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Presentacién

Sefiores miembros del Jurado,

Presento a usted mi tesis titulada “Tecnologias de Informacion y Comunicacion
(TICs) y la gestidbn hospitalaria en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, El
Agustino, 2016”, cuyo objetivo es determinar la relacion entre de uso de las
Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TICs) y los procesos de la gestion
de hospitalaria percibida por los servidores publicos del Hospital Nacional Hipalito
Unanue 2016, en cumplimiento del Reglamento de grados y Titulos de la
Universidad César Vallejo, para obtener el Grado Académico de Magister en

Gestion Publica.

Este trabajo de investigacion, es el primer paso para la implementacion
futura de una politica publica que ayude a mejorar la gestibn hospitalaria
orientada al buen uso de las TICs en las instituciones hospitalarias de nivel
nacional. La presente investigacion esta estructurada en siete capitulos y cinco
anexos. El capitulo uno contiene a la introduccion, los antecedentes,
fundamentacion cientifica, justificacion, problema, objetivos e hipétesis. El
segundo capitulo contiene el marco metodoldgico, las variables y el método del
estudio. El tercer capitulo presentan los resultados obtenidos en tablas y gréficos.
En el cuarto capitulo se formula la discusién de los resultados. En el quinto
capitulo se presentan las conclusiones. En el sexto capitulo se formulan las
recomendaciones. En el séptimo capitulo se presentan las referencias
bibliograficas, donde se detallan las fuentes de informacion empleadas para la

presente investigacion.

Por la cual, espero cumplir con los requisitos de aprobacion establecidos

en las normas de la Escuela de Posgrado de la Universidad César.

La autora
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Resumen

La presente investigacion titulada: Tecnologias de Informacion y Comunicacion
(TICs) y la gestion hospitalaria en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, El
Agustino, 2016, tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el uso de
las TICs y la gestion hospitalaria .El tipo de investigacion segun su finalidad fue
sustantivo, de nivel correlacional, de enfoque cuantitativo; de disefio no
experimental: transversal. La poblacién estuvo formada por 500 usuarios, la
muestra por 175 y el muestreo fue de tipo probabilistico. La técnica empleada
para recolectar informacion fue encuesta y los instrumentos de recoleccion de
datos fueron cuestionarios que fueron debidamente validados a través de juicios
de expertos y determinado su confiabilidad a través del estadistico Alfa de
Cronbach. Se llegaron a las siguientes conclusiones: (a) existe correlacion
positiva moderada (Rho =,590) y significativa (p=0.000 es menor que 0.05) entre
el uso de las TICs y los procesos de la gestion de hospitalaria (b) existe
correlacion positiva moderada (Rho = ,532) y significativa (p=0.000 es menor que
0.05) entre los procesos estratégicos de la gestion hospitalaria y el uso de las
TICs.(c) existe correlacién positiva baja (Rho = ,363) y significativa (p=0.000 es
menor que 0.05) entre los procesos esenciales de la gestion hospitalaria y el uso
de las TICs (d) existe correlacion positiva moderada (Rho = ,492) y significativa
(p=0.000 es menor que 0.05) entre los procesos de soporte de la gestion

hospitalaria y el uso de las TICs.

Palabras claves: Tecnologias de Informacién y Comunicacion, gestion

hospitalaria.
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Abstract

This research entitled: Technology of information and communication (TICs) and
the hospitable management in the National Hospital Hipdlito Unanue, The
Agustino, 2016 had as general objective determine the relationship between the
use of TICs and hospital management. The research by purpose was substantive,
level correlational, focus quantitative; from design not experimental transverse.
The population consisted of 500 users. The sample for 175 and sampling was of
type probability. The technique was used to collect data survey and data collection
instruments were questionnaires, which were duly validated through expert
judgment and determined their reliability through statistic Cronbach's alpha. They
reached the following conclusions : (a) exists positive moderate correlation (Rho =,
590) and significant (p= 0.000 is minor that 0.05) between the use of the TICs and
the processes of the hospitable management (b) exists positive moderate
correlation (Rho =, 532) and significant (p=0.000 is minor that 0.05) between the
strategic processes of the hospitable management and the use of the TICs (c)
exists positive low correlation (Rho =, 363) and significant (p=0.000 is minor that
0.05) between the essential processes of the hospitable management and the use
of the TICs (d) exists positive moderate correlation (Rho =, 492) and significant (p
= 0.000 is minor that 0.05) between the processes of support of the hospitable

management and the use of the TICs

Keywords: Technology of information and communication, hospital management.
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1.1. Antecedentes

La presente investigacion se baso en estudios y contribuciones previas de otros
autores, realizados en el contexto internacional y nacional, como se describe a

continuacion y que se empled para la discusion de los resultados obtenidos.

Antecedentes internacionales.
Cancado et al. (2014) sobre el estudio “Estudio y analisis de las tecnologias de
informacion y comunicacion (TIC) en odontologia en Rio Grande do Sul” en el
estado de Rio Grande do Sul en Brasil tuvieron como objetivo analizar el uso de
las TIC por odontélogos que egresaron a partir de 2002. El nivel de investigacion
fue descriptivo, de enfoque cuantitativo y de disefio observacional, transversal. La
poblacién estuvo constituida por 23, 000 odontdlogos y la muestra se constituyé
por 500 odontdlogos, sin embargo solo 217 odontbélogos participaron en el
estudio, no aplicaron muestreo para el estudio. La técnica para la recoleccién de
datos fue la encuesta online y el instrumento fue el cuestionario que estuvo por un
periodo de dos meses accesible a los profesionales de salud en un sitio web. Del
estudio llegaron a las siguientes conclusiones: (a) los odontélogos del estado de
Rio Grande do Sul poseen equipamientos electronicos como computadora,
impresora, scanner, webcam y smartphone, sin embargo, el uso de las TIC no se
extienden a la préctica clinica, (b) la historia clinica electrénica es una de las TIC
que a los participantes les gustaria incorporar a su practica profesional, sin
embargo, presenta algunas dificultades como fallas técnicas, alto costo y
necesidad de contar con recursos especificos que son escasos y (c) la
informatizacion de los equipos odontolégicos brindan mayor agilidad y seguridad
en el diagnéstico y tratamiento, por lo que tiene un impacto positivo en la calidad

de la atencion odontoldgica.

Veloz et al. (2012) en su estudio sobre “Uso de tecnologias en informacién
y comunicacion por médicos residentes de ginecologia y obstetricia” en la Ciudad
de México del pais de México, el objetivo del estudio fue explorar en médicos
residentes (MR) de ginecologia y obstetricia el uso de las TIC en su educacion. El
nivel de investigacion fue descriptivo, de enfoque cuantitativo y de disefio

observacional, transversal. La poblacion disponible estuvo conformada por 73
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médicos, residentes de la especialidad de ginecologia y obstetricia, la muestra
quedo conformada por 52 médicos residentes de ginecologia y obstetricia
disponibles, no realizaron un muestreo sino un censo de la poblacion disponible.
La técnica empleada para la recoleccién de la encuesta y el instrumento fue el
cuestionario, el cual tiene un tiempo promedio para contestar de 20 minutos. Se
evalué la validez de contenido por juicio de expertos y por sustento teérico, los
expertos evaluadores del instrumento fueron dos maestros en ciencias de la
educaciéon, un ingeniero en sistemas computacionales y un docente experto en
educacion y desarrollo instruccional. En el estudio llegaron a las siguientes
conclusiones: (a) el tiempo medio para actividades educativas usando las TIC, va
de 30 minutos a ocho horas, el tiempo que consideran empleado en forma
efectiva es en promedio 60 minutos, (b) la falta de dominio del idioma inglés, es
una limitante para un porcentaje elevado de alumnos, (c) solamente 13 (25%) MR
han presenciado una videoconferencia, y nueve han realizado un curso en linea y
(d) la disponibilidad de tecnologia no es limitante para que los MR procuren la

autogestion del conocimiento empleando las TIC.

Bueno, Rodriguez, Bagués y Calvo (2012) en el estudio “Evaluacién e
impacto del uso de las tecnologias de la informaciéon y comunicacion para la
gestion clinica y seguimiento compartido y consensuado de las Ulceras por
presion” en Espafa. El objetivo fue afrontar el grave problema de las Ulceras de
presion (UPP) implica buscar nuevos métodos y estrategias de registro de
valoracién y estandarizacion de criterios de intervencion. Para el estudio
disefiaron y evaluaron una aplicacion informatica que permite obtener informacion
completa y exhaustiva como la gestién y seguimiento de las UPP, valoracion del
riesgo de UPP, cribado del estado nutricional e intercambio de informacion entre
los profesionales. El tipo de investigacion es aplicada de disefio pre-experimental
en el que participaron 69 residentes, los cuales realizaron 27 cribados del estado
nutricional, 22 valoraciones de riesgo de UPP y 230 seguimientos de las UPP. La
técnica de recoleccion fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario basado
en indicadores validados para evaluar programas de TeleMedicina como el Model
for Assessment of Telemedicine applications (MAST) y la metodologia de
Bashshur, Herber y la de Institute os Medicine (IOM). Del estudio concluyeron los
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siguientes: (a) las aportaciones mas destacadas del uso de las TIC estan en
relacion a la recogida exhaustiva de informacién, la contribucion a la disminucion
en la variabilidad de la practica clinica, la recogida homogénea de datos y
sistematizada/estandarizada y (b) las TICs favorece la comunicacién y explotacion

de los datos para la evaluacion de resultados.

Martinez y Lopez (2011) en el estudio “El conocimiento y aplicabilidad de
las nuevas tecnologias en el profesional de enfermeria” realizado en Murcia,
Espafia con el objetivo de identificar el nivel de conocimiento que tiene el
profesional de Enfermeria acerca de las Nuevas Tecnologias, y la relacion que se
establece con determinadas caracteristicas demograficas y laborales de la
muestra, asi como su opinibn acerca de la aplicabilidad de las Nuevas
Tecnologias (NT) en Enfermeria. El estudio fue de nivel descriptivo de enfoque
cualitativo-cuantitativo con una poblacion de 50 profesionales de enfermeria, la
muestra estuvo constituida por 49 profesionales, no aplicaron muestreo. La
técnica para la recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento de
recoleccion el cuestionario; las conclusiones del estudio fueron: (a) los
profesionales de enfermeria presenta como obligacién el conocer las Nuevas
formas de comunicacion y lenguaje que las NT (nuevas tecnologias), (b) las
nuevas generaciones presentan mayor interés por el uso y manejo de las NT, (c)
los recursos tecnoldgicos proporciona mayor utilidad y acceso a los mismos, (d) la
rapidez es una de las ventajas del Internet que cubre las expectativas de estos
profesionales y (e) el 81,6% del profesional carece de formacién en TICs por lo
gue demanda formacion en este campo, a pesar que tiene dificultad para

aplicarlas ante la carga de trabajo.

Socias, Heras, Estrada, Garcia e lbafez (2012) realizaron el estudio
“Aplicacion de Técnicas de Informacion y Comunicacion para la deteccion de
pacientes de alto riesgo: alarmas de rapida asistencia. Estudio piloto del Proyecto
Ara-Son Llatzar” en Espania, el objetivo del estudio fue describir la implementacion
de Tics sobre el Servicio de Medicina Intensiva, para ello disefiaron un estudio de
cohortes, prospectivo y observacional. La poblacion estuvo constituida por todos
los pacientes ingresados al Servicio de Urgencias, los cuales fueron 17, 991
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pacientes, no aplicaron muestreo solo el cumplimento de los criterios de seleccion
establecidos. En el estudio se realiz6 la implementacion del Proyecto ARA, el cual
consiste en el seguimiento de todos los pacientes hospitalizados y permite
detectar precozmente a pacientes con riesgo de gravedad a través de valores
anormales de pruebas de laboratorio o clinicas. Se envia la alarma al smartphone
de los médicos intensivistas de guardia durante las 24 horas del dia, las
respuestas al llamado son protocolizadas y obligatorias de atender por los
intensivistas. De la implementacion de la Tic como sistema complementario en la
atencion del Servicio de Medicina Intensiva se llego a las siguientes conclusiones:
(a) en las muertes inesperadas el 75% presentaron criterios ARA no tratados, (b)
la implementacion de la Tic obtuvo una reduccién significativa de las muertes
inesperadas entre el primer y segundo semestre (25 y 10, respectivamente)
(p=0.01) y (c)La Tic es una herramienta complementaria y prometedora para la
actividad diaria en el Servicio de Medicina Intensiva que contribuye hacia la

mejora del prondstico de los pacientes hospitalizados.

Antecedentes Nacionales.
Véasquez, Ticse, Alfaro y Guerra (2015) en el estudio sobre “Acceso, uso y
preferencias de las Tecnologias de Informacion y Comunicacién por médicos de
un Hospital General del Peru” en Lima, Pert planteé como objetivo describir el
acceso, uso y preferencias de las TICs en médicos que realizan labor asistencial
en un hospital general de Lima. El estudio fue de nivel descriptivo de disefio
transversal. La poblacién estuvo formada por 270 médicos y la muestra estuvo
conformada por 211 médicos residentes y especialistas que laboran en las areas
asistenciales de pediatria, medicina, ginecologia y cirugia del Hospital Cayetano
Heredia (HCH). La técnica empleada en la recoleccion de datos fue la encuesta y
el instrumento de recoleccion es el cuestionario, en la validez del contenido para
verificar la idoneidad de los items se utilizé V de Aiken donde se obtuvo un valor
de 0,8. Las conclusiones del estudio fueron: (a) el 93% de los médicos usa laptop,
66% Tablet, 88% Smartphone y el 68% tiene internet movil, (b) se evidencid
diferencias en la frecuencia de uso de TICs en el grupo de edad de 25 a 34 afos,
asi como un mayor nivel de dominio (p<0,05), (c) el 86% usa PubMed, Facebook
y WhatsApp como medio de intercambio de imagenes y datos relacionados con
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salud, (d) el 50% participd en blogs médicos, cursos en linea o videoconferencias
y (e) el uso y acceso de TICs es frecuente en los médicos y existe interés positivo

por su uso en educacion.

Bautista (2015) en el articulo “La Telesalud en Perd. Diagnéstico y
Propuesta de Mejora” en Peru, tuvo como objetivo demostrar que el actual marco
normativo peruano influye en el deficiente desarrollo de la Telemedicina en el
pais. Para ello realiz6 un articulo de revisidn de conceptos, iniciativas, normativas,
proyectos a fines en regiones aledafias al pais para comparar con los avances en
Telemedicina que se tienen hasta la actualidad. Refieren que se han elaborado en
el pais marcos normativos para la implementacion de Telemedicina desde el afio
2003 hasta la actualidad, sin embargo este marco normativo ha sido basico y ha
obtenido pobres resultados. Lo que se ha logrado en su defecto es el impulso de
multiples proyectos pilotos en todo el pais que requieren gran cantidad de
recursos pero sin resultados sostenibles que puedan permitir la implementacion
de una politica transversal en todo el pais. Al analizar las experiencias
internacionales en Telemedicina se tiene que las mas abordadas han sido
respecto a la comunicacién en zonas aisladas, la televigilancia, telerradiologia,
videoconferencia y telemedicina militar y segun ello se ha establecido posibles
propuestas para el nuevo plan de Telesalud en el Perd. Una de las propuestas se
enfoca en el marco juridico ya que las nuevas tecnologias avanzan a pasos
agigantados lo cual da lugar a vacios legales que retrasa la telemedicina, por lo
que se deberia articular una normativa especifica para la telemedicina y su
prestacion de servicios. Ademas es importante tener presente que en muchos de
los casos la telemedicina no puede sostenerse econdmicamente por lo que el
Estado debe establecer un papel protagonico o en su defecto delegar a ONGs o
entidades que puedan hacerse cargo de la operatividad y mantenimiento de los
Sistema de Telemedicina. Lleg6 a las siguientes conclusiones: (a) las iniciativas
gue hasta la actualidad se han desarrollado en el Pert son anecdoéticas a pesar
de las normativas, (b) los multiples elementos tecnolégicos incrementan el riesgo
de dispersion para formar un sistema de estandarizado y (c) la interoperabilidad y

estandarizacion en telemedicina no solo deben ser tecnoldgicas sino también
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incorporar contenidos médicos para disminuir el riesgo de dispersién y lograr

sistemas integrados.

