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Sefores miembros del jurado calificador

De conformidad con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César
Vallejo, pongo a vuestra consideracion la evaluacion de la tesis “Calidad de la

informacion del aplicativo de citas del sistema de gestion hospitalaria en la
red almenara-Essalud, 2017” elaborada con el objetivo general de Comparar la
calidad de la informacién en los policlinicos del nivel |y nivel Il con respecto al
aplicativo de citas del sistema de Gestion Hospitalaria en la Red Almenara-EsSalud,
2017.

En el presente trabajo, se estudia la calidad de la informacién. Asimismo el
estudio comprende los siguientes capitulos: el capitulo | se refiere a la introduccidn;
el capitulo Il se refiere al Método; Capitulo lll se refiere a los resultados; el capitulo
IV se refiere a la discusion; el capitulo V a las conclusiones; el capitulo VI a las
recomendaciones. Por Ultimo, el capitulo VIl menciona las referencias bibliograficas

y los anexos respectivos.

El informe de esta investigacion fue elaborado siguiendo el protocolo de la
Escuela de Post grado de la Universidad y es puesto a vuestra disposicionpara su

andlisis y las observaciones que estimen pertinentes.

Sefiores miembros del jurado esperamos que esta investigacion sea

evaluada y merezca su aprobacion.

Los Olivos, 28 de febrero del 2018

Br. William Florencio Molina Ledn
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Resumen

Esta investigacion tuvo como principal objetivo comparar la calidad de la
informacion en los policlinicos del nivel 1y nivel Il con respecto al aplicativo de citas
del sistema de Gestion Hospitalaria en la Red Almenara-EsSalud, 2017, basado en

la percepcion de los usuarios de dicho aplicativo.

La investigacion se desarrolldé bajo un disefio no experimental de corte
transversal con enfoque cuantitativo, aplicada, descriptivo comparativo. Se utilizé
una muestra estuvo conformada por 132 digitadores de una poblacion de 200. La
técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento utilizado fue un cuestionario
graduado en la escala Likert para la variable previamente validada donde se
demostrd la validez y confiabilidad, mediante la técnica de opinidon de expertos y
utiizando alfa de Cronbach se obtuvo su confiabilidad, indicAndose alta

confiabilidad.

Se obtuvo como resultado que no existe diferencia significativa de la calidad
de la informacién en los policlinicos del nivel 1y nivel Il con respecto al aplicativo de
citas del sistema de Gestion Hospitalaria en la Red Almenara-Essalud, 2017, para

niveles de significacion inferiores al 58.4%.

Palabras claves: Aplicativo de citas, Calidad de la informacion, Sistema de

Gestion hospitalaria
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Abstract

This research had as main objective to compare the quality of the information in the
polyclinics of level | and level Il with respect to the application of appointments of
the system of hospital management inthe network Almenara-Essalud, 2017, based

on the perception of the Users of that application.

The research was developed under a non-experimental cross-cutting design
with a quantitative, applied, descriptive approach. We used a sample consisted of
132 finger-makers of a population of 200. The technique used was the survey and
the instrument used was a questionnaire graduated in the Likert scale for the
previously validated variable where it was demonstrated the validity and reliability,
using the expert opinion technique and using Cronbach alfa is It obtained its

reliability, indicating high reliability.

It was obtained as a result that there is no significant difference in the quality
of the information in the polyclinics of level | and level II with respect to the
application of appointments of the hospital management system in the Almenara-
Essalud network, 2017, for levels of Significance less than 58.4%.

Key words: Appointment application, Quality of information, Hospital

Management System.
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1.1 Realidad Problemaéatica

Melchor, Lavin y Pedraza (2012), sostuvo que: “los actos de corrupcién en algunas
empresas del mundo de las Ultimas fechas han hecho critica la evaluacion de la
confiabilidad de los datos y por ende en la calidad de la informacion en las
organizaciones” (p.24), especialmente en la informacion financiera (Krishnan, 2005,
p.656); ademas, algunos investigadores creen que la confiabilidad de los datos de
un Sistema de Informacién Contable, se enfoca en la evaluacion de la estructura
de control interno mas que en su disefio. Sin embargo, los empresarios tienen
dudas acerca del retorno de la inversion que hacen en TI, especificamente en los
SIC, aunque es un hecho que existe un impacto positivo en la productividad y
desempefio organizacional al incrementar las ventas, el acceso a mas clientes y
mejorar la relacién con ellos asi como mayor eficiencia en los procesos de negocios
y en la reduccion de costos, entre otros. La calidad de la informacion es critica para
las organizaciones; a pesar de décadas de investigacion y practica, el campo
carece de métodos comprensivos para su evaluacién y mejoramiento sin una
propuesta sistematica (Ballou 1998, p.78). Por ello, es esencial la necesidad de una
metodologia que evalite cdmo las organizaciones desarrollan sus productos de
informacion. Se espera que las Tl aumenten la calidad de la informacién suministra-
da como lo sefala (Goff, 2003, p.58)

A nivel local, actualmente Essalud, no cuenta con un sistema que logre
garantizar la calidad de informacion pues el aplicativo de desarrollo esta basado en
Foxpro y debido a que FoxPro no es un sistema administrador de bases de datos
relacionales, este no soporta las transacciones. Ademas, de lo mencionado, hay
otro tipo de problemas con respecto a la categoria exactitud de los datos porque no
incluyen ni precisiony objetividad, ademas que la informacion la falta credibilidady
reputacion, dificultando a los usuarios del aplicativo dar una informacion correcta al
asegurado. La Relevancia de la informacién es un factor que también genera
problemas con respecto a las categorias completitud y puntualidad. Se hace
evidente el problema, cuando es una representacion grafica y debe evaluarse
dentro del contexto del usuario del aplicativo quien es el consumidor de este tipo
de informacién. Los datos en la dimension representacién tienen problemas

basicamente en el formato ya que no son conciso ni consistentes y el usuario del


https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_administrador_de_bases_de_datos_relacionales
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_administrador_de_bases_de_datos_relacionales
https://es.wikipedia.org/wiki/Transacci%C3%B3n_(inform%C3%A1tica)
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aplicativo de citas tiene problemas con interpretar ciertas ventanas del aplicativo.
También se ha notado problemas en la accesibilidad porque se muchas veces el
usuario de citas reimprime un ticket de cita solicitado por un médico, solamente
para observar el cédigo informatico del acto médico, en vez que el médico de

consultorio pueda ver en linea, en su computadora dicho cédigo.

Por estas consideraciones, se pretende que el aplicativo de emision de citas
de Essalud que esta desarrollado en FoxPro y ademas que sus diversas opciones
de uso no permiten recolectar los datos necesarios, sea mejorado y nos permita
tener una buena calidad de la informacion. Las diferentes areas con que cuenta la
institucion como Logistica, Adquisiciones, etc., tienen dificultades en el dmbito de
la toma de decisiones, porque se guian de una serie de indicadores que son a la
vez dependientes de los datos obtenidos del Sistema de Gestién Hospitalaria, que
en este caso, viene a ser la materia prima de los ejecutivos 0 personas que toman
la decisiones. Queda claro que un pilar muy importante es la informacién, si se
pretende alcanzar un producto que satisfaga las exigencias de los funcionarios. Al
tener una adecuada calidad de la informacion, la institucion tendra un planeamiento
adecuado, porgue de lo contrario, podria perjudicar la rentabilidad o la caida de la

imagen institucional.

1.2 Trabajos Previos
1.2.1 Trabajos previos internacionales

Valverde (2014) investigd una tesis de maestria titulada Calidad de datos en
ingenieria de software que fue realizada en el marco de la Maestria en Ingenieria
de Software de la Facultad de Ingenieria, de la Universidad de la Republica de
Uruguay, Yy que tuvo como objetivo proponer un modelo de calidad de datos que
permita evaluar y mejorar la calidad de los datos recolectados durante la ejecucion
de experimentos controlados en Ingenieria de Software que involucran sujetos
humanos, desarrollo una metodologia con disefio experimental en cuatro grupos en
los cuales cuantifico el error en la calidad de los datos, en los resultados que obtuvo
determino que los errores en la calidad de los datos involucra al error humano y
gue por lo tanto, las decisiones que se tomen a partir de los mismos pueden ser

equivocadas
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Soler (2014), en su tesis doctoral de la Universidad Politécnica de Catalufia
titulada La calidad de la informacién contable en las empresas familiares y no
familiares en Espafia, hace relevante la calidad de la informacion en el contexto
financiero. Esta investigacion realizo un estudio descriptivo y evaludé los modelos
existentes para el analisis de la calidad contable en empresas familiares y no
familiares, y concluyé que las empresas familiares cotizadas, en general, presentan
resultados de menor calidad, en términos de mayores ajustes por devengo
discrecionales (es decir, mayor manipulacion contable del resultado). No obstante,
esta situacion se invierte (menor manipulacién contable y, por tanto, mayor calidad
de la informacion) si la familia fundadora ejerce un mayor control sobre la sociedad
o si el director general pertenece a la familia; Las empresas familiares no cotizadas
tienden menos a manipular contablemente el resultado y, por lo tanto, se puede
afirmar que presentan informacion contable de mayor calidad. Un mayor control por

parte de la familia o la presencia de un CEO familiar ayuda a conseguir esta calidad

Jovell (2013), realiz6 una investigacion doctoral en la Universidad de
Barcelona, titulada La Calidad de la Informacion disponible en internet a proposito
de un tema: Diabetes Mellitus. Disefio y Aplicacion de un instrumento de evaluacién
de la calidad. La calidad de la informacion es muy utilizado en el contexto de las
tecnologias de la informacion, es asi que esta investigacion estudié la relacion entre
la posicion en que se encuentra un sitio web segun el criterio del buscador de
internet y la calidad de la informacion, evaluada segun el cuestionario disefiado;
ademas de la relacion entre posicion y calidad segun los criterios del buscador
seleccionado, el tipo de informacion, la procedencia y la audiencia del sitio web. El
estudio concluyé que la calidad de los sitios web de Diabetes Mellitus es desigual
y debe ser evaluada, los instrumentos de evaluacidén de los sitios web de Diabetes
Mellitus deben ser especificos de la enfermedad. Existe una buena correlacidon
entre buena calidad del sitio web y posicion alta en la jerarquia del buscador. La
seleccién de un sitio web de Diabetes Mellitus es dependiente del buscador internet
seleccionado, la investigacién en calidad de contenidos de internet de salud debe
realizarse desde la perspectiva del usuario —que accede a través del buscador- y

no desde la profesional que accede directamente a los sitios web, la estabilidad de
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los sitios web de Diabetes Mellitus varia segun el buscador seleccionado, y se

deben realizar estudios con seguimiento longitudinal.
1.2.2 Trabajos previos nacionales
En el ambito local tenemos los siguientes trabajos de investigacion:

Gutiérrez (2016), realizo el estudio titulado Calidad de informacion registrada en el
carnet de control prenatal en Puerperas Hospitalizadas en el Servicio de
Ginecoobstetricia del Hospital Vitarte Agosto -octubre 2015. Cuyo objetivo principal
fue determinar el nivel de calidad de informacién registrada en el carnet de control
prenatal en puérperas hospitalizadas en el servicio de Gineco- Obstetricia del
Hospital Vitarte Agosto — Octubre 2015. La metodologia que realizé fue, un estudio
de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Para el cual se aplicd una
ficha de recoleccion de datos 187 carnets de CPN. Los resultados mostraron que
de los carnets evaluados el 83.4% fueron registrado un nivel de calidad “BUENQO?”,
el 16.6 % un nivel de calidad “REGULAR”. Dentro de sus conclusiones principales
se obtuvo que el nivel de calidad de informacién registrada en los carnet de control
prenatal de las puérperas hospitalizadas que ingresan al Hospital Vitarte
presentaron un registro de informacion eficiente que les facilito la identificacion y
prevencion de posible complicaciones del problema estudiado.

Pino (2015) desarrollo el trabajo de investigacion titulado Eficienciay eficacia
de los registros de informacion de la estrategia sanitaria de prevencién y control de
la tuberculosis para la programacion y requerimiento de medicamentos
antituberculosos. Direccion de salud Il Lima sur Afio 2013. Donde tuvo como
principal objetivo evaluar la Eficiencia y eficacia de los registros de informacion de
la estrategia sanitaria de prevencion y control de la tuberculosis para la
programacion y requerimiento de medicamentos antituberculosos. Direccion de
salud II Lima sur Afio 2013. La investigacion fue de tipo evaluativo, Tuvo como
muestra 40 establecimientos que fueron escogidos por muestreo aleatorio
probabilistico de un total de 120. El instrumento aplicado en el estudio fue a la base
documentaria del afio 2013. Los resultados fueron que los farmacos esenciales
para el tratamiento de la tuberculosis se encontraron en afio 2013 en sobre stock

y sub stock representado el 60% de medicamentos que alcanzaron esta categoria,
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siendo esas cifras una disponibilidad no aceptable que no permite cubrir la
demanda. Concluyo que los procesos utilizados para obtener informacion de
calidad son inadecuados, influyendo en la obtencion de datos concisos y

coherentes que permitan la sistematizacion de la informacion.
1.3 Teorias relacionadas al tema

Aqui desarrollaremos conceptos y teorias sobre la calidad de la informacion que
proporciona el aplicativo de citas del Sistema de Gestion Hospitalaria de Essalud.

Asimismo, describiremos las dimensiones que explican a la variable

Calidad de informacion

Segun (Shannon, 1972, p.34) indic6 que La necesidad indujo a suponer que se
requiere una medida del contenido de informacion promedio de una fuente de
informacién. La calidad de informacion es aquella que toma en cuenta que las
observaciones han sido obtenidas a través de una transmision de mensajes sin

errores.

