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Resumen
La presente Investigacion “Analisis descriptivo del procesamiento de informacion y
la capacidad instalada del Sismed — Diresa, Apurimac, 2022”, tiene como objetivo
evaluar los factores que determinan para que no se cuente con capacidad instalada
del Sismed en la Diremid Apurimac, la cual permita cumplir con infraestructura

necesaria, Tecnologia y Recursos Humano.

La muestra consta de 152 Estable cimientos de Salud, utilizando el método del Test
— Retes par el uso o la aplicacion del instrumento, donde la confiabilidad se midio
mediante el método de Pearson obteniendo para la variable procesamiento de
informacion 0.653 y para la variable capacidad instalada 0.644, demostrando que
existe confiabilidad buena para su aplicacién. Asi mismo se consideré una
metodologia de tipo descriptivo y comparativo, no experimental, transversal
utilizando el método correlacional, para poder explicar la secuencia de causa y

efecto, donde podria tener mecanismos con muchas variables.

Dentro de las conclusiones podemos decir que evaluando los factores que
determinaban para que no se cuente con capacidad instalada del Sismed en la
Diremid Apurimac, se pudo evidenciar que el resultado de la frecuencia y porcentaje
del cumplimiento de la capacidad instalada de los 154 ES, el afio 2021, 17 ES
(11.04%) se encontraban en proceso, 117 ES (75.97%) no cumplian y 20 (12.99%)
cuentan con capacidad instalada éptima; por consiguiente para el afio 2022, 35
(22.73%) ES estan en proceso, 83 (53.90%) ES no cumpleny 36 (23.38%) cumplen
con capacidad instalada Optima; esto no demuestra que existe un incremento de 16
(10.39%) ES que cumplen con capacidad instalada 6ptima, la cual nos permite ver
que existe ES que cuentan con Capacidad Instalada del Sismed en la Diremid
Apurimac el 2022.

Palabras clave: Capacidad instalada, procesamiento de informacion, Diremid,

Sismed.
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Abstract

The present investigation "DESCRIPTIVE ANALYSIS OF THE INFORMATION
PROCESSING AND THE INSTALLED CAPACITY OF THE SISMED - DIRESA,
APURIMAC, 2022", has as objective to evaluate the factors that determine so that
the installed capacity of the Sismed is not counted in the Diremid Apurimac, which
allows to comply with the necessary infrastructure, Technology and Human

Resources.

The sample consists of 152 Health Establishments, using the Test-Retes method
for the use or application of the instrument, where reliability was measured using
the Pearson method, obtaining 0.653 for the information processing variable and
0.653 for the installed capacity variable. 0.644, showing that there is good reliability
for your application. Likewise, it resembles a descriptive and comparative, non-
experimental, cross-sectional methodology using the correlational method, in order
to explain the sequence of cause and effect, where it could have mechanisms with

many variables.

Within the conclusions we can say that by evaluating the factors that determined
that there is no installed capacity of Sismed in Diremid Apurimac, it was possible to
show that the result of the frequency and percentage of compliance with the installed
capacity of the 154 ES, the year 2021, 17 (11.04%) SEs were in process, 117
(75.97%) SEs did not comply and 20 (12.99%) have optimal installed capacity;
therefore, for the year 2022, 35 (22.73%) SEs are in process, 83 (53.90%) SEs do
not comply and 36 (23.38%) comply with optimal installed capacity; This does not
show that there is an increase of 16 (10.39%) ES that meets optimal installed
capacity, which allows us to see that there are ES that have Sismed Installed
Capacity in Diremid Apurimac in 2022.

Keywords: Installed capacity, information processing, Diremid, Sismed.
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|. INTRODUCCION

En la Actualidad la informacién juega un papel prioritario y de mucha importancia
para la toma de decisiones en todas las instituciones publicas, donde existe
diversos sistemas de informacion que sirven para la recoleccion de informacién o
datos, donde se realizan sus procesamientos de datos, la cual permite cubrir o
concretar con objetivos planteados y propuestos (Lisboa, 1996), teniendo como
base principal la informacién y/o dato que nos proporcionan los diferentes sistemas
de informacién que se encuentran en uso o instaladas en entidades o instituciones
publicas y privadas, por medio de la cual se procesa la informacién para obtener
resultados ya sean inmediatas o cada cierto tiempo, siendo lo eficiente la
informacion oportuna para la toma de decisiones desde la parte gerencial hasta el
ualtimo nivel, es asi, que en Cuba la gestion de la informacion se utiliza como un
instrumento para poder ser tomar decisiones en las instituciones de salud, teniendo
una relacion directa para mejorar la calidad del personal asistencial y tener un
rendimiento eficiencia en los servicios (Torres, et al, 2017, pp 1-9), por consiguiente,
Mejia menciona en su articulo que “el Concepto de la Capacidad Instalada hace
referencia a la disponibilidad de infraestructura que sea necesaria para que se
pueda dar productos tanto de bienes y servicios” (Mejia, 2013). Por consiguiente,
en referencia a la gestion de informacion del Sistema Integrado de Suministros de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (en
adelante Sismed), por lo que indican que los sistemas de informacion nos permiten
lograr tener una informacién acertada, de confianza, donde se considera como
factor clave para mejorar los servicios de salud. (Lunkes & Fey, 2016) se requiere
gue todos los establecimientos de Salud (en adelante ES) que sé encuentran bajo
la jurisdiccion de la Direccion Regional de Salud (en adelante Diresa) Apurimac,
cuenten con la infraestructura necesaria, equipo de cémputo, las cuales deben
estar en un estado bueno o regular, del mismo modo estos deben contar con el
acceso al internet, el cual permita realizar el envio de la informacion, (Minsa, 2022)
gue maneja cada farmacia de los diferentes provincias y distritos del &mbito de la

Diresa, a su vez se requiere contar con personal idénea y capacitada.

Teniendo informacion diaria de las transacciones o procesos que realizan los
diferentes sistemas de informaciéon de una determinada empresa y/o institucion,

donde, se menciona que, los sistemas de informaciébn se encuentran



implementados en todos los paises permitiendo realizar la recoleccién y
recopilacion de registros de la informacion o datos en los niveles de atencion en
salud, (Bradley, Kenneth, Quinhas, & Wagenaar, 2016, pp. 129-135), puede lograr
mejora los indicadores que se manejan la cual tiene como finalidad mejorar la
atencion al usuario final llegando alcanzar los objetivos y metas que se tienen
trazados. Para todo esto también es necesario tener implementado herramientas
tecnolégicas que me permitan mejorar la gestiéon de la informacién y que coadyuven

al cumplimiento y las necesidades que se requieren.

La Administracion de los recursos de salud en cuanto se refieren a los Productos
Farmacéuticos, Dispositivos médicos y Productos es la prioridad (en adelante PF,
DMy PS) de toda entidad publica en referencia a las instituciones del sector salud;
en Apurimac el ente rector de la administracion de estos recursos es la Diresa
Apurimac, donde la direccion encargada es la Direccion Ejecutiva de Medicamentos
Insumos y Drogas a través de la Direccidon de Productos Farmacéuticos (en
adelante Diremid), que tiene como mision vigilar y velar, la eficiencia, la seguridad
y la calidad de los PF, DM y PS y asi de esta manera contribuir con el acceso y el

buen uso racional de los mismos en beneficio de poblacion. (Digemid, s.f.).

Por consiguiente en referencia con el aspecto normativo, se dispuso con la
Resolucién Ministerial N.°116-2018/MINSA, donde se menciona que el Sistema de
Suministro de productos farmacéuticos, dispositivos médicos, y productos
sanitarios (Sismed), es su apartado V en el enciso 5.3 define al Sismed como “El
conjunto de procesos técnicos y administrativos estandarizados y articulados, como
son programar, seleccionar, adquirir, almacenar, distribuir y uso de productos
farmacéuticos, productos sanitarios y dispositivos médicos, de la misma manera la
gestion de financiamiento, informacion, supervision, evaluacién, monitoreo y
asistencia técnica del sistema de suministro de los productos mencionados en
todos los establecimientos y dependencias de salud del Ministerio de Salud y
Gobiernos Regionales”. (MINSA, 2018,p. 4).

Una de las estrategias de salud publica que tiene el gobierno es mejorar la
accesibilidad de los medicamentos esenciales, sobre todo a los pobladores que
tienen bajos recursos econdmicos las cuales se encuentran enmarcadas a la lucha

contra la pobreza y a la descentralizacion. (Sismed, s.f.). Para lo cual el Sismed de



acuerdo a las normas vigentes que se encuentra en la directiva del Sismed, RM N°
1753 - 2002 y su Modificatoria RM N° 367 — 2005 — Minsa; donde establece que el
Sismed deben ser implementadas en todos los ES, no pudiendo existir sistemas de

suministros paralelos. (Minsa, 2002).

Como bien menciona Curioso en un informe especial acerca de la implementacion
de politicas para el fortalecimiento de sistemas de informacién en salud, cumplen
un rol primordial o fundamental, permitiendo que la informacion en salud sea
oportuna, de calidad y completa, la cual tiene que estar disponible para la toma de
decisiones tanto operativas y como estratégicas, permitiendo salvar vidas para la
mejora de la salud y la calidad de vida en la poblacion, las cuales representarian
un paso importante para que se pueda acercar los servicios publicos de los
ministerios de salud (en adelante MINSA), de manera o forma oportuna, eficiente y
veras, para que se promueva el camino hacia la inclusién social, no obstante
guedarian nuevos desafios por superarlos como la infraestructura del sistemay la

conectividad hacia el internet. (Curioso, 2014).