Perez, lguifiiz, Bayer y Garcia (2015) en el articulo “Reduciendo las
inequidades en salud y mejorando la salud materna mediante la mejoras de los
sistemas de informacion en salud: WAWARED Peru” en Peru tuve como objetivo
presentar la situacion actual de los sistemas de informacion de la salud materna
en el pais, para ello realizan un andlisis del Proyecto WawaRed-Peru. Refieren
que los sistemas de salud requieren de personal calificado para garantizar la
coleccién y procesamiento de datos para la tomas de decisiones, sin embargo el
personal de salud no siempre esta capacitado para dichas funciones. El Proyecto
de WawaRed-Peru se inicié con el objetivo de dar a conocer el sistema actual de
los sistemas de informacion materna y las necesidades del personal de salud en
Lima, Callao y Ayacucho, el cual permitié identificar cuatro problemas en el
sistema de informacion, los cuales son: (a) los flujos de coleccion, procesamiento
y andlisis de la informacién lo cual refleja un proceso unidireccional, (b) la
fragmentacion de la atencion y de los sistemas de informacion en la salud
materna, (c) limitaciones en el uso de las Tics en zonas rurales donde los
servicios de comunicacion no son estables ni extendidos y (d) limitacion en el
manejo de datos por personal de estadistica en los establecimientos de atencion.
La conclusion del articulo fue que existe una necesidad de interconectar los
procesos verticales de trasmision de informacién y lograr interconectividad de
forma bidireccional ademas de mejorar las capacidades de infraestructura

tecnoldgica y profesional.

Guerrero y Quinde (2011) en la presentacion de “Las TIC en el Peru desde
el desarrollo sostenible: una propuesta para las zonas rurales” en el XV Congreso
Internacional de Ingenieria de proyectos, en Per( tuvo como objetivo analizar la
implementacion del enfoque Leader en una zona rural peruana. Desde el afio
2002 hasta el 2008 el indice de Desarrollo de las Tics en el Pert se ha mantenido
constante por lo que se requiere de mejoras sustanciales. El enfoque Leader
busca reducir la brecha digital que existe entre las zonas rurales y urbanas del
pais, a través del aprendizaje social el cual es un modelo que presenta cuatro
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caracteristicas esenciales: planificacion centrada en la accién, modelo
bidireccional, involucramiento de las personas afectas y el aprendizaje condiciona
la aplicacion de politicas. En el distrito de Lancones en Piura, hace mas de 10
afos la Universidad de Piura viene realizando proyecto de apoyo social respecto
a la problematica de la zona como en el sector salud: para la implementacion de
servicios de saneamiento béasico, educacion sanitaria a los pobladores y en el
sector educacion a través de la implementacion de estrategias educativas
innovadoras; el cual lo llevo a cabo a través del Enfoque Leader. De la
experiencia concluy6 lo siguiente: (a) la poca participacién del Estado en zonas
rurales conlleva a una emigracion del factor humano hacia las zonas urbanas lo
cual promueve el crecimiento de la brecha digital, (b) los proyectos deben incluir
la expansion de la infraestructura, el uso y las habilidades relacionadas con las
TIC bajo el enfoque Leader para que se asegure las participacion de los afectados
en la tomas de decisiones y (c) en las poblaciones mas pequefas se logra que la
mayoria de afectados participen en la toma de decisiones lo cual permite mayores

beneficios.

Curioso, Gozzer y Rodriguez (2011) en el estudio sobre “Acceso y uso de
tecnologias de informacion y comunicacion y percepciones hacia un sistema
informatico para mejorar la adherencia al tratamiento, en médicos endocrinélogos
de un hospital publico de Perd” en Lima, Pert tuvo como objetivo describir el
acceso y uso de las TICs por lo médicos, asi como describir su percepcion hacia
un sistema informético para mejorar la adherencia al tratamiento en pacientes con
diabetes (CareNet) del Hospital Nacional Cayetano Heredia. El nivel de estudio es
descriptivo de disefio transversal. La poblacion estuvo constituida por lo ocho
médicos endocrindlogos del Servicio de Endocrinologia, la muestra tuvo una
tamafio de siete médicos. La técnica del estudio fue la encuesta y el instrumento
de recoleccién fue cuestionario el cual fue validada previamente por juicio de
expertos. Las conclusiones del estudio fueron: (a) la mediana de la edad fue de
36 afos, 57,1% de sexo masculino, todos usuarios de celulares y mensajes de
texto corto, correo electronico e internet en frecuencia diaria, (b) todos los
médicos se sintieron comodos/muy coémodos con el uso de las computadoras, (c)

todos los médicos estuvieron de acuerdo/completamente de acuerdo que es facil
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aprender a utilizar el sistema informatico CareNet y todos consideraron que su
capacitacion fue bueno/excelente sobre el uso del sistema y (d) la mayoria de
meédicos endocrinélogos percibieron positivamente el uso de las TICs en su

practica clinica y hacia el sistema CareNet, por su facil uso.

1.2. Fundamentacién cientifica, técnica o humanistica

Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TICs).
Las TICs hacen referencia al grupo de avances tecnoldgicos que se han
desarrollado para gestionar la informacion y compartirla entre de un lugar a otro,
por lo que comprende las tecnologias que le permiten realizan dichas funciones
como el almacenamiento, recuperacion de la informacion o realizar el

procesamiento de datos para apoyo en la toma de decisiones.

Belloch (2006) menciono que:
En lineas generales podriamos decir que las nuevas tecnologias de la
informaciéon y comunicacién son las que giran en torno a tres medios
basicos: la informatica, la microelectronica y las telecomunicaciones; pero
giran, no solo de forma aislada, sino lo que es mas significativo de manera
interactiva e interconexionadas, o que permite conseguir nuevas

realidades comunicativas.

Acceso a las Tecnologias de Informacion y Comunicaciéon en salud en el
Pera.
Guerrero y Quinde (2011) mencionaron que para que un pais se convierta en una
sociedad de la informacion debe apostar por expandir la infraestructura de TICs,
difundir su uso, asi como brindar y potencializar las habilidades de las personas
para que estas puedan utilizarlas de forma eficiente, sin alguno de estos

componentes el uso de TICs no tendra un impacto relevante para el pais.

En este sentido, el Ministerio de Salud (MINSA), a través de la Oficina
General de Estadistica e Informatica (OGEI) ha elaborado una serie de
estrategias para la implementacion de sistemas de informacion para el sector

salud, cuyo marco conceptual se fundamenta en la infraestructura, infoestructura,
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ademas de los procesos de planeamiento, ejecucion, monitoreo y evaluacion
(Curioso, 2014).

La infraestructura involucra propiamente a las TICs y a la adquisicion de
hardware y software, asi como a proveedores de servicio técnico y de
comunicacion. A diferencia de ello, la infoestructura requiere de una plataforma
virtual de la informacién en salud y constituye el principal componente para la

interoperabilidad de informacion entre los usuarios y Estado (Curioso, 2014).

En relacion al acceso a las TICs en el Perl, Vasquez, Ticse, Alfaro y
Guerra (2015) realizaron un estudio en un hospital general limefio y encontraron
gue tanto el uso como el acceso de las TICs, han aumentado significativamente y
se ha generado gran interés en los medios de educacién virtual, especificamente
se encontré una mayor tendencia en los grupos etarios mas jovenes. Asimismo,
recomendaron una aplicacion eficiente de las TICs, ya que estas pueden
simplificar muchos procesos asistenciales y pueden contribuir en la educacion

médica.

Marco conceptual para el fortalecimiento de los sistemas de informacién

y de tecnologias de informacion y de comunicacion en el Ministerio de

Salud.

Segun Resolucién Ministerial N° 297-2012/MINSA - Documento Técnico:
“Establecimiento del Marco Conceptual para el Fortalecimiento de Sistemas de
Informacién y Tecnologias de Informacién y de Comunicacion en el Ministerio de
Salud, sefnalo que: “El esquema bajo el cual se desarrollan los planes y proyectos
de informacion en salud, de Sistemas de Informacion y de Tecnologias de
Informacién y de Comunicacion (TIC) en el Ministerio de Salud, se realizan
considerando dos aspectos:

- Aspecto Funcional: el cual incorpora las necesidades de informacion de
los que componen el sistema en salud para lograr los objetivos y
estrategias del Ministerio de Salud.

- Aspecto Técnico: el cual considera los elementos que contribuyen a la

consecucion de las necesidades de informacion identificadas en el aspecto
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funcional, tal es el caso de la Historia Clinica Electrénica, Telesalud,

Gobierno Electrénico, entre otras iniciativas y acciones enmarcadas en

estos conceptos (MINSA, 2012)

La definicion del Marco Conceptual busca identificar solo los conceptos del

aspecto técnico, los cuales a la vez, deben estar distribuidos en cuatro grandes

grupos como son: Telesalud, Planeamiento, Infoestructura y la Infraestructura de

Sistemas de Informacion y de las Tecnologias de Informacion y de Comunicacion,

como se aprecia en la figura 1.

Marco conceptual en Tecnologias de
Informacién y de Comunicacién para el
Ministerio de Salud
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Figura 1. Esquema grafico del marco conceptual en TIC
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Dimensiones de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion.
En el Perd, segun el Decreto Supremo N° 020 — 2007-MTC, definié6 Tecnologias
de la Informaciéon y Comunicacion, como el “Conjunto organizado de servicios de
telecomunicaciones, informatica, acceso a internet y formacién de capacidades”
(MTC, 2007). El INEI en el afio 2014 realizé una encuesta econdémica anual,
donde estudio 5 aspectos relacionados a las TICs, estos fueron: Infraestructura,
Acceso y Usos de Internet, Software, Centros o Unidades de Investigacion y

Capacitacion.

Estos aspectos estan alineados a la definicion de TICs segun la normativa
peruana, que seran finalmente las dimensiones de las tecnologias de informacion

y comunicacién, en esta investigacion.

Infraestructura.
Segun el INEI (2014), se refirié a la informacién relacionada con la existencia de
computadores, lineas telefénicas fijas, moviles, celulares o radio; empleados que
usan computadora, servicios de red, internet, intranet, extranet, entre otros.
Ademas, comprende las normas, politicas, reglas o procedimientos, a los que

debe ajustarse las tecnologias de informacion y de comunicacién.

Respecto a las redes y su entorno Marco-Galindo, Marco-Simé, Prieto,
Segret (2010) mencionaron que el sistema de redes ha modificado
sustancialmente la forma de vida de las personas, ya que ha logrado una nueva
generacion que esta conectada con su entorno minuto a minuto gracias al uso de
diversos dispositivos y servicios como: (a) la telefonia movil que ha logrado una
expansion a nivel mundial y en todo grupo etareo, (b) mensajeria y redes sociales
gue han modificado la forma de interrelacionarse, comunicarse y expresarse y (C)
distribucion de contenidos, en el que cualquier personan mediante conexion a
internet podria tener acceso a la informacion, desde musica, entre otros (pp.73-
74).

Es necesario mencionar que se designa el nombre de hardware a la

arquitectura o soporte fisico de la tecnologia, el cual tiene dos componentes:
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1. Arquitectura del ordenador, compuesta desde hace méas de 60 afios por
una unidad de control, unidad aritmética, memoria que cumple la funcién
de almacenamiento de datos y periféricos, que aunque actualmente
perdura ha tenido grandes avances como ganar tiempo de funcionamiento
a base de la eliminacion de tiempos de espera, para ello han
descompuesto las operaciones en formas mas elementales para que se
puedan solapar entre ellas y aprovecharse los tiempos de espera mas
lentos, es asi que con estas mejoras en la arquitectura basica la velocidad
del equipo resulta muy aumentada (Marco-Galindo et al, 2010, p.33).

2. Arquitectura de la red de ordenadores, los ordenadores no trabajan de
forma aislada por el contrario necesitan formar redes para compartir datos
y programas, mas aun en este contexto donde todos se encuentran
interconectados, por lo que es vital que al decidir sobre la conexion de los
ordenadores se debe de asegurar que se pueda usar todas sus
funcionalidades para lograr mayor flexibilidad, disponibilidad y rendimiento
(Marco-Galindo et al, 2010, p.34)

Se debe considerar establecer un sistema de seguridad del hardware para
mantener a salvo los datos que son manejados a través de los ordenadores, las
amenazas podrian estar constituidas por desastres naturales como terremotos,
tormentas eléctricas o por otro tipo de acontecimientos como cortes de
electricidad (Aguilera, 2010, p.78). La seguridad informatica se ocupa del disefio
de normas, procedimientos, métodos y técnicas enfocados en lograr un sistema

de informacién confiable y seguro (Aguilera, 2010, p.8).

Acceso y Usos de Internet.
Segun el INEI (2014), se refiere al hacer uso de la informacion en el ciberespacio
a través de un ordenador con acceso a Internet, ademas de otras cualidades
como obtener un sitio web propio, compras y ventas por internet, tipo acceso a

Internet, entre otros.

Desde la década de los noventa se ha acufiado el término eSalud para

hacer referencia a la aplicacion de las tecnologias de informacién y comunicacion
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como el internet en el sector salud (Lupiafiez, 2010, p. 40). El internet en el ambito
de la salud puede intervenir en cinco grandes areas segun Powell et al (2003)
citado en Lupiafiez (2010), tales como: la calidad de informacion disponible en
internet para los profesionales de salud, uso de la informacion, en la relacion
profesional sanitario y el paciente, las comunidades virtuales y en la prestacion de

servicios de salud online; tal es el caso de la telemedicina y la teleasistencia
(p.42).

Software.
Segun el INEI (2014), software se refiere “a la tenencia de software propietario,
soluciones en software libre y desarrollo personalizado para la empresa”. Marco-
Galindo et al (2010) refirié que la tecnologia del software hace referencia al disefio
y construccion de los programas que se ejecutaran en boxes (p.35). El software al
inicio era basicos ya que solo funcionaba como sistemas operativos, sin embargo,
con el avance de la tecnologia y por la necesidad de los usuarios de los
ordenadores se ofrecid posteriormente paquetes de software estandar que
pudieran ser capaces de resolver tareas habituales de empresas comerciales, por
citar un ejemplo; cada vez los software presentan funcionalidades mas amplias
por lo que cuando una institucion o empresa compra un software debe de orientar
a todos los profesionalidades sobre las funcionalidades para obtener su maximo

rendimiento (pp. 39-40).

Centros o Unidades de investigacion.
Segun el INEI (2014), los centros o unidades de investigacién son la tenencia de
infraestructura y/o equipamiento tales como: Bibliotecas, Laboratorios, Centros de

investigacion, entre otros.

