hospitalarios MINSA

Porcentaje de cirugias suspendidas

Es la relacién entre el ndmero de intervenciones
quirargicas programadas suspendida en un periodo y el
numero de intervenciones quirurgicas programadas en el
mismo periodo. Permite determinar el promedio de
cirugias suspendidas en el establecimiento de salud.
(Fuente: Manual de Indicadores Hospitalarios - MINSA)

Formula de célculo

N° Intervenciones quirurgicas programadas suspendidas 100
= - o X
N° Intervenciones Quirurgicas Programadas

Tabla 17

Valor referencial porcentaje de cirugias suspendidas.

NIVEL
-1 -2 -3
<=5% <=5% <=5%

Fuente: Indicadores Hospitalarios MINSA

Porcentaje de pacientes complicados en sala de

operaciones

El Centro Quirurgico es el conjunto de ambientes, cuya
funcion gira alrededor de las salas de operaciones y que
proporciona al equipo quirdrgico las facilidades necesarias
para efectuar procedimientos quirdrgicos en forma eficaz,
eficiente y en condiciones de maxima seguridad con
respecto a contaminacién. Mide el porcentaje de pacientes
complicados en Sala de Operaciones. (Fuente: Manual de
Indicadores Hospitalarios - MINSA)

Férmula de calculo
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N° pacientes complicados en sala de operaciones 100
= - - - X
N° pacientes intervenidos

Valor referencial

Hospital: 1%

Tasa de pacientes reintervenidos

Porcentaje de reintervenciones sobre intervenciones
programadas del total de intervenciones quirdrgicas
programadas, cuantas son reintervenciones. Medir el
porcentaje de REINTERVENCIONES quirdrgicas, con
relacion al total de intervenciones. (Fuente: Manual de
Indicadores Hospitalarios - MINSA)

Formula de calculo

N° de pacientes reintervenidos a Sala de operaciones

- — - x 100
N° Intervenciones Quirargicas realizadas

Tabla 18

Valor referencial tasa de pacientes reintervenidos.

NIVEL
-1 -2 -3
<=2% <=2% <=2%

Fuente: Indicadores Hospitalarios MINSA
Tasa de mortalidad de centro quirargico

Mortalidad postquirdrgica intrahospitalaria:  muerte
producida durante el periodo de estancia hospitalaria que
ocurre dentro de los 30 dias postoperatorios.

Mortalidad  postquirdrgica  temprana:  mortalidad
postquirdrgica intrahospitalaria que ocurre en un tiempo
igual o menor a 1 dia.

Mortalidad postquirurgica tardia: mortalidad
postquirdrgica intrahospitalaria que ocurre entre los dias 2
y 30 postoperatorios. Permite medir las muertes ocurridas
en sala de operaciones, con relacién al numero total de
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intervenciones quirdrgicas. (Fuente: Manual de Indicadores
Hospitalarios - MINSA)

Formula de calculo

N° defunciones en centro quirargico

N° Intervenciones Quirurgicas

Tabla 19

Valor referencial tasa de mortalidad de centro quirargico

NIVEL
-1 -2 11 -3
<=2% <=2% <=2%

Fuente: Indicadores Hospitalarios MINSA

e. Servicio de centro obstétrico

Rendimiento de sala de operaciones

Es la relacion entre el nimero de partos vaginales atendidos en
la UPSS Centro Obstétrico en un periodo y el N° de camillas
de expulsivo en el mismo periodo. Determinar el grado de uso
de la camilla de expulsivo en el establecimiento de salud.
(Fuente: Manual de Indicadores Hospitalarios - MINSA)

Formula de calculo

_ N°de partos vaginales atendidos

N° de camillas expulsivos

Tabla 20
Valor referencial rendimiento de sala de operaciones.

Fuente: NIVEL
-1 -2 11 -3
180 partos x 180 partos x 180 partos x
camilla camilla camilla

Indicadores Hospitalarios MINSA

Tasa de mortalidad neonatal precoz hospitalaria
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Es la relacion entre el ndmero de recién nacidos vivos
fallecidos hasta los siete dias de vida y el nUmero de recién
nacidos vivos en el establecimiento de salud, en el periodo de
un afo. Permite conocer indirectamente el manejo institucional
de la atencidn prenatal, la atencion del parto y la atencién del
recién nacido. La mortalidad neonatal precoz puede estar
subestimada por la exclusion de las muertes declaradas como
nacidos muertos (mortinato o natimuerto), que pudieron ocurrir
poco después de nacimiento. Este sesgo es una de las causas
del subregistro de nacidos Vvivos. (Fuente: Manual de Indicadores
Hospitalarios - MINSA)

Formula de calculo

N° RN vivos fallecidos hasta los 7 dias de vida
= — x 1,000
N° RN en el establecimiento

Tabla 21
Valor referencial tasa de mortalidad neonatal precoz
hospitalaria
NIVEL
-1 -2 1I-3

<8x 1000 RN <8x 1000 RN <8x 1000 RN

Fuente: Indicadores Hospitalarios MINSA
Tasa de cesarea

Relacion entre el nimero de partos por cesarea y el total de
partos atendidos en un periodo de tiempo. La cesarea es una
intervencion de cirugia mayor con una tasa de morbi
mortalidad materna y fetal sensiblemente mayor que la de un
parto normal, asi como de secuelas para la madre y el recién
nacido. Permite conocer la proporcion de partos por cesarea
que ocurren en el establecimiento de salud. (Fuente: Manual de
Indicadores Hospitalarios - MINSA)

Formula de calculo

N° total de cesareas ejecutadas
= x 100

N° total de partos atendidos

Tabla 22
Valor referencial tasa de cesarea
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1.3.3.

NIVEL

-1 -2 -3

<=20% <=20% <=20%

Fuente: Indicadores Hospitalarios MINSA

e Tasa de Aborto

Relacion entre el nimero de abortos en relacion al numero de
partos atendido en un periodo de tiempo. (Fuente: Manual de
Indicadores Hospitalarios - MINSA)

Férmula de calculo

N° de legrados por aborto
x 100

~ N°totalde partos atendidos

Tabla 23

Valor Referencial Tasa de Aborto

NIVEL
-1 -2 11 -3
Sin Estandar Sin Estandar Sin Estandar

Fuente: Indicadores Hospitalarios MINSA

Norma, resoluciones y directivas

&=

Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo (LOPE).

Ley N° 27658, Ley marco de Modernizacion del Estado.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

RM N° 589-2007 Plan Concertado Nacional de Salud 2007 — 2020.

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
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1.3.4.

1.3.5.

& D.S. N° 0004-2013, que aprueba la Politica Nacional de Modernizacion de

la Gestion Publica.
& DL N° 1154, autoriza los Servicios Complementarios en Salud.

@ DL N° 1155, mejora de Calidad de Servicio y declara de interés publico el
mantenimiento de infraestructura y el equipamiento en los establecimientos

de Salud a nivel Nacional.

@ DL N° 1157, aprueba la modernizacion de la gestion de la Inversion

Publica.

& DL N° 1158, dispone medidas destinadas al Fortalecimiento de las

Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud.
@ DL N° 1161, crea el Instituto de Gestion de Servicios de Salud.

@ DL N° 1168, dicta medidas destinadas a mejorar la atencién de la Salud a
través del Desarrollo y Transferencias de las Tecnologias Sanitarias.

Responsables, organismos que regulan y supervisan

Los responsables de la supervision de la Gestion de Salud en el Pais es el Instituto
de Gestion de Servicios de Salud, ya que se involucra a sugiere y regular las
acciones que se plantea en las Unidades prestadoras de Salud de forma muy
independiente a la realidad donde se encuentra, tomando como principio la

actividad a las prestaciones que se brindan a los usuarios en la comunidad.

Las articulaciones se realizan desde la Unidad Ejecutora o prestadora de servicios
de salud, Direccion Regional de Salud, (DIRESA), Direccion de Salud (DISA),
Ministerio de Salud (MINSA)

Sistema de informacion gerencial

Los gerentes y/o administradores dependen de medios formales e informales para
obtener los datos que requieren para tomar decisiones. La informacion llega

mediante informes administrativos y estadisticos de tal manera que son
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estandarizados regularmente y constituyen la parte mas visible de lo que significa

Sistema de Informacion Gerencial (SIG)
o Concepto

“Los SIG, son una coleccion de Sistemas de Informacidon que interactiian
entre si y que proporcionan informacion tanto para las necesidades de las
operaciones como de la administracion”. (ARANIBA 2015, p. 28)

En Teoria, es un conjunto de informacion extensa y coordinada de
subsistemas racionalmente integrados que transforman los datos en
informacién en una variedad de formas para mejorar la productividad de

acuerdo con los estilos y caracteristicas de los ejecutivos.

ANIVAL (2009) manifestd: SIG “Es un sistema integrado usuario-
maquina para suministrar informacion que apoye a las operaciones,

administracion, y la toma de decisiones inteligentes en una empresa” (p.

56).

MARQUEZ (2012) manifesto: “SIG, es un conjunto de componentes
interrelacionados que recopilan, procesan, almacenan y distribuyen
informacion para soportar la toma de decisiones y el control en la

organizacion” (p. 62)
. Caracteristicas
&  Calidad
Para los gerentes y/o ejecutivos es imprescindible que los hechos
comunicados sean un fiel reflejo de la realidad planteada.

& Oportunidad

Para lograr un control eficaz, las medidas correctivas en caso de ser
necesarias, deben aplicarse a tiempo, antes de que se presente una
gran desviacién respecto de los objetivos planificados con

anterioridad.
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@  Cantidad

Es probable que los gerentes casi nunca tomen decisiones acertadas
y oportunas si no disponen de informacion suficiente, pero tampoco
deben verse desbordados por informacion irrelevante e inutil, pues

esta puede llevar a una inaccion o decisiones desacertadas.

&  Relevancia

La informacion que le es proporcionada a un gerente debe estar
relacionada con sus tareas y responsabilidades.

Planificacion de los sistemas de informacion

El objetivo de un plan de sistemas de informacidn es proporcionar un
marco estratégico de referencia para los sistemas de informacion de un
determinado &mbito de la organizacion que integrados con la técnica de
la administracion de los Sistemas de Informacion permiten conducir y

controlar milimétricamente a la organizacion.

El resultado del plan de sistemas debe, por tanto, orientar las actuaciones
en materia de desarrollo de sistemas de informacion con el objetivo
basico de apoyar la estrategia corporativa, elaborando una arquitectura de
la informacion y un plan de proyectos informaticos para dar apoyo a los

objetivos estratégicos de la organizacion.

Por esta razon es necesario un proceso como el de planificacion de
sistemas de informacion, en el que participen, por un lado los
responsables de los procesos industriales con una vision estratégica y por
otro, los profesionales de SIG capaces de enriquecer dicha vision con la
aportacion de ventajas competitivas por medio de los sistemas y

tecnologias de la informacidn y comunicacion.

Como resultado de la planificacion de los sistemas de informacion se

debe obtener:
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A. Catalogo de requerimientos de la Planificacion de los SIG que surge
del estudio de la situacion actual en el caso de que sea significativo
dicho estudio, del diagnostico que se haya llevado a cabo y de las
necesidades de informacion de los procesos industriales y de la

organizacion afectados por el plan estratégico.

B. Laarquitectura de la informacion compuesta por:

@ Modelo de informacion

& Modelo de sistemas de informacion

& Arquitectura tecnoldgica

& Plan de proyectos por procesos industriales

&  Plan de mantenimiento.