Es asi que en la Diresa Apurimac con la Diremid como ente rector en el servicio de
la Gestion del Sismed, viene jugando un papel importante para dar mejor atenciéon
a la ciudadania y trabajadores en general, con el fin de lograr implementar el
Sismed en todos los puntos de digitacion (en Adelante PD) que se encuentran en
los ES bajo su jurisdiccién, no obstante que la misma se encuentra dividida en 08
Unidades Ejecutoras (en adelante UE) las cuales se encuentran dentro de los
procesos de descentralizacion, de las cuales 05 UE estan directamente bajo la
potestad directa de la Diresa, las cuales se encuentran en las provincias de
Abancay, Antabamba, Aymaraes, Grau y Cotabambas, donde existen ES
asignadas a cada una de ellas. La Diremid es el encargado de la recoleccion de
informacion o datos, que vienen directamente del Sismed, mediante sus PD que
tiene ciertos ES, es asi que (Vignolo, Mariela, & Cecilia, 2011) , donde nos
menciona el desarrollo y diferencias en forma conceptual sobre la Atencién Primaria
de la Salud (APS), de los diferentes niveles de atencion, desde los mas complejos,
los de nivel de Prevencion y donde precisan sobre la promocion de la Salud de la
Prevencion de las enfermedades, para lo cual existen diferentes Cat (en adelante

Cat) de ES del primer nivel de Atencion (en adelante 1er NA), las cuales son: I-1, I-
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2, 1-3, 1-4, por consiguiente estos PD se encuentran generalmente instaladas con el
aplicativo del Sismed en la los diferentes ES que se encuentra en el ambito de la
Diresa Apurimac, ya que estas cuenta con la infraestructura tecnoldgica necesaria
y Recursos Humano (en adelante RH) o profesional de la salud idéneo para el
manejo y administracion de este sistema. Por otro lado la Diremid con su area
informatica viene desarrollando diferentes sistemas de informacion o aplicativos de
plataformas Windows y Web, las cuales permites acelerar, facilitar y dar mejor
alcance para la administracion y Gestiéon de informacion en la institucion de la parte
administrativa y asistencial, como también en todas las farmacias publicas de los
ES, de esta manera se vienen cumpliendo con los indicadores y objetivos trazados
como metas institucionales y dandole informaciéon mensual y algunas diarias de

calidad a todos los usuarios y ciudadania en general.

De esta manera se origina el problema general: ¢Cuéales son los factores que
determinan para que no se cuente con Capacidad Instalada del Sismed en la
Diremid Apurimac?, por consiguiente podemos especificar el primer problema
especifico: ¢Al identificar Nuevos ES con Capacidad Instalada, Mejorara el
Procesamiento de Informacion?; seguidamente se tiene identificado el segundo
problema especifico: ¢Al contabilizar los ES con internet influirh en el
Procesamiento de Informacién? y como tercer problema especifico: ¢Al no tener

personal responsable de Farmacia, en cuanto afecta a la Capacidad Instalada?.

Del mismo modo podemos identificar el objetivo general donde es: evaluar los
factores que determinan para que no se cuente con Capacidad Instalada del
Sismed en la Diremid Apurimac; por consiguiente podemos tener el primer objetivo
especifico que es: identificar nuevos ES con capacidad instalada para mejorar el
procesamiento de informacién; del mismo modo podemos mencionar el segundo
objetivo especifico de: contabilizar los ES con internet para la mejora del
Procesamiento de Informacion y por ultimo considerar el tercer objetivo especifico
gue es de: tener el personal responsable de Farmacia, para cumplir la capacidad

instalada.

Por consiguiente se llegé a identificar la hipotesis general la que es: existe ES que
cuente con capacidad instalada del Sismed en la Diremid Apurimac; por otro lado

se identifica también la primera hipétesis especifica donde nos planteamos de que
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si: existen nuevos ES con Capacidad Instalada para mejorar el procesamiento de
informacion; del mismo modo se plantea la segunda hipétesis especifica la que es
si: existen ES con internet que mejoren el procesamiento de informacion y
finalmente la tercera hipotesis especifica donde es: tener el personal responsable

de farmacia, para cumplir la capacidad instalada.

ll. MARCO TEORICO
Dentro de los Antecedentes de tesis, e investigaciones, articulos y entre otros

encontrados, enfocado al ambito Nacional se pudo considerar los siguientes:

(MARAVI, 2021), En su tesis nos menciona que la informacion oportuna nos permite
tener mejores resultados, es asi que evidencia los resultados que contaban sus
EESS, antes de implementar su Sistema de informacion, que les permitia realizar
mejores requerimientos de medicamentos e insumos, para estar abastecidos y asi
cumplir con un compromisos de gestion que es el fondo al estimulo al desempefio
(FED),la cual conllevo a tener mejor resultados en su departamento, bajo este
contexto, en la Region Apurimac, se cuenta con herramientas similares
mencionadas por el autor, lo cual demuestra que con una mejor gestion de la
informacion con el SISMED se puede mejorar los procesos, teniendo informaciéon
oportuna con la mejora en la capacidad instalada de los EES de nuestra
jurisdiccién.

(Apolinar, 2018), indica los EESS del primer nivel de atencién ese encuentra
conformados por diferentes Cat, como los establecimientos de cat. I-1, las cuales
se encuentran conformado por puestos de salud y la cual cuenta con capacidad
resolutiva de resolver; también nos menciona las actividades de atencion intramural
y extramural, EESS de cat. I-2, son los puestos de salud con médico, con una
capacidad resolutiva de cuidado la cual se establece con la atencion integral de
salud, asi mismo los EESS de cat. I-3, estan conformados por centros de salud sin
internamiento con una capacidad resolutiva de atencion intramural y atencién
ambulatoria por ciclos de vida segun la norma; y por ultimo, en los establecimientos
de Cat I-4, son los C.S. con internamiento, con una capacitacion resolutiva de

cuidados esenciales en la atencién integral de salud brindada médico especialistas
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y por ultimo podemos mencionar que los sistemas de salud en el primer nivel

atencion tienen muchas dificultades.

Es asi que nos esclarece la interrogante sobre cual son las habilidades tecnolégicas
de informacion y comunicacion de los alumnos de educacion secundaria del sector
publico en Ciudad del Carmen, Campeche, mediante la cual esta investigacion de
tipo no experimental el que busca a través del la recopilacién de informacion de los
alumnos matriculados en cinco centros de educacion secundaria las cuales son
del sector publico, por lo que sustentan el estudio con todas las actividades que
permitieron contribuir a transformar el proceso educativo, con la finalidad de dar a

la nueva generacién mejores oportunidades para progresatr.

Se recogen reflexiones en torno a las politicas emanadas de organismos
internacionales que postulan generar condiciones de mejora en la calidad, equidad
y pertinencia de los servicios educativos, enfocandonos en los lineamientos para la
inclusion de las tecnologias de la comunicacion y la informacién, siendo altamente
referidas en los programas de desarrollo educativo. Se identifico que las habilidades
de los alumnos se encuentran en el nivel de desarrollo deseable, segun el perfil de
egreso del nivel secundaria. Sera necesario encausar el programa de trabajo

educativo hacia un uso eficaz de los recursos con los que se cuenta.

(Hernandez, 2017), nos menciona que en este mercado global actual se ah
generado nuevas retos y competencias para las que se encuentran en el mercado
en todo el mundo, es asi que el sector aerondutico es un sector dinamico que se
encuentra en constate innovacion y uso con nuevos materiales, que permite realizar
mas eficiente el producto final, es por ello que describe las capacidades
tecnolégicas y organizacionales de las empresas mexicanas que directamente
tiene participacién en la cadena de valor; dichas capacidad son primordiales y
centrales en la actualidad y en el futuro de las empresas, ya que es primordial
continuar aprendiendo para cubrir los requerimientos es directo para el sector; es
por este motivo que los resultados muestran que las empresas que poseen mejor
capacidad son de tamafio mediano, la cual tiene una capacidad productiva
diversificada. Por consiguiente, se puede mencionar que la capacidad instalada es
muy importante para poder lograr a cubrir las brechas que se tienen en la

investigacion.
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(Ramirez Rivillas, 2015), en su tesis nos menciona sobre la capacidad instalada
gue existe, en el Municipio de Rionegro — Medellin, Donde menciona y concluyen
basicamente con la informacion que fue recolectada en todas las diferentes
Instituciones prestadoras de servicio (IPS) publicas y privadas, las cuales tiene
referencia respecto a la Capacidad instalada concerniente al nUmero de camas que
cuentan con un buen nimero de camas por habitante, teniendo como resultado que
se encuentra por encima de la capacidad instalada nacional y departamental e
inclusive por algunos paises latinoamericanos Yy africanos; por consiguiente
finalmente concluyen que deben tener por el nimero de habitantes, se puede
observar que la capacidad instalada fisica y humana es suficiente para garantizar

los servicios a la poblacion del municipio.

(Rodriguez, Vazquez, & Sanchez, 2021), donde se presenta una guia metodoldgica
para poder realizar diversas practicas de laboratorio de cursos de ingenieria
aplicada en tiempo real, utilizando la capacidad instalada de los laboratorios de
Mecatronica y Automatizacién. Esta propuesta trata de potencializar la
programacion de un PLC real siendo con conexién en proceso virtual, la que puede
ser programada de manera remota la misma que utiliza las N TICs mediante una
plataforma de video-conferencias, para lo cual miden la capacidad instalada
equipos tecnoldgicos, por donde el docente da el control a los usuarios de la PC
gue se encuentran en el laboratorio. Asi mismo, se presenta una guia con
metodoldgica para garantizar y optimizar el recurso material y humano mediante la
gestién de usuario en la asignacion de las practicas. La configuracion experimental
se llevd a cabo con estudiantes de Ingenieria Mecatrénica de la Universidad

Auténoma del Carmen durante el periodo 2020.

(Ramirez, Octavio, Manrique, & Ramirez, 2019), nos menciona que se encuentran
utilizando el Bigdata como una TICs , tiene un gran arraigo con la inteligencia de
negocios en su propia organizacion, la cual permitié utilizar una serie de
herramientas informaticas para poder explorar datos, todo lo almacenando en
grandes volumenes datos, permitiendo este obtener resultados inmediatos para
tener una mejor toma de decision, permitiéndole tener un ventaja como
organizacion, esto nos da a entender que teniendo la informacion oportuna en

cualquier empresa o institucion se pueden tomar decisiones optimas y oportunas,
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y sumandole a esto la implementacion de herramientas de informacion el cual
permita tener una mejor exploracion de la informacion, procesos de datos y grandes
espacio de almacenamiento de datos , teniendo la organizacion los resultados

Optimo y de calidad.

(Sanchez, 2020), en su articulo nos menciona que la capacidad instalada se
encuentra en una ratio de produccién que determina el maximo rendimiento posible
esperable por parte de una empresa teniendo en cuenta unos recursos, empleados
y en un periodo de tiempo, donde el concepto se expresa en términos cuantificables

y numeéricos, por medio de cantidad que fuera maxima y productible.

(Ledo, et al., le 2017), En su documento nos menciona acerca de la calidad de la
informacion y la constante informacion es un factor de tomar buenas decisiones,
poniendo sobre todo que el analisis de informacién tiene que ser fiable, oportuno
en tiempos oportunos, y asi de esta manera poder dar cumplimiento de los adjetivos

de las metas trazadas.