Los Centros de investigacion son los encargados de apoyar la gestién
administrativa de los proyectos de investigacién asi como brindar asesoria a los
adscritos a los centros de investigacion entre sus funciones se tiene: (a) ser
espacios de discusion para la definicion de las lineas de investigacion, (b)
propiciar la investigacién, tecnologia e innovacion con calidad y pertinencia, (c)

incentivar el reconocimiento regional, nacional e internacional de los resultados de
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las investigaciones, (d) Administrar las actividades enfocadas en publicacion
cientifica, proyectos de investigacion de grupo y trabajos de grado mediante
investigacion dirigida, (e) articular los grupos de investigacién con las lineas de
investigacion, (f) supervisar u controlar el desarrollo de los proyectos de
investigacibn a cargo y (g) fomentar la participacion de los proyectos de
investigacion a concursos de financiamiento (UNIREMINGTON, 2014, pp. 1-2).

La razon de ser de los centros de investigacion es la solucion de problemas
de una comunidad o de una persona, por lo que se elabora un proyecto que
incluye una serie de actividades sistematicas para el logro de los objetivos con la
incorporacion de especialistas, su duracion suele ser variada de corto, mediano o

largo plazo segun la complejidad del proyecto (Rubio, 2009, pp. 168-9)

Capacitacion.
Segun el INEI (2014), capacitacion se refiere a las instituciones que desarrollan

politicas de capacitacion del personal en el uso de la TICs.

La capacitacion es un proceso que involucra el desarrollo y provision de
conocimientos habilidades y comportamiento al individuo (Direccion General de
Aeronautica Civil, 2011, p. 10).

Alva (2011) citd al Ministerio de Educacién (2003) para la definicion de
capacitaciéon, donde hace referencia que la capacitacion es proceso de
ensefianza-aprendizaje continuo que permite el desarrollo de habilidades y

destrezas para el mejor desempeiio de sus actividades habituales (p.91).

Perez, Pineda y Arango (2011) refirieron que el enfoque de capacitacion
actual se caracteriza por el desarrollo de competencias por lo que la capacitacion
debe orientarse hacia los modelos de gestidon centrados en las personas, de tal
manera que logren mejorar su desempefio en la actividad que realizan, ademas

el enfoque de capacitaciones debe contemplar aspectos de actualidad tecnologica
(pp. 2-18).



28

Modelo de gestion hospitalaria.

El Modelo de Gestion Hospitalaria viene a ser el marco conceptual y operativo de
referencia que define la forma de regular la gestion hospitalaria por el Estado, a
través de un conjunto de politicas, sistemas, componentes, procesos e
instrumentos para que al operar coherentemente establecen la forma de conducir
los servicios de salud del segundo y tercer nivel de atencién y dirigir su
organizacion, permitiendo una adecuada y oportuna toma de decisiones para el
logro de los objetivos sanitarios y econdmicos en el marco de una red de servicios
de salud. (MINSA, 2013, p. 36).

Para lograr cambios en la gestién hospitalaria se requiere de actuar a los
tres niveles de gestion, con la finalidad de obtener un impacto en las
intervenciones. Los niveles de gestion son (MINSA, 2013):

- Nivel nacional y regional: que involucra la macrogestion o gestién publica
hospitalaria.

- Nivel hospitalario, que involucra directamente a la mesogestion o gestion
institucional hospitalaria.

- Nivel de unidad productora de servicios de salud: que involucra a la

microgestioén o gestion clinica.

En el marco de estos tres niveles, el modelo de gestion hospitalaria se
define en componentes relativos a lineas de intervencion necesarios para

modificar los procesos de gestidén hospitalaria.

Proceso de gestion hospitalaria.
Toda organizacion es concebida como un conjunto de procesos, y una entidad
hospitalaria también es concebida de la misma forma, en la cual los procesos

pueden ser identificados, documentados, controlados y mejorados (MINSA, 2013).

Los procesos en general pueden clasificarse en estratégicos, esenciales y
de soporte, los procesos estratégicos abarcan la planificacién y organizacion de la
institucion hospitalaria, estos se encargan de la definicion del marco juridico,

reglas de financiamiento, mecanismos de pago que orientan y marcan la pauta del
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conjunto de procesos hospitalarios. Los procesos esenciales engloban la atencion

de salud y la investigacion y docencia; los procesos de soporte engloban los

recursos tecnoldgicos, humanos, materiales e insumos, los cuales brindan de

forma oportuna y suficiente los recursos necesarios para los procesos claves
(MINSA, 2013).

Procesos estratégicos.

Planificacion; en este proceso se definen las necesidades en relacion a
los recursos humanos en salud, sus actividades e instrumentos en
concordancia con la politica de desarrollo del hospital y su red de
servicios, se puede identificar dos (02) subprocesos como la definicion de
brechas de los recursos humanos en salud y la definicion de
intervenciones referentes a los recursos humanos en salud (MINSA,
2013).

Organizacion; en este proceso se ordena y coordina las actividades a
realizar con los recursos humanos en salud. Contempla cinco (05)
subprocesos como disefio de los perfiles ocupacionales, disefio de
cargos, reclutamiento, seleccion y orientacion a los recursos humanos en
salud (MINSA, 2013).

Procesos esenciales.

Atencién en salud; este proceso se sustenta en la mejor evidencia
cientifica del momento con la participacion del equipo de salud en la toma
de decisiones.

Investigacion y docencia; contempla la definicion de la lineas de
investigacion y docencia hospitalaria, y regulacion del campo clinico
hospitalario (MINSA, 2013).

Procesos de soporte.

Recursos tecnoldgicos; la gestion de los recursos tecnoldgicos incluye la
implementacion de un sistema de gestion tecnolégica en hospitales,

fortalecimiento de la gestion de proyectos de inversion en hospitales y la
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recuperacion de la capacidad instalada de en infraestructura y
equipamiento en hospitales.

- Recursos humanos; las personas en si no constituyen los recursos sino
gue poseen recursos como los conocimientos, habilidades, actitudes y
valores. La gestion de los recursos humanos incluye la planificacion de los
recursos humanos, organizacién en el trabajo, desarrollo, motivacion y
control de los recursos humanos.

- Insumos materiales (MINSA, 2013).

Como producto final de la implementacion de procesos se tiene la siguiente
caracterizacion del hospital como una vision a futuro:
- El hospital peruano orientard sus servicios hacia el usuario y hacia los
resultados, con una gestion flexible, autogestionaria y transparente.
- Tiene un conjunto claro de valores y principios que guian su gestion
clinica.

- Respeta los derechos de los pacientes.

Dentro del proceso de la gestion hospitalaria, se encuentra la gestién
clinica que hace referencia al manejo hospitalario que recibe o0 su gestion
hospitalaria. Se define como el conjunto de acciones que permiten sistematizar y
ordenar los procesos de atencidn de salud, sustentados en la mejor evidencia
cientifica del momento, con la participacién del equipo de salud en la toma de
decisiones, en otras palabras la gestion en los servicios asistenciales en la que se
integra el conocimiento de la medicina basada en la evidencia, la gestion de las
organizaciones y las habilidades necesarias para lograr un servicio eficiente y de
calidad en su atencién (MINSA, 2013).

Es un marco de procesos a partir de los cuales cada unidad productora de
servicios clinicos deben constituirse en un centro de responsabilidad, que busca
mediante el trabajo en equipo, obtener calidad técnica Optima, resultados
oportunos, a costos razonables y con satisfaccién del usuario, para la atencion
segura de los pacientes (MINSA, 2013).
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Marco conceptual

Gestion.
Accion y a la consecuencia de administrar o gestionar algo. Al respecto, gestionar
es llevar a cabo acciones que hacen posible la realizacion de una operacion
comercial o de otro tipo hasta conseguir la meta. Administrar, por otra parte,
abarca las ideas de gobernar, organizar, disponer, dirigir y ordenar una

determinada situacion.

Segun Cruz (2010) la gestién es definida como la utilizacién de recursos
para lograr objetivos especificos en un entorno que plantea constantemente
problemas para lo que se requiere respuestas, asi también la gestibn comprende
los procesos de planeacion, ejecucidn, control e intervencién sobre los problemas
identificados. El proceso de planeacién hace referencia a las estrategias que se
ejecutan dentro de un plan légico, el proceso de ejecucién es llevar a cabo la
estrategia pensada en la etapa planeacién, el control incluye la evaluacion de las

actividades que se estan ejecutando o ya se ejecutaron (p. 60).

El concepto de gestion también se encuentra muy ligada con los términos
de eficiencia, eficacia y efectividad, cuyos términos estan relacionados con la
capacidad de hacer bien las cosas, minimizando los costos y logrando los
objetivos (Cruz, 2010, p. 60)

Gestion administrativa.
Consiste en brindar un soporte administrativo a los procesos de las diferentes
areas de una entidad como la administracion, planificacion, direccion y control, a
fin de lograr resultados efectivos y con una alta competitividad reflejada en

ganancias economicas (Marquez, 2002, p.333).

Anzola (2002) citada en Vilcaguano (2011) refiri6 que la gestién
administrativa comprende todas las actividades que se realizan para coordinar el
esfuerzo de un grupo, a través del cual se logran metas y objetivos trazados con
ayuda de las personas para el desempefio de labores como la planeacion,

organizacion, direccion y control.
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Gestion Hospitalaria.
Optima utilizacion de recursos para mejorar el hospital, brindar el servicio que el
paciente espera, lo cual se ve reflejada en la mejor calidad de vida de la poblaciéon
que participa en los procesos de atencion hospitalaria. Planear, hacer, verificar y

actuar (Lopez, 2012).

Es el 6ptimo uso de recursos para desarrollar el potencial del hospital con
la finalidad de entregar el servicio que espera el paciente, el cual debe reflejar una
mejor calidad de vida de la poblacién que esta involucrada en el proceso (Lopez,
2012). La capacidad de gestion efectiva de los recursos humanos es uno de los
pilares de la gestion hospitalaria, que tiene como propdésito difundir un buen clima
organizacional y tener un equipo de funcionarios competentes, con motivacion y
disponibles segun los requerimientos institucionales (Artaza et al, 2015, p.28). Lo
complejo de la gestion hospitalaria se evidencia, en la pluralidad de recursos
empleados, la variedad de procesos, y la técnica compleja para los servicios de
salud; lo cual compromete diferente consumo de recursos: tecnoldgicos, humanos
y materiales (Ronquillo et al, 2014, p.261). Por consecuencia, la gestion
hospitalaria tiene la obligacion de ser una gestion «bien hecha»: lo que implica
generar el mayor bien, para la mayor cantidad de gente, con la 6ptima utilizacion

de recursos (Artaza et al, 2015, p.36).

Herramientas tecnolégicas.
Son dispositivos 0 programas disefiados e instalados en ordenadores 0 equipos
gue permiten realizar el trabajo de forma mas facil y efectiva, ya sea a través del
intercambio de informacion y conocimiento dentro o fuera de las organizaciones
(Carper, 2012).

Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién (TIC).
Definidas como las tecnologias que permiten el acceso, produccion, tratamiento y
comunicacion de informacién presentada en codigos de texto, imagen, sonido,
entre otros (Belloch, 2006).
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Telesalud.
Es el servicio de salud que utiliza tecnologias de informacion y comunicacién para
lograr que el acceso a servicios de salud especializados sea mas accesible,
especialmente en usuarios que habitan en zonas rurales o con baja capacidad
resolutiva. Asimismo considera que la aplicacion de la Telesalud esté involucrada
en alguna de los siguientes tres ejes de desarrollos:

e Prestacion de servicios de salud, o Telemedicina,

e Gestion de servicios de salud,

e Informacion, Educacion y Comunicacién a la poblacion y al personal de

salud. (MINSA, 2012).

Historia Clinica Electronica.
Es el registro unificado y personal, en formato digital que se encuentra
almacenada una base de datos electrénica, registrada mediante un software y
refrendada con firma digital del profesional que realiza la atencion, para su
almacenamiento, actualizacion y uso se realiza en condiciones estrictas de
seguridad, confidencialidad, integridad, inteligibilidad, autenticidad, exactitud,
conservacion, acceso y disponibilidad (MINSA, 2012).

1.3. Justificacién

Justificacién tedrica.
Las tecnologias de informacion y comunicacion se han desarrollado de forma
impresionante en las Ultimas décadas y han pasado a formar parte indispensable
de diversas practicas profesionales. En el campo de la medicina esta realidad no
es distinta, pues la alta demanda, la necesidad de una mayor especializacion para
el dominio de nuevas tecnologias, etc., hace indispensable su uso. En la teoria se
menciona que las TICs permiten una asistencia sanitaria mas rapida y ajustada a
una gran cantidad de pacientes, es de suponerse que ejerza influencia positiva
sobre la gestion clinica, entendida como “el uso de los recursos intelectuales,
humanos, tecnoldgicos y organizativos, para el mejor cuidado de los enfermos”
(Pérez, Garcia y Tejedor, 2002). Sin embargo, esta deduccion teorica carece de
evidencia cientifica que la sustente, ya que se cuenta con escasa bibliografia
internacional y nacional respecto al uso de las TICS en la salud y como se
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relaciona con la gestion hospitalaria, por lo que el estudio permitira llenar el vacio
académico de como se relacionan estas variables. Ademas el estudio permite
conocer como se comportan las variables en estudio teniendo como método de
comprobacion el uso de pruebas estadisticas, de esta forma se apoyara al mejor
sustento tedrico y servir como base a futuras propuestas de implementacion y

mejoras en la gestion hospitalaria.

La informacion derivada del estudio es extrapolable hacia el contexto del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue puesto que se ha empleado un tipo de
muestreo probabilistico que permite hacer dicha inferencia, de esta forma el
estudio aporta a los conocimientos propios de nuestra realidad sanitaria nacional

y tecnoldgica.

Justificacién préctica.
Desde una perspectiva practica, la existencia de la relacion entre las limitaciones
en el uso de TICs y la gestidbn hospitalaria permite recomendar en la practica
sanitaria cotidiana incidir en el uso de estas herramientas tecnoldgicas para
optimizar los resultados de la actividad hospitalaria, de acuerdo a fundamentos
éticos para alcanzar la mayor excelencia en trabajadores sanitarios. Los
beneficios de promover el uso de las TICs en la gestion hospitalaria permitiran
centralizar la informacion de pacientes, sus pruebas diagndsticas e historias
clinicas, y asi mejorar la gestion, la calidad de asistencia sanitaria, reducir costos,

entre otros.

Ademas de las ventajas tecnoldgicas y econdmicas de la implementacién
de TICs también contribuye a lograr un comunicacion continua y optima entre el
personal de salud y con el paciente para brindar un servicio de calidad, en el que
los méas beneficiados seran los usuarios internos y externos, ademas del sistema
sanitario nacional. Todos estos beneficios podran ser tomados en cuenta como

sustento para su incorporacion en las guias de procedimientos hospitalarios.
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Justificacién metodologica.
La presente investigacion es de mucho aporte desde el punto de vista
metodoldgico, pues si bien tedricamente se infiere cierta relacion entre una
percepcion positiva del uso de TICs y una mejora en la gestion hospitalaria, ello
no se encuentra probado. Por lo tanto, toda metodologia destinada a su
comprobacién sera metodolégicamente la adecuada, ya que se han construido los
instrumentos de (a) Uso de las TICs y (b) Procesos de la gestion hospitalaria en
base a la revision de la literatura disponible, lo cual pone a disposicion estos
instrumentos de medicion validados para su uso en futuras investigaciones ya que
no han sido elaboradas en estudios previos. En suma, la metodologia de la
elaboracion de los instrumentos servird como sustento para estudios posteriores

afines al tema de investigacion.

1.4. Problema

Realidad problemética.

En la actualidad, la informacién juega un papel importante en el desarrollo de
sociedades, pues el mundo esta experimentando una constante transformacion
debido a los avances tecnolégicos. Esta nueva situacion involucra una gran
escala de productos de innovacién en varias areas pero los avances continuos y
su veloz difusién de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC)
generan que se les reconozca un papel protagonista en ese cambio (Dubois y
Cortés, 2005).