Segun (Hinrichs, 2002, p.26) indicé que La calidad de la informacién se
puede definir en un sentido integral como el "grado en que un conjunto de
caracteristicas inherentes de los datos cumple los requisitos”. Los cuales pueden

ser establecidos por las partes interesadas segun el contexto.

Segun (Zhu y otros, 2014, p.13) sostuvo que Calidad de informacion es
transformar los datos en ideas significativas que pueden usarse para mejorar los
procesos de negocios, tomar decisiones inteligentes, y crear ventajas estratégicas.
Superando las dificultades que varian en naturaleza desde lo técnico hasta la no

técnico

Shannon fue el que introdujo en el afio 1949, el primer concepto de
informacién cuantitativa en la discusion cientifica, se evidencio una ruptura de una
larga tradicién en el tratamiento de la informacion con la informacion disponible que
se fue acumulando a lo largo del desarrollo de las tecnologias de la informacién en
sistemas de base de datos cada dia mas evolucionados. Una motivacion fue

encontrar un concepto técnico para la transmision de mensajes sin errores (por
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ejemplo, telegramas). Sin embargo, los mensajes no solo deben transmitirse sin
errores en el contexto de una posible fuente de interferencia, sino también de la
manera mas rapida y econdémica posible. Tal funcién obijetiva conflictiva impone
exigencias particulares a las codificaciones que deben evaluarse teniendo en
cuenta diversos criterios, como la redundancia del codigo, el grado de interferencia
y la capacidad del canal. Esta necesidad indujo a suponer que se requiere una
medida del contenido de informacion promedio de una fuente de informacion. Este

concepto permitié que la "informacién" se pudiera medir.

Fuente de Transmisor

Receptor

Informacldn

SERAL

i
i RECIEIDA

MENSAIE

Fuente de

fuida

Figura 1. Sistema de comunicacién de SHANNON

En referencia ala calidad de la informacion se encontr6 teorias en el contexto
académico, desde la concepcién de la idea de medir la informacién en base a
experiencias de la sefializacion de la comunicacién y el efecto de error que se
generaba, en los proyectos de AT&T en los EEUU de América, Shannon y Weaver
(1949). Sobre esta experiencia se dedujo que a partir de la acelerada difusion y
especializacion que experimentan los medios de comunicacion en el procesamiento
y transmisién de informacién durante la primera mitad de nuestro siglo, se
desarrolla el primer modelo cientifico del proceso de comunicacion conocido como
la “Teoria de la Informacion” o “Teoria Matematica de la Comunicacion’.
Especificamente, se desarrolla en el area de la telegrafia donde surge la necesidad
de determinar, con la méxima precision, la capacidad de los diferentes sistemas de
comunicacion para transmitir informacion, y todo esto concurre en la necesidad de

cuantificar la calidad da la informacion.

Posteriormente (Hinrichs y otros, 2011, p.89), menciondé que la mejora y

garantia de la calidad de la informacién es una tarea de gran importancia en las
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empresas. Pero también en procesos existentes con fuentes de datos
heterogéneas, la calidad de informacion es el requisito basico para funcionamiento
de procesos operacionales. Requisito previo para una gestion-IQ efectiva es la
evaluacion de la calidad de la informacion (Lee 2009, p.13 y p.27). En muchas
empresas, la calidad de la informacion es solo un valor percibido. La mayoria de
los usuarios trae un cierto grado de desconfianza hacia la expresién de los datos,
pero sin especificar el tipo y la frecuencia de los errores. Hay muchos proyectos
costosos para mejorar la calidad de la informacion, y de esta manera mejorar su
imagen, pero antes deberia hacerse una medida-IQ de los problemas reales. Sobre
la base de una evaluacion de la calidad de la informacion se puede tomar las
decisiones de recursos necesarios, establecer metas y evaluar el éxito de una
gestion-IQ. La calidad de la informacion se basa en 15 categorias, agrupadas en
las llamadas dimensiones-IQ, Para operacionalizar las definiciones de las
categorias-IQ y para hacerlo mas concreto, se convierten en ejemplos de las
categorias-IQ para datos maestros y de transacciones, cada uno indica el grado de

cumplimiento que deben tener los datos.

Los 15 categorias-IQ describen la calidad de la informacion de manera
integral. Cada una de las dimension-IQ es un factor critico de éxito para el
funcionamiento de un sistema de informacion, solo si todas las dimensiones-1Q
tienen un alto o al menos calidad suficiente, garantizan la funcionalidad de un
sistema de informacién. Por ejemplo, la informacion puede ser completa y precisa,
sin embargo, no ser segura para el usuario, entonces no son aptos para el proceso.
En la Figura 2, se ha posicionado la calidad de la informacién (IQ) en el centro del
circulo: la informacion debe ser requerido por el usuario para cumplir el objetivo

llamado "apto para su uso", sélo entonces se considerara el “Redondo".
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Accesibilidad Seguridad
Valor Accesibilidad
Agregado Viabilidad
Relevancia .
Precision

Puntualidad R

) i Objetividad

. Relevancia | Exactitud
Cantidad o
apropiadade Reputacion
datos
Completitud
Representacion
Interpretable Comprensibilidad Consistencia Representacion
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Figura 2. Quince categorias-IQ en cuatro dimensiones-IQ

Para hacer la presentacion mas clara, cuatro términos se han desarrollado
para agrupar las categorias-IQ, es decir, las llamadas dimensiones-IQ. El
rectangulo de la Figura 2, muestra las 4 dimensiones que incluyen un resumen de
las 15 categorias de la calidad de la informacion. La agrupacion de categorias-1Q
se basa en una encuesta entre usuarios de Tl que usan el 80% de las mismas
categorias de IQ en grupos (Wang & Strong 1996, p.19). La calidad de la
informacion depende de que sea: exacta, relevante, representacion relacionada o
conexa y la ditima que es la accesibilidad (ver Figura 2). La dimensién-1Q
accesibilidad, incluye las categorias-IQ accesibilidad y seguridad. Los sellos
distintivos de la dimension exactitud, son las categorias-IQ, credibilidad, precision,
objetividad y alta reputacion. La dimensidon-IQ representacién relacionada, incluye
las categorias-IQ interpretable, comprensibilidad, consistencia de la representacion
y representacion concisa. Las categorias-IQ: valor agregado, relevancia,
puntualidad, cantidad apropiada de datos, y la completitud describen la calidad de

la informacion con respecto a la dimension-IQ basada en relevancia.

Al afo siguiente, (Zhu y otros, 2014, p.45) menciond que las organizaciones
han invertido cada vez mas en tecnologia y recursos humanos para recolectar,

almacenar y procesar grandes cantidades de datos. Aun asi, a menudo se
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encuentran bloqueados en sus esfuerzos por traducir estos datos en ideas
significativas que pueden usar para mejorar los procesos de negocios, tomar
decisiones inteligentes, y crear ventajas estratégicas. Problemas relacionados con
la calidad de los datos y la informacién, causan que las dificultades varian en
naturaleza desde la técnica (por ejemplo, la integracion de datos de fuentes
heterogéneas) hasta la no técnico (por ejemplo, falta de una estrategia cohesiva
en toda la organizacién que garantice que las partes interesadas deban tener la
informacidn correcta en el formato correcto, en el lugar y la hora correctos). Aunque
no ha habido consenso sobre la distincion entre la calidad de los datos y la
informacién calidad, hay una tendencia a usar la calidad de los datos (DQ) para
referirse a problemas técnicos y calidad de la informacién (IQ) para referirse a
problemas no técnicos. No haremos la distincion entre calidad de datos y calidad
de informacién y usaremos calidad de datos como término para referirse a la gama
completa de problemas. Mas importante adn, abogamos por interdisciplinar
enfoques para realizar investigaciones en esta area. Esta naturaleza
interdisciplinaria de la investigacion exige que integremos e introduzcamos
resultados de investigacion, independientemente de los aspectos técnicos y no
técnicos en términos de naturaleza de la investigacion y el foco de la investigacion.
De hecho, gran parte de la investigacion presentada aqui, tiende a mezclarse, al

igual que el problema que hay entre calidad de datos e informacion.

Como un area de investigaciéon enfocada y establecida, en los Ultimos afios
la calidad de la informacion y los datos, atrae a muchos investigadores. Para
abordar las preocupaciones sobre la calidad de los datos, los investigadores han
comenzado a estudiar cuestiones como la identificacion de instancias entre bases

de datos y etiquetado de fuentes de datos (Wang y Madnick 1989, p.234).

La investigacion temprana sobre la calidad de la informacion se centra en el
desarrollo de técnicas para consultar multiples fuentes de datos y construir grandes
almacenes de datos. El trabajo de (Wang y Madnick, 1989, p.235) utilizd un enfoque
sistematico para estudiar las preocupaciones relacionadas con la calidad de la
informacién. Su investigacion identificd y resolvié problemas de entidades que
surgieron al integrar informacion de mdltiples fuentes con registros superpuestos.

Estos investigadores estan explorando formas de identificar registros separados.



24

Este problema se conoce como enlace de registros, coincidencia de registros y, en

términos mas generales, integracion de datos e integracion de informacion.
1.3.1 Aproximaciones teéricas de la calidad de la informaciéon segun Wang
Wang y Strong (1996), sostuvo que

Las bases de datos siempre contienen errores y algunas
groseramente contienen gran cantidad de errores. Por ende, la
mayoria de las empresas tienen problemas con la calidad de la
informacién. Debe quedar claro que los problemas de calidad de los
datos no solamente son los aspectos relativos a lo relevancia y la
accesibilidad. Es decir, la baja calidad de la informacién puede tener
importantes impactos sociales y econémicos. Para mejorar la calidad
de la informacién, debemos tomar en cuenta qué significa la calidad
de los datos para los ejecutivos que mayormente son los
consumidores de datos (los que usan datos). Esta investigacion busca
proporcionar un marco que capture los aspectos de la calidad de los
datos. (p.20)

El concepto de "apto para el uso" es ampliamente adoptado en la literatura
de calidad. Es importante ahora tener un punto de vista de la calidad de como lo ve
el consumidor, porque finalmente es el consumidor el que juzgara si un producto es
apto para su uso. En ese sentido, se define la "calidad de los datos" como datos
que son adecuados para el uso de los consumidores de datos. También se define
una "dimension de calidad de datos" como un conjunto de atributos de calidad de

datos que representan un Unico aspecto o constructo de calidad de datos

Hay tres enfoques para estudiar la calidad de los datos: (1) un enfoque
intuitivo, (2) tedricoy (3) empirico. El enfoque intuitivo se toma cuando la seleccién
de los atributos de calidad de los datos para cualquier estudio en particular se basa
en la experiencia de los investigadores o la comprension intuitiva sobre qué
atributos son "importantes”. La mayoria de los estudios de calidad de datos caen
en esta categoria. El efecto acumulativo de estos estudios es un pequefio conjunto

de atributos de calidad de datos que se seleccionan principalmente. Por ejemplo,
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muchos estudios de calidad de datos incluyen la precisién como la Unica o una de
varias dimensiones claves. En la literatura contable y de auditoria, la fiabilidad es

un atributo clave utilizado en el estudio de la calidad de los datos.

En la literatura de sistemas de informacién, la calidad de la informacién y la
satisfaccion del usuario son dos dimensiones principales para evaluar el éxito de
los sistemas de informacion. Estas dos dimensiones generalmente incluyen
algunos atributos de calidad de datos, tales como precision, puntualidad, precision,
confiabilidad, vigencia, integridad y relevancia. Otros atributos como interpretable

y la accesibilidad también se utilizan en la literatura de calidad de datos.

La mayoria de estos estudios identifican multiples dimensiones de la calidad
de los datos. Ademas, aunque una vision jerarquica de la calidad de los datos es
menos comun, ninguno de estos estudios, sin embargo, recopila empiricamente

atributos de calidad de datos de los consumidores de datos.

Un enfoque tedrico de la calidad de los datos se centra en como los datos
pueden volverse deficientes durante el proceso de fabricacién de datos. Aunque a
menudo se recomiendan enfoques tedricos, la investigacion ofrece pocos ejemplos.
Un estudio de este tipo utiliza un enfoque ontolégico en el que los atributos de la
calidad de los datos se basan en deficiencias de datos, que se definen como las
inconsistencias entre la vision de un sistema del mundo real que puede inferirse de
un sistema de informacién representativo y la vista eso se puede obtener

observando directamente el sistema del mundo real.

La ventaja de usar un enfoque intuitivo es que cada estudio puede
seleccionar el atributo mas relevante para los objetivos particulares de ese estudio.
La ventaja de un enfoque tedrico es el potencial de proporcionar un conjunto
completo de atributos de calidad de datos que son intrinsecos a un producto de
datos. El problema con ambos enfoques es que se centran en el producto en
términos de caracteristicas de desarrollo en lugar de caracteristicas de uso. No
logran capturar la voz del consumero Las evaluaciones de los enfoques tedricos
para definir los atributos del producto como base para mejorar la calidad encuentran
gue no son una base adecuada para mejorar la calidad y son significativamente

peores que los enfoques empiricos.
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Para capturar los atributos de calidad de datos que son importantes para los
consumidores de datos, tomaremos un enfoque empirico. Un enfoque empirico de
la calidad de los datos analiza los datos recopilados de los consumidores de datos
para determinar las caracteristicas que utilizan para evaluar si los datos son aptos
para el uso en sus tareas. Por lo tanto, estas caracteristicas no pueden ser
determinadas teéricamente o intuitivamente seleccionadas por los investigadores.
La ventaja de un enfoque empirico es que captura la voz de los clientes. Ademas,
puede revelar caracteristicas que los investigadores no han considerado como
parte de la calidad de los datos. La desventaja es que la exactitud o integridad de

los resultados no puede ser probada a través de los principios fundamentales.