(Ledo, et al., le 2017), indica en su articulo con la satisfaccion con la formacion del
profesional en Sistemas de Informacién en salud, nos menciona que la informacion
constante y que la informacién constante y de calidad nos sirve para una buena
toma de decisiones, y nos ayuda en la formacion de colaboradores y garantizar el
buen desempefio de estos. Asi mismo el andlisis de informacion tiene que ser
fiable, veraz y oportuno para el cumplimiento de las objetivos y metas
institucionales. La metodologia de la investigacion se aplico un disefio estratificado
bietapico para la obtencién de la informacién, se encuesté a un total de 286
empleados, 79 empleadores y 132 trabajadores, el 73.8% de las personas
contactadas y 62.6% a servicios médicos y estadisticas de salud, asimismo el
24,6% en informacion técnica y cientifica 'y el 12,8% en informética. En conclusion,
se aprecia un alto grado de satisfaccion en el desempefio de competencias en salud

a partir de los sistemas de informacion.

(Oviedo, 2019), Nos menciona que las condiciones de la capacidad instalada de los
centros de atencion en baja vision del pais y su relacién con el acceso a dichos
servicios. Realiz6 un estudio de tipo exploratorio utilizando la combinacién de los

métodos de investigacion cualitativo y cuantitativo, con instrumentos de una lista de
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chequeos y la aplicacion de algunas entrevistas las cuales se encuentran semi
estructuradas para 38 profesionales que se encuentran vinculada a las
instituciones prestadoras del servicio, en tal sentido en el analisis de la informacion
se ah utiliz6 el Epidat para los datos cuantitativos y Atlas ti para los datos
cualitativos, donde destaca una concentracion de los centros de atencion en las
grandes ciudades, un bajo numero de profesionales que se encuentran dedicados
a la atencion especifica en la baja vision, asi como una segmentaciéon de todos los
servicios ofertados y obstaculos para poder obtener la tecnologia y equipamiento

necesario para la prestacion del servicio.

(Saavedra, et al.,, 2017, pp. 334-345) En su articulo, del centro brasilefio de
informacion con respecto a los medicamentos, con su estudio de la calidad y la
oportunidad de la informacion; menciona los sistemas de informacion brindan
informacion oportuna y actualizada cuyo objetivo es satisfacer a los profesionales
de la salud de sus diferentes especialidades de salud publica, de la cual algunos

autores mencionan.

(Vallejos, et al, 2018), hace referencia sobre la investigacion que evalla
competencias de alumnos en el proceso de la informacién, donde la metodologia
gue se usa en un muestreo intencional, para lo cual se tomaron a 108 estudiantes,
por la cual como resultado del instrumento tiene una tendencia favorable en el
manejo de la informacion., por consiguiente, se evidencia que existen

contradicciones y limitaciones concerniente al procesamiento de informacion

(Ammenwerth, 2015), Realizar el intercambio de informaciones es mejorar u
optimizar la eficiencia y eficacia de la atencion médica y de salud el cual permitira
la mejora de los resultados de salud que se espera alcanzar, (Martin,et al, 2015,p
296), con la que podemos mencionar que la importancia de los sistemas de
informacion nos permitira recuperar los datos de tal manera que sean factibles al
acceso y al procesamiento inmediato de la informacion para su respectivo analisis,
teniendo los registros de manera oportuna en todos los sistemas de salud, no
obstante, indica, que la informacién debe y deberia estar completamente basado
en las evidencias la cual permita desarrollar una taxonomia para los sistemas

informaticos de salud.
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Para poder obtener una mejor calidad de la informacion es imprescindible para la
toma de decision (Smith, et al., 2018, pp. 224-229) la informacion puede verse
influenciada por diferentes factores asi como son las inconsistencias del dato y el
proceso de recopilacién y el manteamiento de los datos, por otro lado (Saavedra,
et al.,, 2015, pp.334-345), menciona que los sistemas de informacion brindan
informacion oportuna y actualizada, donde el objetivo es de satisfacer a los
profesionales de la salud de sus diferentes especialidades de salud publica, Asi
mismo (Cantiello et al., 2016, p.62) nos menciona que la calidad de informacion en
todos los sectores de la salud es através de los avances del proceso de evaluaciéon

de datos.

(Cardenas, 2020), Nos menciona que se realiz6 una investigacién acerca de la
suficiencia de personal y capacidad instalada en el area de farmacia del centro
javeriano de oncologia por lo que se pudo determinar los tiempos de cada
trabajador actual midiendo la sobrecarga laboral por servicio para lo cual se
proyectaron actividades para los trabajadores nuevos que ingresen a laborar, de
esta manera se crearon herramientas de gestion las cuales serian de gran utilidad,

este trabajo fue exitoso al alcanzar las expectativas esperadas.

(Caceres, 2019), Muestra en su articulo que en la capacidad instalada frente a los
recursos humanos, tecnolégicos e infraestructura de trece instituciones
prestadoras de salud (IPS) ,se evidenciaron en cinco ciudades de Colombia con
topes de tipo organizacional, de lo que era el acceso a los diferentes servicios de
rehabilitacion de la parte visual, en vista que no todos los centros o puntos de
atencién dan prestacion en la fase diagnostica y la de rehabilitacion, estas
limitaciones hace que las intervenciones se queden reducidas hacia el propdsito de
la integracion de las personas a su entorno dentro de una comprension integral de
la persona y su situacion de discapacidad visual constituyéndose asi una barrera

para el acceso eficiente a los servicios.

(Guerrero, 2019), En su investigacion y tesis presentada, nos menciona
primeramente se encuentra la preocupacion por la calidad de la informacion o
datos, las mismas que son informadas por los responsables de los sistemas de
informacion, llegando a ver la mala calidad de informacién conlleva a tener malas

decisiones, dentro de la estrategia de cancer, es asi que esta investigacion es de
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tipo transversal la cual no es experimental, donde se evidencia las brechas de la
informacion para poder tener una buena toma de decisiones, por consiguiente para
llegar a tener una mejor calidad de la misma, es indispensable y necesario realizar
capacitaciones a todo el personal inmiscuido dentro de esta estrategia en el uso o

manejo de las TICs.

(Carrion, 2021), Nos menciona que el Procesamiento de informacién con el Sistema
HIS-MINSA, no presentan diferencias significativas, con forme se evaluan los E
segun su nivel de atencién y basandose en las dimensiones, con la prueba de
Kruskell-Wallis en cuanto se refiere a la oportunidad (p=0,551), cobertura
(p=0,551) y con referencia a la la calidad (p=0,016) si presenta diferencias

significativamente.

lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion

El siguiente trabajo es basico, siguiendo las teorias de Sampiere, donde
basicamente nos menciona que; “El estudio aplicada o basica, nos permite realizar
la busqueda del conocimiento y la solucién, conservando la objetividad y ampliada
mente, para tomar que de esta manera se tomen decisiones adecuadas”. (Sampieri
H., 2018).

Por consiguiente, la investigacion esta basado bajo el enfoque cuantitativo, donde
el autor Ihiguez nos menciona que “La investigacion cuantitativa es aquella donde
se recolecta y analizan datos, sin embargo, las busquedas se realizan mediante la
narracion, la observacion de los participantes y entrevistas no estructuradas”
(IRiguez, 2017, pags. 1603-1617); del mismo modo Sutton, en su articulo nos indica
varios principios de recoleccion, el analisis para la gestiébn de datos que son
cualitativos, donde serviran de apoyo a los profesionales farmacéuticos que son

interesados para aplicar técnicas para la recopilacién de informacion o datos.
(Sutton, 2015, p. 226).

De acuerdo la discusion de que método usar cuando iniciamos una investigacion,
ya no es un problema, en vista que la ciencia dura o exacta nos permite ver que el
rigor cientifico nos permite dar una serie de pasos secuenciado con el objetivo de

aceptar o no la hipotesis planteada, por lo tanto las ciencia filosofica, nos privilegia
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el uso de herramientas y técnicas que estan basadas en estudio descriptivo de las
culturas populares para tratar de entender fenomeno y el objeto de la investigacion,
para lo cual se pretende tener mayor claridad en cuanto a la seleccionar su método
de evaluacion de la investigacion, sin excluir un método con toro, mas bien

complementarias. (Cadena, Rendon, & Aguilar, 2017)

El trabajo con el presente estudio es de tipo descriptivo y a su vez comparativo
donde Sampieri nos menciona que; “se busca la incidencia de las modalidades,
condiciones o niveles de una a mas variables en una poblaciéon” (Sampieri H. , 2018,
pag. 178);esto nos permitio realizar la comparacion de los resultados que se
obtendria dando las mejoras de implementacién de los puntos de digitacion
para tener una informacién oportuna y de calidad, para realizar toma de

decisiones en beneficio de los logros y metas de la institucionales.

Determinar el tipo de investigacion: La investigacion esta basada bajo el enfoque
cuantitativo, donde el autor Ifiiguez nos menciona que “La investigacion cuantitativa
es aquella donde se recolecta y analizan datos, sin embargo, las busquedas se
realizan mediante la narracién, la observacion de los participantes y entrevistas no

estructuradas”, (Ifiguez, 2017)

Esta investigacion estd basada y es de tipo de disefio no experimental donde
Sampieri nos menciona en su teoria que; “La investigacion no experimental, es
observar o calcular los fenémenos y variables tal como se dan en su contexto natural

para estudiarlos”. (Sampieri H. , 2018, pag. 174) .

Por lo tanto, considera que este estudio es de tipo transversal donde el mismo autor
nos menciona que; “Es la recoleccidén de datos en un solo momento que describen

las variables”. (Sampieri H. , 2018, pag. 176).

Asi mismo podemos se considera también de tipo descriptivo y comparativo, no
experimental, transversal utilizando el método correlacional, para poder explicar la
secuencia de causa y efecto, donde podria tener mecanismos con muchas

variables.

3.2 Variables y operacionalizacion
Variable 01: Procesamiento de Informacion: Definicion Conceptual: El autor

Gbémez, menciona que; “Las Tecnologias de informacion y Comunicacion (Tics)
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transforman, y procesan la informacion, para difundir informacién, la tecnologia ha
comenzado establecerse a mejoras importantes para resolver problemas con

respecto a la recoleccion y analisis de la informacién”. (Gémez, 2014, pag. 150).

Definicion Operacional: Para esta Variable de Procesamiento de Informacién se
considerara 01 dimensiones Oportunidad, por consiguiente, por medio de la escala
de intervalo, se procedera a usar una ficha de observacion con los datos
recolectados de los envios de informacién mensual de los ES del primer nivel de
atencién que son enviados en forma mensual a cada UE y estas a su vez cuentan

con ES bajo sus jurisdicciones

En tal Sentido se considerara 01 indicadores, a) fecha del envié oportuna y
destiempo.

Variable 02: Capacidad Instalada: Definicién conceptual: Mejia menciona en su
articulo que “el Concepto de la Capacidad Instalada hace referencia a la
disponibilidad de infraestructura, que sea necesaria para que se pueda dar

productos tanto de bienes y servicios” (Mejia, 2013).