En Latinoamérica, la llamada “Sociedad de la Informacién” evoluciona a un
ritmo acelerado, donde la concurrencia trepidante entre la radiodifusion, las
telecomunicaciones y la informética; generan nuevas opciones de productos y
servicios, asi como nuevas maneras de manejar la gestion de las organizaciones.
(Ministerio de Ciencia y Tecnologia, 2003). Las TICs son una herramienta
fundamental que al usarse para un buen propésito logran generar grandes
ventajas, incluidas las instituciones hospitalarias y trabajadores sanitarios, pues
son innumerables los ejemplos en donde se evidencian los aportes de las TICs

para resolver importantes problemas de salud y en los que ha abierto nuevos



36

caminos para enfrentar las enfermedades existentes en el mundo actual (Llanusa,

Rojo, Caraballoso, Capote y Pérez, 2005).

El intercambio de informacion a través de redes tiene como ventajas el
poder agilizar la comunicacién entre distintos departamentos dentro de un
hospital. Por ejemplo, la observacion de resultados de pruebas imagenoldgicas
dentro del propio consultorio, siendo esto importante sobre todo cuando un
paciente necesita atencion inmediata para poder salvar su vida. Otro ejemplo es
la creacion de historias clinicas electrénicas, que puedan integrarse a otros
servicios virtuales como los resultados de laboratorio entre otros, lo cual facilita su

acceso y evita creacion de papeleria innecesaria.

Los trabajadores de salud utilizan, en forma diferenciada las TICs segun el
nivel de complejidad de las instituciones de salud a las que pertenecen, asi como
diferentes niveles de conocimiento y capacitacion para el manejo de estas
tecnologias (uso de software, telemedicina, citas en linea, redes o0 equipos
biomédicos, etc). De ello se deduce la notable influencia que podria tener las TICs
sobre gestion clinica del paciente, entendida como la utilizacién de recursos —
sean estos a nivel intelectual, tecnolégico, humano y organizativo- para brindar un

mejor cuidado a los pacientes (Pérez, Garcia y Tejedor, 2002).

En el Peru, segun Vilcahuaman y Rivas (2007) el proceso de mejora en las
organizaciones del sistema sanitario principalmente se ha enfocado en criterios
administrativos y clinicos, sin considerar el nivel de impacto que la tecnologia
genera crecientemente en la seguridad y calidad de la atencion. Sin embargo, en
nuestra realidad se muestra que dia a dia la tecnologia se vuelve mas vital al

brindar servicios de salud”.

La implementacién asi como el crecimiento de los sistemas de informacién
en el sector salud necesitan de recurso humano y financiero. El fallo de estos
sistemas generaria como consecuencia la utilizacion no eficaz de los ya limitados
recursos en el sector sanitario. No obstante, un gran porcentaje de

investigaciones concluyen que las diferentes situaciones problematicas en el uso
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de las TICs son de paises desarrollados. Ademas, segun Curioso, Gozzer y
Rodriguez (2011) es relevante valorar -antes de implementar algun sistema que
utilice las TICs en salud cual es la percepcion de los proveedores de salud,
debido a que existe correlacion positiva entre esta percepcion y la utilizacion del

sistema TICs.

El Hospital Nacional Hipélito Unanue no es ajeno al problema del uso de
las TICs puesto que no cuenta con recursos tecnolégicos e informaticos
suficientes y por ende de herramientas de mayor complejidad que permitan la
optimizacién de la atencibn médica del paciente como la implementacion de la
historia clinica electronica o el acceso a la informacion mediante red sobre
diagnoésticos o pruebas médicas realizadas, entre otros; ello esta principalmente
ligado a la toma de decisiones y priorizacién de los directivos hospitalarios que
gestionan su implementacion, ademas de las decisiones politicas para invertir en
tecnologia. Esta carencia conlleva a duplicar esfuerzos, generar islas de
informacion, creacion de datos incoherentes, falta de optimizacion de tiempos e

informacion limitada e inoportuna.

En adicidn a esto existe una carencia de investigaciones que determinen la
percepcion del trabajador en el sector salud sobre el uso de TICs y la gestidon
hospitalaria por lo que se planteé el estudio con el objetivo de determinar la
relacion entre el uso de las Tecnologias de Informaciéon y Comunicacién (TICs) y
la gestién hospitalaria en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2016.

Problema general.
¢De qué manera se relaciona el uso de las Tecnologias de Informacion y
Comunicacion (TICs) y la gestion hospitalaria percibida por los servidores publicos

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 20167
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Problemas especificos.

Problema especifico 1.
¢De gué manera se relaciona el uso de las Tecnologias de Informacion y
Comunicacion (TICs) y los procesos estratégicos de la gestion de hospitalaria

percibida por los servidores publicos del Hospital Nacional Hipélito Unanue 20167

Problema especifico 2.
¢De gué manera se relaciona el uso de las Tecnologias de Informacion y
Comunicacion (TICs) y los procesos esenciales de la gestibn de hospitalaria
percibida por los servidores publicos del Hospital Nacional Hipélito Unanue 20167

Problema especifico 3.
¢De qué manera se relaciona el uso de las Tecnologias de Informacion y
Comunicacion (TICs) y los procesos de soporte de la gestion de hospitalaria

percibida por los servidores publicos del Hospital Nacional Hipolito Unanue 20167

1.5. Hipoétesis

Hipotesis general.
Existe relacion entre el uso de las Tecnologias de Informacién y Comunicacion
(TICs) y la gestidon hospitalaria percibida por los servidores publicos del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue 2016.

Hipodtesis especificas.

Hipotesis especifica 1.
Existe relacién significativa entre el uso de las Tecnologias de Informacion y
Comunicacion (TICs) y los procesos estratégicos de la gestion hospitalaria

percibida por los servidores publicos del Hospital Hipdlito Unanue.

Hipotesis especifica 2.
Existe relacién significativa entre el uso de las Tecnologias de Informacion y
Comunicacion (TICs) y los procesos esenciales de la gestion hospitalaria

percibida por los servidores publicos del Hospital Hipdlito Unanue.



39

Hipodtesis especifica 3.
Existe relacién significativa entre el uso de las Tecnologias de Informacion y
Comunicacion (TICs) y los procesos de soporte de la gestion hospitalaria

percibida por los servidores publicos del Hospital Hipdlito Unanue.

1.6. Objetivos.

Objetivo general.
Determinar la relacion entre el uso de las Tecnologias de Informacién y
Comunicacion (TICs) y los procesos de la gestion de hospitalaria percibida por los

servidores publicos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2016.

Objetivos especificos.

Objetivo especifico 1.
Determinar la relacion entre el uso de las Tecnologias de Informacion y
Comunicacion (TICs) y los procesos estratégicos de la gestion hospitalaria

percibida por los servidores publicos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Objetivo especifico 2.
Determinar la relacion entre el uso de las Tecnologias de Informacion y
Comunicacion (TICs) y los procesos esenciales de la gestion hospitalaria

percibida por los servidores publicos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Objetivo especifico 3.
Determinar la relacion entre el nivel de uso de las Tecnologias de Informacién y
Comunicacion (TICs) y los procesos de soporte de la gestibn hospitalaria

percibida por los servidores publicos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.



Il. MARCO METODOLOGICO



41

2.1 Variables

Definicion conceptual.

Variable: Uso de las Tecnologias de Informaciéon y Comunicacion (TICs).
Es el uso apropiado de las tecnologias de la informacién y comunicacion (TICs)
en los procesos de gobernabilidad y politicas publicas que fortalece el acceso a
los servicios publicos y ha mejorado los sistemas de informacion en salud
(Curioso, 2014).

Variable: Gestién hospitalaria.
Es la funcion basica del proceso administrativo hospitalario que permite optimizar
la oferta hospitalaria a una demanda de necesidades de atencién de salud
utilizando las herramientas de gestion de manera objetiva y permite una adecuada
planeacién, toma de decisiones y gestiébn administrativa de manera eficiente y
oportuna (Ministerio de Salud, 2001).

2.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1
Operacionalizacién de la variable Uso de TICs
Dimensiones Indicadores items Escalay valor Rango y nivel
Infraestructura Infraestructura y 1-2
estandares de TICs
Gestion de servicios de 3-5
salud

Acceso y uso de Disponibilidad de internet 6-7 _
internet Telemedicina 8-10 Escala Likert:

Software Sistemas y estandares 11-12 (1) En completo

de la informacion en desacuerdo Bueno: [88 — 110]
lud (2) En desacuerdo Regular: [55 — 87]
sal (3) Indiferente Malo: [22 — 54]
Asistencia para uso 13-15 (4) De acuerdo
(5) Totalmente de
Centro o Unidades Sistema de consulta y 16-18 acuerdo

de investigacion unidades de
investigacion

Capacitacién Capacitacion en TICs 19-20
Capacitacion a distancia 21-22
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Tabla 2
Operacionalizacion de la variable Gestion Hospitalaria
Dimensiones Indicadores items Escalay valor Rango y nivel
Procesos Planificacion 1-4
estratégicos o
Organizacion 5-8 Escala Likert:
Procesos esenciales Atencién en salud 9-11 (1) En completo
Investiaacion 12-14 desacuerdo Bueno: [84 — 105]
docgncia y ) (2) En desacuerdo Regular: [53 — 83]
(3) Indiferente Malo: [21 — 52]
(4) De acuerdo
Procesos de soporte  Recursos tecnolégicos 15-17 (5) Totalmente de
Recursos humanos 18 acuerdo
Insumos materiales 19 -21

2.3 Tipo de estudio
Segun su finalidad es sustantiva con un nivel descriptivo, ya que esté orientada al
conocimiento de la realidad tal y como se presenta en una situacion espacio

temporal dada (Sanchez y Reyes, 2006, p. 102).

Por su nivel el estudio es Correlacional ya que asocia variables y permite
cuantificar la relacién entre ellas (Hernandez et al, 2014. p.89). En el estudio se

busca la relacién entre el uso de las TICs y la gestion hospitalaria.

Por el enfoque de la investigacion es cuantitativo puesto que es secuencial
y probatorio, es decir, se tiene una rigurosidad en el orden ya que cada etapa
precede a la anterior, se traza un plan para probar las hipétesis y se miden las

variables utilizando métodos estadisticos (Hernandez et al, 2014, p.4).

Segun su alcance es transversal ya que los datos se recopilan los datos en

un solo momento (Hernandez et al, 2014, p. 154).

2.4 Disefo de investigacion

El disefio del estudio es no experimental.
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Para Hernandez et al (2014) este disefio de estudio implica la no
manipulacion deliberada y/o intencional de las variables por parte del investigador
(p.152).

El grafico del disefio de investigacién del presente estudio se presenta a

continuacion:

Donde:

M —> Muestra

V1 — Uso de las Tecnologias de Informacion y Comunicacién
V2 = Gestion hospitalaria

r —» Representa la relacion entre las variables de estudio

2.5 Poblacién, muestray muestreo

Poblacién.
La poblacion para la presente investigacién esta conformada por servidores
publicos que hacen uso de equipos informéaticos y laboran en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue en el afio 2016, los cuales ascienden a 500 trabajadores.

Hernandez et al (2014) refieren que la poblacién “es un conjunto de todos

los casos que concuerdan con determinantes especificaciones” (p. 174).

Muestra.
Hernandez et al (2014) refiere que la muestra es un subgrupo de la poblacion o
universo que nos permite generalizar resultados y establecer parametros. Se

utiliza por economia de tiempo y recursos (pp.170-171).

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizo la formula de poblacion
conocida, para ello se consideré una confiabilidad del 95%, proporcion de éxito

convencional (50%) y un error de precision del 6%, resultando un tamafio de
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muestra de 175 servidores publicos que hacen uso de equipos informaticos y
labora en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2016.

Para el calculo de la muestra con poblacién conocida se utilizé la siguiente

formula:
. NXZixpxq
d?xX(N—-1)+ZzxpXxq

Donde:
Tamafio de Poblacion: N=500
Nivel de Confianza (95%): Z,=1.96
Proporcion de éxito: p =0.50
Complemento: g=0.50
Error de precision: d =0.06
Tamafio de la Muestra n=175

Muestreo.

El tipo de muestreo es probabilistico, y para la seleccién de la muestra, se
identifico los servidores publicos que hacen uso de equipos informaticos, luego se

realiz6 una selecciéon aleatoria.

Hernandez et al (2014) refiere que la muestra probabilistica es aquel
subgrupo de la poblacién en el que todas las unidades tienen la misma posibilidad
de ser elegidos (p.175) y es estratificado cuando la poblacién se divide en

segmentos y se selecciona una muestra para cada segmento (p. 181).

Criterios de Inclusion.

- Servidor publico que hace uso labora de equipos informéticos en periodo
2016.

- Servidor publico de sexo femenino y masculino.

- Servidor publico que acepte voluntariamente participar en el estudio.

Criterios de Exclusion.
- Servidor publico que decida retirarse del estudio.

- Servidor publico con contrato actual en el periodo 2016.
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2.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos.
En la presente investigacion la técnica de recoleccion de datos a utilizar sera la
encuesta autoadministrada, es decir que los servidores publicos dieron su opinion,

completando los reactivos de un instrumento.

Argimon y Jiménez (2013) mencionan que las encuestas son el método

mas utilizado para recoger informacién (p.80).

Instrumento de recoleccion de datos.
En la presente investigacion se utiliz6 como instrumento a la escala de Likert. Los
instrumentos nos permiten medir las variables de interés, esto ayuda a identificar
las herramientas que seran de utilidad para el estudio (Hernandez et al, 2014
p.209).

Para la recoleccion de los datos se disefiaron dos cuestionarios: uno para
determinar el nivel de percepcion en el uso de TICs y el otro para determinar el
nivel de percepcion de gestion hospitalaria. Hernandez et al refiere que el
cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o0 mas
variables a medir y este deber ser congruente con el problema e hipotesis

formulado (Chasteauneuf en Hernandez et al, 2014 p.217).

El primer cuestionario de Percepcion en el uso de TICs constara de 22
preguntas. Cada pregunta se caracterizé por ser cerradas con 5 opciones de
respuesta. Ademas, otras preguntas relacionadas al uso de TICs. Para la
medicion de cada item del cuestionario de Percepcion en el uso de TICs se
asignoé un puntaje a las respuestas. Donde 1 sera si la respuesta es En completo
desacuerdo, 2 si la respuesta es En desacuerdo, 3 si la respuesta es Indiferente,

4 si la respuesta es De acuerdo y 5 si la respuesta es Totalmente de acuerdo.

El rango de puntaje obtenido de acuerdo a la sumatoria minima y maxima

de los items de cada cuestionario se categoriz6 en 3 intervalos considerando el
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percentil 50 (P50) y percentil 80 (P80). Se considers estos percentiles de tal forma

que sea mas rigurosa la calificacion.

Tabla 3

Ficha técnica del instrumento del Uso de las TICs
Caracteristicas Valor

Nombre del Instrumento Cuestionario de Percepcion en el uso de las

TICs

Autora Luz Eliana Pacheco Carcasi

Lugar El Agustino, Lima, Peru

Objetivo Conocer la percepcién el uso de las TICs

Administrado Autoadministrado por el mismo participante

Tiempo 15 — 20 minutos

Margen de error: 5%

Observacion: Ninguno

Asimismo, el segundo cuestionario sobre Gestién Hospitalaria consto de 21
preguntas. Cada pregunta se caracterizd0 por ser cerradas con 5 opciones de

respuesta.