Por lo tanto, el paradigma de Calidad de la Infformacion (IQ) juzga el valor de
la informacion sobre la base de cuatro dimensiones: accesibilidad, representacion,

relevancia, exactitud.

Dimensiones de la Calidad de Informacion segun Wang
Dimension 1: Exactitud

De manera consecuente Wang y Strong (1996) sostuvo que:

La dimensién exactitud incluye no solo precisiony objetividad, que son
evidentes para los profesionales de tecnologias de la informacion,
sino también credibilidad y reputacion. Esto sugiere que,
contrariamente a la vision tradicional del desarrollo, los consumidores
de datos también ven la credibilidad y la reputacion como parte
integral de la dimension exactitud; la exactitud y la objetividad por si
solas no son suficientes para que la informacion sea considerada de
alta calidad. Esto es andlogo a algunos aspectos de la calidad del
producto. En el area de calidad del producto, las dimensiones de
calidad enfatizadas por los consumidores son mas amplias que
aquellas enfatizadas por los fabricantes del producto. De manera
similar, la dimensién exactitud abarca mas que las dimensiones de
precisién y objetividad que los profesionales de tecnologias de la

informacién se esfuerzan por ofrecer. Este hallazgo implica que los
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profesionales de tecnologias de informacion también debengarantizar
la credibilidady la reputacion de la informacién. La investigacion sobre

el etiquetado de fuentes de datos es un paso en esta direccion. (p.20)

Dimensién 2: Relevancia

Segun Wang y Strong (1996) indico que:

Algunas dimensiones individuales subyacentes a la dimension se
informaron previamente; por ejemplo, integridad y puntualidad. Sin
embargo, la dimension relevancia no fue explicitamente reconocida
en la literatura de calidad de la informacion. La agrupacion de
dimensiones para la dimension relevancia revel6 que la calidad de la
informacién debe considerarse dentro del contexto de la tarea en
cuestion. Esto fue consistente con la literatura sobre representacion
gréfica de datos, que concluyd que la calidad de una representacion
grafica debe evaluarse dentro del contexto de la tarea del consumidor
de datos. (p.20)

Dimension 3: Representacion
En concepto de Wang y Strong (1996) sostuvo que:

La dimensidon representacién, de la calidad de la informacion se
relaciona con los aspectos del formato del dato (conciso y consistente)
y significado de los datos (interpretable y facilidad de comprension).
Estos dos aspectos sugieren que para que los consumidores de datos
concluyan que los datos estan bien representados, no solo deben ser
concisos 'y consistentemente  representados, sino también
interpretables y faciles de entender. Cuestiones relacionadas con el
significado y el formato surgen en la investigacion de sistemas de
bases de datos en la que el formato se aborda como parte de la
sintaxis y el significado como parte de la reconciliacién semantica. Un
enfoque de la investigacion actual en esa area es el intercambio de

contexto entre sistemas de bases de datos heterogéneos. Por
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ejemplo, las cifras monetarias en el contexto de una base de datos de
EE. UU. Generalmente estan expresadas en dolares, mientras que las
cifras en una base de datos japonesa probablemente estén en yenes.
Este tipo de contexto pertenece a la dimension representacion, en
lugar de la dimension relevancia, que se ocupa de la tarea del

consumidor de datos. (p.21)

Dimensioén 4: Accesibilidad

Wang y Strong (1996) sostuvo que:

Los profesionales de sistemas de informacion entienden bien la
accesibilidad. Los resulta dos de la investigacion evidencian que los
consumidores de datos también reconocen su importancia. Un
desencadenante avizora una diferencia con la literatura que trata la
accesibilidad como algo distinto de la calidad de la informacion. Un
examen mas detallado revela que se supone que la accesibilidad en
literatura de calidad de informacion porque se usaron informes
impresos en lugar de datos en linea. Por el contrario, los
consumidores de datos en la investigacion que desarrollaron acceden
a las computadoras para sus necesidades de informacion y, por lo
tanto, ven a la accesibilidad como un aspecto de calidad de
informacién importante. Sin embargo, hay poca diferencia entre tratar
la accesibilidad como una dimension de calidad de informacién
general o separarlo de otras dimensiones de calidad de informacion.

En cualquier caso, se debe tener en cuenta la accesibilidad. (p.21)

Importancia de la Calidad de la informacion en Essalud

Essalud estd compuesto por mas de 400 centros asistenciales a nivel nacional entre
hospitales, policlinicos y centros de salud béasicos. Cada una de ellas emite
informacién através de sus diferentes areas segun el nivel que les corresponda. La
calidad de informacion es importante porque ayuda a mejorar la administracion de
todas las actividades asociadas a la calidad, aplicando la mejora continua para

satisfaccion de sus usuarios. Detectando ineficiencias, debilidades organizativas, y
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aportando posibilidades de mejora. El impacto se reflejaria en el servicio ofrecido a
los asegurados, asi como a la organizacién por dentro, destacandose: (a) Calidad,
reflejado en un incremento de la satisfaccion del usuario por los servicios brindados
en los Hospitales (b) Mejora organizativa (objetivos, funciones vy
responsabilidades), mediante la identificacion de los procesos, asignaciéon de
responsables para cada uno de ellos y el establecimiento de indicadores para
controlar su desempefio. (Caracterizacion de los procesos) (c) Establecimiento de
indicadores de desempefio y evaluacion del comportamiento del colaborador que
permite mejorar el sistemay el establecimiento de acciones de mejora continua (d)
Establecimiento de una plataforma que permita la implementacién exitosa de
estrategias. (f) Mejoramiento de la planeacién de las operaciones, reflejado en la
reduccion de los tiempos promedio de atencion a los usuarios (g) Compromiso de
los colaboradores con la calidad del servicio brindado. (h)Mejora de la imagen como

valor de la Institucion.

Essalud es la institucién encargada de dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través de prestaciones de prevencién, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econdémicas y prestaciones sociales las
cuales corresponden al régimen contributivo de la seguridad social en salud en

cada una de estas prestaciones es vital la calidad de la informacion.

Essalud tiene como principal objetivo brindar atencién integral a las
necesidades de la poblacion asegurada con equidad, solidaridad, eficiencia y
oportunidad. La vision de un Estado moderno al servicio de las personas,
concibiendo sus servicios o intervenciones como expresiones de derechos de los
ciudadano, exige que, esta institucion se direccione a una gestion por procesos,
modernizando sus tecnologias y sistemas de informacidn, con un planeamiento
orientado a resultados que impacten positivamente en el bienestar de la poblacién
asegurada, optimizando los recursos a través de su adecuada asignacion de

manera oportuna y eficiente,

Essalud en relacion a las caracteristicas de la poblacién asegurada
(demanda): tiene retos a enfrentar como la tendencia creciente de poblacion adulta

mayor, el incremento de enfermedades crénicas transmisibles y no transmisibles,
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el incremento de intervenciones de alto costo y la necesidad de desarrollar una
gestion efectiva de la demanda de atencién, cuya mayor expresion de
disconformidad se da en el diferimiento de citas de consulta externa, la lista de

espera quirargica y la demora en la atencién de emergencias.
1.4 Formulacion del Problema

1.4.1 Problema General

¢, Cual es la diferencia de la calidad de la informacion en los policlinicos de nivel 1y
Nivel Il con respecto al aplicativo de citas del sistema de Gestién Hospitalaria en la
Red Almenara-Essalud, 20177

1.4.2 Problemas Especificos

Problema especifico 1:

¢,Cual es la diferencia en la dimension exactitud de la calidad de la informacién en
los policlinicos de nivel 'y nivel Il con respecto al aplicativo de citas del Sistema de

Gestion Hospitalaria?
Problema especifico 2:

¢, Cual es la diferencia en la dimensién relevancia de la calidad de la informacién en
los policlinicos de nivel I'y nivel Il con respecto al aplicativo de citas del Sistema de

Gestion Hospitalaria?

Problema especifico 3:

¢Cual es la diferencia en la dimension representacion de la calidad de la
informacion en los policlinicos de nivel 1y nivel Il con respecto al aplicativo de citas

del Sistema de Gestion Hospitalaria?
Problema especifico 4:

¢,Cual es la diferencia en la dimension accesibilidad de la calidad de la informacion
en los policlinicos de nivel 'y nivel Il con respecto al aplicativo de citas del Sistema

de Gestion Hospitalaria?
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1.5 Justificacion del estudio
1.5.1 Justificacion tedrica

Esta investigacion se realiza con el propdésito de aportar a Essalud la valoracion y
perspectiva de los usuarios con respecto a la calidad de informacion del aplicativo
de citas del sistema de gestion hospitalaria, en el contexto de la pertinencia y

relevancia propuesto por Wang (1996).
1.5.2 Justificacion practica.

La Justificacion practica se centra en el rol que le corresponde al Seguro Social del
Perd, dado que la calidad de la informacién contribuye a innovar productos y
servicios que benefician al asegurado. Ademas de tomar la decisionde plantear un

nuevo aplicativo en web mas acorde a los tiempos actuales
1.5.3 Justificacién metodolégica

Para alcanzar los objetivos de la investigacion, se aplicd una investigacién de nivel
descriptivo, con un disefio no experimental de corte transversal. El marco tedrico
fue el fundamento para la operacionalizacién de las variables en dimensiones,
indicadores e items y fue determinante para la elaboracion del instrumento, en
nuestro caso fue el cuestionario, con escala de Likert, que fue validada por juicio
de expertos y para comprobar su funcionamiento en el campo se utilizé la prueba

piloto. El procesamiento de los datos se realizd con el software SPSS

1.6 Hipotesis
1.6.1 Hipotesis general

Existe diferencia significativa de la calidad de la informacion en los policlinicos del
nivel 1 y nivel II con respecto al aplicativo de citas del sistema de Gestion

Hospitalaria en la Red Almenara-EsSalud, 2017.
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1.6.2 Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1

Existe diferencia significativa en la dimension exactitud de la calidad de informacion
en los policlinicos del nivel | y nivel Il con respecto al aplicativo de citas del sistema

de gestion hospitalaria en la Red Almenara-EsSalud, 2017.
HipoGtesis especifica 2

Existe diferencia significativa en la dimensidén relevancia de la calidad de
informacién en los policlinicos del nivel 1y nivel Il conrespecto al aplicativo de citas

del sistema de gestién hospitalaria en la Red Almenara-EsSalud, 2017.
Hipdtesis especifica 3

Existe diferencia significativa en la dimension representacion de la calidad de
informacion en los policlinicos del nivel 1y nivel Il con respecto al aplicativo de citas

del sistema de gestidén hospitalaria en la Red Almenara-EsSalud, 2017.
Hipotesis especifica 4

Existe diferencia significativa en la dimension accesibilidad de la calidad de
informacidn en los policlinicos del nivel 1y nivel Il con respecto al aplicativo de citas

del sistema de gestion hospitalaria en la Red Almenara-EsSalud, 2017.
1.7 Objetivos
1.7.1 Objetivo General

Comparar la calidad de la informacién en los policlinicos de nivel 1y nivel Il con
respecto al aplicativo de citas del sistema de Gestion Hospitalaria en la Red

Almenara-Essalud, 2017.
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1.7.2. Objetivos Especificos
Objetivo especifico 1:

Comparar la dimension exactitud de la calidad de la informacién en los policlinicos
de nivel | y nivel Il con respecto al aplicativo de citas del sistema de Gestion

Hospitalaria en la Red Almenara-Essalud, 2017.

Objetivo especifico 2:

Comparar la dimensidn relevancia de la calidad de la informacion en los policlinicos
de nivel | y nivel Il con respecto al aplicativo de citas del sistema de Gestion

Hospitalaria en la Red Almenara-Essalud, 2017.
Objetivo especifico 3:

Comparar la dimensién representaciéon de la calidad de la informacién en los
policlinicos de nivel 1y nivel Il con respecto al aplicativo de citas del sistema de

Gestion Hospitalaria en la Red Almenara-Essalud, 2017.
Objetivo especifico 4:

Comparar la dimensién accesibilidad de la calidad de la informacion en los
policlinicos de nivel |y nivel Il con respecto al aplicativo de citas del sistema de

Gestion Hospitalaria en la Red Almenara-Essalud, 2017.



Il. Método



35

2.1 Disefio de investigacion

Enfoque

Esta investigacion se desarroll6 mediante un enfoque cuantitativo, cuyo
fundamento se centr6 en describir la calidad de la informacion del aplicativo de
citas del sistema de Gestion Hospitalaria en la Red Almenara de Essalud, 2017, en
el contexto de una investigacion descriptiva. Y sustentado en Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014) que sostienen que el enfoque cuantitativo, “es
secuencial y probatorio. Cada etapa precede a la siguiente y no se puede “brincar”

o eludir pasos” (p.4).