Definicion Operacional: Para esta variable Capacidad Instalada, se considera 03
dimensiones Infraestructura, Internet y RH, en tal sentido por medio de la escala de
intervalo, se procedera a realizar una encuentra mediante el Google Form a todos
los ES del 1er NAS que se encuentran bajo la jurisdiccion de la Diresa Apurimac,

permitiéndome tener un instrumento de medicion.

Para lo cual se tomara en cuenta 05 variables: a) N° de ES que son PD, b) ES que
cuenten con EC, c) Estado de EC, d) ES con Acceso a Internet, €) Condicidon
Laboral RH y f) Profesion RF.

3.3 Poblacién, muestray muestreo

Segun el autor Ventura nos sefala que; “La poblacién contiene ciertas
particularidades que se pretenden analizar. Por esa razén, entre la poblacién y la
muestra hay un caracter inductivo de especifico a lo general, esperando que la parte
estudiada de la muestra sea representativa de la realidad”. (Ventura, 2017, pags.
648-649).
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3.3.1 Poblacion

Se ha tomado en consideracion la poblacion de todos los ES que se encuentran
dentro del primer nivel de atencién que utilizan directa e indirectamente el aplicativo
0 sistema del Sismed, siendo 254, la cual se encuentra dividido por niveles de

atencion o Cat de ES:

Poblacién en NIVEL I-1 152 con una proporcion de 59.84%
Poblacion en NIVEL 1-2 70 con una proporcion de 27.56%
Poblacion en NIVEL 1-3 17 con una proporcion de 6.69%
Poblacion en NIVEL I-4 15 con una proporcion de 5.91%

Criterios de inclusion: Para determinar los criterios de inclusién del
procesamiento de informacion se consideraran datos de envio de informacién
oportuna del afio 2021 y 2022 a un determinado mes y para poder realizar la
comparacion de Capacidad Instalada se recolectara datos del afio 2021 y 2022 a
un determinado mes para que de esta manera se realice la comparacion de la

mejora en cuanto se refiere a la variable formulada.

Criterios de exclusion: De igual manera para la los criterios de exclusion, no se
tomaran en cuenta los datos de envio de informacion de los demas meses para el
procesamiento de informacion y de igual manera para la Capacidad instalada no se

recolectaran datos anteriores al 2021.

3.3.2 Muestra

Segun el Autor Sampieri, en su investigacidon nos menciona que; “La muestra es un
subconjunto de la poblaciéon o universo lo cual nos ayudara a recolectar datos
pertinentes que debera ser representada en la poblacion” (Sampieri, et al.,2017)

Para poder representar nuestra muestra de acuerdo al tamafio confianza e la
poblacion que seré aplicada en nuestra investigacion es necesario seleccionar un
nivel de confianza aplicandole un margen de error, es por ello que existen muchas
empresas que mediante la web nos permiten realizar este calculo y una de ellas es
la agencia estadistica de mercados S.C. (Agencia de Estadistica de Mercados S.C.,
2022)
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n= Tamafic de la muesira

2 * z= Nivel de confianza deseado
Z (p q ) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
3 deseada (éxito)
(Z ( * }) q= Proporcion de la poblacian con la caracteristica
2 p q deseada (fracaso)
B i e= Mivel de error dispuesto a cometer
N M= Tamafio de la poblacidn

Figura 1 - Formula para hallar la muestra
Donde:
n = Tamafio de la muestra 154
Z = Nivel de Confianza 95%
p = Proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada (éxito)
g = Proporcion de la poblacién con la caracteristica deseada (fracaso)
e = Nivel de error 5%
N = Tamario de la poblacion 254

3.3.3 Muestreo

Para la investigacion se considero los 154 ES del Primer nivel de atencién de salud,
gue utilizan directa e indirectamente el aplicativo SISMED, segun su resolucion
dentro de las cuales se encuentran en el nivel de atencién de acuerdo a su nivel

resolutivo.

Muestra en Nivel I-1 92 con una proporcion de 59.84%
Muestra en Nivel I1-2 42 con una proporcion de 27.56%
Muestra en Nivel I-3 10 con una proporcion de 6.69%
Muestra en Nivel I-4 10 con una proporcion de 5.91%

3.3.4 Unidad de analisis

Para poder obtener la informaciéon de trabajo de la investigacion se considero en
realizar la recoleccion de los datos, dirigido a todos los responsables de farmacia
gue se encuentran bajo la jurisdiccion de la DIRESA Apurimac, por lo tanto, es

necesario realizar una encuesta a cada uno de los mismos con diferentes preguntas
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las cuales me permitan obtener toda la informacién necesaria para poder evaluar

las variables que se definiran.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos e informacion, era
necesario la recoleccién de datos, cumpliendo de esta manera con la validez y
confiabilidad, para que de esta manera se pueda aplicar diferentes instrumentos o
métodos que permitan obtener la captacion de la informacion, la cual se tendria a
disposicion.

Segun Sampieri, nos indica en su investigacion que; “emplear diferentes
instrumentos de medicion para recabar la informacion pertinente de las variables
de estudio, involucra elaborar un plan detallado de instrucciones que te conduzcan

a reunir datos con un propdsito especifico” (Sampieri, 2018, p. 226).

Por otro lado, segun Martines, nos menciona que, “ El cuestionario es una técnica
de recogida de informacion, sobre opiniones actitudes, habilidades, aplicables a
amplias muestras que representan la poblacion definida, de tal manera que nos
permite denominar al instrumento concreto del recojo de la informacion de una parte
de la muestra de la poblacién definida en razén a las variables que se encuentran

definidas en la investigacion”. (Martinez & Gonzales, 2014, pag. 244)

Fue una herramienta la ficha de recoleccion de datos, por haber permitido observar
la realidad de los ES del primer nivel de atencion que se encuentran bajo la

jurisdiccion de la Diresa Apurimac.

Por otro lado, segun diferentes autores nos mencionan que exciten diferentes
formas de realizar encuestas para la recoleccion de datos donde uno de ellos es el
uso de los formularios digitales, como Google Form que permite crear y publicar
facilmente formularios , Gtiles para las encuestas. (Guzman, 2021); por consiguiente
se define usar el formulario de preguntas mediante el Google Form la cual me
permitir realizar la recoleccién de Datos a personas que se encuentran en otros
lugares distantes y que no pudieron realizarlo presencialmente, para poder
determinar, valorar y explicar la condicién en que se encuentran los ES que se

encuentran bajo la Jurisdicciéon de la Diresa Apurimac.
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3.4.1 Técnicas
La técnica “para la recoleccion de datos e informacion, serd con un formulario de

preguntas con encuesta.

3.4.2 Instrumentos
Como instrumento para la recoleccion de informacién se usara el Formulario del

Google Form.

3.4.3 Validez y confiabilidad

Tabla 1l: Cuadro de Validez del Procesamiento de la Informacion

N° Jueces Expertos Calificaciéon
1 Eber Ccahuana Peralta Aplicable
2 Jesus Umeres Carridn Aplicable
3 Wilfredo Ballon Alvarado Aplicable

Fuente: Certificado de validez de expertos

Tabla 2 : Cuadro de Validez del Capacidad Instalada.

N° Jueces Expertos Calificacién
1 Eber Ccahuana Peralta Aplicable
2 Jesus Umeres Carridn Aplicable
3 Wilfredo Ballon Alvarado Aplicable

Fuente: Certificado de validez de expertos
La validez y confiabilidad de instrumento utilizado la técnica del juicio de los
expertos, las cuales se encuentran conformado por 03 especialista en temas con
referencia a la investigacion, por consiguiente, se realizara la entrega u otorgara la
matriz de operacionalizacion de variables, también, la ficha de validacion y el
instrumento que se uso para la recoleccion de datos, esto nos indicara que las 02

variables.

Para la confiabilidad y determinar la cualidad de fiable, se ha utilizado el método
del Test-Retest, segun Serra nos menciona que “el test-retes nos permite
establecer estabilidad de medidas que fueron obtenidas a partir de recopilaciones

de informacion en dos determinados momentos o diferentes momentos, donde la
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fiabilidad consiste en una mediada de homogeneidad, la cual permite indicar el
grado de diferencia de las puntuaciones de idéntica manera en la ejecucion de una
tares”. (Mayoral & Casanova. 3, 2006).

Se procedera a la recoleccién de informacién de acuerdo a cada variable propuesta,
de procesamiento de la informacién y de la capacidad instalada, en el periodo del
afo 2021 y 2022, el cual permite realizar una ficha que me permitira analizar la
informacion obtenida de todos responsables de farmacias de los EESS que se
encuentran bajo la jurisdiccion de la Diresa Apurimac; por consiguiente se aplicara
métodos que me demuestren la obtencion de los resultados de la dimensiones
propuestas por las variables, como el método de text-retest de las variables de

acuerdo a sus dimensiones.

Tabla 3 : Confiabilidad variable Procesamiento de Informacién

Variable: Procesamiento de Informacién. Test - 2021 Retest - 2022
Puntaje Correlacién de Pearson 1 6537
Test-2021 g0 (bilateral) <001

N 154 154
Puntaje Correlacién de Pearson 653" 1
Relest-2022 i pijateral) 001

N 154 154

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Para evaluar la confiabilidad del instrumento se considero la oportunidad del envio
de la informacibn mensual que realizan los ES que se encuentran bajo la
jurisdiccién de la Diresa Apurimac de un determinado mes del afio 2021 y del afio
2022, utilizando como instrumento de medicion el método del Test — Retest y para

la confiabilidad el método de Pearson.

Interpretacién: De acuerdo al resultado de la confiabilidad de instrumento de
correlacion de Pearson con la variable procesamiento de informacion, utilizando el
instrumento de Test — Retest, con los datos obtenidos de la recoleccion de
informacion con las fechas de envios de informacion de un determinado mes del
afo 2021y 2022, se obtuvo un 0.653 de confiabilidad, la cual indica que existe una

buena confiabilidad.

25



Tabla 4 : Confiabilidad variable Capacidad Instalada

Puntuacion Puntuacion

Variable: Capacidad Instalada Test- 2021  Retest - 2022
Puntuacién Correlacién de Pearson 1 644~
Test - 2021 Sig. (bilateral) <001

N 154 154
Puntuacidn Correlacién de Pearson 6447 1
Retest-2022  gjg (pilateral) <.001

N 154 154

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Para evaluar la confiabilidad del instrumento se considero la encuesta realizada a
los responsables de farmacia de los ES que se encuentran bajo la jurisdiccion de
la Diresa Apurimac, correspondientes al afio 2021 y 2022, utilizando como
instrumento de medicion el método del Test — Retest y para la confiabilidad el

método de Pearson.