Para la medicion de cada item se asigndé un puntaje a las respuestas.
Donde 1 serd si la respuesta es En completo desacuerdo, 2 si la respuesta es En
desacuerdo, 3 si la respuesta es Indiferente, 4 si la respuesta es De acuerdo y 5
si la respuesta es Totalmente de acuerdo. El rango de puntaje obtenido de
acuerdo a la sumatoria minima y maxima de los items de cada cuestionario se
categorizé en 3 intervalos considerando el percentil 50 (P50) y percentil 80 (P80).

Se consideré estos percentiles de tal forma que sea mas rigurosa la calificacion.

Tabla 4

Ficha técnica del instrumento de Procesos de la Gestidon Hospitalaria
Caracteristicas Valor

Nombre del Instrumento Cuestionario de Procesos de la Gestion

Hospitalaria

Autora Luz Eliana Pacheco Carcasi

Lugar El Agustino, Lima, Peru

Objetivo Conocer los Procesos de la Gestién Hospitalaria

Administrado Autoadministrado por el mismo participante

Tiempo 15 — 20 minutos

Margen de error: 5%

Observacion: Ninguno
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Validacién y confiablidad del instrumento.

Validez.
Hernandez et al (2014) definié a la validez como el “grado en que un instrumento
mide la variable que pretende medir’ (p. 197). Para la validez del instrumento se
sometera a un juicio de expertos conformado por un minimo de 05 profesionales
expertos en Tecnologias de Informacion y Comunicaciéon (TICs) asi como en la
gestion hospitalaria, teniendo los siguientes criterios de evaluacion:

- Relacion entre la variable y la dimension

- Relacion entre la dimensién y el indicador

- Relacion entre el indicador y el item

- Relacion entre el item y la opcién de respuesta.

Se espera que la valoracién de los jueces de acuerdo a los criterios de
evaluacion tenga un nivel de concordancia alto y en consecuencia el instrumento

presenté validez de contenido.

Tabla 5

Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento Uso de las TICs

N°  Grado académico Nombre y apellido del experto Dictamen
1 Doctor Hugo Lorenzo Aguero Alva Si hay suficiencia
2 Magister Sergio Omar Valladeres Castillo Si hay suficiencia
3 Doctor Juan Rodriguez Prkut Si hay suficiencia

Tabla 6

Ficha técnica del instrumento de Procesos de la Gestion Hospitalaria

N°  Grado académico Nombre y apellido del experto Dictamen
1 Doctor Hugo Lorenzo Aguero Alva Si hay suficiencia
2 Magister Sergio Omar Valladeres Castillo Si hay suficiencia
3 Doctor Juan Rodriguez Prkut Si hay suficiencia

Confiabilidad del instrumento.
La confiabilidad de un instrumento se refiere al grado en que su aplicacién
repetida al mismo individuo u objeto produce resultados iguales (Hernandez et al,
2014, p.200).
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Para la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto a 40
servidores publicos que hacen uso de equipos informaticos y laboran en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, a través de la prueba el alfa de Cronbach,
esperando que el indice sea igual o mayor a 0.7 para ser considerado el

instrumento de buena confiabilidad para su aplicacion.

El procedimiento para determinar la confiabilidad de los instrumentos, se
realizd una prueba piloto de 40 servidores publicos de la siguiente manera:

1. Se seleccion6 una muestra de 40 unidades con -caracteristicas
similares a la poblacién de estudio.

2. Se aplico los instrumentos, previa instruccion a los participantes.

3. Se recogid y tabulé los datos en el software estadistico SPSS version
22.

4. Se determindé la confiabilidad del instrumento con el coeficiente Alpha

de Cronbach, mediante la siguiente férmula para cada instrumento:

Vi
a —Cronbach = K (1—Z I)
(k-1 Vit

Donde:
K — numero de items
Vi —> varianza de los puntajes del item i

Vt > varianza total del instrumento

Uso de las TICs

a —Cronbach = 22 (e 31,92
(22-1) 244,58

)=0,91

Gestion Hospitalaria

a —Cronbach = 21 @ 23,78

(21-1) ° 129,14

)=0,86

La matriz de datos de la prueba piloto se puede observar en el anexo E.
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5. Luego de tener el valor de confiabilidad se compar6 con la Tabla 7:

Tabla 7
Niveles de confiabilidad
Valores Nivel

-1a0 No es confiable
0.01-0.49 Baja confiabilidad
0.50-0.75 Moderada confiabilidad
0.76 — 0.89 Fuerte confiabilidad
0.90-1.00 Alta confiabilidad

6. Finalmente se lleg6 a la conclusion que el instrumento de Percepcion
en el uso de las TICs tiene un alpha de cronbach de 0,91 la cual
significa que tiene una alta confiabilidad, asi también el proceso de
gestién hospitalaria tiene un valor de 0,86 el cual indica que tiene un
fuerte nivel de confiabilidad.

2.7 Procedimiento de recoleccién de datos

La recoleccion de los datos es la estrategia o procedimientos que se empleé para

aproximarse a las unidades de analisis y proceder al levantamiento de la

informacion para su tratamiento posterior, para ello se realiz6 los siguientes

procedimientos:

1.

Se solicitd autorizacién a la autoridad competente del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue para la ejecucion del estudio.

Posteriormente se solicitd la aprobacion del proyecto a la Universidad
César Vallejo.

Se procedio a la seleccion del personal segun los criterios de inclusion y
exclusion, para iniciar con el registro de datos en las encuestas de
recoleccion de datos (Anexo C).

Luego se realiz6 las coordinaciones del trabajo de campo con los
responsables pertinentes.

Se aplico los cuestionarios a los servidores publicos luego de realizar las

instrucciones. El responsable de la recoleccién serd el investigador.
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6. Se reviso las fichas de recoleccion y se folié cada una de ellas para luego
ser procesadas en la base de datos, la cual serd construida en el software

estadistico SPSS version 22.

Tabla 8

Nivel de medicién de las variables

Nivel de medicion de las variables
-1.00 = correlacion negativa perfecta. (“A mayor X, menor Y” o
“a menor X, mayor Y”)
-0.90 = Correlacién negativa muy fuerte.
-0.75 = Correlacion negativa considerable.
-0.50 = Correlaciéon negativa media.
-0.25 = Correlacion negativa débil.
-0.10 = Correlacién negativa muy débil.
0.00 = No existe correlacién alguna entre las variables.
+0.10 = Correlacién positiva muy deébil.
+0.25 = Correlacion positiva débil.
+0.50 = Correlacion positiva media.
+0.75 = Correlacion positiva considerable.
+0.90 = Correlacion positiva muy fuerte.
+1.00 = Correlacion positiva perfecta (“A mayor X, mayor Y” o
“a menor X, menor Y”)

2.8 Métodos de analisis de datos
Se disefidé una base de datos en el programa estadistico SPSS v.22 en espafol,
previo control de calidad del registro en la base de datos, considerando la

operacionalizacion de las variables y objetivos.

Para el analisis descriptivo se estimo frecuencias absolutas y relativas (%).
Para el andlisis bivariado de las variables nivel de percepcion del uso de TICs y la
gestion hospitalaria en los servidores publicos del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue se utilizo la prueba de Correlacion de Spearman con un nivel de

significancia del 5%. Un valor p < 0.05 se consider6 significativo.

Las graficas seran disefiadas en el programa estadistico SPSS v.22 en
espafol, se utilizé la herramienta gréafica: diagrama circular, el cual permitira una

apreciacion mas sencilla de los resultados del estudio.
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2.9 Aspectos éticos

Para la realizacion de esta investigacion se solicité la autorizacion de los jefes de
las distintas oficinas, departamentos y/o servicios del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue. Al inicio de la entrevista, a los empleados publicos se les inform6 sobre
los fines del estudio, de la ausencia de riesgos, de la confidencialidad de la
informacion, y se les solicitd su consentimiento sin prejuzgamiento, manteniendo

el respeto y anonimato de su identificacion.

Los datos recolectados en el estudio fueron procesados sin adulteracion
alguna de la investigadora, por lo que evidenciaron el contexto real de las

variables en estudio.



1. RESULTADOS



3.1 Analisis descriptivo de los resultados
Uso de las TICs.
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Con respecto a la variable uso de las TICs, se presentan los resultados

descriptivos segun la siguiente tabla vy figura:

Tabla 9
Percepcion de la variable uso de las TICs
Niveles Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 51 29,1 29,1 29,1
valido Medio 98 56,0 56,0 85,1
Alto 26 14,9 14,9 100,0
Total 175 100,0 100,0
WEalo
E meDio
CaLTO

Figura 2: Percepcion de la variable uso de las TICs

Interpretacion.

De la tabla 9 y figura 2, se observa que 51 (29.14%) trabajadores percibieron que

el uso de las TICs como alto, 98 (56%) lo percibieron como medio y 26 (14.86%)

lo percibieron como bajo.

Infraestructura.

Con respecto a la primera dimension del uso de las TICs, infraestructura, se

presentan los resultados descriptivos segun la siguiente tabla y figura:
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Tabla 10
Percepcién de la dimension infraestructura

: : . Porcentaje Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje J J

valido acumulado
Bajo 64 36,6 36,6 36,6
valido Medio 89 50,9 50,9 87,4
Alto 22 12,6 12,6 100,0
Total 175 100,0 100,0

[ [ST W)
Emepio
OaLTO

Figura 3: Percepcion de la dimensidn infraestructura

Interpretacion.

De la tabla 10 y figura 3, se observa que 22 (12.57%) trabajadores percibieron la
infraestructura como alto, 89 (50.86%) lo percibieron como medio y 64 (36.57%)

lo percibieron como bajo.
Acceso y uso de internet.

Con respecto a la segunda dimensién del uso de las TICs, acceso y uso de
internet, se presentan los resultados descriptivos, segun la siguiente tabla vy

figura:

Tabla 11
Percepcion de la dimensién acceso y uso de internet

: : . Porcentaje  Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje J )

valido acumulado
Bajo 66 37,7 37,7 37,7
Valido Medio 94 53,7 53,7 91,4
Alto 15 8,6 8,6 100,0

Total 175 100,0 100,0
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[ [SEMTe]
B mEeDIO
OaLTto

Figura 4: Percepcion de la dimensién acceso y uso de internet
Interpretacion.

De la tabla 11 y figura 4, se observa que 15 (8.57%) trabajadores percibieron el
acceso y uso de internet como alto, 94 (53.71%) lo percibieron como medio y 66

(37.71%) lo percibieron como bajo.
Software.

Con respecto a la tercera dimension del uso de las TICs, software, se presentan

los resultados descriptivos segun la siguiente tabla y figura:

Tabla 12

Percepcion de la dimension software

. , . Porcentaje Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bajo 39 22,3 22.3 22.3
. Medio 83 47.4 47.4 69,7
Valido 0 53 30.3 30,3 100,0
Total 175 100,0 100,0
[ =T
B veDio
OaLto

Figura 5: Percepcion de la dimensién software
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Interpretacion.

De la tabla 12 y figura 5, se observa que 53 (30.29%) trabajadores percibieron el
software como alto, 83 (47.43%) lo percibieron como medio y 39 (22.29%) lo

percibieron como bajo.
Centro o unidades de investigacion.

Con respecto a la cuarta dimension del uso de las TICs, Centro o unidades de
investigacion, se presentan los resultados descriptivos segun la siguiente tabla y

figura:

Tabla 13

Percepcion de la dimensién centro o unidades de investigacion

. . . Porcentaje Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje ! J

valido acumulado
Bajo 70 40,0 40,0 40,0
valido Medio 91 52,0 52,0 92,0
Alto 14 8,0 8,0 100,0
Total 175 100,0 100,0
[N
B mEDID

LaLto

Figura 6: Percepcion de la dimensién centro o unidades de investigacion
Interpretacion.

De la tabla 13 y figura 6, se observa que 14 (8%) trabajadores percibieron el
centro o unidades de investigacion como alto, 91 (52%) lo percibieron como

medio y 70 (40%) lo percibieron como bajo.
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Capacitacion.

Con respecto a la quinta dimension del uso de las TICs, Capacitacion, se
presentan los resultados descriptivos segun la siguiente tabla vy figura:

Tabla 14

Percepcién de la dimension capacitacion

. : . Porcentaje Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje J J

valido acumulado
Bajo 26 14,9 14,9 14,9
. Medio 129 73,7 73,7 88,6
valido "o 20 11.4 11.4 100,0
Total 175 100,0 100,0

BErO
B venio
OaLto

Figura 7: Percepcion de la dimensién capacitacion
Interpretacion.

De la tabla 14 y figura 7, se observa que 20 (11.43%) trabajadores percibieron la
capacitacion como alto, 129 (73.71%) lo percibieron como medio y 26 (14.86%) lo
percibieron como bajo.

Gestion hospitalaria.

Con respecto a la variable gestion hospitalaria, se presentan los resultados
descriptivos segun la siguiente tabla vy figura:
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Tabla 15
Percepcion de la variable gestion hospitalaria

. . . Porcentaje  Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bajo 68 38,9 38,9 38,9
Valido Medio 82 46,9 46,9 85,7
Alto 25 14,3 14,3 100,0
Total 175 100,0 100,0

BErID
EmEenio
CIALTD

Figura 8: Percepcion de la variable gestion hospitalaria

Interpretacion.

De la tabla 15 y figura 8, se observa que 25 (14.29%) trabajadores percibieron la
gestién hospitalaria como alto, 68 (38.86%) lo percibieron como medio y 82

(46.86%) lo percibieron como bajo.
Procesos estratégicos.

Con respecto a la primera dimension de la gestion hospitalaria, procesos
estratégicos, se presentan los resultados descriptivos segun la siguiente tabla vy

figura:

Tabla 16
Percepcion de la dimensidn procesos estratégicos

. . Porcentaj Porcentaje Porcentaje
Niveles Frecuencia

e valido acumulado
Bajo 59 337 337 337
B Medio 89 509 509 84.6
Valido "0 27 154 15.4 1000

Total 175 100,0 100,0
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BEBal0
E EDio
CDALTOD

Figura 9: Percepcion de la dimension procesos estratégicos
Interpretacion.

De la tabla 16 y figura 9, se observa que 27 (15.43%) trabajadores percibieron los
procesos estratégicos como alto, 89 (50.86%) lo percibieron como medio y 59

(33.71%) lo percibieron como bajo.
Procesos esenciales.

Con respecto a la segunda dimension de la gestibn hospitalaria, procesos
esenciales, se presentan los resultados descriptivos segun la siguiente tabla y

figura:

Tabla 17

Percepcion de la dimensidn procesos esenciales

. : . Porcentaje Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje J )

valido acumulado
Bajo 70 40,0 40,0 40,0
Valido Medio 99 56,6 56,6 96,6
Alto 6 3,4 3,4 100,0

Total 175 100,0 100,0
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Bsal0
BEwepio
CALTD

Figura 10: Percepcion de la dimension procesos esenciales
Interpretacion.

De la tabla 17 y figura 10, se observa que 6 (3.43%) trabajadores percibieron los
procesos estratégicos como alto, 99 (56.57%) lo percibieron como medio y 70

(40%) lo percibieron como bajo.
Procesos de soporte.

Con respecto a la tercera dimensién de la gestion hospitalaria, procesos de
soporte, se presentan los resultados descriptivos segun la siguiente tabla vy

figura:

Tabla 18

Percepcion de la dimensién procesos de soporte

. . , Porcentaje Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bajo 104 59,4 59,4 59,4
Valido Medio 64 36,6 36,6 96,0
Alto 7 4.0 4.0 100,0

Total 175 100,0 100,0
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BEai0
B mEDio
CJALTO

Figura 11: Percepcion de la dimension procesos de soporte

Interpretacion.