Un plan de sistemas de informacion proporcionard un marco de
referencia en materia de sistemas de informacion. En ocasiones
podra servir de palanca de cambio para los procesos de la
organizacion, pero su objetivo estara siempre diferenciado del

analisis de dichos procesos.

No debemos confundir un plan de sistemas de informacién, con la
mejora de un proceso industrial o la reingenieria de procesos, ya que

los objetivos en ambos casos son 10s mismos.

Este nuevo enfoque de los sistemas de informacion coherente con la
estrategia de la organizacion, la implicacién directa de la alta
direccién y la propuesta de solucidn presenta las siguientes ventajas

comparativas:

La inmersion total de la Direccién facilita que se pueda desarrollar

con los recursos necesarios y el calendario establecido.

La perspectiva horizontal de los procesos dentro de la organizacion
facilita que se atienda a intereses globales y no de particulares de

unidades organizativas que puedan desvirtuar los objetivos del plan.
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Para mantener la vision general que apoye los objetivos estratégicos,
el enfoque de un plan de sistemas de informacion debe orientarse al

estudio de procesos.

La prioridad del desarrollo de los sistemas de informacion de la

organizacion por objetivos estratégicos.

La propuesta de arquitectura de informacion es mas estratégica que
tecnologica, los sistemas de informacion planificada estaran basados
en los sistemas de informacién actuales las mismas que pueden estar

en un estado automatico o manual.

Desarrollo de los sistemas de informacion

El proceso de desarrollo contiene las actividades y tareas que se deben
llevar a cabo, cubriendo desde el analisis de requisitos hasta la
instalacion del soporte I6gico. Ademas de estas tareas, incluye dos partes
en el disefio, también cubre las pruebas unitarias y de integracion del
sistema. El desarrollo del sistema de informacion debe ser estructurado y
orientado a objeto, por lo que sera necesario establecer actividades
especificas a realizar en alguno de los procesos cuando se utiliza la

tecnologia orientado a objeto.

Para los casos de las pequefias hasta medianas organizaciones
industriales sugerimos que se adquiera sistemas de informacion ya
elaboradas y probadas listo para su puesta en marcha e implantacion de la
misma, sin embargo, para las organizaciones industriales consideradas
como la gran industria en nuestro pais recomendamos el desarrollo, de
los sistemas de informacion, pues permitird disefiar y crear parametros e
indicadores de control que se ajusten a las necesidades de la

organizacion.

Los sistemas de informacién desarrollados para la organizacion en
particular en cuanto sean implantada y puesta en funcionamiento

mostraran un rendimiento al 98%, mientras que, aquellos adquiridos
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mediante una compra, su rendimiento oscila en el intervalo del 60 al 70

%, ocasionando gastos de mantenimiento elevado.

Plataformas de implementacion

Este componente representa el soporte légico del sistema. Esta
conformado no s6lo por el software y las aplicaciones SIG, sino también
por los sistemas operativos, los sistemas de administracion de bases de
datos (RDBMS), los lenguajes de programacion necesarios para el
mantenimiento y desarrollo de las aplicaciones y otros programas
especializados, como para el procesamiento de imagenes satelitales, de

dibujo (CAD), paquetes estadisticos, etc.

A nivel de software SIG, actualmente pueden encontrarse una gran
variedad de productos, con distintos fines, capacidades, tipos de datos
que pueden trabajar, simplicidad de operacion y aprendizaje, niveles de
costos, etc. Segun los distintos usuarios del sistema, deberan definirse y
adquirirse el software SIG adecuados para cada puesto de trabajo.

Ventajas y desventajas

Un sistema de informacidn gerencial es una herramienta esencial en las
empresas ya que hacen que los procesos mejoren y sean automatizados
sirven para facilitar tomas de decisiones, para llevar procesos
comerciales, bases de datos de clientes, control de las diferentes
operaciones, planeacion y control y puede ser un avance y mejoramiento

en el direccionamiento.

De esta definicion se deduce que la finalidad de un Sistema de
Informacion Gerencial es la de suministrar a los gerentes la informacion
adecuada en el momento oportuno. Por lo tanto, el valor de la
informacion proporcionada por el sistema debe cumplir con cuatro
supuestos basicos, como son: Calidad, Oportunidad, Cantidad y

Relevancia.

50



Las empresas colombianas deben implementar estos sistemas de
informacion ya que ayuda a mejorar sus procesos, no debe importar si es
mediana, pequefia 0 grande empresa, ya que desde una pequefia empresa
que empiece a aplicar estos sistemas, vera cambios, mejorara y muy
seguramente pasara a ser una grande empresa.

Las ventajas con las que cuenta una empresa al adquirir un sistema de

informacion son:

& Costos bajos

& Probabilidad de que opere libre de errores
< Implementacion rapida

@ Implementacion a mediano plazo

& Puede adaptarse bastante bien a las politicas
& Soporte técnico interno

@ Puede adaptarse completamente a las politicas y procedimientos de

la institucion
@ Puede ser modificado a medida que la institucién evoluciona
Pero también se tienen ciertas desventajas como son:
& Dependencia de soporte técnico externo

@ Probablemente no coincida completamente con las politicas y

procedimientos de la institucion
@ No puede ser modificado a medida que la institucion evoluciona
& Costo medio a elevado * Dependencia de soporte técnico externo

& Modificaciones futuras costosas
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& Debera ser depurado periodo de desarrollo largo

Metodologia
e RUP

El Rational Unified Process o Proceso Unificado de Racional. Es un
proceso de ingenieria de software que suministra un enfoque para
asignar tareas y responsabilidades dentro de una organizacion de
desarrollo. Su objetivo es asegurar la produccion de software de alta
y de mayor calidad para satisfacer las necesidades de los usuarios
que tienen un cumplimiento al final dentro de un limite de tiempo y
presupuesto previsible. Es una metodologia de desarrollo iterativo
que es enfocada hacia “diagramas de los casos de uso, y manejo de
los riesgos y el manejo de la arquitectura” como tal. (BOOCH, 2012,
p. 25)

El RUP mejora la productividad del equipo ya que permite que cada
miembro del grupo sin importar su responsabilidad especifica pueda
acceder a la misma base de datos incluyendo sus conocimientos.
Esto hace que todos compartan el mismo lenguaje, la misma vision y
el mismo proceso acerca de como desarrollar un software. (BOOCH,
2012, p. 51)

# Ciclo de vida
Las fases del ciclo de vida del RUP son:
1. Inicio. - define el alcance de los objetivos del proyecto,

identifica los riesgos del negocio y sus requerimientos.

2. Elaboracion. - contempla el plan del proyecto, la

especificacion de sus caracteristicas y su arquitectura base.

3. Construccion. - clarifica los requerimientos faltantes para

construir el producto.
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4.

Transicion. - asegura que producto llegue a las manos del

usuario.

< Disciplinas

1.

Modelado de negocios: Entiende los problemas e identifica
mejoras potenciales, asegura que los participantes en este
modelo tengan el entendimiento del problema, deriva los

requerimientos del software.

Requerimientos: Mantiene a los interesados sobre lo que el
proyecto debe realizar, define los limites y requerimientos,
se enfoca en las necesidades del usuario y hace una base de
costos.

Andlisis y disefio: Transforma los requerimientos al disefio
y su arquitectura robusta y lo adapta para corresponder al
ambiente de implementacion y ajustarla para un desempefio

esperado.

Implementacion: Define el cédigo, convierte el disefio en
archivos ejecutables, prueba los componentes desarrollados
como unidades, integra esas unidades en un sistema

ejecutable.

Pruebas: Se enfoca en la evaluacion de la calidad del
producto, encuentra las fallas y las documenta, valida los

requerimientos planteados y el buen funcionamiento.

Transicion: Describe las actividades entre el aseguramiento
de la entrega y disponibilidad del producto hacia el usuario
final, hay un énfasis entre probar el software en el sitio de

desarrollo.

53



7. Administracion y configuracion del cambio: Consiste en
controlar los cambios y mantiene la integridad de los

productos que incluye el proyecto.

8. Administracion de proyectos: Provee un marco de trabajo
para administrar los proyectos, guias para la planeacion,
soporte y ejecucién, un marco de trabajo para administrar

los riesgos.

9. Ambiente: Se enfoca en las actividades para configurar el
proceso del proyecto, describe las actividades requeridas
para apoyar el proyecto, su propésito para proveer a las

organizaciones de desarrollo de SW del ambiente necesario.

Base de datos
My SQL

Es un sistema de gestion de bases de datos relacional desarrollado bajo
licencia dual GPL/Licencia comercial por Oracle Corporation y esta
considerada como la base datos open source mas popular del mundo, y
una de las mas populares en general junto a Oracle y Microsoft SQL
Server, sobre todo para entornos de desarrollo web.

MySQL fue inicialmente desarrollado por MySQL AB (empresa fundada
por David Axmark, Allan Larsson y Michael Widenius). MySQL A.B.
fue adquirida por Sun Microsystems en 2008, y ésta a su vez fue
comprada por Oracle Corporation en 2010, la cual ya era duefia desde
2005 de Innobase Oy, empresa finlandesa desarrolladora del motor
InnoDB para MySQL.

Al contrario de proyectos como Apache, donde el software es
desarrollado por una comunidad puablica y los derechos de autor del
cddigo estdn en poder del autor individual, MySQL es patrocinado por
una empresa privada, que posee el copyright de la mayor parte del
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codigo. Esto es lo que posibilita el esquema de doble licenciamiento
anteriormente mencionado. La base de datos se distribuye en varias
versiones, una Community, distribuida bajo la Licencia publica general
de GNU, version 2, y varias versiones Enterprise, para aquellas empresas
qgue quieran incorporarlo en productos privativos. Las versiones
Enterprise incluyen productos o servicios adicionales tales como
herramientas de monitorizacion y soporte oficial. En 2009 se cred un fork
denominado MariaDB por algunos desarrolladores (incluido algunos
desarrolladores originales de MySQL) descontentos con el modelo de
desarrollo y el hecho de que una misma empresa controle a la vez los
productos MySQL y Oracle Database. (PEREZ, 2008, p. 14)

Lenguaje de programacion
e Java

Es un lenguaje de programacion de propoésito general, concurrente,
orientado a objetos que fue disefiado especificamente para tener tan
pocas dependencias de implementacion como fuera posible. Su
intencion es permitir que los desarrolladores de aplicaciones escriban
el programa una vez y lo ejecuten en cualquier dispositivo (conocido
en inglés como WORA, o "write once, run anywhere"), lo que quiere
decir que el cddigo que es ejecutado en una plataforma no tiene que
ser recompilado para correr en otra. Java es, a partir de 2012, uno de
los lenguajes de programacion mas populares en uso, particularmente
para aplicaciones de cliente-servidor de web, con unos 10 millones de

usuarios reportados.

El lenguaje de programacion Java fue originalmente desarrollado por
James Gosling de Sun Microsystems (la cual fue adquirida por la
compafiia Oracle) y publicado en 1995 como un componente

fundamental de la plataforma Java de Sun Microsystems. Su sintaxis
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deriva en gran medida de C y C++, pero tiene menos utilidades de
bajo nivel que cualquiera de ellos. Las aplicaciones de Java son
generalmente compiladas a bytecode (clase Java) que puede ejecutarse
en cualquier maquina virtual Java (JVM) sin importar la arquitectura

de la computadora subyacente.