Interpretacién: De acuerdo al resultado de la confiabilidad de instrumento de
correlacion de Pearson con la variable capacidad instalada, utilizando el
instrumento de Test — Retest, con las encuestas del afio 2021 y 2022, se obtuvo un

0.644 de confiabilidad, la cual indica que existe una buena confiabilidad.

3.5 Procedimientos

La técnica que se utilizo para realizar los procedimientos de estudio fue la
observacion, la misma que nos permita mostrar o especificar la realidad de los
fendmenos que se investigan o estudian (Naupas, et al, 2014), por consiguiente, se
busca evidenciar la capacidad instalada en que se encuentran los ES, el cual me
permitird observar y ver cual es el comportamiento que tienen ante sus necesidades
para poder cumplir tener una adecuada capacidad instalada y dar un mejor

procesamiento de la informacion para una mejor gestién con el SISMED.

3.6 Método de analisis de datos

De esta manera teniendo el instrumento de recoleccion de Datos, validado con los
expertos, se procederd inmediatamente a realizar la recoleccién de informacion, la
cual me brindara registros que me permitiran realizar con la respectiva guia de
observacion de los datos, siendo estas procesadas de manera inmediata con el

aplicativo o software de la IBM SPSS y/o Microsoft Excel, la cual me permitira tener
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resultados y andlisis estadistico, por el mismo echo que cuenta con herramientas

de visualizacion de informacién o datos.

3.7 Aspectos éticos

El tema de investigacion propuesto, se realizé con toda la veracidad de informacion,
respetando todos los datos que fueron descriptas, llegando a las referencias,
utilizando las normas y tomando en cuenta las normas APA, en consideracién a los
lineamiento y normas que establece la Universidad Cesar Vallejo (UCV), la cual nos

brinda la guia de investigacion para el Post Grado.

IV. RESULTADOS

Segun un articulo cientifico menciona que, segun Rodriguez, (2015):

La informacion constituye parte del recurso estratégico y el
conocimiento que nos garantiza una eficiente y efectiva toma de
decisiones de toda organizacion; donde la calidad del proceso para la
decision de una organizacion, en gran parte dependera no solo de las
medidas que se dan en las etapas y de las fases, para dar solucién a
un problema y asi aprovechar las oportunidades, sino también de la
informacion que se pueda disponer de los procesos y conocimientos

gue se de generen. (p. 162).

Para poder determinar los resultados obtenidos con los datos de la las encuestas
se procedi6 a elaborar diferentes tablas de los datos del afio 2021 y 2022, siendo
estas por cada dimension:

Tabla 5 : Procesamiento de Informacidon - Dimensién Oportunidad el afio

2021
Puntaje Test - 2021

Frecuencia Porcentaje
Oportuna 27 17.53%
Oportunidad Destiempo 127 82.47%
Total 154 100.00%

Fuente: Envio de Informacién mensual de los ES del afio 2021 - Elaboracién propia
Interpretacion: Como se muestra en la tabla N° 5, podemos decir que: El

procesamiento de informacion en cuanto se refiere a la oportunidad el afio 2021
con respecto al envié de informacion de los 154 ES, 27 (17.53%) es oportuna 'y 127

(82.47%) envian a destiempo.
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Tabla 6 : Procesamiento de Informacién - Dimension Oportunidad el afio

202
Puntaje Retest - 2022
Frecuencia Porcentaje
Oportuna 44 28.57%
Oportunidad |Destiempo 110 71.43%
Total 154 100.00%

Fuente: Envio de Informacion mensual de los ES del afio 2022 - Elaboracién propia

Interpretacién: Como se muestra en la tabla N° 6, podemos mencionar que: El
procesamiento de informacion en cuanto se refiere a la oportunidad el afio 2022
con respecto al envio de informacion de los 154 ES, 44 (28.57%) es oportuna y 110

(71.43%) envian a destiempo.

Por consiguiente, podemos decir que entre resultado del afio 2021 respecto al afio
2022, existe una mejora en el envio de informacién con un incremento del 17

(11.04%) ES que envian oportunamente su informacion.

Para poder determinar los resultados obtenidos con los datos de las encuestas se
procedio a elaborar diferentes tablas de los datos del afio 2021 y 2022, se
procederd a mostrar los resultados obtenidos por la variable de capacidad
instalada, mostrando por cada dimension e indicador de las mismas y al final poder
determinar los resultados obtenidos respecto a las comparaciones de los 02 afios

donde los resultandos del afio 2021 sera el Test y del afio 2022 el Retest.

Tabla 7 : Capacidad Instalada — Dimension Infraestructura — afio 2021

CATES
-1 % -2 % -3 % I-4 % TOtZ’I‘E'SCAT %

Es punto de Digitacion NO 87 94.57% | 33 78.57% 5 50.00% 2 20.00% 127 82.47%
P 9 Sl 5 5.43% 9 21.43% 5 50.00% 8 80.00% 27 17.53%

Sl es Punto de Laptop 1 1.09% 1 2.38% 0 0.00% 0 0.00% 2 1.30%
Digitacion Qué equipo |Ninguna 87 9457% | 33 7857% | 5 50.00% 2 20.00% 127 82.47%
tiene PC de escritorio| 4 4.35% 8 19.05% 5 50.00% 8 80.00% 25 16.23%

NO es Punto de Laptop 1 1.09% 1 2.38% 0 0.00% 0 0.00% 2 1.30%

Digitaciéon. Cuenta con [—

?DC b CeaiEie @ Ninguna 88 95.65% | 41 97.62% | 10 100.00% | 10 100.00% 149 96.75%
Lapto";a‘i“mg'ci’;' eade I5Cde escritorio| 3 3.26% | O 0.00% | 0 000% | O 0.00% 3 1.95%
Buena 1 1.09% 6 14.29% 2 20.00% 2 20.00% 11 7.14%

. Cudl es el Estado del Malograda 0 0.00% 1 2.38% 0 0.00% 1 10.00% 2 1.30%
¢ Equino? Ninguna 80 86.96% | 31 73.81% 5 50.00% 2 20.00% 118 76.62%
quipor Regular 11 11.96% 4 9.52% 3 30.00% 5 50.00% 23 14.94%
Total ES 92 100.00% | 42 100.00% | 10 100.00% | 10 100.00% 154 100.00%

Fuente: Encuesta del 2021 - Elaboracion propia

Resultados de los Datos

obtenidos con la encuesta realizada el afilo 2021, a los responsables de farmacia
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de los ES que se encuentran bajo la jurisdiccion de la Diresa Apurimac, con la

variable capacidad instalada en su dimension infraestructura.

Interpretacion: En la tabla 7, se puede observar que: En relacién al indicador N°
ES que son PD, de la Pregunta Es punto de Digitacion: De los 92 ES de la Cat
[-1, 87 (94.57%) No son PD y 05 (5.43%) Si son PD; de los 42 ES de la Cat I-2, 33
ES (78.57%) No son PD y 09 (21.43%) Si son PD; de los 10 ES de la Cat I-3, 05
ES (50.00%) No son PD y 05 (50.00%) Si son PD; de los 10 ES de la Cat I-4, 02
(20.00%) No son PD y 08 (80.00%) Si son PD.

Finalmente podemos deducir que 127 (82.47%) ES No son PD y 27 (17.53%) ES

Si son PD, por lo tanto, tenemos para el afio 2021 mas ES que nos son PD.

En relacion al indicador ES que cuentan con EC y de la pregunta que Si es
punto de digitacion cuenta con PC: : de los 92 ES de la Cat I-1, 01 (1.09%) tienen
Laptop, 04 (4.35%) tienen Pc de escritorio y 87 (94.57%) No tienen ninguna; en la
Cat 1-2,de los 42 ES, 01 (2.38%) tiene Laptop, 08 (19.05%) tienen Pc de escritorio
y 33 (78.57%) No tienen ninguna; en la Cat I-3 de los 10 ES, no tienen laptop, 05
(50.00%) tienen Pc de escritorio y 05 (50.00%) no tienen ninguna y en la Cat I-4 de
los 10 ES, no tienen Laptop, 08 (80.00%) tienen Pc de escritorio y 02 (20.00%) no

tienen ninguna.

Finalmente podemos deducir que de los 154 ES, 02 (1.30%) ES tienen Laptop; 25
(16.23%) ES tienen Pc de escritorio y 127 (82.47%) no tienen ninguna.

En relacion al indicador ES que cuentan con EC y que No es punto de
digitacion cuentan con PC: de la Cat I-1, 01 (1.09%) tienen Laptop y 03 (3.26%)
tienen Pc de escritorio; en la Cat I-2, 01 (2.38%) tiene Laptop; en la Cat I-3 no tienen

laptop, ni Pc de escritorio y en la Cat I-4, no tienen Laptop, ni Pc de escritorio.

Finalmente podemos deducir que 02 (1.30%) ES tienen Laptop y 03 (1.95%) ES

tienen Pc de escritorio por lo tanto pueden ser PD ya que cuentan con EC.

En relacién al indicador Estado de EC y de la pregunta ¢ Cual es el estado de
equipo?: de los 92 ES de la Cat I-1, 01 (1.09%) se encuentra en estado buena,
malograda ninguna, 11 (11.96%) en estado regular y 80 (86.96%) ES no dieron

ninguna referencia; de los 42 ES de la Cat I-2, 06 (14.96%) se encuentra en estado
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buena, 01 (2.38%) malograda, 04 (9.52%) en estado regular y 31 (73.81%) ES no
dieron ninguna referencia; de los 10 ES de la Cat I-3, 02 (20.00%) se encuentra en
estado buena, malograda ninguna, 03 (30.00%) en estado regular y 05 (50.00%)

ES no dieron ninguna referencia,

Finalmente podemos deducir que los EC de los ES 11 (7.14%) tienen un estado
bueno, 02 (1.30%) se encuentran malograda, 23 (14.94%) en estado regulary 118

(76.62%) ES no dieron ninguna referencia.