Se siguié un orden riguroso, para establecer los diferentes aspectos de la
investigacion en relacion a que una buena calidad de la informacion permite al
digitador del aplicativo de citas disponer de criterios para asignar una Optima
programacion de citas, y se considerd6 como tema estructural la naturaleza delicada
de la salud del asegurado. Esta investigacion se baso en la teoria que sostiene que
las bases de datos estan sujetas a errores que concurre en una deficiente calidad
de informacion, y que para mejorarlo se debe tener en cuenta la perspectiva de

usuario. (Wang y Strong, 1996, p.20)

La variable calidad de la informacion se cuantifico en base a la percepcion del
usuario del aplicativo de citas del Sistema de Gestion Hospitalaria en el cual se
utilizé la escala de Likert. La muestra se clasifico en dos grupos que incluyeron a
los policlinicos del nivel | conformado por los policlinicos San Luis, Chosica y
Pizarro, y los policlinicos del nivel I conformado por los policlinicos Castilla Diaz
Ufano y Voto Bernales. En este contexto la variable se categorizo en 3 grupos: baja
(5 all), regular (12 a18)y buena (19 a 25). Luego se realiz6 un andlisis descriptivo

con el cual se obtuvo los resultados y las conclusiones.

Tipo

En esta investigacion se procesé la calidad de la informacion, en base a las
dimensiones exactitud, relevancia, representacion y accesibilidad sobre las
puntuaciones obtenidas que permitieron comparar los policlinicos del nivel |y I,
con respecto alas categorias baja, regular y buena. Se utilizd la técnica estadistica

de caracterizacién de cada una de estas categorias, en un marco comparativo. Por
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lo tanto, esta investigacion es del tipo basica y nivel descriptivo comparativo

Disefio de Investigacion

Segun Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014) sostienen que:
La investigacion no experimental es aquella que se realiza sin
manipular deliberadamente variables. Es decir, es investigacion
donde no se varia intencionalmente las variables independientes. Lo
que se realiza en la investigacion no experimental es observar
fendbmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después
analizarlos. (p.132).

En esta investigacion se encuesto a 132 usuarios del aplicativo de citas del
Sistema de Gestion Hospitalaria en un contexto transversal, en el cual se midio de
la calidad de la informacibn en sus 4 dimensiones exactitud, relevancia,
representacion y accesibilidad, y donde no se manipulo esta variable. Por lo tanto,
El disefio es No experimental de corte transversal.

2.2 Variables, operacionalizacion
Para el presente trabajo se presentan la variable de estudio a continuacion:

2.2.1 Calidad de informacion del aplicativo de citas del Sistema de Gestion

Hospitalaria.
Definicién conceptual de la variable Calidad de Informacién

Hinrichs (2002) afirma que la calidad de la informacion se puede definir en un
sentido integral como el "grado en que un conjunto de caracteristicas inherentes de
los datos cumplen los requisitos” (p.26). Los cuales pueden ser establecidos por las

partes interesadas segun el contexto.

Definicion operacional de la variable Calidad de Informacion

Para el obtener la informacion de la variable calidad de la informacién se us6 un
cuestionario que consta de 17 items con respuesta tipo Likert. El instrumento estuvo
dirigido a los colaboradores de las areas de admision y citas de Essalud. Este

cuestionario permitié medir la variable a través de sus dimensiones (a) Exactitud,
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con 5 items; (b) Relevancia, con 5 items; (c) Representacion, con 5 items (d)
Accesibilidad, con 2 items. Los rangos establecidos para la dimension exactitud
fueron: baja de 5 — 11, regular de 12 — 18 y buena de 19 — 25. Los rangos para la
dimensidn relevancia fueron: baja de 5 - 11, regular de 12 — 18 y buena de 19 — 25.
Los rangos para la dimensién representacion fueron: baja de 5 - 11, regular de 12
— 18 y buena de 19 — 25. Los rangos para la dimension accesibilidad fueron baja

de 2 - 4, regular de 5 -7 y buena de 8 — 10.

2.2.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1:

Operacionalizacion de la variable calidad de la informacion

Dimensiones Indicadores ltem Escala de medicion Niveles y rangos
y valores
Exactitud Viabilidad 1 1=Completodesacuerdo 5-11 Baja
L, 2=Desacuerdo 12-18 Regular
Precision 2,3 3=Indiferente 19-25 Buena
Objetividad 4 4=De Acuerdo
5=Completo acuerdo
Reputacién 5
Relevancia Valor agregado 6 1=Completodesacuerdo 5-11 Baja
) 2=Desacuerdo 12-18 Regular
Relevancia 7 3=Indiferente 19-25 Buena
. 4=De Acuerdo
Puntualidad 8 5=Completo acuerdo
Cantidad apropiadade datos 9
Completitud 10
Representacion  Interpretable 11 1=Completodesacuerdo 5-11 Baja
Facilidad de comprension 12,13 2=Desacuerdo 12-18 Regular
P ' 3=Indiferente 19-25 Buena
Consistenciade la 14 4=De Acuerdo
representacion 5=Completo acuerdo
Representacion concisa 15
Accesibilidad  Acceso 16 1=Completodesacuerdo 2- 4 Baja
. 2=Desacuerdo 5- 7 Regular
Seguridad o 3=Indiferente 8-10 Buena

4=De Acuerdo
5=Completo acuerdo
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2.3 Poblacion y muestra
2.3.1 Poblacién
Tamayo (2004) define la poblacién como:

La totalidad del fendmeno de estudio, incluye la totalidad de unidades
de analisis o entidades de poblacion que integran dicho fenémeno y
gue debe cuantificarse para un determinado estudio integrando un
conunto N de entidades que participan de una determinada
caracteristica, y se le denomina poblacion por constituir la totalidad
del fenébmeno adscrito a un estudio o investigacion. (p.176)

Para el presente estudio Calidad de la informacion del aplicativo de citas del
Sistema de Gestion Hospitalaria en la Red Almenara-Essalud, 2017, la poblacion
es de 200 usuarios en total que pertenecen a la red almenara-Essalud y al area de
admision y citas, conformados por los policlinicos del nivel 1 (San Luis, Chosica

y Pizarro) y nivel Il (Castilla, Voto Bernales y Diaz Ufano)
Tabla 2

Tamafio de la poblacion de estudio por policlinico

Policlinicos de la red Almenara-Essalud Tamafio de la
poblacién  de
cada policlinico

Pol. Diaz Ufano 50
Pol. Chosica 20
Pol. San Luis 25
Pol. Pizarro 30
Pol. Voto Bernales 30
Pol. Ramon Castilla 45
Total 200

2.3.2 Muestra

En definicion de Hernandez et al (2014) “la muestra es un subgrupo del universo o
poblacién del cual se recolectan los datos y que debe ser representativo de ésta”
(p.173). También Hernandez et al (2014) referencia al Teorema del limite central

en el cudl se define que “una muestra de mas de cien casos sera una muestra con
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una distribucion normal en sus caracteristicas, lo cual sirve para el proposito de
hacer estadistica inferencial’ (p.189). Esto permitié elegir una muestra intacta de
132 usuarios, los cuales se eligieron proporcionalmente segin tamafio de cada
subpoblacion en los policlinicos del nivel 1y I, en el marco de la poblacion de
estudio.

Con la finalidad de asegurar la informacion brindada y en especial contar con

los resultados, se decidi6 aplicar la formula de Arkin y Colton con un nivel de

confianza del 95%, d=0,05; N=200; Z=1,96; P=0,5; Q=0,5.

NZ*PQ
d(N-1+2°PQ

1=

Muestreo

Se utilizé el tipo de muestreo probabilistico proporcionalmente al tamafio de cada

subpoblacion segun se ilustra en la tabla 3:

Tabla 3

Muestreo proporcional de los usuarios del aplicativo de citas

Policlinicos de la red Tamafio de la Muestreo Tamafio de la
almenara-Essalud poblacion de proporcional muestra
cada policlinico

Pol. Diaz Ufano 50 =50 * (132/200) 33
Pol. Chosica 20 =20 * (132/200) 13
Pol. San Luis 25 =25 * (132/200) 16
Pol. Pizarro 30 =30 * (132/200) 20
Pol. Voto Bernales 30 =30 * (132/200) 20
Pol. Ramén Castilla 45 =45 * (132/200) 30

Total 200 132
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez vy

confiabilidad

En la presente investigacion: “Calidad de la informacion del aplicativo de citas del
Sistema de gestion hospitalaria en la Red Almenara-Essalud, 2017” se usa como
técnica de recoleccion de datos la encuesta y el instrumento implementado para

ello es un cuestionario.

2.4.1 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la presente investigacion: “Calidad de la informacion del aplicativo de citas del
Sistema de gestion hospitalaria en la Red Almenara-Essalud, 2017” se tiene la

encuesta como técnica empleada.
Técnica de recolecciéon de datos

En la presente investigacion: “Calidad de la informacion del aplicativo de citas del
Sistema de gestion hospitalaria en la Red Almenara-Essalud, 2017” se tiene la
encuesta como técnica empleada, la encuesta segun Carrasco (2006), “se utiliza
para la indagacion, exploracién y recoleccion de datos, mediante preguntas
formuladas directa o indirectamente a los sujetos que constituyen una unidad de
analisis” (p.318). Esta técnica permitid recolectar datos de los indicadores de la

calidad de la informacion.

Instrumento de recoleccion de datos:

Segun la técnica de la investigacién realizada, el instrumento utilizado para la
recolecciéon de informacién fue el cuestionario. Al respecto Hernandez et al (2014)
indicaron que “consiste en un conjunto de preguntas de una o mas variables a
medir” (p.217).



Ficha técnica del instrumento

Nombre del instrumento

Autor y Afio

Adaptado sifuera el caso
Universo de estudio

Nivel de confianza
Margen de error

Tamafio muestral

Tipo de técnica

Tipo de instrumento
Fecha trabajo de campo

Escala de medicion

Cuestionario para evaluar la calidad
informacion

Abrego, Sanchez y Medina (2014)
William Molina Leén

200

95.0%

5.0%

132

Encuesta

Cuestionario

11/10/2017

Likert (politomica)
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de

Tiempo utilizado 15 minutos

Las 17 preguntas fueron dirigidas hacia los colaboradores del area de admisiony
citas, empleando para ello la escala Likert. Segun lo menciona Rivero (2013) la
escala Likert nos permite medir actitudes y asi conocer el nivel de conformidad de
los encuestados, para ello se definen categorias de respuestas en una escala del
1 al 5asociado a una descripcion. Asi se definio las siguientes categorias: completo
desacuerdo, desacuerdo, indiferente, acuerdo y completo acuerdo siendo
elaboradas en base a las dimensiones definidas en la investigacion, ya que como
se sabe el cuestionario es un instrumento dirigido a una muestra seleccionada la

cual responderd a las interrogantes con las alternativas definidas.

2.4.2 Validez y fiabilidad

Validez

Para Hernandez et al (2014) la validez “es el Grado en que un instrumento en
verdad mide la variable que se busca medir’ (p.200). Para poder determinar la
validez del instrumento, se sometié a consideracion de juicio de expertos. Segun
Hernandez et al (2014), el juicio de expertos “es el grado en que un instrumento

realmente mide la variable de interés, de acuerdo con expertos en el tema” (p.204).
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Tabla 4

Juicio de expertos

Opinion de aplicabilidad

Especialistas Calidad de la Informacién

Dr. Willian Sebastian Flores Sotelo Aplicable
Mg. Santiago Gallarday Morales Aplicable
Dr. Edwin Martinez L6pez Aplicable

Fuente: Elaboracion propia

El certificado de validez de contenido del instrumento se encuentra en el Anexo 4.

Fiabilidad

El instrumento de recoleccidn de datos que se empled en el presente estudio tiene
tems con opciones en escala Likert (politbmica), por lo que se empled el coeficiente
alfa de Cronbach para determinar la consistencia interna, analizando la correlacion
media de cada item con todas las demas que integran dicho instrumento. Para
determinar el coeficiente de confiabilidad, se aplicé la prueba piloto, después se
analiz6 mediante el alfa de cronbach con la ayuda del software estadistico SPSS

version 23.

Segun Hernandez et al (2014) existen:
Diversos procedimientos para calcular la confiabilidad de un instrumento de
medicion. Todos utilizan procedimientos y férmulas que producen coeficientes de
fiabilidad. La mayoria oscila entre cero y uno, donde un coeficiente de cero significa
nula confiabilidad y uno representa un maximo de confiabilidad (fiabilidad total,

perfecta). Cuanto mas se acerque el coeficiente a cero, mayor error habra en la

medicion.

Tabla 5

Confiabilidad del instrumento - Alfa de Cronbach
Instrumento Alfa de Cronbach Ne° ftems

0.862 17

En funcion de los resultados, teniendo en cuenta el indice de fiabilidad obtenido por
el alfa de Cronbach igual a 0.862, se puede asumir que los instrumentos son

confiables y procede su aplicacion
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25 Métodos de analisis de datos

Con el cuestionario de preguntas que define el instrumento se encuesto a los 132
usuarios del aplicativo de citas. Estos resultados permitieron cuantificar las
dimensiones exactitud, relevancia, representacion y accesibilidad, los cuales se
recategorizaron en las categorias de baja (5 a 11), regular (12 a 18) y bueno (19 a
25). Los datos se distribuyeron en 2 grupos segun los policlinicos del nivel Iy I, y
se realizaron las tabulaciones cruzadas con sus respectivos graficos, se utilizo
como herramienta el software estadistico SPSSV.23. Se analizaron los resultados

y se alcanzaron las conclusiones de la investigacion.
2.6 Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion “Calidad de la informacion del aplicativo de
citas del Sistema de gestion hospitalaria en la Red Almenara-Essalud, 2017” ha

considerado lo siguiente:

La informacion expuesta en la presente investigacion es veraz y producto de

recoleccion de informacion de usuarios y distintas bases tedricas referenciadas.

La informacion expuesta en la presente investigacion es actualizada y puede

ser utilizada como base para otras investigaciones.