La compafiia Sun desarroll6 la implementacion de referencia original
para los compiladores de Java, maquinas virtuales, y librerias de
clases en 1991 y las publico por primera vez en 1995. A partir de
mayo de 2007, en cumplimiento con las especificaciones del Proceso
de la Comunidad Java, Sun volvidé a licenciar la mayoria de sus
tecnologias de Java bajo la Licencia Publica General de GNU. Otros
también han desarrollado implementaciones alternas a estas
tecnologias de Sun, tales como el Compilador de Java de GNU vy el
GNU Classpath. (KEN y GOSLING, 2010, p. 19)

PHP

PHP es un lenguaje de programacion de propoésito general de cédigo
del lado del servidor originalmente disefiado para el desarrollo web de
contenido dindmico. Fue uno de los primeros lenguajes de
programacion del lado del servidor que se podian incorporar
directamente en el documento HTML en lugar de Ilamar a un archivo
externo que procese los datos. ElI codigo es interpretado por un
servidor web con un médulo de procesador de PHP que genera la
pagina web resultante. PHP ha evolucionado por lo que ahora incluye
también una interfaz de linea de comandos que puede ser usada en
aplicaciones graficas independientes. Puede ser usado en la mayoria
de los servidores web al igual que en casi todos los sistemas

operativos y plataformas sin ningun costo.

Fue creado originalmente por Rasmus Lerdorf en el afio 1995.
Actualmente el lenguaje sigue siendo desarrollado con nuevas
funciones por el grupo PHP. Este lenguaje forma parte del software

libre publicado bajo la licencia PHP, que es incompatible con la
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1.4.

1.5.

Licencia Publica General de GNU debido a las restricciones del uso

del término PHP. (Fuente: PHP)

Formulacion del problema

¢Como influye la Implementacion de un Sistema de informacién
gerencial en plataforma web movil para el monitoreo del servicio de

atencion de pacientes en el hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2017?

Justificacién del estudio

Justificacion teorica

La Investigacion se justifica por las siguientes razones: EI monitoreo de
las actividades de atencion de los pacientes, el control de la gestion,
especialmente dirigido a vigilar sisteméaticamente el cumplimiento del
conjunto de actividades de un plan, el cual va orientado a la observacién
periddica y continua de las actividades priorizadas con enfoque
estratégico que facilite la mejor utilizacion de los recursos, el
cumplimiento 6ptimo de las actividades en las mejores condiciones de
calidad técnica y la satisfaccién tanto de los pacientes como de los

propios trabajadores del Hospital Santa Gema de Yurimaguas.

Justificacién practica

La aplicacién del conjunto de conocimientos adquiridos durante las
clases y/o practicas, han permitido fortalecer las capacidades para
desarrollar y poner en marcha la presente investigacion, logrando
desarrollar un sistema que permita el monitoreo de las actividades en
relacion a las atenciones realizadas en el Hospital Santa Gema de

Yurimaguas.

Justificacién por conveniencia

El logro de los cumplimientos de los objetivos, va acorde al control y
monitoreo de las acciones y procedimientos antes, durante y despues de
la atencion. Es por ello, que el constante monitoreo, permitira evaluar y
al mismo tiempo detectar problemas, obstaculos e identificar errores que

retrasen las actividades; con el objetivo de optimizar e identificar
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1.6.

necesidades de personal, insumos, equipos y sobre todo brindar una
atencion de calidad; la Implementacion del Monitoreo de las Atenciones
permitird identificar procesos que obstaculizan el desarrollo de las
actividades, y al mismo tiempo buscar mecanismos de solucién, de tal
manera que mejoren los resultados positivamente durante la gestion

tomando decisiones acertadas.

Justificacion social

Al nivel gerencial, Direccion Ejecutiva, Administracion y Jefes de
Servicio, es de suma importancia contar con informacion objetiva que
faciliten tomar decisiones acertadas, con el fin de direccionar y orientar
las actividades al cumplimiento de los objetivos y metas institucionales.
Con este fin la implementacion del proyecto brindard soporte a los

directivos y/o funcionarios del Hospital Santa Gema de Yurimaguas.

Justificacion metodoldgica

Permitio desarrollar la aplicacion de diversos instrumentos (escuesta), el
cual permitio obtener informacion para un analisis detallado de la
situacion actual de la institucion en relacion a los procesos y métodos
que se emplean para la recoleccion de la informacion y procesamiento de
los mismos, logrando consolidar en el resultado de la lectura de los

indicadores para su evaluacion.
Hipdtesis
1.6.1. Hipdtesis general

La implementacion de un Sistema de informacion gerencial en
plataforma web movil influye de manera positiva en el monitoreo
del servicio de atencidn de pacientes en el hospital Santa Gema de

Yurimaguas, 2017.

1.6.2. Hipdtesis especifica
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La implementacion de un Sistema de informacion gerencial en

plataforma web movil no influye de manera positiva en el

monitoreo del servicio de atencion de pacientes en el hospital

Santa Gema de Yurimaguas, 2017.

1.7.  Objetivo

1.7.1. General

Implementar un Sistema de informacion gerencial en plataforma

web movil para el monitoreo del servicio de atencion de pacientes

en el hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2017

1.7.2. Especifico

&

Realizar el Analisis de los procesos y flujos de atencion de
las diferentes prestaciones de servicios de salud del
Hospital Santa Gema de Yurimaguas.

Desarrollar el sistema de informacion gerencial empleando
el proceso unificado y en plataforma web con tecnologia
movil, bajo el lenguaje de programacion Java y PHP, con

motor de base de datos MySq|l.

Evaluar la incidencia del Sistema Informatico en el
monitoreo del servicio de atencion de pacientes del

hospital Santa Gema de Yurimaguas.
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METODO

2.1.

Disefio de investigacion

2.1.1.

2.1.2.

Nivel de investigacion

La presente investigacion es de tipo explicativa porque constituye un
tipo de investigacion cuantitativa, que busca establecer las distintas
causas de un fendmeno, comportamiento o procesos, las cuales han
sido descritas como estudios basados en el hecho de identificar y
analizar las distintas variables independientes, asi como sus

resultados y también las variables dependientes.

Disefio de la investigacion

Disefio Pre experimental; con un solo grupo en el Pre-Test y en el
Post Test.

G: 01 X0y
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Donde:

G: Grupo 0 muestra.

O;:  Observaciones en el monitoreo del servicio de atencién de

pacientes.

X: Variable independiente, Sistema de informacion Gerencial en

plataforma web mavil.

O2:  Resultados después de la aplicacion de la variable

independiente.

2.2.  Variables, operacionalizacion
2.2.1. Variables
e Variable independiente
Sistema de informacidn Gerencial en plataforma web mavil
e Variable dependiente
Monitoreo del servicio de atencidn de pacientes.
2.2.2. Operacionalizacion de variables
Tabla 24
Operacionalizacion de variables
Variable Definicion Definicion Indicadores Escala de
Conceptual Operacional Medicion
Los SIG, son una NUmero de Cuantitativo
coleccion de especificaciones Razén
Sistemas de funcionales
. Informacién que
iﬁ;ztfnqzii%en interactlan entre si  Sistema Informaético el Ndmero de Cuantitativo
Gerencial en y que proporcionan cual permite procesar especificaciones Razon
lataforma web informacién tanto  informacién para la toma técnicas
P movil para las de decisiones.

necesidades de las
operaciones como
de la
administracién.
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Ndmero de Tableros
de mando

Nivel de usabilidad

Cuantitativo
Razon

Cualitativo



Monitoreo del
servicio de
atencion de
pacientes

Es una herramienta
metodoldgica
eficaz que ayuda a
valorar y corregir
los objetivos
fundamentales de
los servicios de
salud, atencién de
calidad a los
usuarios.

Herramienta que implica
el desarrollo de juicios
basados en atributos que
deberan ser definidos a
fin de valorar, a partir de
su cumplimiento o no, la
satisfaccion de las
necesidades y/o el logro
de metas.
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de la aplicacién

- Nivel de
Confiabilidad

- Nivel de
Mantenibilidad

- NUmero de
Directivas

- Numero de reportes

- NUmero de
Estadisticas de
monitoreo

GESTION

Servicio de

Consultorios Externos

- Rendimiento Hora
Médico.

- Tiempo promedio de

atencién médica

- Utilizacion de

Consultorios
Externos

- Concentracion de
Consultas.

Servicio de
Emergencia

- Porcentaje de No
Emergencia y No
Urgencias

- Razén de
Emergencia por
Consultas Médicas

- Porcentaje de
Referidos

- Grado de
Resolutividad del
Establecimiento

- Tasa de Reingreso a
Sala de Observacion

Menos de 24 Hras.

- Porcentaje de
Mortalidad Pre
Hospitalaria

Ordinal

Cualitativo
Ordinal

Cualitativo
Ordinal

Cuantitativa
Razon

Cuantitativa
Razon

Cuantitativa
Razén

Cuantitativa

Razén

Cuantitativa
Razén

Cuantitativa
Razén

Cuantitativa
Razén

Cuantitativa
Razén
Cuantitativa

Razén

Cuantitativa
Razén

Cuantitativa
Razén
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Servicio de
Hospitalizacion

- Porcentaje de
Ocupacion de Camas

- Promedio de
Permanencia

- Intervalo de
Sustitucion de Camas

- Rendimiento Cama

- Tasa de Infecciones
Intra Hospitalaria

- Tasa de Mortalidad
Bruta del Servicio

- Tasa de Mortalidad
Neta del Servicio

- Tasa de Mortalidad
Bruta Materna

- Tasa de Mortalidad
Intra y Post parto

- Tasa de Sepsis
Neonatal

- Porcentaje de
Utilizacién de
Ventilador en UCI

Servicio de Centro
Quirdrgico

- Intervalo de
Sustitucion

- Rendimiento de sala
de Operaciones

- Porcentaje de
Cirugias Suspendidas

- Porcentaje de
Pacientes
Complicados en sala
de operaciones

- Tasa de pacientes
Reintervenidos a sala
de operaciones

Cuantitativa
Razon

Cuantitativa
Razén

Cuantitativa
Razén

Cuantitativa
Razon
Cuantitativa
Razén
Cuantitativa

Razon

Cuantitativa
Razén

Cuantitativa
Razén

Cuantitativa
Razon

Cuantitativa
Razon

Cuantitativa
Razén

Cuantitativa
Razén

Cuantitativa

Razén

Cuantitativa
Razén

Cuantitativa
Razén



- Tasa de Mortalidad
en el Centro
Quirurgico

Servicio de Centro
Obstétrico

- Rendimiento de Sala
de Parto

- Tasa de Mortalidad
Neonatal Precoz

- Tasa de Cesarea

Cuantitativa
Razén

Cuantitativa
Razén

Cuantitativa

- Tasa de Aborto Razén
Cuantitativa
Razon
Cuantitativa
Razén
Cuantitativa
Razén
DESEMPENO
- Grado de agilidad del  Cualitativa
proceso Ordinal
- Nivel de Cualitativa
accesibilidad a la Ordinal
informacion
- Grado de cobertura Cualitativa
del servicio Ordinal
- Nivel de apoyo a la Cualitativa
toma de decisiones Ordinal
- Nivel de uso de Cualitativa
tecnologias de Ordinal

informacion

Fuente: Manual de indicadores - Minsa

2.3. Poblacion y muestra

2.3.1. Poblacion

La poblaciéon del estudio esta conformada por:

e La Direccion General del Hospital 1
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e Responsable de Estadistica 1

e Asistentes administrativos. 2
POBLACION =4 personas.
2.3.2. Muestra

Por ser la poblacién menor se asume entonces una muestra censal con el
mismo tamafio de la Poblacion.
MUESTRA = n =N =4 personas.

2.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos, Validez y Confiabilidad

2.4.1. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Tabla 25

Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos.