De la tabla 18 vy figura 11, se observa que 7 (4%) trabajadores percibieron los
procesos de soporte como alto, 64 (36.57%) lo percibieron como medio y 104

(59.43%) lo percibieron como bajo.

3.2 Contrastacion de hipoétesis
Uso de las TICs.

Contrastacion de Hipotesis general.

Ho: No existe relacion entre el uso de las TICs y la gestion hospitalaria percibida

por los servidores publicos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2016.

H,: Existe relacion entre el uso de las Tecnologias de Informacion y Comunicacion
(TICs) y la gestidn hospitalaria percibida por los servidores publicos del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue 2016.
Nivel de significacion.

El nivel de significacion tedrica a =0.05

Que corresponde a un nivel de confiabilidad del 95%
Regla de decision.

Si "p" es menor que a, se rechaza Hy

Si "p" no es menor que a, no se rechaza Hy
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Prueba estadistica.

Rho Spearman

Tabla 19
Grado de correlacion entre el uso de las TICs y la gestion hospitalaria.
Uso de TICs Gestion_
hospitalaria
hoqe | odeTics Sig. (bilateral) . 000
Spear N 175 175
Coeficiente de
man Gestién correlacion 590 1,000
hospitalaria Sig. (bilateral) ,000 .
N 175 175

Debido a que p = 0,000 es menor que 0,05, se rechaza la Ho.

Existen evidencias suficientes para afirmar que el uso de las Tecnologias
de Informacion y Comunicacion (TICs) tiene correlacion positiva moderada (Rho =

,590) y significativa (p=0.000 es menor que 0.05) con la gestidon hospitalaria.
Procesos estratégicos.
Contrastacion de la primera hipotesis especifica.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de uso de las Tecnologias de
Informacién y Comunicaciéon (TICs) y los procesos estratégicos de la gestion
hospitalaria percibida por los servidores publicos del Hospital Hipdlito Unanue.

H,: Existe relacion significativa entre el nivel de uso de las Tecnologias de
Informacién y Comunicacion (TICs) y los procesos estratégicos de la gestidon

hospitalaria percibida por los servidores publicos del Hospital Hipdlito Unanue.
Nivel de significacion.

El nivel de significacion tedrica a =0.05

Que corresponde a un nivel de confiabilidad del 95%

Regla de decision.

Si "p" es menor que a, se rechaza Hy
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Si "p" no es menor que a, no se rechaza Hy
Prueba estadistica.

Rho Spearman

Tabla 20
Grado de correlacion entre uso de las TICs y los procesos estratégicos
Uso de TICs Procgs_os
estrateglcos
oanaition. 1000 532
Uso de TICs Sig. (bilateral) . 000
Rho de N 175 175
Spearman Coeﬂment_g de 532 1,000
Procesos correlacion
estratégicos Sig. (bilateral) ,000 .
N 175 175

Debido a que p = 0,000 es menor que 0,05, se rechaza la Ho.

Existen evidencias suficientes para afirmar que el uso de las Tecnologias
de Informaciéon y Comunicacién (TICs) tiene correlacion positiva moderada (Rho =
,532) y significativa (p=0.000 es menor que 0.05) con los procesos estratégicos.

Procesos esenciales
Contrastacion de la segunda hipétesis especifica.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de uso de las Tecnologias de
Informacién y Comunicacion (TICs) y los procesos esenciales de la gestidn
hospitalaria percibida por los servidores publicos del Hospital Hipélito Unanue.

H;: Existe relacion significativa entre el nivel de uso de las Tecnologias de
Informacién y Comunicacion (TICs) y los procesos esenciales de la gestidn

hospitalaria percibida por los servidores publicos del Hospital Hipdlito Unanue.
Nivel de significacion.

El nivel de significacion tedrica a =0.05

Que corresponde a un nivel de confiabilidad del 95%

Regla de decision.
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Si "p" es menor que a, rechazar Hy
Si "p" no es menor que a, no se rechaza Hy
Prueba estadistica.

Rho Spearman

Tabla 21
Grado de correlacion entre uso de las TICs y los procesos esenciales
Procesos
Uso de TICs esenciales
S eortelncion” 1,000 363
Uso de TICs Sig. (bilateral) . 000
Rho de N 175 175
Spearman Coeficiente de
Procesos correlacion 363 1,000
esenciales Sig. (bilateral) ,000 .
175 175

Debido a que p = 0,000 es menor que 0,05, se rechaza la Ho.

Existen evidencias suficientes para afirmar que el uso de las Tecnologias
de Informaciéon y Comunicacion (TICs) tiene correlacidon positiva baja (Rho = ,363)

y significativa (p=0.000 es menor que 0.05) con los procesos esenciales.
Procesos de soporte
Contrastacion de la tercera hipGtesis especifica

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de uso de las Tecnologias de
Informacién y Comunicacion (TICs) y los procesos de soporte de la gestion
hospitalaria percibida por los servidores publicos del Hospital Hipolito Unanue.

H;: Existe relacion significativa entre el nivel de uso de las Tecnologias de
Informacién y Comunicacién (TICs) y los procesos de soporte de la gestion

hospitalaria percibida por los servidores publicos del Hospital Hipélito Unanue.
Nivel de significacion.
El nivel de significacion teorica a =0.05

Que corresponde a un nivel de confiabilidad del 95%
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Regla de decision.

Si "p" es menor que a, rechazar Hy

Si "p" no es menor que a, no se rechaza Hy
Prueba estadistica.

Rho Spearman

Tabla 22

Grado de correlacion entre uso de las TICs y los procesos de soporte

Procesos de

Uso de TICs soporte

orrlacion 1,000 492

Uso de TICs Sig. (bilateral) . 000

Rho de N 175 175

Spearman Coeficiente de
Procesos de correlacion 492 1,000
soporte Sig. (bilateral) ,000 .
N 175 175

Debido a que p = 0,000 es menor que 0,05, se rechaza la Ho.

Existen evidencias suficientes para afirmar que el uso de las Tecnologias
de Informacion y Comunicacion (TICs) tiene correlacion positiva moderada (Rho =

,492) y significativa (p=0.000 es menor que 0.05) con los procesos de soporte.



IV. DISCUSION



67

De acuerdo a la hipétesis general, el uso de las tecnologias de informacion y
comunicacién (TICs) se relaciona con la gestion hospitalaria. Los resultados
obtenidos indican que hay correlacion positiva media (Rho = 0,590) y significativa
(p=0.000 es menor que 0.05), por ello se rechaza la hipotesis nula, es de decir
existe relacion entre el uso de las Tecnologias de Informacion y Comunicacion
(TICs) y la gestion hospitalaria percibida por los servidores publicos del Hospital
Nacional Hipolito Unanue 2016. El resultado obtenido concuerda con lo sefialado
por Perez, lguifiiz, Bayer y Garcia (2015) en su articulo “Reduciendo las
inequidades en salud y mejorando la salud materna mediante la mejoras de los
sistemas de informacion en salud: WAWARED Peru”, quienes concluyen su
articulo mencionando que existe una necesidad de gestionar los procesos
verticales mediante la mejora de las capacidades tecnolégica y profesional. Por
ello resulta importa apostar por las TICs para un mejor desarrollo en el las
actividades asistenciales tal como lo sefiala Curioso, Gozzer y Rodriguez (2011)
en su estudio sobre “Acceso y uso de tecnologias de informacion y comunicacion
y percepciones hacia un sistema informatico para mejorar la adherencia al
tratamiento, en médicos endocrindlogos de un hospital publico de Peru” quienes
mencionan que la mayoria de su poblacion de estudio tuvieron una percepcion
positiva hacia el uso de las TICs en su practica clinica. Por otro lado, el resultado
difiere con lo obtenido por Cancado et al. (2014) en su estudio “Estudio y analisis
de las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC) en odontologia en Rio
Grande do Sul”, quienes concluyeron que a pesar de contar con equipos
tecnoldgicos necesarios, el uso de las TICs no se extiende a la practica clinica, ya
que los equipos odontolégicos brindan mayor agilidad y seguridad en el

diagnéstico y tratamiento.

De acuerdo a la hipotesis especifica primera, el uso de las tecnologias de
informacion y comunicacion (TICs) se relaciona con los procesos estratégicos de
la gestidbn hospitalaria. Los resultados obtenidos indican que hay correlacion
positiva media (Rho = 0,532) y significativa (p=0.000 es menor que 0.05), por ello
se rechaza la hipotesis nula, es de decir existe una relacion estadisticamente

significativa entre el nivel de uso de las Tecnologias de Informacion y
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Comunicacion (TICs) y los procesos estratégicos de la gestion hospitalaria
percibida por los servidores publicos del Hospital Hipdlito Unanue 2016. El
resultado obtenido coincidié con los hallazgos obtenidos por Socias, Heras,
Estrada, Garcia e Ibafez (2012) en su estudio “Aplicacién de Técnicas de
Informacién y Comunicacion para la detecciéon de pacientes de alto riesgo:
alarmas de rapida asistencia. Estudio piloto del Proyecto Ara-Son Llatzar’ en
Espafia, quienes concluyen mencionando que la TIC es importante para la
actividad diaria en el servicio de medicina intensiva ademas de contribuir en el
pronéstico de los pacientes. De igual forma, el resultado es similar a lo descrito
por Bueno, Rodriguez, Bagiés y Calvo (2012) en su estudio “Evaluacion e
impacto del uso de las tecnologias de la informaciébn y comunicacion para la
gestion clinica y seguimiento compartido y consensuado de las Ulceras por
presion” en Espafa, quienes afirman que las TIC contribuyen a la disminucién de
variabilidad de la préactica clinica y por ende favorecen en la obtencion de datos

para la evaluacion de resultados.

De acuerdo a la hipétesis especifica segunda, el uso de las tecnologias de
informacion y comunicacion (TICs) se relaciona con los se relaciona con los
procesos esenciales de la gestion hospitalaria. Los resultados obtenidos indican
que hay correlacion positiva debil (Rho = 0,363) y significativa (p=0.000 es menor
que 0.05), por ello se rechaza la hipétesis nula, es de decir existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de uso de las Tecnologias de
Informacién y Comunicacion (TICs) y los procesos esenciales de la gestién
hospitalaria percibida por los servidores publicos del Hospital Hipdlito Unanue
2016. El resultado coincide con Baptista (2015) en su articulo “La Telesalud en
Peru. Diagndstico y Propuesta de Mejora”, quien menciona que en el pais se han
elaborado marcos normativos para la implementacion de la telemedicina pero han
sido basicos con resultados pobres, concluyen ademas mencionando que las
iniciativas desarrolladas en Perl han sido solo anécdotas a pesar de las
normativas. El resultado es similar también a lo hallado por Guerrero y Quinde
(2011) en la presentacion de “Las TIC en el Peru desde el desarrollo sostenible:

una propuesta para las zonas rurales”, quienes concluyen que la poca
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participacion del Estado en las zonas rurales conlleva a una emigracion del factor
humano hacia las zonas urbanas promoviendo de la brecha digital, por ello se
debe promover proyectos para la expansion tecnoldgica, el uso y habilidades

para con las TICs para la toma de decisiones.

De acuerdo a la hipotesis especifica tercera, el uso de las tecnologias de
informacion y comunicacion (TICs) se relaciona con los se relaciona con los
procesos de soporte de la gestién hospitalaria. Los resultados obtenidos indican
que hay correlacion positiva media (Rho = 0,492) y significativa (p=0.000 es
menor que 0.05), por ello se rechaza la hipotesis nula, es de decir existe una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de uso de las Tecnologias de
Informacién y Comunicacion (TICs) y los procesos de soporte de la gestidon
hospitalaria percibida por los servidores publicos del Hospital Hipdlito Unanue
2016. El resultado obtenido concuerda con lo sefalado por Vasquez, Ticse, Alfaro
y Guerra (2015) en su estudio sobre “Acceso, uso y preferencias de las
Tecnologias de Informacion y Comunicaciéon por médicos de un Hospital General
del Perud” en Lima, concluye que el uso de las TICs influyen positivamente en las
funciones clinicas en los médicos residentes y especialistas ademas de contribuir
en su educacién mediante la participacion de cursos en linea o videoconferencias.
De igual forma, el resultado es similar a lo hallado por Martinez y L6pez (2011) en
su estudio “El conocimiento y aplicabilidad de las nuevas tecnologias en el
profesional de enfermeria” en Esparia, concluyeron que los recursos tecnolégicos
son Utiles para las labores de los profesionales en enfermeria y que ademas se
necesita reforzar la formacion en TICs. Por otro lado Veloz et al. (2012) en su
estudio sobre “Uso de tecnologias en informaciéon y comunicacion por médicos
residentes de ginecologia y obstetricia” en México, difiere en su conclusion
mencionando que la disponibilidad de tecnologias no es un limitante para la

autogestion del conocimiento empleando las TIC.



V. CONCLUSIONES
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De acuerdo a los resultados obtenidos:

Primero

Segundo

Tercero

Cuarto

Existe correlacion positiva moderada (Rho = ,590) y significativa
(p=0.000 es menor que 0.05). Por lo tanto, el uso de las Tecnologias
de Informacién y Comunicacion (TICs) se relaciona con la gestién

hospitalaria.

Existe correlacion positiva moderada (Rho = ,532) y significativa
(p=0.000 es menor que 0.05). Por lo tanto, el uso de las Tecnologias
de Informacion y Comunicacion (TICs) se relaciona con los procesos

estratégicos de la gestion hospitalaria.

Existe correlacién positiva baja (Rho = ,363) y significativa (p=0.000
es menor que 0.05) Por lo tanto, el uso de las Tecnologias de
Informacién y Comunicacion (TICs) se relaciona con los procesos

esenciales de la gestion hospitalaria.

Existe correlacion positiva moderada (Rho = ,492) y significativa
(p=0.000 es menor que 0.05) Por lo tanto, el uso de las Tecnologias
de Informacion y Comunicacion (TICs) se relaciona con los procesos

de soporte de la gestion hospitalaria.
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Se recomienda al director del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, a
través de la direccion administrativa, opte medidas y acciones para
gestionar e implementar el uso de las Tecnologias de Informacién y
comunicacién; como la adquisicion de nuevo equipamiento y/o
reemplazo de los mismos asi como el reforzamiento de la estructura
de comunicaciones, contribuyendo asi a una continua mejora para el

desarrollo de los procesos de la gestion hospitalaria.

Se sugiere al director del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
conjuntamente con su equipo de gestién, impulsen politicas
destinadas a masificar el uso de TIC en los trabajadores, mejorando el
software, hardware e infraestructura; politicas dirigidas al desarrollo
de las TIC acompafiadas de estrategias que reduzcan la sustancial
brecha entre los “que tienen” y los “que no tienen” conocimiento e

informacion.

Las Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (TIC) se estan
convirtiendo en una herramienta fundamental en la gestion
hospitalaria y la asistencia médica en hospitales publicos y centros
privados, por ello se recomienda al director del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue a través de los diferentes departamentos
asistenciales, incluyan dentro de sus procesos el uso de los recursos
tecnologicos que permitan variar los enfoques dentro de la institucion
para aligerar los procesos y que estos alienten mejoras en la

satisfaccion del usuario.