La informacién expuesta en la presente investigacion relacionada a la

empresa es referencial.



lll. Resultados



3.1 Resultados descriptivos

3.1.1 Descripcion deresultados de la variable: Calidad de Informacion

Tabla 6
Tabla de contingenciade la Calidad de la informacion

Calidad de la Informacién

Baja Regular Buena Total
Nivel | Frecuencia 10 26 13 49
% del total 7.6% 19.7% 9.8% 37.1%
Policlinicos
Nivel Il Frecuencia 15 53 15 83
% del total 11.4% 40.2% 11.4% 62.9%
Total Frecuencia 25 79 28 132
% del total 18.9% 59.8% 21.2% 100.0%
Grafico de barras
Calidad de
infarmacian
M Eaja
E Reqgular
CBuena

Recuento

Mivel | Mivel Il

Policlinicos
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Figura 3. Percepcién de la calidad de Informacion que brinda el aplicativo de citas

del Sistema de Gestién Hospitalaria

Interpretacion

Latabla 6y figura 3 determina que comparativamente la calidad de informacion que

brinda el aplicativo de citas del Sistema de Gestion Hospitalaria es “Regular’ en

los Niveles de Atencion Iy Il dela Red Almenara—Essalud. En el nivel | se observa

que la calidad de informacién es “regular” (19.7%), esta muy por encima de aquellos
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que indican que la calidad de informacién es buena (9.9%) y mala (7.6%). En el
nivel Il se observa que la calidad de informacién es “regular’ (40.15%), esta muy
por encima de la calidad de informacion buena (11.4%) y mala (11.4%). Esto es

indicativo de que la calidad de informacidn del aplicativo de citas es regular
3.1.2 Descripcién deresultados de la dimension: Exactitud

Tabla 7
Tabla de contingencia de la dimensién Exactitud

Dimension Exactitud

Baja Regular Bueno Total
Nivel | Recuento 13 19 17 49
Policlinicos % del total 9.8% 14.4% 12.9% 37.1%
Nivel Il Recuento 29 35 19 83
% del total 22.0% 26.5% 14.4% 62.9%
Total Recuento 42 54 36 132
% del total 31.8% 40.9% 27.3% 100.0%

Grafico de barras

Exactitud

M Eaja
[ Regular
CBueno

Recuento

Mivel | Mivel Il

Policlinicos

Figura 4. Percepcion de la dimension exactitud de la calidad de Informacion que
brinda el aplicativo de citas del Sistema de Gestion Hospitalaria.

Interpretacion

La tabla 7 y figura 4, determina que comparativamente la calidad de informacion

que brinda el aplicativo de citas del Sistema de Gestion Hospitalaria con respecto
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a la dimension exactitud es “Regular” en los Niveles de Atencion Iy Il de la Red
Almenara — Essalud. En el nivel | se observa que la dimension exactitud es
“‘Regular” (14.4%), y esta muy por encima de aquellos que indican que la dimension
exactitud es buena (12.9%) y mala (9.96%). En el nivel I se observa que la
dimension exactitud es “regular’ (26.5%), y esta muy por encima de la dimensién
exactitud buena (14.4%) y dimensidon exactitud mala (21.97%). Esto es indicativo
de que la dimension exactitud de la calidad de informacién del aplicativo de citas es

regular

3.1.3 Descripcion de resultados de la dimensién: Relevancia

Tabla 8
Tabla de contingencia de la dimensidn relevancia

Dimension Relevancia

Baja Regular Buena Total
Nivel | Recuento 16 19 14 49
Policlinicos % del total 12.1% 14.4% 10.6% 37.1%
Nivel Il Recuento 25 40 18 83
% del total 18.9% 30.3% 13.6% 62.9%
Total Recuento 41 59 32 132
% del total 31.1% 44.7% 24.2% 100.0%

Grafico de barras

Relevancia
M Baja
B regular
O Buena

Recuento

-
12,129%
12,12% (0,51

10,51 %%

Mivel 1l

Policlinicos

Figura 5. Percepcion de dimension relevancia de la calidad de Informacion que
brinda el aplicativo de citas del Sistema de Gestién Hospitalaria.
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Interpretacion

La tabla 8 y figura 5, determina que comparativamente la calidad de informacién
qgue brinda el aplicativo de citas del Sistema de Gestion Hospitalaria con respecto
a la dimension relevancia es “Regular” en los Niveles de Atencion |y Il de la Red
Almenara — Essalud. En el nivel | se observa que la dimension relevancia es
“Regular” (14.4%), estd muy por encima de aquellos que indican que la dimension
relevancia es buena (10.6%) y mala (12.1%). En el nivel I se observa que la
dimension relevancia es “Regular’ (30.3%), esta muy por encima de la dimension
relevancia buena (13.6%) y dimension relevancia mala (18.9%). Esto es indicativo
de que la dimension relevancia de la calidad de informacion del aplicativo de citas

es regular.

3.1.4 Descripcion deresultados de la dimensidén: Representacion

Tabla 9
Tabla de contingencia de la dimension representacion

Dimension Presentacion

BAJA REGULAR BUENA Total
Nivel | Recuento 15 22 12 49
Policlinicos % del total 11.4% 16.7% 9.1% 37.1%
Nivel Il Recuento 17 45 21 83
% del total 12.9% 34.1% 15.9% 62.9%
Total Recuento 32 67 33 132

% del total 24.2% 50.8% 25.0% 100.0%




49

Grafico de barras

Representacidn

M Baja
[ regular
CBuena

Recuento

Mivel | Mivel 1l

Policlinicos

Figura 6. Percepcion de la dimension representacion, en la calidad de Informacion
gue brinda el aplicativo de citas del Sistema de Gestion Hospitalaria

Interpretacion

La tabla 9 y figura 6, determina que comparativamente la calidad de informacién
gue brinda el aplicativo de citas del Sistema de Gestion Hospitalaria con respecto
a la dimension presentacion es “Regular” en los Niveles de Atencion | y Il dela Red
Almenara — Essalud. En el nivel | se observa que la dimension presentacion es
“Regular” (16.7%), esta muy por encima de aquellos que indican que la dimension
presentacién es buena (9.1%) y mala (11.4%). En el nivel Il se observa que la
dimension presentacion es “Regular’ (34.1%), y estd muy por encima de la
dimensién presentacion buena (15.9%) y dimensién presentacion mala (12.9%).
Esto es indicativo de que la dimension presentacion de la calidad de informacién

del aplicativo de citas es regular.



3.1.5 Descripcién deresultados de la dimension: Accesibilidad

Tabla 10

Tabla de contingencia de la dimensién accesibilidad
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Dimensién Accesibilidad

Baja Regular Buena Total
Nivel | Recuento 24 10 15 49
Policlinicos % del total 18.2% 7.6% 11.4% 37.1%
Nivel Il Recuento 34 28 21 83
% del total 25.8% 21.2% 15.9% 62.9%
Total Recuento 58 38 36 132
% del total 43.9% 28.8% 27.3% 100.0%
Grafico de barras
Accesibilidad
M Baj=
[ Regular
OBuena

Recuento

Miwvel | Mivel Il

Policlinicos

Figura 7. Percepciéon de dimension ACCESIBILIDAD en la calidad de Informacién
gue brinda el aplicativo de citas del Sistema de Gestion Hospitalaria

Interpretacion

La tabla 10 y figura 7, determina que comparativamente la calidad de informacién

que brinda el aplicativo de citas del Sistema de Gestion Hospitalaria con respecto

a la dimension accesibilidad es “Baja” en los niveles de Atencioén | y I de la Red



51

Almenara — Essalud. En el nivel | se observa que la dimension accesibilidad es
“Baja” (18.2%), esta muy por encima de aquellos que indican que la dimensién
accesibilidad es buena (11.4%) y de la dimension accesibilidad regular (7.6%). En
el nivel I se observa que la dimensién accesibilidad es “Baja” (25.8%), esta muy
por encima de la dimension accesibilidad buena (15.9%) y dimension accesibilidad
mala (21.2%). Esto es indicativo de que la dimensién accesibilidad de la calidad de

informacidn del aplicativo de citas es baja.
3.2 Resultados inferenciales

Se realizd pruebas de hipétesis en las dimensiones exactitud, relevancia,

representacion y accesibilidad de la variable calidad de la informacién.
3.2.1 Prueba de hipétesis General de la calidad de la informacién
Se plantearon las siguientes hipotesis estadisticas:

Ho: No Existe diferencia significativa de la calidad de la informacion en los
policlinicos del nivel | y nivel Il con respecto al aplicativo de citas del sistema de

Gestion Hospitalaria en la Red Almenara-Essalud, 2017

Hi: Existe diferencia significativa de la calidad de la informacién en los policlinicos
del nivel | y nivel Il con respecto al aplicativo de citas del sistema de Gestion

Hospitalaria en la Red Almenara-Essalud, 2017

Se utilizd un 5% de nivel de significacion estadistica, y mediante la prueba
estadistica U de Mann y Whitney (1947) se realizd el contraste de hipotesis, y se

obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 11
Test U de Mann Whitney para la variable calidad de la informacién

U de Mann Whitney Aproximacion normal Z P valor

1931.5 -0.548 0.584

Segun los resultados de la tabla anterior no se rechaza la hipotesis nula
para niveles de significacion inferiores al 58.4%. Por lo tanto, no Existe diferencia

significativa de la calidad de la informacion en los policlinicos del nivel |y nivel I
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con respecto al aplicativo de citas del sistema de Gestion Hospitalaria en la Red
Almenara-Essalud, 2017

3.2.2 Prueba de hipétesis de la dimension exactitud
Se plantearon las siguientes hipoétesis estadisticas:

Ho: No existe diferencia significativa en la dimension exactitud de la calidad de
informacién en los policlinicos del nivel 1y nivel Il con respecto al aplicativo de

citas del sistema de gestion hospitalaria.

Hi: Existe diferencia significativa en la dimension exactitud de la calidad de
informacion en los policlinicos del nivel 1y nivel Il con respecto al aplicativo de

citas del sistema de gestion hospitalaria.

Se utilizd un 5% de nivel de significacion estadistica, y mediante la prueba
estadistica U de Mann y Whitney (1947) se realiz6 el contraste de hipétesis, y se

obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 12

Test U de Mann Whitney para la dimension exactitud

U de Mann Whitney Aproximacién normal Z P valor

1745.5 -1.447 0.148

Segun los resultados de la tabla anterior no se rechaza la hipétesis nula
para niveles de significacion inferiores al 14.8%. Por lo tanto, no existe diferencia
significativa en la dimension exactitud de la calidad de informacion en los
policlinicos del nivel 1y nivel Il con respecto al aplicativo de citas del sistema de

gestion hospitalaria.
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3.2.3 Prueba de hipétesis de la dimension relevancia
Se plantearon las siguientes hipoétesis estadisticas:

Ho: No existe diferencia significativa en la dimension relevancia de la calidad de
informacidén en los policlinicos del nivel 1y nivel Il con respecto al aplicativo de

citas del sistema de gestion hospitalaria.

Hi: Existe diferencia significativa en la dimensién relevancia de la calidad de
informacién en los policlinicos del nivel |y nivel Il con respecto al aplicativo de

citas del sistema de gestion hospitalaria.

Se utilizd un 5% de nivel de significacion estadistica, y mediante la prueba
estadistica U de Mann y Whitney (1947) se realiz6 el contraste de hipétesis, y se

obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 13

Test U de Mann Whitney para la dimension relevancia

U de Mann Whitney Aproximacién normal Z P valor

1976.0 -0.291 0.771

Segun los resultados de la tabla anterior no se rechaza la hipétesis nula
para niveles de significacién inferiores al 77.1%. Por lo tanto, no existe diferencia
significativa en la dimensién relevancia de la calidad de informacién en los
policlinicos del nivel 1y nivel Il con respecto al aplicativo de citas del sistema de

gestion hospitalaria.

3.2.4 Prueba de hipdétesis de dimensidn representacion

Se plantearon las siguientes hipoétesis estadisticas:

Ho: No existe diferencia significativa en la dimension representacion de la calidad
de informacién en los policlinicos del nivel |y nivel Il con respecto al aplicativo

de citas del sistema de gestion hospitalaria.
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Hi: Existe diferencia significativa en la dimension representacion de la calidad de
informacién en los policlinicos del nivel 1y nivel Il con respecto al aplicativo de

citas del sistema de gestion hospitalaria.

Se utiliz6 un 5% de nivel de significacion estadistica, y mediante la prueba
estadistica U de Mann y Whitney (1947) se realizd el contraste de hipotesis, y se

obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 14

Test U de Mann Whitney para la dimensién representacion

U de Mann Whitney Aproximacién normal Z P valor

1866.5 -0.859 0.391

Segun los resultados de la tabla anterior no se rechaza la hipétesis nula para niveles
de significacion inferiores al 39.1%. Por lo tanto, no existe diferencia significativa en
la dimension representacion de la calidad de informacion en los policlinicos del nivel

I y nivel Il con respecto al aplicativo de citas del sistema de gestion hospitalaria.
3.2.5 Prueba de hipdtesis de dimension accesibilidad
Se plantearon las siguientes hipotesis estadisticas:

Ho: No existe diferencia significativa en la dimensién accesibilidad de la calidad de
informacién en los policlinicos del nivel |'y nivel Il con respecto al aplicativo de

citas del sistema de gestion hospitalaria.

Hi: Existe diferencia significativa en la dimension accesibilidad de la calidad de
informacién en los policlinicos del nivel 1y nivel Il con respecto al aplicativo de

citas del sistema de gestion hospitalaria.