TECNICAS INSTRUMENTOS  FUENTE/INFORMANTE

Encuesta Cuestionario — Personal Administrativo
Hospital

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

e Encuesta
Se realizara una encuesta en escala, con un cuestionario en escala Likert al
Personal de Apoyo administrativo a fin de obtener informacion més que
todo de manejo cuantitativo, como manejo de recursos, tiempos,
documentos, asi como su opinion con la necesidad de mejorar el proceso
considerando el uso de tecnologias de informacion. Esta tarea se realizara

en dos etapas: antes de implantar el software y después de la misma.

2.4.2. Validez y confiabilidad
e Validez

Para obtener la validez de los instrumentos de recoleccion de datos para
el presente trabajo de investigacion nos ayudd un equipo de expertos en
los campos de ingenieria de sistemas y de medicina humana, logrando el

visto bueno.

- Instrumento 01: Cuestionario
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Tabla 26

Validez del cuestionario

Experto 1 Experto 2 Experto3

4.5 4.9 4.3
Fuente: Juicio de Experto

e Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de

datos, se empleod el coeficiente de Alfa de Cronbach, teniendo como
resultado lo siguiente:

Tabla 27

Confiabilidad del cuestionario.

CRITERIOS
EXPERTO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL
Experto 1 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 45
Experto 2 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 49
Experto 3 4 4 4 4 4 5 4 4 4 5 42
Suma 13 13 13 14 14 15 14 13 13 14 136

Varianza .33 33 33 38 38 00 33 33 33 33 12.33

Sumatoria

Varianza 3.00

Var Total 12.33
Cronbach = 0.84
Fuente: Confiabilidad del cuestionario SPSS

2.5. Métodos de analisis de datos
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La investigacion es de naturaleza cuantitativa por lo que se aplicé la estadistica para
el recojo, proceso y analisis de la informacién obtenida de campo producto de los
instrumentos empleados. Esta sera ejecutada de la siguiente manera:

@ QOrganizacién de datos

&  Procesamiento o conteo de informacién

& Tabulacién Tablas estadisticas y graficos
& Analisis Descriptivo.
1. RESULTADOS

3.1. Realizar el andlisis de los procesos y flujos de atencion de las diferentes

prestaciones de servicios de salud del Hospital Santa Gema de Yurimaguas.

3.1.1. Indicador 1: Grado de Agilidad del Proceso

e Pregunta 1: ;Cdomo calificas los procesos de atencion de monitoreo

de las actividades de su institucién actualmente?

Tabla 28

Calificacion de los Procesos de Atencion y Monitoreo.

MANUAL SISTEMA
ESCALA
f % f %
PESIMO 0 0.00% 0 0.00%
MALO 3 75.00% 0 0.00%
REGULAR 1 25.00% 2 50.00%
BUENO 0 0.00% 2 50.00%
TOTAL 4 100.00% 4 100.00%
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Fuente: Cuestionario aplicado a los administrativos del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas

3
3
2.5 - 2 2
2 ® PESIMO
15 - " MALO
-  REGULAR
BUENO
0.5 - q 0
0
f f
MANUAL SISTEMA

Figura 2. Calificacion de los Procesos de Atencién y Monitoreo

Fuente: Cuestionario aplicado a los administrativos del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas

Interpretacion:

Del grafico anterior se puede observar, con respecto a la pregunta ;Como
calificas los procesos de atencion de monitoreo de las actividades de su
institucion actualmente?, el 75% (3 personas) valoraron de malo el
servicio manual, mientras que, el 50% (2 personas) calificaron de regular

a bueno el servicio del nuevo sistema.

Pregunta 2: ;Como calificas los tiempos de atencién a los usuarios

actualmente?

Tabla 29
Calificacion del Tiempo de Atencion.

MANUAL SISTEMA
ESCALA
f % f %
PESIMO 1 25.00% 0 0.00%
MALO 1 25.00% 0 0.00%
REGULAR 2 50.00% 1 25.00%
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BUENO 0 0.00% 3 75.00%
TOTAL 4 100.00% 4 100.00%

Fuente: Cuestionario aplicado a los administrativos del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas

3
3 -
25 -
2
2 7 = PESIMO
15 1 . = MALO
. p— REGULAR
BUENO
05 -
0 0
A
0
f | f |
MANUAL ‘ SISTEMA ‘

Figura 3. Calificacion del tiempo de atencion al usuario

Fuente: Cuestionario aplicado a los administrativos del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas

Interpretacion
Del gréfico anterior se puede observar, con respecto a la pregunta ;Como
calificas los tiempos de atencién a los usuarios actualmente?, el 50% (2

personas) valoraron de malo el servicio manual, mientras que, el 75% (3

personas) calificaron de bueno el servicio del nuevo sistema.

e Pregunta 3: ¢ Como calificas los flujos de atencién a la los usuarios?

Tabla 30
Calificacion de los flujos de atencion.

MANUAL SISTEMA
ESCALA
f % f %
PESIMO 0 0.00% 0 0.00%
MALO 2 50.00% 0 0.00%
REGULAR 2 50.00% 3 75.00%
BUENO 0 0.00% 1 25.00%
TOTAL 4 100.00% 4 100.00%
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Fuente: Cuestionario aplicado a los administrativos del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas
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Figura 4. Calificacion de los flujos de atencion

Fuente: Cuestionario aplicado a los administrativos del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas

Interpretacion

Del gréafico anterior se puede observar, con respecto a la pregunta ;Cémo
calificas los flujos de atencion a los usuarios?, el 50% (2 personas)
valoraron de malo el servicio manual, mientras que, el 75% (3 personas)
calificaron de regular el servicio que brinda el nuevo sistema.

Pregunta 4: ;Como calificas la calidad de atencion mejorando los
tiempos y la agilidad en los procesos de atencion a los usuarios?
Tabla 31

Calificacioén de calidad de atencion.

MANUAL SISTEMA
ESCALA
f % f %
PESIMO 1 25.00% 0 0.00%
MALO 1 25.00% 0 0.00%
REGULAR 2 50.00% 1 25.00%
BUENO 0 0.00% 3 75.00%
TOTAL 4 100.00% 4 100.00%
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Fuente: Cuestionario aplicado a los administrativos del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas
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Figura 5. Calificacién de la calidad de atencién

Fuente: Cuestionario aplicado a los administrativos del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas

Interpretacion

Del gréfico anterior se puede observar, con respecto a la pregunta ;Como
calificas la calidad de atencion mejorando los tiempos y la agilidad en los
procesos de atencion a los usuarios?, el 50% (2 personas) valoraron de
regular el servicio manual, mientras que, el 75% (3 personas) calificaron

de bueno el servicio que brinda el nuevo sistema.

Pregunta 5: ¢ Como calificas la atencion con respecto a al tiempo a la

atencion a los usuarios?

Tabla 32

Calificacién de la atencion al usuario.

MANUAL SISTEMA
ESCALA
% f %
PESIMO 1 25.00% 0 0.00%
MALO 1 25.00% 0 0.00%
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REGULAR 2 50.00% 2 50.00%
BUENO 0 0.00% 2 50.00%
TOTAL 4 100.00% 4 100.00%

Fuente: Cuestionario aplicado a los administrativos del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas

2 2 2

1.8 -
1.6
1.4 -

1.2 1
1 " MALO

® PESIMO

0.8 - B REGULAR
0.6

04 -
0.2 00

BUENO

f f

MANUAL SISTEMA

Figura 6: Calificacion de la atencion al usuario

Fuente: Cuestionario aplicado a los administrativos del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas

Interpretacion

Del gréafico anterior se puede observar, con respecto a la pregunta ;Cémo
calificas la atencion con respecto a al tiempo a la atencion a los
usuarios?, el 50% (2 personas) valoraron de regular el servicio manual,
mientras que, el 50% (2 personas) calificaron de bueno el servicio que

brinda el nuevo sistema.

Tabla 33
Aceptacién del grado de agilidad del proceso.

MANUAL SISTEMA
ESCALA
f % f %
PESIMO 3 15.00% 0 0.00%
MALO 8 40.00% 0 0.00%
REGULAR 9 45.00% 9 45.00%
BUENO 0 0.00% 11 55.00%
TOTAL 20 100.00% 20 100.00%
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Fuente: Cuestionario aplicado a los administrativos del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas
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Figura 7. Aceptacion del grado de agilidad del proceso

Fuente: Cuestionario aplicado a los administrativos del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas

Interpretacion

Del grafico anterior se puede observar, en resumen, con respecto, al
segundo indicador Aceptacion del Grado de Agilidad del Proceso, en el
sistema manual la calificaron de regular con un 45%, mientras que, al

nuevo sistema, la calificaron de buena con un 55%.

Indicador 2: Nivel de accesibilidad a la informacion

e Pregunta 6: ;Como calificas los procesos que se siguen para acceder a la

informacién sobre las atenciones de los usuarios?

Tabla 34
Calificacion del Acceso a la Informacion de las Atenciones al Usuario.
MANUAL SISTEMA
ESCALA
% f %
PESIMO 0 0.00% 0 0.00%
MALO 2 50.00% 0 0.00%
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REGULAR 2 50.00% 1 25.00%
BUENO 0 0.00% 3 75.00%
TOTAL 4 100.00% 4 100.00%

Fuente: Cuestionario aplicado a los administrativos del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas
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Figura 8. Calificacién del acceso a la informacion de las atenciones al
usuario

Fuente: Cuestionario aplicado a los administrativos del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas

Interpretacion

Del gréafico anterior se puede observar, con respecto a la pregunta ;Como
calificas los procesos que se siguen para acceder a la informacion sobre las
atenciones de los usuarios?, el 50% (2 personas) valoraron de regular el
servicio manual, mientras que, el 75% (3 personas) calificaron de bueno el

servicio que brinda el nuevo sistema.

Pregunta 7: ¢(Como califica los medios que brinda su institucion para el

acceso a la informacion de las actividades de atencién de los usuarios?

Tabla 35
Calificacion de los medios de acceso a la informacion.
MANUAL SISTEMA
ESCALA
% f %
PESIMO 0 0.00% 0 0.00%
MALO 4 100.00% 0 0.00%
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REGULAR 0 0.00% 2 50.00%
BUENO 0 0.00% 2 50.00%
TOTAL 4 100.00% 4 100.00%

Fuente: Cuestionario aplicado a los administrativos del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas
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Figura 9. calificacién de los medios de acceso a la informacion

Fuente: Cuestionario aplicado a los administrativos del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas

Interpretacion

Del gréafico anterior se puede observar, con respecto a la pregunta ;Como
califica los medios que brinda su institucion para el acceso a la informacién de
las actividades de atencion de los usuarios?, el 100% (4 personas) valoraron de
malo el servicio manual, mientras que, el 50% (2 personas) calificaron de

bueno el servicio que brinda el nuevo sistema.

Pregunta 8: ;Como calificas el acceso a la informacién para el monitoreo

de las actividades?

Tabla 36

Calificacion del acceso a la informacién.

MANUAL SISTEMA
ESCALA
% f %
PESIMO 1 25.00% 0 0.00%
MALO 1 25.00% 0 0.00%
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REGULAR 2 50.00% 1 25.00%
BUENO 0 0.00% 3 75.00%
TOTAL 4 100.00% 4 100.00%

Fuente: Cuestionario aplicado a los administrativos del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas
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Figura 10: Calificacion del acceso a la informacion

Fuente: Cuestionario aplicado a los administrativos del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas

Interpretacion

Del grafico anterior se puede observar, con respecto a la pregunta ;Como
calificas el acceso a la informacion para el monitoreo de las actividades?, el
50% (2 personas) valoraron de regular el servicio manual, mientras que, el 75%

(3 personas) calificaron de bueno el servicio que brinda el nuevo sistema.