Tabla 8 : Capacidad Instalada — Dimensién Internet — afio 2021

CAT ES
Moo |2 % |k % [k o | 108y
CatES
¢ Cuenta con Interneten |NO 84 91.30% | 32 76.19% 6 60.00% | 2 20.00% 124 80.52%
el Area? Sl 8 8.70% | 10 23.81% 4 40.00% | 8 80.00% 30 19.48%
Otra Area cercana cuenta |[NO 76 82.61% | 36 85.71% 5 50.00% | 3 30.00% 120 77.92%
con Internet en el EESS  |SI 16 17.39% | 6 14.29% 5 50.00% | 7 70.00% 34 22.08%
Total ES | 92 100.00% | 42 100.00% | 10 100.00% | 10 100.00% | 154  100.00%

Fuente: Encuesta del afio 2021 - Elaboracién propia

Resultados de los Datos obtenidos con la encuesta realizada el afio 2021, a los
responsables de farmacia de los ES que se encuentran bajo la jurisdiccion de la
Diresa Apurimac, con la variable capacidad instalada en su dimension Internet.
Interpretacién: En la tabla 8, se puede observar que: En relacion al indicador ES
con acceso a internet a la pregunta: ¢Cuenta con Internet en el Area?: De los
92 ES de la Cat I-1, 84 (91.30%) No cuentan internet y 08 (8.70%) Si cuentan con
internet; de los 42 ES de la Cat I-2, 32 (76.19%) No cuentan internet 'y 10 (23.81%)
Si cuentan con internet; del mismo modo de los 10 ES de Cat I-3, 06 (60.00%) No
cuentan internet y 04 (40.00%) Si cuentan con internet y de los 10 ES de Cat I-4,
02 (20.00%) No cuentan internet y 08 (80.00%) Si cuentan con internet.

Finalmente podemos decir que de los 154 ES, 124 (80.52%) No, cuentan con

internet y 30 (19.48%) ES, Si cuentan con internet.

En relacién a la siguiente pregunta: Otra Area cercana cuenta con internet:
Delos 92 ES de laCat -1, 76 (82.61%) No cuentan internet en otras areas cercanas
y 16 (17.97%) Si cuentan con internet en otras areas cercanas; de los 42 ES de la
Cat I-2, 36 (85.71%) No cuentan internet en otras areas cercanas y 06 (14.29%) Si
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cuentan con internet en otras areas cercanas; de los 10 ES de la Cat I-3, 05
(50.00%) No cuentan internet en otras areas cercanas y 05 (50.00%) Si cuentan
con internet en otras areas cercanas y de los 10 ES de la Cat 1-4, 03 (30.00%) No
cuentan internet en otras areas cercanas y 07 (70.00%) Si cuentan con internet en

otras areas cercanas.

Finalmente podemos deducir que de los 154 ES, 120 (77.92%) No cuentan internet

en otras areas cercanas y 34 (22.08%) Si cuentan internet en otras areas cercanas.

Tabla 9 : Capacidad Instalada — Dimensién Recursos Humano — afio 2021.

CATES
-1 % -2 % -3 % I-4 % nglscat %
Cloerona|  |CONUatado | 33 35.87% | 17 40.48% | 4  40.00% | 3 30.00% 57 37.01%
s oﬁza(;)ls o1 | Nombrado 49 5326% | 24 57.14% | 5 50.00% | 5  50.00% 83 53.90%
pArea e lowo 8 870% | 1 238% | 1 1000% | O  0.00% 10 6.49%
. . SERUM 0 000% | 0 000% | O 000% | 2 20.00% 2 1.30%
armacia es
Tercero 2  217% | 0 000% | O 000% | O  0.00% 2 1.30%
Enfermeria 1 109% | 0 000% | O 000% | O  0.00% 1 0.65%
Otro 33 3587% | 13 30.95% | 2  20.00% | 2  20.00% 50 32.47%
Profesion de |QUiMico 0 000% | 1 238% | 1 1000% | 6 60.00% 8 5.19%
Responsable Farmaceutico
d . Tecnico en
e Farmacia : 57 61.96% | 27 64.29% | 5 5000% | O  0.00% 89 57.79%
Enfermeria
VEETED G 1 109% | 1 238% | 2 2000% | 2 20.00% 6 3.90%
Farmacia
cuant 1 72 7826% | 34 8095% | 6 60.00% | O  0.00% 112 72.73%
Trgb:.z: ‘t’jtal 2 13 14.13% | 3 7.14% | 3  30.00% | 3  30.00% 22 14.29%
o e|J pis 3 4  435% | 0 000% | 1  1000% | 4  40.00% 9 5.84%
* |Masde3 3 326% | 5 11.90% | 0  0.00% | 3  30.00% 11 7.14%
TotaES | 92 100.00% | 42 100.00% | 10 100.00% | 10 100.00% | 154 _ 100.00%

Fuente: Encuesta del afio 2021 - Elaboracién propia

Resultados de los Datos obtenidos con la encuesta realizada el afio 2021, a los
responsables de farmacia de los ES que se encuentran bajo la jurisdiccion de la
Diresa Apurimac, con la variable capacidad instalada en su dimension RH.

Interpretacién: En la tabla 9, se puede observar que: En relacion al indicador
condicién laboral RH ala pregunta: El personal responsable del area farmacia
es: De los 92 ES la condicion laboral del RF en la Cat I-1, 33 (35.87%) son
contratados, 49 (53.26%) nombrados, ningin SERUM, 02 (2.17%) terceros y 08
(8.70%) otros tipos de profesion; de los 42 ES la condicion laboral del RF en la Cat
[-2, 17 (40.48%) son contratados, 24 (57.14%) nombrados, ningiin SERUM, ningun
tercero y 01 (2.38%) otro tipo de profesion; de los 10 ES la condicién laboral del RF
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en la Cat I-3, 04 (40.00%) son contratados, 05 (50.00%) nombrados, ningun
SERUM ni tercero y 01 (10.00%) otro tipo de profesion y de los 10 ES la condicion
laboral del RF en la Cat I-4, 03 (30.00%) son contratados, 05 (50.00%) nombrados,
02 (20.00%) SERUM, ningun tercero ni de otro tipo de profesién.

Finalmente podemos mencionar que de los 154 ES, 83 (53.90%) son nombrados,
57 (37.01%) son contratados, 10 (6.49%) tienen otras profesiones y 02 (1.30)
SERUM vy terceros.

En relacién al indicador Profesion RF a la pregunta: Profesiéon del RF: De los
92 ES la profesion del RF en la Cat I-1, es 01 (1.09%) de enfermeria, no cuentan
con guimico farmacéutico, 57 (61.96%) técnicos en enfermeria, 01 (1.09%) técnico
en farmacia y 33 (35.87%) otro tipo de profesion. Por consiguiente, se puede
apreciar que existe mas Técnico en enfermeria en ES de la Cat I-1; de los 42 ES la
profesion del RF en la Cat I-2, no cuentan profesionales en enfermeria, 01 (2.38%)
guimico farmacéutico, 27 (64.29%) técnicos en enfermeria, 01 (2.38%) técnico en
farmacia y 13 (30.95%) otro tipo de profesion. Por consiguiente, se puede apreciar
gue existe mas Técnico en enfermeria en ES de la Cat I-2; de los 10 ES la profesion
del RF en la Cat I-3, no cuentan profesionales en enfermeria, 01 (10.00%) quimico
farmacéutico, 05 (50.00%) técnicos en enfermeria, 02 (20.00%) técnicos en
farmacia y 02 (20.00%) otro tipo de profesion. Por consiguiente, se puede apreciar
gue existe mas Técnico en enfermeria en ES de la Cat I-3 y de los 10 ES la
profesion del RF en la Cat I-4, no cuentan profesionales en enfermeria, 06 (60.00%)
guimico farmacéutico, no cuentan con técnicos en enfermeria, 02 (20.00%) técnicos
en farmacia y 02 (20.00%) otro tipo de profesion. Por consiguiente, se puede

apreciar que existe mas quimicos farmacéuticos en ES de la Cat I-4.

Finalmente podemos mencionar que de los 154 ES, 89 (57.79%) son técnicos en
enfermeria, seguido de 50 (32.47%) son de otras profesiones, 08 (5.19%) quimicos
farmacéuticos, 06 (3.90%) técnicos en farmacia y 01 (0.65%) profesional en

enfermeria.

A la pregunta ¢ Cuantos trabajan total en el area?: De los 92 ES, en la Cat I-1,
en 72 (78.26%) ES solo trabajan 01, en 13 (14.13%) ES trabajan 02, 04 (4.35%)
ES trabajan 03 y 03 (3.26%) trabajan mas de 3; de los 42 ES, en la Cat I-2, en 34
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(80.95%) ES solo trabajan 01, en 03 (7.14%) ES trabajan 02, en ningun ES trabajan
03 y 05 (11.90%) trabajan mas de 3; de los 10 ES. 06 (60.00%) ES solo trabajan
01y de los 10 ES, en ningun establecimiento trabajan 01, 03 (30.00%) ES trabajan
02, 04 (40.00%) trabajan 03 y 03 (30.00%) trabajan mas de 03.

Finalmente podemos decir que de los 154 ES trabajan en el area, en 112 (72.73%)
ES trabajan 01, en 22 (14.29%) ES trabajan 02, 09 (5.84%) ES trabajan 03 y 11
(7.14%) ES trabajan mas de 3.

Tabla 10 : Capacidad Instalada — Dimensiédn Infraestructura — Afio 2022.

CATES
-1 % 1-2 % -3 % -4 % TotaEISCAT %

=s i ol DimEsn NO 80 86.96% 27 64.29% 3 30.00% 0 0.00% 110 71.43%
Sl 12 13.04% 15 35.71% 7 70.00% 10 100.00% 44 28.57%

Sl es Punto de Laptop 2 217% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 1.30%
Digitacién Qué equipo [Ninguna 80 86.96% 27 64.29% 3 30.00% 0 0.00% 110 71.43%
tiene PC de escritorio 10 10.87% 15 35.71% 7 70.00% 10 100.00% 42 27.27%

NO es Punto de Laptop 9 9.78% 3 7.14% 0 0.00% 0 0.00% 12 7.79%

Digitacién. Cuenta con
PC de escritorio o |Ninguna 79 85.87% 35 83.33% 10 100.00% | 10 100.00% 134 87.01%
Laptop en el Area de —

rTeER PC de escritorio 4  4.35% 4  9.52% 0 0.00% 0 0.00% 8 5.19%
Buena 3 3.26% 5 11.90% 1 10.00% 3 30.00% 12 7.79%

.Cual es el Estado del M_alograda 3 3.26% 1 2.38% 1 10.00% 1 10.00% 6 3.90%
Equipo? Ninguna 67 72.83% 20 47.62% 3 30.00% 0 0.00% 90 58.44%
Regular 19 20.65% 16 38.10% 5 50.00% 6 60.00% 46 29.87%
Total ES 92 100.00% | 42 100.00% | 10 100.00% | 10 100.00% 154 100.00%

Fuente: Encuesta del 2022 - Elaboracion propia.

Resultados de los Datos obtenidos con la encuesta realizada el afio 2022, a los
responsables de farmacia de los ES que se encuentran bajo la jurisdiccién de la
Diresa Apurimac, con la variable capacidad instalada en su dimension

infraestructura.