Se utilizd un 5% de nivel de significacién estadistica, y mediante la prueba
estadistica U de Mann y Whitney (1947) se realiz6 el contraste de hipdtesis, y se

obtuvieron los siguientes resultados:
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Tabla 15

Test U de Mann Whitney para la dimensién accesibilidad

U de Mann Whitney Aproximacién normal Z P valor

1975.5 -0.293 0.770

Segun los resultados de la tabla anterior no se rechaza la hip6tesis nula para niveles
de significacion inferiores al 77%. Por lo tanto, no existe diferencia significativa en
la dimension accesibilidad de la calidad de informacidn en los policlinicos del nivel

I 'y nivel Il con respecto al aplicativo de citas del sistema de gestién hospitalaria.



IV. Discusién



57

La descripcion de los resultados de la variable calidad de la informacion
evidenciaron que la percepciéon de los usuarios de la aplicacion de citas del Sistema
de Gestion Hospitalaria de Essalud, se centra la categoria de “regular’, con una
cuantificacion de 19.7% en policlinicos del nivel Iy en 40.2% en policlinicos del nivel
ll, esta evidencia holgada de la categoria “regular’ por parte de los usuarios no se
condice con la descripcion de los actores de un proceso de produccidén en el
contexto de la calidad de informacion propuesto por Wang (1996) y referenciado
por Spanevello (2012) quien sostiene la existencia de un vinculo de produccion y
comunicacion entre los recolectores conformado por personas, programas o
dispositivos encargados de reunir la informacion en crudo de acuerdo con las
necesidades del consumidor, asimismo quienes determinan la calidad inicial del
proceso; los custodios conformado por el personal de tecnologias de la informacion
responsable de la implementacion de procesos para almacenar, mantener y
entregar la informacién a los consumidores, manteniendo siempre los parametros
de calidad exigidos; los consumidores conformado por los responsables de los

procesos de utilizacion de la informacion.

En la dimension exactitud de la calidad de la informacion, los usuarios del
moédulo de citas catalogaron con la holgada categoria de “regular’ tanto en los
policlinicos del nivel | con un 14.39% y en policlinicos del nivel Il con un 26.52%,
estos resultados se contradicen con los obtenidos por Valverde (2014) quien
propone un modelo de calidad de datos que permita evaluar y mejorar la calidad de
los datos recolectados durante la ejecucion de experimentos controlados sobre el
cual concluyé que los errores en la calidad de los datos involucra al error humano,
no obstante que en Essalud se definen politicas y modelos de procesos con el fin
de mejorar la calidad de la informacién y aun asi la percepcion de calidad de

informacidn resulta regular.

Asimismo en la dimensién relevancia de la calidad de la informacion, los
usuarios del modulo de citas catalogaron con la holgada categoria de “regular” tanto
en los policlinicos del nivel | con un 14.4% y en policlinicos del nivel Il con un
30.30%, también en la dimensién presentacion es “Regular’ en los Niveles de
Atencion | y I de la Red Almenara — Essalud. En el nivel | se observa que la

dimensién presentacion es “Regular” (16.7%), estda muy por encima de aquellos que
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indican que la dimensién presentacion es buena (9.1%) y mala (11.4%). En el nivel
II se observa que la dimensién presentacion es “Regular’ (34.1%), y esta muy por
encima de la dimension presentacion buena (15.9%) y dimension presentacion
mala (12.9%).

Enla dimension accesibilidad de la calidad de informacidn esta investigacion
encontrd que el 18.18% de policlinicos del nivel 1y el 25.76% de policlinicos del
nivel Il catalogaron como “bajo” la dimension accesibilidad de la calidad de la
informacioén, en relaciéon a que el aplicativo de citas del Sistema de Gestidn
Hospitalaria se desarrollé con perspectivas de facil acceso para los usuarios. No
obstante, este modelo se contradice con los resultados obtenidos por Jovell (2013)
gue sostiene que los contenidos de las aplicaciones informaticas deben realizarse
desde la perspectiva del usuario, con mediciones de calidad en un contexto

longitudinal.

Con respecto a los resultados inferenciales de nuestra hipotesis general
existe diferencia significativa de la calidad de la informacién en los policlinicos del
nivel 1 y nivel II con respecto al aplicativo de citas del sistema de Gestidn
Hospitalaria en la Red Almenara-EsSalud, 2017. Los resultados mostraron que
nuestro p valor es mayor a 0.05 por lo cual no se rechaza la hipétesis nula para
niveles de significacion inferiores al 58.4%. Por lo tanto, no Existe diferencia
significativa de la calidad de la informacion en los policlinicos del nivel 1y nivel Il
con respecto al aplicativo de citas del sistema de Gestion Hospitalaria en la Red
Almenara-Essalud, 2017. Estos resultados coinciden con los de Gutiérrez (2016),en
el estudio titulado Calidad de informacion registrada en el carnet de control prenatal
en Puerperas Hospitalizadas en el Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Vitarte
Agosto -octubre 2015. Donde concluyé que el nivel de calidad de informacion
registrada en los carnet de control prenatal de las puérperas hospitalizadas que
ingresan al Hospital Vitarte presentaron un registro de informacién eficiente que les
facilito la identificacion y prevencion de posible complicaciones del problema
estudiado. Sin embargo Wang y Strong (1996), sostuvo que las bases de datos
siempre contienen errores y algunas groseramente contienen gran cantidad de
errores. Por ende, la mayoria de las empresas tienen problemas con la calidad de

la informacion (p.20).
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Conrespecto a nuestra hipotesis especffica: existe diferencia significativa en
la dimensién exactitud de la calidad de informacion en los policlinicos del nivel 1y
nivel Il con respecto al aplicativo de citas del sistema de gestion hospitalaria. Los
resultados mostraron que el P valor fue de 0.148 que es mayor a 0.05, indicando
que no se rechaza la hipétesis nula para niveles de significacion inferiores al 14.8%.
Por lo tanto, no existe diferencia significativa en la dimensién exactitud de la calidad
de informacion en los policlinicos del nivel 'y nivel Il con respecto al aplicativo de
citas del sistema de gestion hospitalaria. Estos resultados se relacionan con los de
Valverde (2014) en la tesis de maestria titulada Calidad de datos en ingenieria de
software donde los resultados que obtuvo determino que los errores en la calidad
de los datos involucra al error humano y que por lo tanto, las decisiones que se
tomen a partir de los mismos pueden ser equivocadas. También Wang y Strong
(1996) sostuvo que La dimension exactitud incluye no solo precision y objetividad,
gue son evidentes para los profesionales de tecnologias de la informacion, sino

también credibilidad y reputacion (p.20).

Con respecto a la hipétesis especifica: existe diferencia significativa en la
dimension relevancia de la calidad de informacion en los policlinicos del nivel |y
nivel Il con respecto al aplicativo de citas del sistema de gestion hospitalaria. Los
resultados mostraron p valor =0.771 y U de Mann Whitney = 1976.0, siendo mayor
gue 0.05, por lo tanto no se rechaza la hipétesis nula para niveles de significacion
inferiores al 77.1%. Por lo tanto, no existe diferencia significativa en la dimensién
relevancia de la calidad de informacién en los policlinicos del nivel 'y nivel Il con
respecto al aplicativo de citas del sistema de gestién hospitalaria. Asimismo Jovell
(2013), quien realizd una investigacion doctoral en la Universidad de Barcelona,
titulada La Calidad de la Informacién disponible en internet a proposito de un tema:
Diabetes Mellitus. Concluy6é que la calidad de los sitios web de Diabetes Mellitus es
desigual y debe ser evaluada, los instrumentos de evaluacion de los sitios web de
Diabetes Mellitus deben ser especificos de la enfermedad. Existe una buena
correlacion entre buena calidad del sitio web y posicion alta en la jerarquia del
buscador. Por otro lado Wang y Strong (1996), concluyd que la calidad de una
representacion grafica debe evaluarse dentro del contexto de la tarea del

consumidor de datos (p.20). La agrupacién de dimensiones para la dimension



60

relevancia revel6 que la calidad de la informacion debe considerarse dentro del

contexto de la tarea en cuestion.

Con respecto a la hipétesis especifica: existe diferencia significativa en la
dimensidn representacion de la calidad de informacion en los policlinicos del nivel |
y nivel Il con respecto al aplicativo de citas del sistema de gestion hospitalaria. Los
resultados mostraron p valor = 0.391 y U de Mann Whitney = 1866.5, siendo mayor
que 0.05, por lo tanto no se rechaza la hip6tesis nula para niveles de significacion
inferiores al 39.1%. Por lo tanto, no existe diferencia significativa en la dimensién
representacion de la calidad de informacién en los policlinicos del nivel | y nivel Il
con respecto al aplicativo de citas del sistema de gestion hospitalaria. Asimismo
Soler (2014), en su tesis doctoral de la Universidad Politécnica de Cataluia titulada
La calidad de la informacion contable en las empresas familiares y no familiares en
Espafa, Concluyo que se puede afirmar que presentan informacién contable de
mayor calidad. Un mayor control por parte de la familia o la presencia de un CEO
familiar ayuda a conseguir esta calidad. Por otro lado Wang y Strong (1996) sostuvo
gue: La dimension representacion, de la calidad de la informacidn se relaciona con
los aspectos del formato del dato (conciso y consistente) y significado de los datos

(interpretable y facilidad de comprension) (p.21).

Con respecto a la hipétesis especifica: existe diferencia significativa en la
dimension accesibilidad de la calidad de informacién en los policlinicos del nivel |'y
nivel Il con respecto al aplicativo de citas del sistema de gestién hospitalaria. Los
resultados mostraron p valor =0.770 y U de Mann Whitney = 1975.5, siendo mayor
gue 0.05, por lo tanto no se rechaza la hipétesis nula para niveles de significacion
inferiores al 77%. Es decir, no existe diferencia significativa en la dimension
accesibilidad de la calidad de informacion en los policlinicos del nivel 1y nivel Il con
respecto al aplicativo de citas del sistema de gestion hospitalaria. Por otro lado Pino
(2015) en el trabajo de investigacion titulado Eficienciay eficacia de los registros de
informacién de la estrategia sanitaria de prevencién y control de la tuberculosis para
la programacién y requerimiento de medicamentos antituberculosos. Direccion de
salud II Lima sur Afilo 2013. Concluyo que los procesos utilizados para obtener
informacion de calidad son inadecuados, influyendo en la obtencién de datos

concisos y coherentes que permitan la sistematizacion de la informacion. Asimismo
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Wang y Strong (1996) sostuvo que: Los profesionales de sistemas de informacion
entienden bien la accesibilidad. Los resultados de la investigacion evidencian que

los consumidores de datos también reconocen su importancia (p.21).



V. Conclusiones



Primero:

Segundo:
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Esta investigacién tuvo como objetivo, comparar la calidad de la
informacion de los policlinicos de nivel | y nivel I con respecto al
aplicativo de citas del sistema de Gestion Hospitalaria en la Red
Almenara-Essalud, 2017. La calidad de informacion se categorizd en
baja, regular y buena, y su cuantificacion se estableci6 desde la
perspectiva del usuario segun el modelo propuesto por Wang (1996).
Mediante el andlisis inferencial se concluyd que no existe diferencia
significativa de la calidad de la informacién en los policlinicos del nivel |
y nivel Il con respecto al aplicativo de citas del sistema de Gestion
Hospitalaria en la Red Almenara-Essalud, 2017, para niveles de
significacion inferiores al 58.4%, habiéndose obtenido segun la Prueba
estadistica U de Mann — Whitney (z = -0.548, p = 0.584).

En la dimensién exactitud de la calidad de informacion en los policlinicos
del nivel 1 y nivel Il con respecto al aplicativo de citas del sistema de
gestion hospitalaria, se concluyd que no existe diferencia significativa
para niveles de significacion inferiores al 14.8%. Habiéndose obtenido
segun la Prueba estadistica U de Mann — Whitney (z =-1.447, p = 0.148).
Este resultado se condice con el hecho de que en los hospitales de
ambos niveles |y I, la credibilidady la reputacién de la informacion, es

altamente valorada por los usuarios del Sistema de Gestion Hospitalaria

Tercero: Enla dimension relevancia de la calidad de informacién en los policlinicos

del nivel 1y nivel Il con respecto al aplicativo de citas del sistema de
gestion hospitalaria, se concluyd que no existe diferencia significativa
para niveles de significacion inferiores al 77.1%. Habiéndose obtenido
segun la Prueba estadistica U de Mann — Whitney (z =-0.291, p =0.771).
Este aspecto concurre en que la disponibilidad de la informacion en
tiempo real es importante para los usuarios cuando tienen que tomar
decisiones en el proceso de solicitud de citas en los hospitales de los

niveles | y i
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Cuarto: En la dimensién representacion de la calidad de informacion en los
policlinicos del nivel 1y nivel I con respecto al aplicativo de citas del
sistema de gestién hospitalaria, se concluyd que no existe diferencia
significativa para niveles de significacion inferiores al 39.1%. Habiéndose
obtenido segun la Prueba estadistica U de Mann — Whitney (z = -0.859,
p = 0.391). Este resultado pone en relevancia que para los usuarios del
Sistema de Gestion Hospitalaria, la presentacion de los datos en los
términos de conciso y consistente, ademas de interpretabilidad y de facil
comprension es igualmente importante en los hospitales del nivel |y nivel
[

Quinto: En la dimension accesibilidad de la calidad de informacién en los
policlinicos del nivel 1y nivel Il con respecto al aplicativo de citas del
sistema de gestion hospitalaria, se concluyd que no existe diferencia
significativa para niveles de significacion inferiores al 77%. Habiéndose
obtenido segun la Prueba estadistica U de Mann — Whitney (z = -0.293,
p = 0.770). Este resultado nos indica que en los hospitales nivel I y Il, se
tiene el mismo paradigma respecto a la seguridad de acceso al sistema
y dado esta idea, es importante que los niveles de seguridad del

aplicativo de citas se adecuen a un estandar de seguridad de acceso
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Los resultados de esta investigacion permiten establecer las siguientes

recomendaciones:

Primera

Segunda :

Tercera

Cuarta

Quinta

Esta investigacion, estudio la calidad de informacion del aplicativo de
citas del Sistema de Gestion Hospitalaria, en el cual no se encontrd
diferencias significativas entre los hospitales | y Il. Este estudio se
debe generalizar a nivel funcional en los aplicativos paralelos al

Sistema de Gestion Hospitalaria

En relacion a lo que propone Jovell (2013) el desarrollo del aplicativo
debe estar en perspectiva de los usuarios y desarrolladores, bajo una

plataforma Web.