Pregunta 9: /Como calificas los tramites que realiza para acceder a la

informacion para el monitoreo de las actividades?

Tabla 37
Calificacion de los tramites al acceso a la informacién

MANUAL SISTEMA
ESCALA
f % f %
PESIMO 3 75.00% 0 0.00%
MALO 0 0.00% 0 0.00%
REGULAR 1 25.00% 0 0.00%
BUENO 0 0.00% 4 100.00%
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TOTAL 4 100.00% 4 100.00%

Fuente: Cuestionario aplicado a los administrativos del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas

3.5 - 3

2.5 - H PESIMO

5 ® MALO

1.5 - 1 REGULAR

1 - BUENO

f

MANUAL ‘ SISTEMA ‘

Figura 11. Calificacion de los tramites al acceso a la informacion

Fuente: Cuestionario aplicado a los administrativos del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas

Interpretacion

Del gréafico anterior se puede observar, con respecto a la pregunta ;Como
calificas los trdmites que realiza para acceder a la informacion para el
monitoreo de las actividades?, el 75% (3 personas) valoraron de pésimo el
servicio manual, mientras que, el 100% (4 personas) calificaron de bueno el

servicio que brinda el nuevo sistema.

Pregunta 10: ¢(Como calificas las facilidades existentes en el acceso a la

informacién?

Tabla 38
Calificacion de las facilidades a la informacion.

MANUAL SISTEMA
ESCALA
f % f %
PESIMO 2 50.00% 0 0.00%
MALO 1 25.00% 0 0.00%
REGULAR 1 25.00% 2 50.00%
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BUENO 0 0.00% 2 50.00%
TOTAL 4 100.00% 4 100.00%

Fuente: Cuestionario aplicado a los administrativos del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas
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Figura 12: Calificacion de las facilidades a la informacion

Fuente: Cuestionario aplicado a los administrativos del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas

Interpretacion

Del gréafico anterior se puede observar, con respecto a la pregunta ¢(Cémo
calificas las facilidades existentes en el acceso a la informacion?, el 50% (2
personas) valoraron de pésimo el servicio manual, mientras que, el 50% (2
personas) calificaron de bueno el servicio que brinda el nuevo sistema.

Tabla 39
Aceptacion del nivel de accesibilidad a la informacién.

MANUAL SISTEMA
ESCALA
f % f %
PESIMO 6 30.00% 0 0.00%
MALO 8 40.00% 0 0.00%
REGULAR 6 30.00% 6 30.00%
BUENO 0 0.00% 14 70.00%
TOTAL 20 100.00% 20 100.00%

Fuente: Cuestionario aplicado a los administrativos del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas
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Figura 13. Aceptacion nivel de accesibilidad a la informacion

Fuente: Cuestionario aplicado a los administrativos del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas

Interpretacion

Del gréfico anterior se puede observar, en resumen, con respecto, al segundo
indicador Aceptacion del Nivel de Accesibilidad a la Informacion, en el
sistema manual la calificaron de mala con un 40%, mientras que, al nuevo

sistema, la calificaron de buena con un 70%.

3.1.3. Indicador 3: Grado de cobertura del servicio

e Pregunta 11: ;Como calificas el nivel de acceso a la informacién de las
atenciones de los servicios?

Tabla 40
Calificacion del nivel de acceso a la informacion

MANUAL SISTEMA
ESCALA
f % f %
PESIMO 2 50.00% 0 0.00%
MALO 1 25.00% 1 25.00%
REGULAR 1 25.00% 0 0.00%
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BUENO 0 0.00% 3 75.00%
TOTAL 4 100.00% 4 100.00%

Fuente: Cuestionario aplicado a los administrativos del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas
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Figura 14. Calificacion del nivel de acceso a la informacion

Fuente: Cuestionario aplicado a los administrativos del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas

Interpretacion

Del grafico anterior se puede observar, con respecto a la pregunta ;Como
calificas el nivel de acceso a la informacion de las atenciones de los servicios?,
el 50% (2 personas) valoraron de mala el servicio manual, mientras que, el

75% (3 personas) calificaron de bueno el servicio que brinda el nuevo sistema.

Pregunta 12: ; Como calificas el nivel de atencién con respecto al nUmero

de solicitudes de la informaciéon?

Tabla 41:
Calificacion de la atencion a la solicitud de los usuarios.

MANUAL SISTEMA
ESCALA
f % f %
PESIMO 2 50.00% 0 0.00%
MALO 1 25.00% 0 0.00%
REGULAR 1 25.00% 1 25.00%
BUENO 0 0.00% 3 75.00%
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TOTAL 4 100.00% 4 100.00%

Fuente: Cuestionario aplicado a los administrativos del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas
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Figura 15. Calificacion de la atencién a la solicitud de los usuarios

Fuente: Cuestionario aplicado a los administrativos del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas

Interpretacion

Del grafico anterior se puede observar, con respecto a la pregunta ;Cémo
calificas el nivel de atencion con respecto al nimero de solicitudes de la
informacion?, el 50% (2 personas) valoraron de mala el servicio manual,
mientras que, el 75% (3 personas) calificaron de bueno el servicio que brinda el

nuevo sistema.

Pregunta 13: ;Como calificas el alcance de los servicios de informacién

segun a la demanda de los usuarios?

Tabla 42
Calificacion del alcance de servicios de informacion seguin a la demanda.
MANUAL SISTEMA
ESCALA
f % f %
PESIMO 0 0.00% 0 0.00%
MALO 3 75.00% 0 0.00%
REGULAR 1 25.00% 1 25.00%
BUENO 0 0.00% 3 75.00%
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TOTAL 4 100.00% 4 100.00%

Fuente: Cuestionario aplicado a los administrativos del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas
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Figura 16. Calificacion del alcance de servicios de informacion segun a
la demanda

Fuente: Cuestionario aplicado a los administrativos del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas

Interpretacion

Del grafico anterior se puede observar, con respecto a la pregunta ¢(Cémo
calificas el alcance de los servicios de informacion segun a la demanda de los
usuarios?, el 75% (3 personas) valoraron de mala el servicio manual, mientras
que, el 75% (3 personas) calificaron de bueno el servicio que brinda el nuevo

sistema.

Pregunta 14: ;Como califica el alcance de la cartera de servicios para la

disponibilidad de la informacién?

Tabla 43
Calificacion del alcance de los servicios disponibles para la informacion.

MANUAL SISTEMA
ESCALA
f % f %
PESIMO 0 0.00% 0 0.00%
MALO 2 50.00% 0 0.00%
REGULAR 2 50.00% 2 50.00%
BUENO 0 0.00% 2 50.00%
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TOTAL 4 100.00% 4 100.00%

Fuente: Cuestionario aplicado a los administrativos del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas
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Figura 17. Calificacion del alcance de los servicios disponibles para la
informacion

Fuente: Cuestionario aplicado a los administrativos del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas

Interpretacion

Del grafico anterior se puede observar, con respecto a la pregunta ;Cémo
califica el alcance de la cartera de servicios para la disponibilidad de la
informacion?, el 50% (2 personas) valoraron de regular el servicio manual,
mientras que, el 50% (2 personas) calificaron de bueno el servicio que brinda el

nuevo sistema.

Pregunta 15: (Como calificas los niveles de atencion al usuario para

lograr un mayor alcance de los servicios para la informacion?

Tabla 44
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Calificacion de los niveles de atencién.

MANUAL SISTEMA
ESCALA
f % f %

PESIMO 1 25.00% 0 0.00%

MALO 1 25.00% 0 0.00%
REGULAR 2 50.00% 3 75.00%
BUENO 0 0.00% 1 25.00%
TOTAL 4 100.00% 4 100.00%

Fuente: Cuestionario aplicado a los administrativos del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas
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Figura 18: Calificacion de los niveles de atencion

Fuente: Cuestionario aplicado a los administrativos del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas

Interpretacion

Del grafico anterior se puede observar, con respecto a la pregunta ¢(Como
calificas los niveles de atencion al usuario para lograr un mayor alcance de los
servicios para la informacion?, el 50% (2 personas) valoraron de regular el
servicio manual, mientras que, el 75% (3 personas) calificaron de regular el

servicio que brinda el nuevo sistema.

Tabla 45
Aceptacion del grado de cobertura de los servicios.

ESCALA MANUAL SISTEMA
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f % f %

PESIMO 5 25.00% 0 0.00%

MALO 8 40.00% 1 5.00%
REGULAR 7 35.00% 7 35.00%

BUENO 0 0.00% 12 60.00%

TOTAL 20 100.00% 20 100.00%

Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo del Hospital Santa Gema de
Yurimaguas.
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Figural9. Aceptacion del grado de cobertura de los servicios

Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas.

Interpretacion

Del gréfico anterior se puede observar, en resumen, con respecto, al tercer
indicador Aceptacion del Grado de Cobertura de los Servicios, en el sistema
manual la calificaron de malo con un 40%, mientras que, al nuevo sistema, la

calificaron de buena con un 60%.

3.1.4. Indicador 4: Nivel de apoyo a la toma de decisiones

e Pregunta 16: (Cdmo califica el sistema de informacion que cuenta para

brindar soporte a la toma de decisiones?

Tabla 46
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Calificacion de los sistemas de informacion.

MANUAL SISTEMA
ESCALA
f % f %

PESIMO 0 0.00% 0 0.00%

MALO 3 75.00% 0 0.00%
REGULAR 1 25.00% 1 25.00%

BUENO 0 0.00% 3 75.00%

TOTAL 4 100.00% 4 100.00%

Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo del Hospital Santa Gema de
Yurimaguas.
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Figura 20: Calificacion de los sistemas de informacion

Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas.

Interpretacion

Del grafico anterior se puede observar, con respecto a la pregunta ¢(Como
califica el sistema de informacion que cuenta para brindar soporte la toma de
decisiones?, el 75% (3 personas) valoraron de malo el servicio manual,
mientras que, el 75% (3 personas) calificaron de bueno el servicio que brinda el
nuevo sistema.

e Pregunta 17: ;Como calificas el acceso a la informacion para la toma de

decisiones?

Tabla 47
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Calificacion del acceso a la informacion para toma de decisiones

MANUAL SISTEMA
ESCALA
f % f %
PESIMO 0 0.00% 0 0.00%
MALO 2 50.00% 0 0.00%
REGULAR 2 50.00% 1 25.00%
BUENO 0 0.00% 3 75.00%
TOTAL 4 100.00% 4 100.00%
Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo del Hospital Santa Gema de
Yurimaguas.
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Figura 21: Calificacion de los métodos de la toma de decisiones

Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas.

Interpretacion

Del gréafico anterior se puede observar, con respecto a la pregunta ;Como
calificas el acceso a la informacion para la toma de decisiones?, el 50% (2
personas) valoraron de malo el servicio manual, mientras que, el 75% (3

personas) calificaron de bueno el servicio que brinda el nuevo sistema.

e Pregunta 18: /Cdémo calificas los sistemas que utilizan para la toma de

decisiones?

Tabla 48

Calificacion de los sistemas para la toma de decisiones.
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MANUAL SISTEMA

ESCALA
f % f %
PESIMO 1 25.00% 0 0.00%
MALO 2 50.00% 0 0.00%
REGULAR 1 25.00% 1 25.00%
BUENO 0 0.00% 3 75.00%
TOTAL 4 100.00% 4 100.00%

Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas.
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Figura 22: Calificacion de los sistemas para la toma de decisiones

Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas.