Finalmente, debido a que el avance de la tecnologia en la
comunicacién e informacion es un hecho permanente, se sugiere al
director del Hospital Nacional Hipélito Unanue, a través de su equipo
de gestion, impulsen la implementacion de sistemas integrales
acompafiados de una de una buena infraestructura que permita un
buen funcionamiento, asi como capacitar al trabajador para el empleo

de las mismas.
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Anexo A:
Articulo Cientifico
Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (TICs) y la gestion

hospitalaria en el sector publico
Autor: Luz Eliana Pacheco Carcasi
Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre
el uso de las Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TICs) y la gestion
hospitalaria en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, El Agustino, 2016 .El tipo de
investigacion segun su finalidad fue sustantiva, de nivel correlacional, de enfoque
cuantitativo; de disefio no experimental: transversal. La poblacion estuvo formada
por 500 usuarios, la muestra por 175 y el muestreo fue de tipo probabilistico. La
técnica empleada para recolectar informacion fue encuesta y los instrumentos de
recoleccion de datos fueron cuestionarios. Se llego a la siguiente conclusion:
Existen razones suficientes para afirmar que hay correlacion positiva moderada
(Rho =,590) y significativa (p=0.000 es menor que 0.05) entre el uso de las TICs

y los procesos de la gestion de hospitalaria

Palabras claves: Tecnologias de Informaciéon y Comunicacion, gestion

hospitalaria.
Abstract

The present investigation had as general aim determine the relation between the
use of the technologies of information and communication (TICs) and the
hospitable management in the National Hospital Hipolito Unanue, The Agustino,
2016. The type of investigation according to his purpose was substantive, of level
correlational, of quantitative approach; of not experimental design: transverse.
The population was formed by 500 users, the sample for 175 and the sampling
was of type probability. The technology used to gather information was a survey
and the instruments of compilation of information were questionnaires. It came
near to the following conclusion: sufficient reasons exist to affirm that there is

positive moderate correlation (Rho=, 590) and significant (p=0.000 is minor that
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0.05) between the use of the TICs and the processes of the hospitable

management.
Keywords: Technology of information and communication, hospital management.
Introduccion

En la actualidad, la informacién juega un papel importante. Esta nueva situacion
involucra avances continuos Yy la difusibn de tecnologias de la informacion y
comunicaciéon (TIC) generan que se les reconozca un papel protagonista en el
cambio (Dubois y Cortes, 2005).

En el Peru, segun Curioso, Gozzer y Rodriguez (2011) es relevante valorar
antes de implementar algun sistema que utilice las TICs en salud cual es la
percepcion de los proveedores de salud, debido a que existe correlacién positiva
entre esta percepcion y la utilizacién del sistema TICs.

La problemética en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue frente al avance
de las TICs es la carencia de estos recursos gue limitan promover proyectos para
mejorar los procesos en la atencién al paciente. Problema principalmente ligado a
la falta de toma de decisiones y priorizacion por parte de los directivos del
establecimiento; considerando ademas la poca asignacibn de recursos
econdémicos que permitan la adquisicion e implementacién por parte del gobierno
central. Esta carencia tecnoldgica conlleva a duplicar esfuerzos, generar islas de
informacion, creacion de datos incoherentes, falta de optimizacion de tiempos e

informacion limitada e inoportuna.
Antecedentes del Problema

En los estudios realizados por Perez, Iguiiiiz, Bayer y Garcia (2015), Cancado et al.
(2014) y Curioso, Gozzer y Rodriguez (2011) manifestaron que el uso de las TICs
ayudan en los procesos asistenciales por o que es importe su implementacion,

ademas de tener un percepcién positiva para su empleo.

Segun los estudios de Socias, Heras, Estrada, Garcia e lbafiez (2012) y

Bueno, Rodriguez, Bagiés y Calvo (2012) mencionaron que las TICs son
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herramientas complementarias al momento de efectuar sus funciones ademas de

favorecer en el manejo de la informacion para evaluacion de resultados.

Baptista (2015) y Guerrero y Quinde (2011), mencionaron que las TICs no
han tenido mucha relevancia en el momento de su implementacion a pesar de los
marcos normativos, para ello sugieren mas presencia del estado y mayor

presupuesto para lograr la expansion de los recursos tecnologicos.

Finalmente, Vasquez, Ticse, Alfaro y Guerra (2015) y Martinez y Lopez
(2011) mencionaron en sus estudios que las TICs ejercen influencia positiva en la
educacion, conclusiones que difieren con lo hallado por Veloz et al. (2012) quien
concluyo que la limitacion de las TIC no interfiere con la autogestion del

conocimiento.
Revision de la literatura

Gestidon hospitalaria: es la optima utilizacion de recursos para mejorar el
hospital, brindar el servicio que el paciente espera, lo cual se ve reflejada en la
mejor calidad de vida de la poblacion que participa en los procesos de atencion
hospitalaria. Planear, hacer, verificar y actuar (L6pez, 2012).

Procesos de la gestion hospitalaria: Toda organizacion es concebida como
un conjunto de procesos, y una entidad hospitalaria también es concebida de la
misma forma, en la cual los procesos pueden ser identificados, documentados,
controlados y mejorados (MINSA, 2013).

Los procesos en general pueden clasificarse en estratégicos, esenciales y
de soporte, los procesos estratégicos abarcan la planificacion y organizacion de la
institucion hospitalaria, estos se encargan de la definicion del marco juridico,
reglas de financiamiento, mecanismos de pago que orientan y marcan la pauta del
conjunto de procesos hospitalarios. Los procesos esenciales engloban la atencion
de salud y la investigacion y docencia; los procesos de soporte engloban los
recursos tecnoldgicos, humanos, materiales e insumos, los cuales brindan de
forma oportuna y suficiente los recursos necesarios para los procesos claves
(MINSA, 2013).
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Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC): estan definidas
como las tecnologias que permiten el acceso, produccion, tratamiento y
comunicacién de informacidén presentada en coédigos de texto, imagen, sonido,
entre otros (Belloch, 2006).

En el Peru, segun el Decreto Supremo N° 020 — 2007-MTC, definio
Tecnologias de la Informacion y Comunicacién, como el “Conjunto organizado de
servicios de telecomunicaciones, informatica, acceso a internet y formacion de
capacidades” (MTC, 2007). El INEI en el afo 2014 realiz6 una encuesta
econdémica anual, donde estudio 5 aspectos relacionados a las TICs, estos
fueron: Infraestructura, Acceso y Usos de Internet, Software, Centros o Unidades

de Investigacién y Capacitacion.
Problema

El problema general fue: ¢(De qué manera se relaciona el uso de las TICs y la
gestién hospitalaria percibida por los servidores publicos del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue?

Los problemas especificos fueron: (a) ¢De qué manera se relaciona el uso
de las TICs y los procesos estratégicos de la gestién de hospitalaria percibida por
los servidores publicos? (b) ¢ De qué manera se relaciona el uso de las TICs y los
procesos esenciales de la gestiébn de hospitalaria percibida por los servidores
publicos? (c) ¢De qué manera se relaciona el uso de las TICs y los procesos de

soporte de la gestidon de hospitalaria percibida por los servidores publicos?
Objetivo

El objetivo general fue: Determinar la relacion entre el uso de las TICs y los
procesos de la gestion de hospitalaria percibida por los servidores publicos del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Los obijetivos especificos fueron: (a) Determinar la relacion entre el uso de
las TICs y los procesos estratégicos de la gestion hospitalaria percibida por los
servidores publicos. (b) Determinar la relacion entre el uso de las TICs y los
procesos esenciales de la gestion hospitalaria percibida por los servidores
publicos. (c) Determinar la relaciéon entre el nivel de uso de las TICs y los
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procesos de soporte de la gestidbn hospitalaria percibida por los servidores

publicos.
Metodologia

El tipo de investigacion segun su finalidad fue sustantivo, de nivel correlacional, de
enfoque cuantitativo; de disefio no experimental: transversal ya que no existe
manipulacion deliberada de variables. La poblacion estuvo formada por 500
usuarios, la muestra por 175 servidores publicos que hacen uso de equipos
informéticos y laboran en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante afio 2016
y el muestreo fue de tipo probabilistico.

La técnica empleada para recolectar informacion fue encuesta y los
instrumentos de recoleccion de datos fueron cuestionarios que fueron
debidamente validados a través de juicios de expertos y determinado su

confiabilidad a través del estadistico Alfa de Cronbach.
Resultados

Los estadisticos descriptivos se llegaron a los siguientes resultados (a) se observo
que 98 (56%) de los trabajadores percibieron que el uso de las TICs como medio.
(b) se observo que 89 (50.86%) de los trabajadores percibieron la infraestructura
como medio. (c) se observé que 94 (53.71%) de los trabajadores percibieron el
acceso y uso de internet como medio. (d) se observo que 83 (47.43%) de los
trabajadores percibieron el software como medio. (e) se observé que 91 (52%)
de los trabajadores percibieron el centro o unidades de investigacién como medio.
(f) se observo que 129 (73.71%) de los trabajadores percibieron la capacitacion
como medio. (g) se observdé que (46.86%) de los trabajadores percibieron la
gestion hospitalaria como bajo. (h) se observé que 89 (50.86%) trabajadores
percibieron los procesos estratégicos como. (i) se observo que 99 (56.57%) de

los trabajadores percibieron los procesos estratégicos como medio.

En la contrastacion de hipotesis se llegaron a los siguientes resultados: (a)
el uso de las TICs tiene correlaciéon positiva moderada (Rho = ,590) y significativa
(p=0.000 es menor que 0.05) con la gestion hospitalaria. (b) el uso de las TICs

tiene correlacion positiva moderada (Rho =,532) y significativa (p=0.000 es menor
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que 0.05) con los procesos estratégicos. (c) el uso de las TICs tiene correlacion
positiva baja (Rho = ,363) y significativa (p=0.000 es menor que 0.05) con los
procesos esenciales. (d) el uso de las TICs tiene correlacion positiva moderada
(Rho = ,492) y significativa (p=0.000 es menor que 0.05) con los procesos de

soporte.
Discusién

Se sostiene que existe relacion entre el uso de las TICs y los procesos de la
gestién de hospitalaria percibida por los servidores publicos del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue 2016. El resultado obtenido concuerda con lo sefalado por
Perez, Iguifiiz, Bayer y Garcia (2015) quienes mencionan que la mayoria de su
poblacién de estudio tuvieron una percepcion positiva hacia el uso de las TICs en
su practica clinica. Por otro lado, el resultado difiere con lo obtenido por Cancado
et al. (2014), quienes mencionan que a pesar de contar con equipos tecnoldgicos
necesarios, el uso de las TICs no se extiende a la practica clinica, ya que los
equipos odontolégicos brindan mayor agilidad y seguridad en el diagndstico y

tratamiento.

El resultado obtenido sobre la relacion entre el uso de las TICs y los
procesos estratégicos de la gestién hospitalaria, indica que existe una relacion
positiva moderada, ademas refleja una relacion de interdependencia de manera
significativa. El resultado obtenido coincidi6 con los hallazgos obtenidos por
Socias, Heras, Estrada, Garcia e lIbafiez (2012) y Bueno, Rodriguez, Bagués y
Calvo (2012), quienes mencionan que la TIC es importante para la actividad diaria
y la practica clinica.

El resultado obtenido sobre la relacién entre el uso de las TICs y los
procesos esenciales de la gestion hospitalaria, indica que existe una relacién
positiva baja, pero se tiene una estadistica significativa entre ambos. El resultado
coincide con Baptista (2015) y Guerrero y Quinde (2011), quienes mencionan que
no hubo mucho avance en la implementacion de telemedicina y sugiere promover
proyectos para la expansion tecnolégica en el Pera.

El resultado obtenido sobre la relacion el nivel de uso de las TICs y los
procesos de soporte de la gestidon hospitalaria, indica que existe una relacion

positiva moderada, ademas refleja una relacion de interdependencia de manera
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significativa. El resultado obtenido concuerda con lo sefialado por Vasquez, Ticse,
Alfaro y Guerra (2015) y Martinez y Lopez (2011) quienes mencionan que el uso
de las TICs influye positivamente en las funciones clinicas y estos deberian ser

reforzados mediante la capacitacion al personal para el manejo de los mismos.
Conclusiones

Hay razones suficientes para afirmar que: (a) existe correlacion positiva moderada
(Rho =,590) y significativa (p=0.000 es menor que 0.05) entre el uso de las TICs
y los procesos de la gestion de hospitalaria (b) existe correlacién positiva
moderada (Rho = ,532) y significativa (p=0.000 es menor que 0.05) entre los
procesos estratégicos de la gestion hospitalaria y el uso de las TICs. (c) existe
correlacion positiva baja (Rho = ,363) y significativa (p=0.000 es menor que 0.05)
entre los procesos esenciales de la gestion hospitalaria y el uso de las TICs, (d)
existe correlacion positiva moderada (Rho = ,492) y significativa (p=0.000 es
menor que 0.05) entre los procesos de soporte de la gestion hospitalaria y el uso
de las TICs.
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TITULO: “Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TICs) y la gestion hospitalaria en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2016”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
e L. Variable 1: Uso de las TICs

Problema Objetivo general: | Hipotesis §
principal: general: Dimensiones Indicadores ltems Niveles o rangos
_ ) Determinar la _ B Infraestructura | 1. El hospital cuenta con los equipos informaticos y
?IlDe iqu|1e mlaneradse relaccllonI entre el E;(Ete zellacmn y estandares software ngcesarios .
elaciona el uso ae | uso de las entre el las de TICs 2. El hospital cuenta con un manual del usuario de los En completo
las Tecnologias de | Tecnologias de Tecnologias de recursos tecnolégicos desacuerdo
Informacion y Informacion y Informacion y Gestion de 3. Los procesos para la gestién de los servicios TICs estan En desacuerdo
Comunicacion Comunicacion Comunicacion Infraestructura o . . : -

. o servicios de alineados a las necesidades que demanda el hospital Indiferente
(TICs) y la gestion (TICs) y la (TICs) y la gestion . . . -

; . Ny . ) salud 4. Existe un inventario anual de los recursos tecnoldgicos De acuerdo
hospitalaria gestion de hospitalaria ; . Total te d
percibida por los hospitalaria percibida por los disponible para el personal | ota mende €

- oL o - 5. Se tiene asistencia o soporte técnico si se tuviera algun acuerdo
serwdore_s pablicos perc_lblda por los serv!dores inconveniente con los recurF')sos tecnoldgicos ’
del Hospital servidores publicos del
Nacional Hipdlito publicos del Hospital Nacional - —— - - -

Unanue 20167 Hospital Nacional | Hipdlito Unanue Acc_eso y uso Dlsponlbllldad 6 El hospital tiene terminales para el acceso y uso de
Hipolito Unanue 2016. de internet de internet internet
2016 7. El hospital tiene sitio Web o presencia en un sitio Web En completo
: __ i _ __ desacuerdo
Problemas o Telemedicina | 8. El hospital cuenta con el servicio de telemedicina En desacuerdo
secundarios: o H'DOIQS_'S 9. El hospital cuenta con la tecnologia en software y Indiferente
i Oble“\/_OS especificos: hardware para poder aperturar un servicio de telemedicina De acuerdo
P1: ¢De que especificos: _ 10. El hospital cuenta con sistemas de seguridad Totalmente de
manera se _ H1: Existe informaticos necesarios para brindar el servicio de acuerdo
relaciona el uso de | OE1: Determinar relacion telemedicina
las Tecnologias de | la relacion entre el | significativa entre
Informacion y uso de las el uso de las Sistemas y 11. El hospital cuenta con el software adecuado para el En comoleto
Comunicacion Tecnologias de Tecnologias de estandares de | tratamiento y administracién de los datos e informacion desacugrdo
(TICs) y los Informacion y Informacion y la informacién | relacionada a los TICs En desacuerdo
procesos Comunicacion Comunicacion Software en salud 12. El hospital cumple con los estandares de calidad Indiferente
estratégicos de la (TICs) y los (TICs) y los minimos en el tratamiento de la informacion en salud q
gestion de procesos procesos De acuerdo
hospitalaria estratégicos de la | estratégicos de la Asistencia 13. Existe un manual que contempla los aspectos técnicos Tot:lcrggpdtﬁ de

percibida por los

gestion

gestion

para uso

de las aplicaciones tecnoldgicas disponibles en el hospital




servidores publicos
del Hospital
Nacional Hipdlito
Unanue 20167

P2: ;De qué
manera se
relaciona el uso de
las Tecnologias de
Informacion y
Comunicacion
(TICs) y los
procesos
esenciales de la
gestion de
hospitalaria
percibida por los
servidores publicos
del Hospital
Nacional Hipdlito
Unanue 2016?