Disefiar un sistema de informacion basado en la plataforma Web,
tomando en consideracion los aspectos de la exactitud, relevancia,
representacion y accesibilidad, con el objetivo de mejorar la calidad

de la informacion.

Proponer que el sistema, soporte aplicativos moviles para facilitar el
acceso acitas de los asegurados. También debe incluir un sistema de
respuesta de voz interactiva (IVR) que permita a los asegurados
recordar sus citas programadas de manera que evitemos la desercién

de pacientes que tiene citas con fechas muy alejadas

Las propuestas de mejora de la calidad de informacién deben
centrarse abstractamente en las dimensiones exactitud, relevancia,

representacion, y accesibilidad.
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Anexo 1. Articulo cientifico

Calidad de la informacion del aplicativo de citas
del sistema de gestion hospitalaria en la red almenara-
Essalud, 2017.

Autor: Br. William Florencio Molina Leon

Correo: williammolina21@hotmail.com

Resumen

Esta investigacion tuvo como principal objetivo comparar la calidad de la informacion
en los policlinicos del nivel I y nivel 1l con respecto al aplicativo de citas del sistema de
Gestion Hospitalaria en la Red Almenara-EsSalud, 2017., basado en la percepcion de
los usuarios de dicho aplicativo. La investigacion se desarrolld6 bajo un disefio no
experimental de corte transversal con enfoque cuantitativo, aplicada, descriptivo
comparativo. Se utilizd una muestra estuvo conformada por 132 digitadores de una
poblacion de 200. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento utilizado fue un
cuestionario graduado en la escala Likert para la variable previamente validada donde
se demostro la validez y confiabilidad, mediante la técnica de opinion de expertos y
utilizando alfa de Cronbach se obtuvo su confiabilidad, indicAndose alta confiabilidad.
Se obtuvo como resultado que no existe diferencia significativa de la calidad de la
informacion en los policlinicos del nivel I y nivel Il con respecto al aplicativo de citas
del sistema de Gestion Hospitalaria en la Red Almenara-Essalud, 2017, para niveles de

significacion inferiores al 58.4%.

Palabras clave: Aplicativo de citas, Calidad de la informacion, Sistema de
Gestion hospitalaria
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Abstract

This research had as main objective to compare the quality of the information in the
polyclinics of level I and level Il with respect to the application of appointments of the
system of hospital management in the network Almenara-Essalud, 2017, based on the
perception of the Users of that application. The research was developed under a non-
experimental cross-cutting design witha quantitative, applied, descriptive approach. We
used a sample consisted of 132 finger-makers of a population of 200. The technique used
was the survey and the instrument used was a questionnaire graduated in the Likert scale
for the previously validated variable where it was demonstrated the validity and
reliability, using the expert opinion technique and using Cronbach alfa is It obtained its
reliability, indicating high reliability. It was obtained as a result that there is no
significant difference in the quality of the information in the polyclinics of level | and
level 11 with respect to the application of appointments of the hospital management
system in the Almenara-Essalud network, 2017, for levels of Significance less than
58.4%.

Keywords: Appointment application, Quality of information, Hospital Management

System.

INTRODUCCION

Melchor, Lavin y Pedraza (2012), sostuvo que: “los actos de corrupcion en algunas
empresas del mundo de las Ultimas fechas han hecho critica la evaluacion de la confiabilidad
de los datos y por ende en la calidad de la informacion en las organizaciones” (p.24),
especialmente en la informacion financiera (Krishnan, 2005, p.656); ademas, algunos
investigadores creen que la confiabilidad de los datos de un SIC se enfoca en la evaluacion
de la estructura de control interno mas que en su disefio. Sin embargo, los empresarios tienen
dudas acerca del retorno de la inversion que hacen en TI, especificamente en los SIC, aunque

es un hecho que existe un impacto positivo en la productividad y desempefio organizacional
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al incrementar las ventas, el acceso a mas clientes y mejorar la relacion con ellos asi como
mayor eficiencia en los procesos de negocios y en la reduccion de costos, entre otros. La
calidad de la informacion es critica para las organizaciones; a pesar de décadas de
investigacion y practica, el campo carece de métodos comprensivos para su evaluacion y
mejoramiento sin una propuesta sistematica (Ballou 1998, p.78). Por ello, es esencial la
necesidad de una metodologia que evallle cémo las organizaciones desarrollan sus productos
de informacion. Se espera que las Tl aumenten la calidad de la informacion suministrada

como lo sefiala (Goff, 2003, p.58)

A nivel local, actualmente Essalud, no cuenta con un sistema que logre garantizar la
calidad de informacidén pues el aplicativo de desarrollo esta basado en Foxpro y debido a que
FoxPro no es un sistema administrador de bases de datos relacionales, este no soporta las
transacciones. Ademas, de lo mencionado, hay otro tipo de problemas con respecto a la
categoria exactitud de los datos porque no incluyen ni precision y objetividad, ademés que
la informacién la falta credibilidad y reputacion, dificultando a los usuarios del aplicativo
dar una informacién correcta al asegurado. La Relevancia de la informacion es un factor que
también genera problemas con respecto a las categorias completitud y puntualidad. Se hace
evidente el problema, cuando es una representacién grafica y debe evaluarse dentro del
contexto del usuario del aplicativo quien es el consumidor de este tipo de informacion. Los
datos en la dimensién representacion tienen problemas basicamente en el formato ya que no
son conciso ni consistentes y el usuario del aplicativo de citas tiene problemas con interpretar
ciertas ventanas del aplicativo. También se ha notado problemas en la accesibilidad porque
se muchas veces el usuario de citas reimprime un ticket de cita solicitado por un médico,
solamente para observar el cddigo informéatico del acto médico, en vez que el médico de

consultorio pueda ver en linea, en su computadora dicho cédigo.
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Por estas consideraciones, se pretende que el aplicativo de emision de citas de
Essalud que estd desarrollado en FoxPro y ademas que sus diversas opciones de uso no
permiten recolectar los datos necesarios, sea mejorado y nos permita tener una buena calidad
de la informacién. Las diferentes areas con que cuenta la institucion como Logistica,
Adquisiciones, etc., tienen dificultades en el ambito de la toma de decisiones, porque se
guian de una serie de indicadores que son a la vez dependientes de los datos obtenidos del
Sistema de Gestidn Hospitalaria, que en este caso, viene a ser la materia prima de los
ejecutivos o personas que toman la decisiones. Queda claro que un pilar muy importante es
la informacion, si se pretende alcanzar un producto que satisfaga las exigencias de los
funcionarios. Al tener una adecuada calidad de la informacion, la institucion tendrd un
planeamiento adecuado, porque de lo contrario, podria perjudicar la rentabilidad o la caida

de la imagen institucional

METODOLOGIA

La investigacion es de tipo cuantitativo, puesto que se van a analizar los resultados que se
obtienen de la aplicacion del instrumento a la muestra seleccionada. Se aplicd el disefio no

experimental, descriptivo, comparativo, transversal.

Para la presente investigacion se considerdé como poblacién o universo de 200
usuarios en total que pertenecen a la red almenara-Essalud y al area de admisién y citas,
conformados por los policlinicos del nivel | (San Luis, Chosica y Pizarro) y nivel 11 (Castilla,
Voto Bernales y Diaz Ufano). Con la finalidad de asegurar la informacion brindada y en
especial contar con los resultados, se decidié aplicar la formula de Arkin y Colton con un
nivel de confianza del 95%, d=0,05; N=200; Z=1,96; P=0,5; Q=0,5. Siendo n=132

Se empled el cuestionario de para la variable de estudio.
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RESULTADQOS

Tabla 6

Tabla de contingencia de la Calidad de la informacion

Calidad de la Informacion

Baja Regular Buena Total
Nivel | Frecuencia 10 26 13 49
% del total 7.6% 19.7% 9.8% 37.1%
Policlinicos
Nivel Il Frecuencia 15 53 15 83
% del total 11.4% 40.2% 11.4% 62.9%
Total Frecuencia 25 79 28 132
% del total 18.9% 59.8% 21.2% 100.0%
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Figura 3. Percepcion de la calidad de Informacion que brinda el aplicativo de citas del

Sistema de Gestion Hospitalaria

Interpretacion

La tabla 6y figura 3 determina que comparativamente la calidad de informacion que brinda
el aplicativo de citas del Sistema de Gestion Hospitalaria es ‘“Regular” en los Niveles de

Atencion 1y Il de la Red Almenara—Essalud. En el nivel | se observa que la calidad de
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mformacion es “regular” (19.7%), estd muy por encima de aquellos que indican que la
calidad de informacion es buena (9.9%) y mala (7.6%). En el nivel Il se observa que la
calidad de informacion es “regular” (40.15%), estd muy por encima de la calidad de
informacion buena (11.4%) y mala (11.4%). Esto es indicativo de que la calidad de

informacion del aplicativo de citas es regular

Resultados inferenciales

Se realiz6 pruebas de hipdtesis en las dimensiones exactitud, relevancia, representacion y

accesibilidad de la variable calidad de la informacidn.

Prueba de hipdtesis General de la calidad de la informacion
Tabla 11

Test U de Mann Whitney para la variable calidad de la informacién

U de Mann Whitney Aproximacion normal Z P valor

19315 -0.548 0.584

Segun los resultados de la tabla anterior no se rechaza la hip6tesis nula para niveles de
significacion inferiores al 58.4%. Por lo tanto, no Existe diferencia significativa de la calidad
de la informacién en los policlinicos del nivel 'y nivel 1l con respecto al aplicativo de citas

del sistema de Gestion Hospitalaria en la Red Almenara-Essalud, 2017,
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Prueba de hipdtesis de la dimension exactitud

Tabla 12

Test U de Mann Whitney para la dimension exactitud

U de Mann Whitney  Aproximacién normal Z P valor

1745.5 -1.447 0.148

Segun los resultados de la tabla anterior no se rechaza la hip6tesis nula para niveles de
significacion inferiores al 14.8%. Por lo tanto, no existe diferencia significativa en la
dimension exactitud de la calidad de informacion en los policlinicos del nivel 1y nivel 11 con

respecto al aplicativo de citas del sistema de gestion hospitalaria.

Prueba de hipdtesis de la dimension relevancia

Tabla 13

Test U de Mann Whitney para la dimension relevancia

U de Mann Whitney ~ Aproximacion normal Z P valor

1976.0 -0.291 0.771

Segun los resultados de la tabla anterior no se rechaza la hipétesis nula para niveles de
significacion inferiores al 77.1%. Por lo tanto, no existe diferencia significativa en la
dimension relevancia de la calidad de informacién en los policlinicos del nivel 1y nivel I

con respecto al aplicativo de citas del sistema de gestion hospitalaria.
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Prueba de hipdtesis de dimension representacion

Tabla 14

Test U de Mann Whitney para la dimension representacion

U de Mann Whitney  Aproximacién normal Z P valor

1866.5 -0.859 0.391

Segun los resultados de la tabla anterior no se rechaza la hipdtesis nula para niveles de
significacion inferiores al 39.1%. Por lo tanto, no existe diferencia significativa en la
dimension representacion de la calidad de informacion en los policlinicos del nivel 1y nivel

Il con respecto al aplicativo de citas del sistema de gestion hospitalaria.

Prueba de hipdtesis de dimension accesibilidad

Tabla 15

Test U de Mann Whitney para la dimension accesibilidad

U de Mann Whitney Aproximacion normal Z P valor

1975.5 -0.293 0.770

Segun los resultados de la tabla anterior no se rechaza la hipotesis nula para niveles de
significacion inferiores al 77%. Por lo tanto, no existe diferencia significativa en la
dimensién accesibilidad de la calidad de informacion en los policlinicos del nivel 1y nivel

Il con respecto al aplicativo de citas del sistema de gestion hospitalaria.
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DISCUSION

La descripcion de los resultados de la variable calidad de la informacion evidenciaron que
la percepcion de los usuarios de la aplicacion de citas del Sistema de Gestion Hospitalaria
de Essalud, se centra la categoria de “regular”, con una cuantificacion de 19.7% en
policlinicos del nivel 1y en 40.2% en policlinicos del nivel 11, esta evidencia holgada de la
categoria “regular” por parte de los usuarios no se condice con la descripcion de los actores
de un proceso de produccion en el contexto de la calidad de informacién propuesto por Wang
(2007) y referenciado por Spanevello (2012) quien sostiene la existencia de un vinculo de
produccion y comunicacion entre los recolectores conformado por personas, programas o
dispositivos encargados de reunir la informacion en crudo de acuerdo con las necesidades
del consumidor, asimismo quienes determinan la calidad inicial del proceso; los custodios
conformado por el personal de tecnologias de la informacion responsable de la
implementacion de procesos para almacenar, mantener y entregar la informacién a los
consumidores, manteniendo siempre los parametros de calidad exigidos; los consumidores

conformado por los responsables de los procesos de utilizacion de la informacion.