Interpretacion

Del grafico anterior se puede observar, con respecto a la pregunta ;Cémo
calificas los sistemas que utilizan para la toma de decisiones?, el 50% (2
personas) valoraron de malo el servicio manual, mientras que, el 75% (3

personas) calificaron de bueno el servicio que brinda el nuevo sistema.

Pregunta 19: (Como calificas la informacion que brindan los sistemas

para la toma de decisiones?

Tabla 49
Calificacion de la informacion de los sistemas para toma de decisiones.
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MANUAL SISTEMA
ESCALA
f % f %
PESIMO 0 0.00% 0 0.00%
MALO 4 100.00% 0 0.00%
REGULAR 0 0.00% 2 50.00%
BUENO 0 0.00% 2 50.00%
TOTAL 4 100.00% 4 100.00%

Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas.
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Figura 23. Calificacion de la Informacion de los sistemas para toma de

decisiones

Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas.

Interpretacion

Del grafico anterior se puede observar, con respecto a la pregunta ;Como

calificas la

informacion que brindan los sistemas para la toma de decisiones?,

el 100% (4 personas) valoraron de malo el servicio manual, mientras que, el

50% (2 personas) calificaron de bueno el servicio que brinda el nuevo sistema.

e Pregunta

20: ¢Como calificas la disponibilidad de la informacion

requerida?

Tabla 50

Calificacion de la disponibilidad de la informacion
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MANUAL SISTEMA

ESCALA
f % f %
PESIMO 1 25.00% 0 0.00%
MALO 2 50.00% 0 0.00%
REGULAR 1 25.00% 1 25.00%
BUENO 0 0.00% 3 75.00%
TOTAL 4 100.00% 4 100.00%
Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas.
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Figura 24. Calificacion de la disponibilidad de la informacion

Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas.

Interpretacion

Del gréfico anterior se puede observar, con respecto a la pregunta ;Como
calificas la disponibilidad de la informacion requerida?, el 50% (2 personas)
valoraron de malo el servicio manual, mientras que, el 75% (3 personas)

calificaron de bueno el servicio que brinda el nuevo sistema.

Tabla 51
Aceptacion del nivel de apoyo a la toma de decisiones.

MANUAL SISTEMA
% f %
PESIMO 2 10.00% 0 0.00%

ESCALA
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MALO 13 65.00% 0 0.00%

REGULAR 5 25.00% 6 30.00%
BUENO 0 0.00% 14 70.00%
TOTAL 20 100.00% 20 100.00%

Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas.
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Figura 25. Aceptacion del nivel de apoyo a la toma de decisiones

Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas.

Interpretacion

Del gréafico anterior se puede observar, en resumen, con respecto, al segundo
indicador Aceptacion del Nivel de Apoyo a la Toma de Decisiones, en el
sistema manual la calificaron de malo con un 65%, mientras que, al nuevo

sistema, la calificaron de buena con un 75%.

3.1.5. Indicador 5: Nivel de uso de tecnologia de informacion

e Pregunta 21: ; Como calificas la tecnologia de informacion que dispone?

Tabla 52
Calificacion de las tecnologias de informacién
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MANUAL SISTEMA

ESCALA
f % f %
PESIMO 0 0.00% 0 0.00%
MALO 4 100.00% 0 0.00%
REGULAR 0 0.00% 1 25.00%
BUENO 0 0.00% 3 75.00%
TOTAL 4 100.00% 4 100.00%
Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas.
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Figura 26. Calificacion de las tecnologias de informacion

Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas.

Interpretacion

Del grafico anterior se puede observar, con respecto a la pregunta ¢(Como
calificas la tecnologia de informacion que dispone?, el 100% (4 personas)
valoraron de malo el servicio manual, mientras que, el 75% (3 personas)

calificaron de bueno el servicio que brinda el nuevo sistema.

e Pregunta 22: ; Coémo calificas los recursos tecnoldgicos que dispone?

Tabla 53
Calificacion de la disponibilidad de los recursos tecnoldgicos.
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ESCALA MANUAL SISTEMA
f % f %
PESIMO 0 0.00% 0 0.00%
MALO 2 50.00% 0 0.00%
REGULAR 2 50.00% 0 0.00%
BUENO 0 0.00% 4 100.00%
TOTAL 4 100.00% 4 100.00%
Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas.
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Figura 27. Calificacién de la disponibilidad de los recursos tecnologicos

Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo del Hospital

Santa Gema de Yurimaguas.

Interpretacion

Del grafico anterior se puede observar, con respecto a la pregunta ;Como

calificas los recursos tecnolégicos que dispone?, el 50% (2 personas) valoraron

de regular el servicio manual, mientras que, el 100% (4 personas) calificaron

de bueno el servicio que brinda el nuevo sistema.

e Pregunta 23:

¢Cémo calificas la disponibilidad de tecnologias de

informacion para la evidencia de las actividades?

Tabla 54

Calificacion de las evidencias de las actividades
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MANUAL SISTEMA

ESCALA ; % ; %
PESIMO 0 0.00% 0 0.00%
MALO 2 50.00% 0 0.00%
REGULAR 2 50.00% 1 25.00%
BUENO 0 0.00% 3 75.00%
TOTAL 4 100.00% 4 100.00%

Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas.
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0
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MANUAL SISTEMA

Figura 28: Calificacion de las evidencias de las actividades

Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas.

Interpretacion

Del gréafico anterior se puede observar, con respecto a la pregunta ;Como
calificas la disponibilidad de tecnologias de informacion para la evidencia de
las actividades?, el 50% (2 personas) valoraron de regular el servicio manual,
mientras que, el 75% (3 personas) calificaron de bueno el servicio que brinda el

nuevo sistema.
e Pregunta 24: ;Como calificas el uso de tecnologias de informacion?

Tabla 55

Calificacion del Uso de las Tecnologias de Informacién
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MANUAL SISTEMA

ESCALA
f % f %
PESIMO 0 0.00% 0 0.00%
MALO 2 50.00% 0 0.00%
REGULAR 2 50.00% 1 25.00%
BUENO 0 0.00% 3 75.00%
TOTAL 4 100.00% 4 100.00%
Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas.
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Figura 29: Calificacion del uso de las tecnologias de informacion

Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas.

Interpretacion

Del grafico anterior se puede observar, con respecto a la pregunta ¢(Como
calificas el uso de tecnologias de informacién?, el 50% (2 personas) valoraron
de regular el servicio manual, mientras que, el 75% (3 personas) calificaron de

bueno el servicio que brinda el nuevo sistema.

e Pregunta 25: ; Como calificas la disponibilidad de recursos tecnolégico

para realizar su evaluacion de las actividades?

Tabla 56

Clasificacion de la disponibilidad de los recursos tecnoldgicos.
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MANUAL SISTEMA

ESCALA
f % f %
PESIMO 0 0.00% 0 0.00%
MALO 2 50.00% 0 0.00%
REGULAR 2 50.00% 0 0.00%
BUENO 0 0.00% 4 100.00%
TOTAL 4 100.00% 4 100.00%
Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas.
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Figura 30. Calificacion de la disponibilidad de los recursos tecnologicos

Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas.

Interpretacion

Del grafico anterior se puede observar, con respecto a la pregunta ;Como
calificas la disponibilidad de recursos tecnolégico para realizar su evaluacion
de las actividades?, el 50% (2 personas) valoraron de regular el servicio
manual, mientras que, el 100% (4 personas) calificaron de bueno el servicio

que brinda el nuevo sistema.

Tabla 57

Aceptacion del nivel de uso de las tecnologias de informacion

ESCALA MANUAL SISTEMA
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f % f %
PESIMO 0 0.00% 0 0.00%
MALO 12 60.00% 0 0.00%
REGULAR 8 40.00% 3 15.00%
BUENO 0 0.00% 17 85.00%
TOTAL 20 100.00% 20 100.00%

Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas.
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Figura 31: Aceptacion del nivel de uso de las tecnologias de informacion

Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas.

Interpretacion

Del gréafico anterior se puede observar, en resumen, con respecto, al segundo
indicador Aceptacion del Grado de Agilidad del Proceso, en el sistema manual
la calificaron de mala con un 60%, mientras que, al nuevo sistema, la

calificaron de buena con un 85%.

3.2. Objetivo 2: Desarrollar el sistema de informacion gerencial empleando el

proceso unificado y en plataforma web con tecnologia mavil.

3.2.1. Desarrollo de la Metodologia
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En el presente trabajo de investigacion, se aplicd la metodologia RUP, en el

cual a continuacion se describe la secuencia metodoldgica:
e Modelamiento del Negocio
l. Fase de Anélisis

A. Alcance del Modelado del Negocio

El alcance del modelado de negocio de la presente
investigacion es la Implementar un Sistema de informacion
gerencial en plataforma web mdvil para el monitoreo del
servicio de atencion de pacientes en el hospital SANTA
GEMA de Yurimaguas, 2017.

Implementar un Sistema de informacién gerencial en plataforma web moévil para el monitoreo del
senicio de atencién de pacientes en el hospital SANTA GEMA de Yurimaguas, 2017

Figura 32. alcance del modelado de negocio

Fuente: Modelo de Negocio Hospital Santa Gema de Yurimaguas
B. ldentificacidon y Descripcion de Actores del Negocio

Esta dada segun el alcance del modelo del negocio, el cual los

actores del negocio son:

N

Personal Administrativo ﬁ

j del HSGY

Jefe de Estadistica

(from Use Case View)

S Todo el personal de apoyo
= Administrativo y Asistencial
del HSGY

Comite de Gestion

Figura 33. Actores del negocio

Fuente: Modelo de negocio hospital Santa Gema de Yurimaguas
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C. Descripcion de los Actores del Negocio

A continuacion se describen los actores del negocio quienes

tienen injerencia en el sistema:

Tabla 58
Descripcion de actores del negocio

Representacion Actor Descripcion
(\‘ Encargado de
: Administrar los

Jefe de Estadistica indicadores e
informacion del
Sistema

O

Encargado del

Comité de Gestion | Andlisis y Toma de
Decision

Fuente: Modelo de negocio hospital Santa Gema de Yurimaguas

D. Descripcion de los Casos de Usos del Negocio

A continuacion, se describen los diferentes casos de usos del
negocio, quienes representan los procesos y actividades que se
realizan dentro del proceso de registro y analisis en el HSGY.
Tabla 59

Descripcion de caso de uso del negocio

Representacion Nombre Descripcion
Permite registrar los
Administrar indicadores asi como
/ Indicador los valores de
Nz L medicion estandar.
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Y

Cargar Datos

Permite realizar la
carga de los datos de
los distintos
indicadores para el
analisis gerencial

Y

.

Analisis de
Indicadores

Permite visualizar los
resultados de los
indicadores para su
analisis.

.