P3:¢ De qué
manera se
relaciona el uso de
las Tecnologias de
Informacion y
Comunicacién
(TICs) y los
procesos de
soporte de la
gestion de
hospitalaria
percibida por los
servidores publicos
del Hospital
Nacional Hipdlito
Unanue 2016

hospitalaria
percibida por los
servidores
publicos del
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue.

OE2: Determinar
la relacion entre el
uso de las
Tecnologias de
Informacion y
Comunicacién
(TICs) y los
procesos
esenciales de la
gestion
hospitalaria
percibida por los
servidores
publicos del
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue.

OE3: Determinar
la relacion entre el
uso de las
Tecnologias de
Informacion y
Comunicacioén
(TICs) y los
procesos de
soporte de la
gestion
hospitalaria
percibida por los
servidores
publicos del
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue

hospitalaria
percibida por los
servidores
publicos del
Hospital Hipdlito
Unanue.

H2: Existe
relacion
significativa entre
el uso de las
Tecnologias de
Informacion y
Comunicacion
(TICs) y los
procesos
esenciales de la
gestion
hospitalaria
percibida por los
servidores
publicos del
Hospital Hipdlito
Unanue.

H3: Existe
relacion
significativa entre
el uso de las
Tecnologias de
Informacion y
Comunicacion
(TICs) y los
procesos de
soporte de la
gestién
hospitalaria
percibida por los
servidores
publicos del
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14. El registro al sistema hospitalario de los diagnésticos
de la historia clinica es facil y comprensible

15. Se tiene asistencia o soporte técnico si se tuviera algun
inconveniente con los aplicativos

Centro o Sistema de 16. El hospital cuenta con un sistema de biblioteca para su En completo
Unidades de consultay consulta desacuerdo
investigacion unidades de 17. El hospital cuenta con un centro o unidades de En desacuerdo
investigacion investigacion Indiferente
18. El hospital cuenta con los equipos y software De acuerdo
informatico destinado a la investigacion Totalmente de
acuerdo
Capacitacion Capacitacion 19. El personal encargado del manejo y administracion de E
: - n completo
en TICs los recursos TICs g;ta capacnadq - desacuerdo
520 Eéllséz _Il{:wgspolltlca de capacitacion del personal en el En desacuerdo
Indiferente
Capacitacion 22. Estaria de acuerdo que el hospital cuente con el T(?tgl?:;r?tr:ge
a distancia servicio de educacion a distancia acuerdo

Variable 2: Gestién clinica

Dimensiones

Indicadores

ftems

Niveles o rangos

Procesos
estratégicos

Planificacién

1. El presupuesto anual del hospital es suficiente para
realizar sus funciones durante todo el afio

2. En el hospital existe un buen manejo del presupuesto
anual para realizar sus funciones durante todo el afio

3. El hospital tiene guias de procedimientos actualizados

4. El hospital realiza la difusion de sus manuales de
procedimientos

Organizacion

5. El hospital se designa adecuadamente funciones y
responsabilidades para brindar una adecuada atencion al
paciente

6. El hospital actualiza constantemente las funciones y
responsabilidades del personal para una mejor atencion de
pacientes

7. El hospital reconoce con estimulos el desempefio de
sus trabajadores

En completo
desacuerdo
En desacuerdo
Indiferente
De acuerdo
Totalmente de
acuerdo
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Hospital Hipdlito
Unanue.

8. El hospital dispone de un flujograma de atencién que
facilita la atencion demandada por pacientes

Procesos
esenciales

Atencién en
salud

9. En el hospital se otorga una atencion integral

10. En el hospital se promueve la mejora continua en los
procesos de atencion del paciente

11. Existe suficiente dotacion de personal médico para la

atencion de pacientes En completo
desacuerdo
Investigacion 12. El hospital promueve la investigacion En de;acuerdo
) i . X . Indiferente
y docencia 13. El hospital capacita y/o brinda facilidades para la De acuerdo
g?epﬁ;gﬁmon de sus trabajadores para brindar una mejor Totalmente de
. . o acuerdo
14. El hospital realiza periédicamente eventos de
actualizacion y/o capacitacion de los trabajadores para una
mejor atencion
Procesos de Recursos 15. Los recursos tecnol6gicos son suficientes para mejorar
soporte tecnolégicos el abordaje y manejo de pacientes
16. Los recursos tecnologicos del hospital se mantienen
operativos en su totalidad
17. El hospital realiza mantenimiento periodo de los
equipos para brindar una mejor atencién a los pacientes
quipos p ] P En completo
18. El hospital posee suficiente personal como para desacuerdo
Recursos . ) . . En desacuerdo
mejorar el abordaje y manejo de pacientes .
humanos Indiferente
- - - De acuerdo
19. Los insumos y materiales con que cuenta el hospital
- . . . Totalmente de
son suficientes para mejorar el abordaje y manejo de
. acuerdo
pacientes
Insumos 20. El hospital atiende oportunamente los pedidos de
materiales materiales/insumos que se solicitan

21. Existe una suficiente dotacion de materiales en stock
para la atencion de personas
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Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario N° 1: Cuestionario de Percepcion en el uso de las TICs
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A continuacion encontrara una serie de preguntas las cuales estan relacionadas a
las Percepcion en el uso de las Tecnologias de Informacion y Comunicacion
(TICs) en los servidores publicos del Hospital Hipolito Unanue. Por favor, marque
una opcion. No deje ningun recuadro sin marcar.

o ] L O
273 S 2 o £3T
) > ) T o
o= c o 8 =
No Uso de las TICs 25 | G2 5] £33
E T o = o S
o » 2 S © g
O o o c © S)
[a) © = [a)] = o
1 2 3 4 5
1 El hospital cuenta con los equipos informaticos y software
necesarios
5 El hospital cuenta con un manual del usuario de los recursos
tecnoldgicos
3 Los procesos para la gestiéon de los servicios TICs estan alineados
a las necesidades que demanda el hospital
4 Existe un inventario anual de los recursos tecnoldgicos disponible
para el personal
5 Se tiene asistencia 0 soporte técnico si se tuviera algin
inconveniente con los recursos tecnoldgicos
El hospital tiene terminales para el acceso y uso de internet
El hospital tiene sitio Web o presencia en un sitio Web
8 El hospital cuenta con el servicio de telemedicina
9 El hospital cuenta con la tecnologia en software y hardware para
poder aperturar un servicio de telemedicina
10 El hospital cuenta con sistemas de seguridad informéticos
necesarios para brindar el servicio de telemedicina
11 El hospital cuenta con el software adecuado para el tratamiento y
administracion de los datos e informacion relacionada a los TICs
12 El hospital cumple con los estdndares de calidad minimos en el
tratamiento de la informacion en salud
13 Existe un manual que contempla los aspectos técnicos de las
aplicaciones tecnolégicas disponibles en el hospital
14 El registro al sistema hospitalario de los diagnésticos en la historia
clinica es facil y comprensible
15 Se tiene asistencia o soporte técnico si se tuviera algin
inconveniente con los aplicativos
16 El hospital cuenta con un sistema de biblioteca para su consulta
17 El hospital cuenta con un centro o unidades de investigacion
18 El hospital cuenta con los equipos y software informatico destinado
a la investigacion
19 El personal encargado del manejo y administracion de los recursos
TICs esta capacitado
20 Existe una politica de capacitacion del personal en el uso de las
TICs
21 Se realizan programas de capacitacion continua a distancia
29 Estaria de acuerdo que el hospital cuente con el servicio de

educacion a distancia




Cuestionario N° 2: Cuestionario de Percepcion de la Gestion Hospitalaria
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A continuacion encontrara una serie de preguntas las cuales estan relacionadas a
la Gestion Hospitalaria en servidores publicos del Hospital Hipolito Unanue. Por
favor, marque una opcion. No deje ningun recuadro sin marcatr.

o
se| 8| & | 2 |£ES
: : : ©z ] o o) o @
N° Gestion Hospitalaria 2o [ §3 @ = E3Z
E ® 2 = c T <
88 ) b= ) o o
o) © — (@] = o
1 2 3 4 5
1 El presupuesto anual del hospital es suficiente para realizar
sus funciones durante todo el afio
2 En el hospital existe un buen manejo del presupuesto anual
para realizar sus funciones durante todo el afio
3 El hospital tiene guias de procedimientos actualizados?
4 El hospital realiza la difusion de sus manuales de
procedimientos
El hospital se designa adecuadamente funciones vy
5 responsabilidades para brindar una adecuada atencion al
paciente
El hospital actualiza constantemente las funciones vy
6 responsabilidades del personal para una mejor atencion de
pacientes
7 El hospital reconoce con estimulos el desempefio de sus
trabajadores
8 El hospital dispone de un flujograma de atencion que facilita la
atencién demandada por pacientes
9 En el hospital se otorga una atencion integral
10 En el hospital se promueve la mejora continua en los procesos
de atencion del paciente
11 Existe suficiente dotacion de personal médico para la atencion
de pacientes
12 El hospital promueve la investigacion
13 El hospital capacita y/o brinda facilidades para la capacitacion
de sus trabajadores para brindar una mejor atencion
14 El hospital realiza periddicamente eventos de actualizacion y/o
capacitacion de los trabajadores para una mejor atencion
15 Los recursos tecnoldgicos son suficientes para mejorar el
abordaje y manejo de pacientes
16 Los recursos tecnolégicos del hospital se mantienen
operativos en su totalidad
17 El hospital realiza mantenimiento periodo de los equipos para
brindar una mejor atencion a los pacientes
18 El hospital posee suficiente personal como para mejorar el
abordaje y manejo de pacientes
19 Los insumos y materiales con que cuenta el hospital son
suficientes para mejorar el abordaje y manejo de pacientes
20 El hospital atiende oportunamente los pedidos de
materiales/insumos que se solicitan
21 Existe una suficiente dotacién de materiales en stock para la

atencioén de personas
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Anexo E:
Base de datos

Confiabilidad de la variable 1: Uso de TICs

Total

56
46
82
38
37

34

82

66
33
62
52
60
47
42
35
68
47
42
48
51

47

82
80
76
56
48
65
65

73
45
48
51

46
46
48
13
44
63
72
67

USO DE TICs

22

21

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

1,00{1,20(1,41|182|153(228|1,09|150(150|1,31|126|1,46|154|164|133|1,48|1,12|1,04(1,17|1,08]2,29 |244,58

1,89
31,92

Unidades

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27
28
29

30
31

32

33

34
35
36
37
38
39
40
Varianza

Suma_var

22
40
0,91

Items

Unidades

r-Alpha de Cronbach
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Confiabilidad de la variable 2: Gestién hospitalaria

Total

35

36
56
35
45

30
73
42

30
45

35
49

48

a4
38
58
30
50

54
47

51

59
58
55
60
41

51

59
67

36

38
43

37
37

38
38
40

54
65
68

PROCESO DE GESTION HOSPITALARIA

21

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

09 (0,79|133(118|1,74(111|0,79(144|129(092|1,03(1,15|1,37(143|0,78(0,92|1,04(1,30|1,30(1,00]0,91]129,14

23,78

Uni
dades

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27

28
29

30
31

32
33

34
35
36
37

38
39
40

Varianza

Suma_var

21

Items

40
0,86

Unidades

r-Alpha de Cronbach



114

Resultados de la variable 1: Uso de TICs

TOTAL

33
49

58
37

43

94
63
48

58
62

66

61

77
58
77
63
33
71
69
56

42

41

67

71
62

48

70
57

43

55
65
71
59
77
68
67

67

53
37

84
61

74
74
55
69
36

49

61

49

78
59
62

71
43

DIMENSION 5

DIMENSION4

DIMENSION 3

4

3

3

2

91101111213 |14 |15]16 |17 |18 |19 |20 |21 |22

8

DIMENSION 2

7

4122

6

5(5(4|4]| 4

34133

1

414133

414133

2

DIMENSION 1

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23

24
25

26

27

28

29

30
31

32

33
34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
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44
49

65
76
62

61

57

54
50
57

56

57

40

56

55
50
55
75
73
93
61

47

61

66

77
60
34
31

50
71
51

61

51

56

62

72
63
74
44
67

64
71
76
63
81

69
84
65
78
70
70
65
52

54
60
54
55
59

3

2

3

414133

414122

34133

4la]s

4

3

3

3

2

55

56

57

58

59

60
61

62

63
64

65

66

67

68

69

70
71

72

73

74
75

76

7

78

79

80
81

82

83
84

85

86

87

88

89

90
91

92

93

94
95

96

97

98

99

100 | 4
101
102
103
104
105

106 | 4
107
108
109
110
111
112




116

35
66

86

62

38
59
63
29
73
84
55

59
41

62

68
61

59

56

52

82

38
37

46

82

66

31

62

52

60
47

42

35
68
60
44
48

75
47

82

80
76
59
48

64
73
73
45

48

51

46

46

48

40

44
63
72
67

59

2

2

3

3

1

5

4133

214122

3142

3533

414132

1

alalalala

41434

4144 |2)|2

2

3

4

2

1
4

3

2

3

3

3

2

2

4

3

3

2

2

113
114

115 4
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125

126 | 3
127

128 | 3
129

130
131
132
133
134
135

136 | 4
137
138

139 | 4
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157

158 | 4
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170




117

54
44
64
86

63

3
5
3

3
1
3

171
172
173
174
175
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Resultados de la variable 2: Gestion hospitalaria

TOTAL

26
42

37

42

26
64
36
20
42

52

54
46

55
40

48

40

22
51

41

35

33
35

25
39
36
31

27

39

28
42

42

30
21

41

52

35
35
37

20
62

26
41

68
37

51

23
36

19
28
65
34
33

28
28

DIMENSION 3

DIMENSION 2

10|11 (12|13 |14 |15|16 |17 |18 |19|20 |21

9

8

DIMENSION 1

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23

24
25

26

27

28

29

30
31

32

33
34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
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27

29
28
56
41

47

37

38
31

32

34
33

24
21

37

40

25
a7

38
51

34
32

43

52

54
47

35
17
32

55
35
37

25
44
52

44
36
54

29
40

48

45

60
37

66
44
58
35

55
39

29
36

23
29
46

40

40

45

2

2

55

56

57

58

59

60
61

62

63
64

65

66

67

68

69

70
71

72

73

74
75

76

7

78

79

80
81

82

83
84

85

86

87

88

89

90
91

92

93

94
95

96

97

98

99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
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23
35
62
52

34
34
33

18
41

53

24
48

48

46

51

44

34

26
31

44

29
33

25
59
34

25
39
30
39
40

33

28
44
30
38
44
48

47

50
49

47

46

31

43

45

55
32

34
34
33
33
34
34
36
42

52

60
28

1
3

3

2

4

4

1

2
3

3

1
3

3

2

2

113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129

130
131
132
133
134
135

136 | 4
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147

148 | 4
149

150 | 4
151
152
153
154

155 | 3
156
157

158 | 4
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170




121

34
28
42

39
49

2
2

1
3

171
172
173
174
175