Con respecto a los resultados inferenciales de nuestra hipdtesis general existe diferencia
significativa de la calidad de la informacion en los policlinicos del nivel |y nivel 1l con
respecto al aplicativo de citas del sistema de Gestién Hospitalaria en la Red Almenara-
EsSalud, 2017. Los resultados mostraron que nuestro p valor es mayor a 0.05 por lo cual no
se rechaza la hipotesis nula para niveles de significacion inferiores al 58.4%. Por lo tanto,
no Existe diferencia significativa de la calidad de la informacién en los policlinicos del nivel
I y nivel 1l con respecto al aplicativo de citas del sistema de Gestion Hospitalaria en la Red
Almenara-Essalud, 2017. Estos resultados coinciden con los de Gutiérrez (2016),en el

estudio titulado Calidad de informacion registrada en el carnet de control prenatal en
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Puerperas Hospitalizadas en el Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Vitarte Agosto -

octubre 2015. Donde concluy6d que el nivel de calidad de informacion registrada en los carnet

de control prenatal de las puérperas hospitalizadas que ingresan al Hospital Vitarte

presentaron un registro de informacion eficiente que les facilito la identificacion y

prevencion de posible complicaciones del problema estudiado. Sin embargo Wang y Strong

(1996), sostuvo que las bases de datos siempre contienen errores y algunas groseramente

contienen gran cantidad de errores. Por ende, la mayoria de las empresas tienen problemas

con la calidad de la informacion (p.20).

CONCLUSIONES

Primero: Esta investigacion tuvo como objetivo, comparar la calidad de la
informacion de los policlinicos de nivel 1y nivel Il con respecto al aplicativo de
citas del sistema de Gestion Hospitalaria en la Red Almenara-Essalud, 2017. La
calidad de informacion se categorizd en baja, regular y buena, y su cuantificacidn
se establecio desde la perspectiva del usuario segin el modelo propuesto por Wang
(1996). Mediante el andlisis inferencial se concluyd que no existe diferencia
significativa de la calidad de la informacion en los policlinicos del nivel 1y nivel
Il con respecto al aplicativo de citas del sistema de Gestion Hospitalaria en la Red
Almenara-Essalud, 2017, para niveles de significacion inferiores al 58.4%,
habiendose obtenido segin la Prueba estadistica U de Mann — Whitney (z =-0.548,

p = 0.584).

Segundo: En la dimension exactitud de la calidad de informacién en los
policlinicos del nivel Iy nivel 1l con respecto al aplicativo de citas del sistema de
gestion hospitalaria, se concluyd que no existe diferencia significativa para niveles

de significacion inferiores al 14.8%. Habiéndose obtenido segin la Prueba
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estadistica U de Mann —Whitney (z=-1.447, p= 0.148). Este resultado se condice
con el hecho de que en los hospitales de ambos niveles 1y I, la credibilidad y la
reputacion de la informacion, es altamente valorada por los usuarios del Sistema

de Gestion Hospitalaria

Tercero: En la dimension relevancia de la calidad de informacion en los
policlinicos del nivel Iy nivel 11 con respecto al aplicativo de citas del sistema de
gestion hospitalaria, se concluyd que no existe diferencia significativa para niveles
de significacion inferiores al 77.1%. Habiéndose obtenido segin la Prueba
estadistica U de Mann — Whitney (z =-0.291, p = 0.771). Este aspecto concurre en
que la disponibilidad de la informacion en tiempo real es importante para los
usuarios cuando tienen que tomar decisiones en el proceso de solicitud de citas en

los hospitales de los niveles 1 y Il

Cuarto: En la dimensidn representacion de la calidad de informacion en los
policlinicos del nivel 1y nivel 1l con respecto al aplicativo de citas del sistema de
gestion hospitalaria, se concluyd que no existe diferencia significativa para niveles
de significacion inferiores al 39.1%. Habiéndose obtenido segun la Prueba
estadistica U de Mann — Whitney (z = -0.859, p = 0.391). Este resultado pone en
relevancia que para los usuarios del Sistema de Gestion Hospitalaria, la
presentacion de los datos en los términos de conciso y consistente, ademas de
interpretabilidad y de facil comprension es igualmente importante en los hospitales

del nivel 1y nivel 11

Quinto: En la dimension accesibilidad de la calidad de informacion en los
policlinicos del nivel Iy nivel 1l con respecto al aplicativo de citas del sistema de

gestion hospitalaria, se concluyd que no existe diferencia significativa para niveles
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de significacién inferiores al 77%. Habiéndose obtenido segun la Prueba
estadistica U de Mann — Whitney (z =-0.293, p=0.770). Este resultado nos indica
que en los hospitales nivel 1y IlI, se tiene el mismo paradigma respecto a la
seguridad de acceso al sistema y dado esta idea, es importante que los niveles de

seguridad del aplicativo de citas se adecuen a un estandar de seguridad de acceso
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Anexo2. Matriz de consistencia

Calidad de la informacion del aplicativo de citas del Sistema de Gestion Hospitalaria de la Red Aimenara-Essalud
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Anexo03. Instrumentos
INSTRUMENTO

MAESTRIA EN GESTION DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE LA INFORMACION

Autor: Br William Florencio Molina Ledn

Estimado informante el presente documento tiene por objeto conocer su opinidn sobre
Calidad de la Informacién. Dicha informacion es completamente anonima y
confidencial, por lo que solicito responder las interrogantes con sinceridad, y de

acuerdo a su propia expectativa.

A continuacion, se presenta una serie de preguntas las cuales debera
responder marcando con una (X) la respuesta que considera pertinente y de acuerdo

a escala, solo debes marcar una opcién:

Completo Desacuerdo 1
Desacuerdo 2
Indiferente 3
De acuerdo 4

Completo acuerdo 5



Escalas de
N©° Dimensiones / items calificacion
DIMENSION 1: EXACTITUD 112(3|4|5
La informacion del aplicativo de citas se obtiene con
1| comodidad
2 | Lainformacion del aplicativo de citas es precisa
3 | El aplicativo de citas proporciona informacién exacta
La informacién del aplicativo de citas es apta para tomar
4 | decisiones
5 | Lainformacion del aplicativo de citas es de alta calidad
DIMENSION 2: RELEVANCIA 112(3]|4|5
El aplicativo de citas permite incluir informacion adicional de
6 | los asegurados
La informacion del aplicativo de citas optimiza el tiempo de
7 | espera de los asegurados
8 | Lainformacién del aplicativo de citas es puntual
La cantidad de datos que se ingresa al aplicativo de citas es
9 | suficiente a la informacion que brinda
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Escalas de
N° Dimensiones / items calificacion
La cantidad de datos que se ingresa al aplicativo de citas es
10| proporcional a la informacion que brinda
DIMENSION 3: REPRESENTACION 112(3]4|5
11| Lainformacion del aplicativo de citas es interpretable
12| La informacion del aplicativo de citas es clara respecto al
idioma
13| La informacion del aplicativo de citas es clara respecto a la|
codificacion que utiliza
14| Lainformacién del aplicativo de citas es consistente
15| Lainformacién del aplicativo de citas es concisa
DIMENSION 4: ACCESIBILIDAD 112(3]4|5
16| El acceso a la informacion de aplicativo de citas es eficiente
17| La seguridad de la informacion del aplicativo de citas es
eficiente
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Anexo 4. Formato de validacion

Pty

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE LA INFORMACION

Ne ] DIMENSIONES / items

Pertinencia?

Si

No

Relevancia?

Si No

Claridad3

Si

| DIMENSION 1: EXACTITUD
| La informacion del apficalivo de citas se obtiene con comodidad

LZ | La informacién del apiicativo de citas s precisa

El aplicativo de citas proporciona informacion exacla

4 | Laint i6n def aplicativo de cilas es apta para tomar

Sugerencias
No !
1
|
ﬁ‘:

5__| Lainformacién de! aplicativo de citas es de alta calidad
DIMENSION 2: RELEVANCIA

No

90

Elaplicativo de citas permite incluir i dn adicional de los asegurados

La informacion def aplicativo de citas optimiza el tiempo de espera de los asegurados

La informacién del aplicativo de citas es puntual

9| La cantidad de datos que se ingresa al aplicativo de cilas es suficiente a fa informacion que brinda

10| La cantidad de datos que se ingresa al aplicativo de cilas es proparcional ala i i6n que brinda

| DIMENSION 3: REPRESENTACION

No

No

11 [La del aplicativo de citas es inlerp

| La informacién del aplncatwo de citas es clara respecto al idioma

12
13 f Lai ion del aplicativo de citas es clara respecto a la codificacion que utiliza

4| La informacion del aphcarivo decitas es
$

ta i6n del aplicalivo de citas es concisa

No

AV AVEI AV AR AV S AVARA VNN E ANANAN AN

MR NANE SRR MAEIRNAAINY

6 | Elaccesoalainfe ion de aphcatlvo de citas es eficlente

/
l} | DIMENSION 4: ACCESIBILIDAD
{

~ NN RN N Y Y S

7 | Laseguridad de la i acion del aplicalivo de citas es eficiente__~, |

Observaciones (precisar si hay suficiencia) k\ N»\/ RIA Y.

’

Opinién de aplicabilidad: Aplicable pé Aplicable ox; de ZSrr r[1]
? .

r{ Dr/) giw

No aplicable [ )

[

Apellidos y nombres del juez validag

-

O Q/""\

|

DN

P

Especialidad del ST / /

Pertinencia:El item ponde al pto tedrico ft
Rell ia: E! item es apropiado para rep al comp 0
dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiends sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension




ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE LA INFORMACION
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[N DIMENSIONES / items Pertinencia® [Relevancia? Claridad? Sugerencias

DIMENSION 1; EXACTITUD Si No Si | No | Si No

Lainformacion del aplicativo de citas se obtiene con comodidad & G —

La informacion del aplicativo de citas es precisa -

El aplicativo de citas proporciona informacion exacla

La on del aplicativo de cilas es apta para tomar

olalwlrla

|
La informacion de! aplicativo de citas es de alta calidad el
LI

DIMENSION 2: RELEVANCIA Si_ | No | Si | No No

MAEINN

Ef aplicativo de citas permite incluir informacion adicional de los asegurados
-

La informacion del aplicativo de citas optimiza el tiempo de espera de los asegurados

La informacion de! aplicativo de citas es puntual

A\
N

La cantidad de datos que se ingresa al aplicativo de citas es suficiente a [a informacidn que brinda

S|o|ea|-ula

La cantidad de datos que sg ingresa al aplicativo de citas es proporcional a la informaciin que brinda

-

No No No

DIMENSION 3; REPRESENTACION

11| Lainformacion de! aplicativo de citas es interpr

12 { Lainformacion del aplicativo de citas es clara respecto al idioma

13 |La del aplicativo de cias es clara respecto a 1a codficacion que utiliza

14| La informacion del aplicativo de Citas es consistente

15 | Lainformacion de! aplicativo de citas es concisa

No No No

NEANRANE

DIMENSION 4: ACCESIBILIDAD

CNMEINNM Y DN

16 | El acceso a la informacion de aplicativo de citas es eficiente

AR EAMNARINEN

17_| La sequridad de a inf ion del aplicativo de citas es eficiente

Observaciones (precisar si hay

ficiencia): 6;44 561;4{)(/5’/«9((0\

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [/05 Aplucable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

lidador. Dr/ Mg: ////&Q //7‘/ 77 6Mﬁ‘70 NE: >eS/$Ps K

Apellidos y nombres del juez

Especialidad del validador: HA Q”MA timn ol s @/,LL/(/r oo Bt / / adh /-/*/‘7 <

ensenneelOuiiiieindel 20,0

TPertinencia:E! ftem corresponde al concepta tedrico formulado.
ZRelevancia: £) item es apropiado para rep al comp 0
dimension especifica del constructo

¥Claridad: Se entiende sin dificultad alguna ef enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Fim .
“n= arfiniantas nara madir |2 dimension /
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ESCUELA DF POSTGRADO
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. Pertinencia’ Relevancia? | Claridad? Sugerencias
Si No S'l/ No Si No
i O
7z, 7, 71
I8 7 7]
7 7 Pl
7 4 "y
]l Si No Si No | Si No
El ‘aplicativo de citas permite inclui informacitn adicional da los asegurados [ 7% L
“La nformacion del aplicabivo d Gtas oplimiza el tiempo de espera da los aseguiados 7 7/ 7,
% La informacion del aplicativo de citas &5 puntual LAl / . v " e
L cantidad de datos que mgrcsa 4l aplicativo de 7, Ve Al
7 v |
Si No Si No_|_Si No
v v 17
% P 7
7 I 7
v 4 i
La mformacidn del aplica rx 4 v
DIMENSION 4; ACCESIB‘UDAD Si No St No | si No
| 16| €1 3000 a la informacitn d aplcativo 0o citas ¢ eficiente KA v v
17_| L sagundad do ta mformacen del aphcaiivo ds citas o5 eficnte ¥ v 7
Observaciones (precisar sl hay sufl SVM/JW(/ Al
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [~] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
o) " - i
Apellidos y del juez validador. Dr/ W /2275 T2 Ex fopia. EDliol A N 2085 ED 3 F

Especialidad del validad AE 720 A5G 6

P

Pertinencia:E! item corresponde al conceplo Wbricn formutado
Retevancia: £ item e apropiado para representar al componente o

dimensibn especifica del constructo

IClaridad: S cntnde sin dficuiad akuna el enunciado del ftem, es
CoNCiso, exan y duecto

Nota: Sufici s die sufickncia uando 1os ilems

son suficientes para medi (a dimension
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