Generar Reportes

Permite obtener el
resultado para la
evidencia de los

resultados

Fuente: Modelo de negocio hospital Santa Gema de Yurimaguas

E. Diagrama Modelo de Negocio
El diagrama de casos de uso del negocio, es la representacion
grafica del negocio, donde se visualizan los actores y las
acciones que se realizan dentro del proceso para la obtencion
de la informacion.
~
/ - =z Jefe de Estadistica
=
_—

Comité de Gestion

Generar Reporte




Figura 34. Modelo del negocio

Fuente: Modelo de negocio hospital Santa Gema de Yurimaguas

F. Diagrama de Objetos del Negocio

Jefe de Estadistica

Registra

{from Logical WView)

Indicadores Estandares

Registra

Figura 35. Registrar indicadores

Fuente: Modelo de negocio hospital Santa Gema de Yurimaguas

Meta

Buscar

Buscar @ Registrar

—t

Indicadores

Jefe de Estaistica Meta

Buscar
| ]




Figura 36. Carga de datos

Fuente: Modelo de negocio hospital Santa Gema de Yurimaguas

] |
Analisis e Interpretacidn
u

Analiis de Indicadores
Comite de Gestidn

Figura 37. Analisis de indicadores

Fuente: Modelo de negocio hospital Santa Gema de Yurimaguas

G. Diagrama del Modelo de Dominio

Estandar

Metas
1
\ Indicadores
n n
1
n
Comentario Analisis de Indicadores
n 1
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Figura 38. Modelo de Domino

Fuente: Modelo de negocio hospital Santa Gema de Yurimaguas

Tabla de Base de Datos

BD Emergencia BD Egresos BD HIS

Figura 39. Tabla de Base de Datos

Fuente: Modelo de negocio hospital Santa Gema de Yurimaguas

H. Modelo de Requerimiento de Casos de Uso

- Y

7

_— Registrar Indicador
///
///

Jefe de Estadistica
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Registrar Meta




Figura 40. Caso de uso de administrar indicadores

Fuente: Modelo de negocio hospital Santa Gema de Yurimaguas

X —

Jefe de Estadistica Tablero de Indicadores

Figura 41. Caso de Uso Cargar Datos

Fuente: Modelo de negocio hospital Santa Gema de Yurimaguas

- - _\

= o <
,/ T~
- Tablero de Indicadores ~__

"/«\/ _— {0
j\f - L

Comité de Gestion

Jefe de Estadistica

Figura 42. Caso de uso analisis de indicadores

Fuente: Modelo de negocio hospital Santa Gema de Yurimaguas

{

Generar Reportes
M

Comité de Gestién

Jefe de Estadistica

Figura 43. Caso de uso generar reporte

Fuente: Modelo de negocio hospital Santa Gema de Yurimaguas
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Figura 44. Caso de uso del sistema

Fuente: Modelo de negocio hospital Santa Gema de Yurimaguas

I. Diagrama de Realizacion del Negocio

El diagrama de realizacion del negocio de los casos de usos
evidencia como se realiza el proceso del negocio, a

continuacion, se detallan la realizacion para cada caso de uso:

/ <<realize>> y D
( ( \
Ve

Administrar Indicador Realizacion Adminnistrar Indicador

/N

/ <<realize>> y N
( | \
/

Cargar Datos. Realizacién Cargar Datos.
105

G -~ - N
/ <<realize>> y \
\ < : / I




Figura 45. Diagrama de realizacion del negocio

Fuente: Modelo de negocio hospital Santa Gema de Yurimaguas

j. Base de Datos del Sistema

valores_indicadores indicadores
codindicador Int /2 codindicador. 101
coddimension 1l
descripcion: varchan200)
estareg nt

€8s, varchar{200

enero_num decmzl(18 6
febrero_num: decima
marzo_num J=cima
abril_num: decimal( 18, 6)
mayo_num decimal 5 bueno: dacima
junio_num d=cimal 18 regular decmal(18, {
malo cecima
formula t=x!

dimensiones

7 coddimension it
descripcion vacha

estareg 1|

Julio_num: decimal(ts
agosto_num. decimal(78, 6
setiembre_num: docmal ‘8 6
octubre_num decmali 18
noviembre_num. decimal 18 &
dictembre_num: decmal ‘8 6
enero_den d=cimal 1§ 8
e Om JecIA 10, B detalle_indicadores
;“:':'Z(;_;en:’ I: “; 5 49 numdetalle ||
may;_den decimal(18. codinqmdcr I
junio_den decimal 18 | descripcion

julio_den: decimal( 1 g, 6)
agosto_den: decima
setiembre_den. d=cima
octubre_den: decimall 1B, 6
noviembre_den: decmal( 18 |
diciembre_den decimal('8 6




Figura 46. Base datos del sistema

Fuente: Modelo de negocio hospital Santa Gema de Yurimaguas

1.4.  Objetivo 3: Evaluar la incidencia del Sistema Informatico en el monitoreo
del servicio de atencion de pacientes del hospital Santa Gema de

Yurimaguas.

Luego de la Implementacion de un sistema de informacion gerencial en
plataforma web movil para el monitoreo del servicio de atencion de pacientes
en el hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2017; se emand a calcular
nuevamente la opinion de las personas involucradas; con respecto a la
operatividad y adaptacion a la nueva herramienta informatica logrando obtener

los siguientes resultados:

1.4.1. Prueba de confiabilidad
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Tabla 60

Resumen de procesamiento de casos

N° %
Valido 8 100,0
Casos Excluido® 0 0
Total 8 100,0
Fuente: Analisis de datos - SPSS
1.4.2. Estadistica de Fiabilidad
Tabla 61
Estadistica de fiabilidad
Alfa de Crombach N° de elementos
,983 25

Fuente: Analisis de datos - SPSS

Como observamos en la tabla 61, el valor de alfa de cronbach es

0,983, lo que demuestra que nuestro instrumento es confiable.

1.4.3. Prueba de Hipdtesis General
Paso 1: Establecer las hipotesis

Tabla 62
Hipotesis General

Hipdtesis

H1: La implementacién de un sistema de informacion gerencial en
plataforma web movil influye de manera positiva en el
monitoreo del servicio de atencion de pacientes en el
hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2017

Ho: La implementacion de un sistema de informacion gerencial en
plataforma web maovil no influye de manera positiva en el
monitoreo del servicio de atencién de pacientes en el
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hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2017

Fuente: Analisis de datos - SPSS

Paso 2:

Nivel de significancia: Probabilidad de rechazar la hipdtesis nula
cuando es verdadera. Se toma la decision de utilizar el nivel de 0.05

(expresado con frecuencia como nivel de 5%)

Se utiliza el nivel de significancia de 0.05. Este es a, la probabilidad
de cometer un error tipo I, que es la probabilidad de rechazar una
hipdtesis nula verdadera.

Paso 3:

Se utilizara la distribucion t — Student, debido a que las muestras son
pequefias y queremos comprobar las diferencias de medias entre el
sistema manual y el nuevo sistema.

Paso 4:

Calculo de t, mediante el paquete estadistico Spss v24

Tabla 63

Estadistica de muestras emparejadas.

Desviacion Media de
Media N estandar error
estandar
P1 2,25 4 ,500 ,250
Par 1
P2 3,75 4 ,500 ,250
Fuente: Andlisis de datos - SPSS
Tabla 64
Correlaciones de muestras emparejadas.
N Correlacion Sig.
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Par 1 P1 & P2 4 ,333 ,667
Fuente: Anélisis de datos - SPSS

Tabla 65

Prueba de muestras emparejadas

95% de intervalo de

Desviacié Media de confianza de la Sig
Media esviacion Error diferencia t gl (bilatera
Estandar .
Estandar . . )
Inferior ~ Superior
Sistema
Manual =, 5, 577 289 2,419 -581 5196 3 014
— Nuevo
Sistema

Fuente: Anélisis de datos - SPSS

Paso 5: Interpretacion

Se presenta la prueba de hipdtesis para probar la influencia entre el
sistema de informacion gerencial en plataforma web movil y
monitoreo del servicio de atencion de pacientes. La prueba resultd ser
significativa (p<0.05) lo que implica Rechazar la Hipotesis Nula Ho.
Por lo que se sostiene que hay influencia entre el sistema de
informacion gerencial en plataforma web movil y monitoreo del

servicio de atencién de pacientes.

1.4.4. Prueba de Hipotesis Especifica
Paso 1: Establecer la hipdtesis especifica

Tabla 66
Hipotesis especifica

Hipotesis
H1: Existe influencia entre el sistema de informacion gerencial en
plataforma web mdvil y los indicadores de monitoreo del servicio
de atencion de pacientes.
Ho: No Existe influencia entre el sistema de informacion gerencial
en plataforma web moévil y los indicadores de monitoreo del
servicio de atencion de pacientes.

Fuente: Analisis de datos - SPSS
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Paso 2: Nivel de significancia: Probabilidad de rechazar la hipotesis
nula cuando es verdadera. Se toma la decision de utilizar el nivel de

0.05 (expresado con frecuencia como nivel de 5%).

Se utiliza el nivel de significancia de 0.05. Este es a, la probabilidad
de cometer un error tipo I, que es la probabilidad de rechazar una

hipétesis nula verdadera.

Paso 3: Se utilizard la distribucion t — Student, debido a que las
muestras son pequefias y queremos comprobar las diferencias de

medias entre el sistema manual y el nuevo sistema.

Paso 4: Célculo de t, mediante el paquete estadistico Spss v24.

Tabla 67

Estadisticas de muestras emparejadas

Desviacion Media de
Media N . error
estandar .
estandar
C1 2,50 4 577 ,289
Par 1
CN1 3,75 4 ,500 ,250
C2 2,00 4 ,816 ,408
Par 2
CN2 3,75 4 ,500 ,250
C3 2,25 4 ,500 ,250
Par 3
CN3 3,75 4 ,500 ,250
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C4 2,25 4 ,500 250
Par 4
CN4 3,75 4 ,500 250
C5 2,50 4 577 289
Par 5
CN5 3,75 4 ,500 250
Fuente: Andlisis de datos - SPSS
Tabla 68
Correlaciones de muestras emparejadas.
N Correlacion Sig.
Par 1 C1&CN1 4 -577 423
Par 2 C2 & CN2 4 ,000 1,000
Par 3 C3 &CN3 4 ,333 ,667
Par 4 C4 & CN4 4 ,333 ,667
Par 5 C5 & CN5 4 577 423

Fuente: Analisis de datos - SPSS

Tabla 69

Prueba de Muestras Emparejadas

95% de intervalo de

Desviacis Media de confianza de la Sig
Media  oowacion Error diferencia t gl (bilatera
Estandar .
Estandar . . 1)
Inferior  Superior
MC1-SC1 -1,250 ,957 479 -2,773 273 -2,611 3 ,080
MC2 - SC2 -1,750 ,957 479 -3,273 -,0227 -3,656 3 ,035
MC3-SC3 -1,500 577 1,289 -2,419 -.581 -5,186 3 ,014
MC4 —SC4 -1,500 577 ,289 -2,419 -,581 -5,196 3 ,014
MC5 - SC5 -1,250 ,500 ,250 --2,046 -,454 -5,100 3 ,015

Fuente: Anélisis de datos - SPSS

MC1  Sistema manual (indicador 1) SC1 Nuevo Sistema (indicador 1)
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MC2
MC3
MC4
MC5

Sistema manual (indicador 2) SC2 Nuevo Sistema (indicador 2)

Sistema manual (indicador 3) SC3 Nuevo Sistema (indicador 3)

Sistema manual (indicador 4) SC4 Nuevo Sistema (indicador 4)

Sistema manual (indicador 5) SC5 Nuevo Sistema (indicador 5)
Paso 5: Conclusion
Se presenta la prueba de hipdtesis para probar la influencia entre el
sistema de informacién gerencial en plataforma web mdvil en cada
uno de los indicadores de monitoreo del servicio de atencion de
pacientes. La prueba resulté ser significativa (p<0.05) en cuatro
indicadores lo que implica Rechazar la Hipdtesis Nula Ho. Por lo que
se sostiene que hay influencia entre el sistema de informacion
gerencial en plataforma web mdvil en los indicadores de monitoreo
del servicio de atencion de pacientes.