Interpretacién: En la tabla 10, se puede observar que: En relacion al indicador
N° ES que son PD de la Pregunta Es punto de Digitacion: de los 92 ES de la
Cat I-1, 80 (80.86%) No son PD y 12 (13.04%) Si son PD; de los 42 ES de la Cat
I-2, 27 ES (64.29%) No son PD y 15 (35.71%) Si son PD; de los 10 ES de la Cat I-
3, 03 ES (30.00%) No son PD y 07 (70.00%) Si son PD; de los 10 ES de la Cat I-4,
10 (100.00%) Si son PD.

33



Finalmente podemos deducir que 110 (71.43%) ES No son PD y 44 ES (28.57%)

Si son PD, por lo tanto, tenemos para el afio 2022 mas ES que nos son PD.

En relacion al indicador ES que cuentan con EC y de la pregunta que Si es
punto de digitacién cuenta con PC: de los 92 ES de la Cat I-1, 02 (2.17%) tienen
Laptop, 10 (10.87%) tienen Pc de escritorio y 80 (86.96%) No tienen ninguna; en la
Cat I-2,de los 42 ES, ninguno tiene Laptop, 15 (35.71%) tienen Pc de escritorio y
27 (64.24%) No tienen ninguna; en la Cat I-3 de los 10 ES, no tienen laptop, 07
(70.00%) tienen Pc de escritorio y 03 (30.00%) no tienen ninguna y en la Cat I-4 de
los 10 ES, no tienen Laptop, como también ninguna y 10 (100.00%) tienen Pc de

escritorio.

Finalmente podemos deducir que de los 154 ES, 02 (1.30%) ES tienen Laptop; 42
(27.27%) ES tienen Pc de escritorio y 110 (71.43%) no tienen ninguna.

En relacion al indicador ES que cuentan con EC y que No es punto de
digitacion cuentan con PC: de los 92 ES, en la Cat I-1, 09 (9.78%) tienen Laptop;
04 (4.35%) tienen Pc de escritorio y 79 (8.78%) no tienen ninguna; en la Cat 1-2, 03
(7.14%) tiene Laptop; 04 (9.52%) tienen Pc de escritorio y 35 (83.33%) no tienen
ninguna; de los 10 ES en la Cat I-3, los 10 (100.00%) no tienen ninguna y en la Cat
[-4, 10 (100.00%) no tienen ninguna.

Finalmente podemos deducir que 12 (7.79%) ES tienen Laptop, 08 (5.19%) ES

tienen Pc de escritorio y 134 (87.01%) no tienen ninguna.

En relacion al indicador Estado de EC y de la pregunta ¢ Cudl es el estado de
equipo?: de los 92 ES de la Cat I-1, 03 (3.26%) se encuentra en estado buena, 03
(3.26%) se en encuentran malogradas, 19 (20.65%) en estado regular y 67
(72.83%) ES no dieron ninguna referencia; de los 42 ES de la Cat I-2, 05 (11.90%)
se encuentra en estado buena, 01 (2.38%) malograda, 16 (38.10%) en estado
regular y 20 ES no dieron ninguna referencia; de los 10 ES de la Cat I-3, 01
(10.00%) se encuentra en estado buena, 01 (10.00%) malograda, 05 (50.00%) en
estado regular y 03 (30.00%) ES no dieron ninguna referencia y de los 10 ES de la
Cat I-4, 03 (30.00%) se encuentran en un estado buena, 01 (10.00%) malogradas
y 06 (60.00%) en estando regular.
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Finalmente podemos deducir que los EC de los 154 ES, 12 (7.19%) tienen un
estado bueno, 06 (3.90%) se encuentran malogradas, 46 (28.87%) en estado

regular y 90 (58.44%) ES no dieron ninguna referencia.
Tabla 11 : Capacidad Instalada — Dimensién Internet - afio 2022.

Variable Capacidad Instalada - Dimensién Internet - Aflo 2022

CAT ES
Total

- 0, - 0, - 0, . 0, 0,

-1 % -2 % -3 % -4 % | catbs %
¢ Cuenta con Interneten  [NO 71 77.17% | 17 40.48% 3 30.00% | O 0.00% 91 59.09%
el Area? S| 21 22.83% | 25 59.52% | 7 70.00% | 10 100.00% | 63  40.91%
Otra Area cercana cuenta |NO 72 7826% | 36 85.71% | 9 90.00% |10 100.00% | 127  82.47%
con Internet en el EESS  |g 20 21.74% | 6 1429% | 1  10.00% | 0O  0.00% 27 17.53%
Total ES | 92 100.00% | 42 100.00% | 10 100.00% | 10 100.00% | 154  100.00%

Fuente: Encuesta del afio 2022 - Elaboracion propia

Resultados de los Datos obtenidos con la encuesta realizada el afio 2022, a los
responsables de farmacia de los ES que se encuentran bajo la jurisdiccion de la

Diresa Apurimac, con la variable capacidad instalada en su dimension Internet.
Interpretacion: En la tabla 12, se puede observar que:

En relacion al indicador ES con acceso a internet a la pregunta: ¢ Cuenta con
Internet en el Area?: De los 92 ES de la Cat I-1, 71 (77.17%) No cuentan internet
y 21 (22.83%) Si cuentan con internet; de los 42 ES de la Cat I-2, 17 (40.48%) No
cuentan internet y 25 (59.52%) Si cuentan con internet; del mismo modo de los 10
ES de Cat I-3, 03 (30.00%) No cuentan internet y 07 (70.00%) Si cuentan con
internet y de los 10 ES de Cat I-4, los 10 (100.00%) Si cuentan con internet.

Finalmente podemos decir que de los 154 ES, 91 (59.09%) No, cuentan con internet
y 63 (40.91%) ES, Si cuentan con internet.

En relacién a la siguiente pregunta: Otra Area cercana cuenta con internet:
Delos 92 ES delaCat -1, 72 (77.17%) No cuentan internet en otras areas cercanas
y 20 (21.74%) Si cuentan con internet en otras areas cercanas; de los 42 ES de la
Cat I-2, 36 (85.71%) No cuentan internet en otras areas cercanas y 06 (14.29%) Si
cuentan con internet en otras areas cercanas; de los 10 ES de la Cat I-3, 09
(90.00%) No cuentan internet en otras areas cercanas y 01 (10.00%) Si cuentan
con internet en otras areas cercanas y de los 10 ES de la Cat I-4, los 10 (100.00%)

ES No cuentan con internet en otras areas cercanas.
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Finalmente podemos mencionar que de los 154 ES, 127 (82.47%) No cuentan
internet en otras areas cercanas y 27 (17.53%) Si cuentan internet en otras areas

cercanas.

Tabla 12 : Capacidad Instalada — Dimension Recursos Humano - afio 2022.

CATES
-1 % -2 % -3 % -4 % nglscat %
o | [Contratado | 33 35.87% | 17 4048% | 4  40.00% | 3 30.00% 57 37.01%
s 0?12;%?: 4o Nombrado 49 53.26% | 24 57.14% | 5 50.00% | 5  50.00% 83 53.90%
pArea e lowo 8 870% | 1 238% | 1 10.00% | 0  0.00% 10 6.49%
\ SERUM 0 000% | 0 000% | O 000% | 2 20.00% 2 1.30%
Farmacia es
Tercero 2 217% | 0 000% | 0 000% | O  0.00% 2 1.30%
Enfermeria 3  326% | 1 238% | 0 000% | O  0.00% 4 2.60%
Otro 1 109% | 2 476% | 0 000% | O  0.00% 3 1.95%
Profesion de  |QUIMico 0 000% | 2 476% | 1 10.00% | 8 80.00% 11 7.14%
Responsable Farmaceutico
. Tecnico en
de Farmacia : 84 91.30% | 36 8571% | 6 60.00% | O  0.00% 126 81.82%
Enfermeria
UCEEDE 4 435% | 1 238% | 3 3000% | 2 20.00% 10 6.49%
Farmacia
cudn 1 72 7826% | 34 8095% | 6 60.00% | O  0.00% 112 72.73%
Tr;b:gn ?ostal 2 13 14.13% | 3 7.14% | 3  30.00% | 3  30.00% 22 14.29%
- el’ roa? 3 4  435% | 0 000% | 1 10.00% | 4  40.00% 9 5.84%
* [Masde3 3  326% | 5 11.90% | 0  000% | 3  30.00% 11 7.14%
TotaES | 92 100.00% | 42 100.00% | 10 100.00% | 10 100.00% | 154  100.00%

Fuente: Encuesta del afio 2022 - Elaboracién propia

Resultados de los Datos obtenidos con la encuesta realizada el afio 2022, a los
responsables de farmacia de los ES que se encuentran bajo la jurisdiccion de la
Diresa Apurimac, con la variable capacidad instalada en su dimension RH.

Interpretacién: En la tabla 7, se puede observar que:

En relacion al indicador condicion laboral RH a la pregunta: El personal
responsable del area farmacia es: De los 92 ES la condicién laboral del RF en la
Cat I-1, 33 (35.87%) son contratados, 49 (53.26%) nombrados, ningin SERUM, 02
(2.17%) terceros y 08 (8.70%) otros tipos de profesion; de los 42 ES la condicion
laboral del RF en la Cat I-2, 17 (40.48%) son contratados, 24 (57.14%) nombrados,
ningun SERUM, ningun tercero y 01 (2.38%) otro tipo de profesion; de los 10 ES la
condicion laboral del RF en la Cat I-3, 04 (40.00%) son contratados, 05 (50.00%)
nombrados, ningin SERUM ni tercero y 01 (10.00%) otro tipo de profesion y de los
10 ES la condicion laboral del RF en la Cat I-4, 03 (30.00%) son contratados, 05
(50.00%) nombrados, 02 (20.00%) SERUM, ningun tercero ni de otro tipo de
profesion.
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Finalmente podemos mencionar que de los 154 ES, 83 (53.90%) son nombrados,
57 (37.01%) son contratados, 10 (6.49%) tienen otras profesiones y 02 (1.30)
SERUM vy terceros.

En relacion al indicador Profesién RF a la pregunta:

Profesidon del RF: De los 92 ES la profesion del responsable de farmacia en la Cat
I-1, es un 03 (3.26%) de enfermeria, no cuentan con quimico farmacéutico, 84
(91.30%) técnicos en enfermeria, 04 (4.35%) técnico en farmacia y 01 (1.09%) otro
tipo de profesidon. Por consiguiente, se puede apreciar que existe mas Técnico en
enfermeria en ES de la Cat I-1; de los 42 ES la profesion del responsable de
farmacia en la Cat [-2, 01 (2.38%) profesionales en enfermeria, 02 (4.76%)
guimicos farmacéuticos, 36 (85.71%) técnicos en enfermeria, 01 (2.38%) técnico
en farmaciay 02 (4.76%) otro tipo de profesion. Por consiguiente, se puede apreciar
gue existe mas Técnico en enfermeria en ES de la Cat I-2; de los 10 ES la profesion
del responsable de farmacia en la Cat I-3, no cuentan profesionales en enfermeria,
01 (10.00%) quimico farmacéutico, 06 (60.00%) técnicos en enfermeria, 03
(30.00%) técnicos en farmacia y ninguno con otro tipo de profesion. Por
consiguiente, se puede apreciar que existe mas Técnico en enfermeria en ES de la
Cat I-3 y de los 10 ES la profesion del responsable de farmacia en la Cat I-4, no
cuentan profesionales en enfermeria, 08 (80.00%) quimicos farmacéuticos, no
cuentan con técnicos en enfermeria, 02 (20.00%) técnicos en farmacia y ninguno
con otro tipo de profesidon. Por consiguiente, se puede apreciar que existe mas

guimicos farmacéuticos en ES de la Cat I-4.