DISCUSION

Teniendo como base, los resultados de la presente investigacion se analizan la
influencia del sistema web movil del monitoreo de las atenciones de los

pacientes del Hospital Santa Gema de Yurimaguas.

1. Con la implementacion se logré automatizar el proceso de consulta de las
atenciones de los servicios del hospital, evidenciando las atenciones médicas
de los servicios de emergencia, hospitalizacion, consulta externa entre otros.
De acuerdo a prueba de hipdtesis para probar influencia entre el sistema de
informacion gerencial en plataforma web movil y monitoreo del servicio de

atencion de pacientes. La prueba resultd ser significativa (p<0.05) lo que
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implica Rechazar la Hipdtesis Nula Ho. Por lo que se sostiene que hay
influencia entre el sistema de informacion gerencial en plataforma web

movil y monitoreo del servicio de atencion de pacientes.

Segun el trabajo de investigacion realizada por Karen Farrofiay y Alex
Trujillo, los resultados obtenidos fueron la automatizacion de los procesos de
consulta, automatizando los procesos de atencion logrando un mejor
desarrollo de las actividades en salud, de tal manera que el sistema influye

directamente.

La implementacion ofreci6 mucha ayuda en el seguimiento, monitoreo y
programacion de actividades para el analisis de los indicadores de gestion
hospitalaria, el cual, se utiliza para la toma de decisiones. Por lo que se
sostiene que hay influencia entre el sistema de informacion gerencial en
plataforma web movil en los indicadores de monitoreo del servicio de

atencion de pacientes.

Segun Victor Chavez, en su investigacién, sostiene que las herramientas
informéticas son de gran ayuda para el seguimiento de la informacion y
obtener resultados e indicadores que permitan evaluar la gestion de
mantenimiento, al igual que los resultados en la presente investigacion

ayudan a brindar soporte a la gestién de indicadores hospitalarios.

Los resultados en la presente investigacion, determinan los procesos de
identificacién, andlisis y toma de decisiones, de los resultados de los
indicadores, tomando como base el registro de las atenciones diarias para el

control y monitoreo de las actividades de la gestion hospitalaria.
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V.

CONCLUSIONES

5.1.

La presente investigacion permitio realizar un anélisis de los procesos y
flujos de atencion de las prestaciones de los servicios, logrando
identificar debilidades que obstaculizaban el debido proceso, de tal
manera, que se realizd las mejoras con la finalidad de establecer
lineamientos que permitan el ideal desempefio de las funciones y
faciliten el acceso a los servicios de informacion de manera ideal y
constante. De tal manera que los resultados contrastados antes y después
de la implementacion del sistema determinan la influencia del sistema
con respecto al monitoreo de las atenciones de las atenciones de los

pacientes en el hospital Santa Gema.
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VI.

5.2.

5.3.

La metodologia aplicada en la presente investigacion, permitio
desarrollar e implementar el sistema gerencial, identificando los
requerimientos y reglas del negocio, permitiendo la identificacion de las
necesidades en las diferentes fases de la metodologia aplicada, para el

buen desempefio de los indicadores establecidos.

Con la presente investigacion se concluye que, con la Implementacion de
un sistema de informacion gerencial en plataforma web movil para el
monitoreo del servicio de atencion de pacientes en el hospital Santa
Gema de Yurimaguas, 2017, La prueba resulté ser significativa (p<0.05)
lo que implica Rechazar la Hip6tesis Nula Ho. Por lo que se sostiene que
hay influencia entre el sistema de informacion gerencial en plataforma

web mavil y monitoreo del servicio de atencién de pacientes.

En esencia, la hipodtesis planteada: “La implementacion de un Sistema de

informacion gerencial en plataforma web movil influye de manera positiva el

monitoreo del servicio de atencion de pacientes en el hospital SANTA GEMA

de Yurimaguas, 2017. Se aprueba.

RECOMENDACIONES

Tomando como referencia las conclusiones previas, es posible ahora brindar un

conjunto de recomendaciones para motivar el uso de las herramientas de sistema

de gestion en las instituciones publicas y privada.

6.1.

Es necesario incrementar su uso en las organizaciones, mediante la
implementacion de sistemas que faciliten su correcta seleccion, de

acuerdo a la etapa del proyecto en que se encuentre la institucion.
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VII.

6.2.

6.3.

6.4.

Es conveniente que las instituciones que logran una certificacion en
materia de calidad, se sigan esforzando por brindar mejores productos y
servicios a sus clientes en los actuales mercados competitivos, a través de
la mejora continua y de sistemas de gestion de calidad, acordes a sus

condiciones organizacionales, de infraestructura y capacidad econdémica.

Seguir trabajando en el andlisis de los resultados, con el fin de
institucionalizar los procesos, para el cumplimiento de los objetivos y
metas institucionales, con la finalidad de lograr la certificacion de calidad
en la prestacion de los diferentes servicios y al mismo tiempo aplicar la

gestion por procesos para obtener logros institucionales.

A la Universidad César Vallejo, a seguir brindando un servicio de
calidad, buscando siempre la excelencia y la acreditacion de los servicios
educativos, el cual contribuye a un nivel de competencia en la calidad

educativa.
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Experto 1: M.C. Cabrera Cuadros Carlos
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO
INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Experto . CAprges CHADROS | CdpidS
Institucién donde Labora L HJPTPL QTP Cep D folira o AS
Cargo que desempefia . Mepce Aopieoe.
Instrumento Motivo de Evaluacion ERCESTP o P T
Autor del Instrumento ; %7‘ ....... 2)"7 ............ o O RALDEL.
ASPECTO DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3)  BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES i e e s O TR
CLARIDAD Los { llems estan formulados con Iengyaje apropiado, es decir libre de X
ambigiiedades acorde con los sujetos muéstrales.
Las instrucciones y los item del instrumento permitiran reconocer la informacion
objetiva sobre de variable Monitoreo del servicio de atencién de pacientes en
ORIETHIDAD todas sus dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y )L
operacionales.
El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento cientifico,
ACAALERK tecnolégico y legal inherente al Monitoreo del servicio de atencion de pacientes. >
Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la definicion
ORGANIZACION operacional y conceptual respecto a la variable Monitoreo del servicio de A
atencion de pacientes, de manera que pemmitan hacer abstracciones e )(
inferencias en funcion a las hipotesis problema y objetivo de la investigacion.
Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad acorde
SUFIGIENCIA con la variable, dimensiones e indicadores | )(
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion y ‘
S responden a los objetivos, hipdtesis y variable de estudio. | X
La informacion que se obtendra, mediante los items del instrumento, permitira |
CONSISTRNEA analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion. X
Los items del instrumento expresan y se relacionan con los indicadores de {
COHERENCIA cada dimension de la variable Monitoreo del servicio de atencion de pacientes. | X |
METODOLOGIA La rel'aclon.ent(g la técnica y el instrumento propuesto responde al propésito )L
de la investigacion.
PERTINENCIA !.a redaccion de los items concuerda con la escala valorativa y nombre del %
instrumento |
SUB TOTAL :
TOTAL a5

OPINION DE APLICABILIDAD:

PROMEDIO DE VALORACION: __ /-

2 RNA: /40"61 8
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Yurimaguas, 09 de Octubre del 2017




Experto 2: Ing. Sist. Pérez Saldafia Darwin Martin

CESAR VALLEJO

INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto @ LGB & . S T
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MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2)  ACEPTABLE (3)  BUENA (4) EXCELENTE (5)
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Los items estan formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de p
CLARNE ambigiiedades acorde con los sujetos muéstrales. X
Las instrucciones y los item del instrumento permitiran reconocer la informacion
OBJETIVIDAD objetiva sobre de variable Monitoreo del servicio de atencion de pacientes en
todas sus dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y )(
operacionales.
ACTUALIDAD El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento cientifico, )(
tecnoldgico y legal inherente al Monitoreo del servicio de atencion de pacientes.
Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la definicion |
operacional y conceptual respecto a la variable Monitoreo del servicio de \
ORGANIZACION atencion de pacientes, de manera que permitan hacer abstracciones e 7(
inferencias en funcién a las hipétesis problema y objetivo de la investigacion.
Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad acorde
FRFICENCI con la variable, dimensiones e indicadores X
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion y
MESHIBIONALIDAD responden a los objetivos, hipdtesis y variable de estudio. X
La informacion que se obtendra, mediante los items del instrumento, permitira
EERSTENGIA analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion. X
Los items del instrumento expresan y se relacionan con los indicadores de
COHERENCIA cada dimension de la variable Monitoreo del servicio de atencion de pacientes. x
La relacion entre la técnica y el instrumento propuesto responde al propésito ;
METODOLOGIA de la investigacion. s
PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa y nombre del *
instrumento
SUB TOTAL
TOTAL b

lil.  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.  PROMEDIO DE VALORACION:
Yurimaguas, 09 de Octubre del 2017
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Experto 3: Ing. Sist. Angulo Ramirez Roy Roger

UCv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

INFORME DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO

DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto
Institucién donde Labora

Cargo que desempefia
Instrumento Motivo de Evaluacion
Autor del Instrumento

ASPECTO DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2)  ACEPTABLE (3)  BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES 1.1 2P3 | 4
Los items estan formulados con lenguaje apropiado, es decir libre de
R o ambigiiedades acorde con los sujetos muéstrales. x
Las instrucciones y los item del instrumento permitiran reconocer la informacion
objetiva sobre de variable Monitoreo del servicio de atencion de pacientes en
EIETIBAR todas sus dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y )(
operacionales.
ACTUALIDAD El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento cientifico, 4
tecnologico y legal inherente al Monitoreo del servicio de atencion de pacientes.
Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la definicion
ORGANIZACION operacional y conceptual respecto a la variable Monitoreo del servicio de .
atencion de pacientes, de manera que permitan hacer abstracciones e )(
inferencias en funcion a las hipotesis problema y objetivo de la investigacion.
Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y calidad acorde
SHEERERAR con la variable, dimensiones e indicadores K
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion y
INEENES CRALIAG responden a los objetivos, hipdtesis y variable de estudio.
La informacion que se obtendra, mediante los items del instrumento, permitira
GRNSETENCIA analizar, describir y explicar |a realidad motivo de la investigacion. X
COHERENCIA Los items del instrumento expresan y se relacionan con los indicadores de
cada dimension de la variable Monitoreo del servicio de atencion de pacientes.
; La relacion entre la técnica y el instrumento propuesto responde al propésito
A de la investigacion. )(
PERTINENCIA La redaccion de los Items concuerda con la escala valorativa y nombre del
instrumento
SUB TOTAL
TOTAL 4>
OPINION DE APLICABILIDAD:
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“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDANO"

AUTORIZACION

El que suscribe el Director Ejecutivo del Hospital Santa Gema de Yurimaguas,
autoriza al Sr. ROY RONY CELIS GRA'NDEZ, identificado con DNI N°
44186579, estudiante de la Facultad de Ingenieria, Escuela Profesional de
Ingenieria de Sistemas, de la Universidad César Vallejo a:

REALIZAR:

El proyecto de investigacion en nuestra institucion denominado
“Implementacion de un sistema de informacion gerencial en plataforma web
movil para el monitoreo del servicio de atencion de pacientes en el hospital
Santa Gema de Yurimaguas, 2017, al mismo tiempo brindar las facilidades del
caso para el cumplimiento de sus objetivos durante la estancia del desarrollo
del proyecto.

Para mayor constancia firmo al pie de la presente en la ciudad de Yurimaguas,
siendo los 11 dias del mes de setiembre del 2017.
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