Finalmente podemos mencionar que de los 154 ES, 126 (81.82%) son técnicos en
enfermeria, seguido de 11 (7.14%) son quimicos farmacéuticos, 10 (6.49%)
técnicos en, 04 (2.60%) de enfermeria y 03 (1.95%) de otro tipo de profesién.

A la pregunta ¢ Cuantos trabajan total en el area?: De los 92 ES, en la Cat I-1,
en 72 (78.26%) ES solo trabajan 01, en 13 (14.13%) ES trabajan 02, 04 (4.35%)
ES trabajan 03 y 03 (3.26%) trabajan mas de 3; de los 42 ES, en la Cat I-2, en 34
(80.95%) ES solo trabajan 01, en 03 (7.14%) ES trabajan 02, en ningun ES trabajan
03 y 05 (11.90%) trabajan mas de 3, de los 10 ES, en la Cat i-3, en 06 (60.00%) ES
solo trabajan 01, en 03 (30.00%) ES trabajan 02, 01 (10.00%) ES trabaja 03 y en
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ningun ES trabajan mas de 3y en la Cat i-4, en ningun ES solo trabajan 01, en 03
(30.00%) ES trabajan 02, 04 (40.00%) ES trabaja 03 y en 03 (30.00%) ES trabajan

mas de 3.

Finalmente podemos decir que de los 154 ES, en 112 (72.73%) ES trabajan 01, en
22 (14.29%) ES trabajan 02, 09 (5.84%) ES trabajan 03 y 11 (7.14%) ES trabajan

mas de 3.

Tabla 13 : Cumplimiento de la capacidad Instalada el afio 2021.

Resultado Test - 2021

Frecuencia | Porcentaje
En Proceso 17 11.04%
Cumplimiento No cumple 117 75.97%
Capacidad Intalada |Optimo 20 12.99%
Total ES 154 100.00%

Para poder determinar el resultado en cantidad y porcentaje de cumplimiento con
respecto a la capacidad instalada, se tuvo que evaluar si los ES que cumplen con
tener las 03 dimensiones de la variable capacidad instalada (infraestructura,
internet y RH), donde por cumplir cada dimension se le da un valor 1, donde se le
da una puntuacién de 03 puntos con resultado optimo si cumple con tener
infraestructura, internet y RH, 02 puntos con resultado en proceso si solo tiene
infraestructura y RH, y 01 puntos con resultado no cumple si solo tiene RH; por
consiguiente de acuerdo a los resultados obtenidos en la encuesta 2021 se pudo
determinar la tabla 13, que se muestra de la siguiente manera con la siguiente

formula:
Frecuencia:
Optimo = Y (Infraestructura + Internet + RH)
En Proceso = ) (Infraestructura + RH)
No Cumple = RH
Nota: El calculo se realiza por ES.

Porcentaje = Frecuencia % del Total ES
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Tabla 14 : Cumplimiento de la capacidad Instalada el afio 2022.

Resultado Retest - 2022

Frecuencia | Porcentaje
En Proceso 35 22.73%
Cumplimiento No cumple 83 53.90%
Capacidad Intalada |Optimo 36 23.38%
Total ES 154 100.00%

En relacion a la hipétesis general Existe ES que cuente con Capacidad Instalada
del Sismed en la Diremid Apurimac, se puedo observar que en el afio 2021 de los
154 ES, 20 (12.99%) cumplen con tener la capacidad instalada optima y para el
afo 2022 de los 154 ES, 36 (23.38%) cumplen con tener capacidad instalada
optima, por lo tanto, se evidencia que hay un incremento de 16 (10.39%) ES que

cumplen con la capacidad instalada optima.

Por consiguiente, en la primera hipotesis especifica: Existen nuevos ES con
Capacidad Instalada para Mejorar el Procesamiento de Informacién, existen 16
(10.39%) nuevos ES con capacidad instalada para la mejora del procesamiento de

informacion.

Por consiguiente, con la segunda hipotesis especifica: Existen ES con internet que
mejoren el Procesamiento de Informacion; como se pudo apreciar en la tabla 8
variable de capacidad instalada con la dimension internet el afio 2021, de los 154
ES, existian 30 (19.48%) ES que contaban con internet y para el afio 2022, existen
63 (40.91%) ES que cuentan con internet, por consiguiente se puede evidenciar un
incremento significativo de 33 (21.43%) de ES que cuentan con internet, lo cual nos
da una respuesta positiva con la existencia de ES con internet que mejoraran el

Procesamiento de informacion.

Seguidamente con la tercera hipotesis de Tener el personal responsable de
Farmacia, para cumplir la capacidad instalada, se pudo evidenciar en la tabla 9 y
12 donde se ve la variable capacidad instalada con su dimensiéon RH del afio 2021
y 2022, se puede evidenciar que existen personal bajo diferentes tipos de condicién
de contrato y profesion en cada ES, esto nos afirma que, si existe en un personal
RF, para cumplir la capacidad instalada desde el afio 2021 al 2022.
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De acuerdo con Thomas en su libro no menciona acerca del método estadistico

Kruskal-Wallis donde menciona que:

La prueba H de Kruskal-Wallis para poder determinar el analisis de la
varianza unidireccional (ANOVA) con rangos normalmente es
considerado equivalente no paramétrico con respecto al analisis de
varianza unidireccional de tipo paramétrico. Por otro lado, la prueba
Kruskal-Wallis (normalmente con datos ordinales) como el ANOVA de
una via (a menudo con datos de intervalo) suele utilizar y determinar
si existe diferencia estadisticamente significativa con las
comparaciones de tres a mas grupos. Por lo tanto, estas pruebas
estan con complementos entre si; como prueba no paramétrica, se
usan datos debidamente clasificados, cuando: (1) los datos son
ordinales y cuando no cumple con la precisién de los datos de
intervalo, (2) existe algunas preocupaciones sobre la desviacion
extrema de la normal distribucion, y (3) hay una significativa diferencia
considerable con el niumero de sujetos de cada grupo que se
compara. Por lo tanto, esto aborda las medidas que garantiza la
calidad que se debe intentar antes de la implementacion real de los
tipos de analisis inferencial que son comparativo y de mudltiples
grupos. (Thomas & Yates, 2016)

Por consiguiente, podemos realizar la prueba estadistica utilizando la Prueba de

Kruskell-Wallis. Nivel de significancia (a): 0,05. Toma de decision:
Si p< 0,05 entonces se rechaza HO.

Si p= 0,05 entonces se acepta H1.
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Tabla 15 - Prueba de Kruskal-Wallis - variable capacidad instalada

Rangos
Rango
Capacidad Instalada N promedio
No Cumple 83 90.33
En Proceso 35 62.14
COD EESS Optimo 36 62.86
Total 154

Estadisticos de prueba®”

COD EESS
H de Kruskal-Wallis 14.892
gl 2
Sig. asin. 0.001

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: Capacidad

En la tabla titulada rango vemos que se analizaron 154 ES, existiendo tres grupos

“optimo, en proceso y nho cumple”, donde el rango del promedio mayor fue del grupo

“no cumple” con N=83 y RP=90.33, seguido por el rango promedio “optimo” con

N=36 y RP=62.86 y el menor del rango promedio “en proceso” con N=35 y

RP=62.14

En la tabla titulada estadistico de contraste se observa que el valor estadistico H

del Kruskal-Wallis que, para 2 grado de libertad, fue de 14.892. por consiguiente,

se observa que la significancia asintética es de 0.001.

Podemos decir que, el valor del valor P (Sig. Asin.) es < 0.005, entonces se rechas

la hipétesis nula, y se concluye que con un nivel de significancia del 5%. Por lo que

no se cumple con tener capacidad instalada en los ES.

Tabla 16 - Prueba de Kruskal-Wallis — dimensién infraestructura

Rangos
Rango
Infraestructura N promedio
No Cumple 110 84.06
COD EESS Cumple 44 61.09
Total 154

Estadisticos de prueba®®

COD EESS
H de Kruskal-Wallis 8.338
gl 1
Sig. asin. 0.004

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion:
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En la tabla titulada rango vemos que se analizaron 154 ES, existiendo dos grupos
‘cumplen y no cumplen”, donde el rango del promedio mayor fue del grupo “no
cumple” con N=110 y RP=84.06, y el menor del rango promedio “cumple” con N=44
y RP 61.09

En la tabla titulada estadistico de contraste se observa que el valor estadistico H
del Kruskal-Wallis que, para 1 grado de libertad, fue de 8.338. por consiguiente, se

observa que la significancia asintotica es de 0.004.

Podemos decir que, el valor del valor P (Sig. Asin.) es < 0.005, entonces se rechas
la hipétesis nula, y se concluye que con un nivel de significancia del 5%. Por lo que

no se cumple con la infraestructura en los ES.

Tabla 17 - Prueba de Kruskal-Wallis — dimension internet

Rangos
Rango
Internet N promedio
No Cumple 91 87.05
COD EESS Cumple 63 63.70
Total 154

Estadisticos de prueba®P®

COD EESS
H de Kruskal-Wallis 10.210
gl 1
Sig. asin. 0.001

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. VVariable de agrupacion: Internet

En la tabla titulada rango vemos que se analizaron 154 ES, existiendo dos grupos
‘cumplen y no cumplen”, donde el rango del promedio mayor fue del grupo “no
cumple” con N=91 y RP=87.05, y el menor del rango promedio “cumple” con N=63
y RP 63.70

En la tabla titulada estadistico de contraste se observa que el valor estadistico H
del Kruskal-Wallis que, para 1 grado de libertad, fue de 10.210 por consiguiente, se
observa que la significancia asintética es de 0.001.

Podemos decir que, el valor del valor P (Sig. Asin.) es < 0.005, entonces se rechas
la hipétesis nula, y se concluye que con un nivel de significancia del 5%. Por lo que

no se cumple con tener internet en los ES.
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Tabla 18 - Prueba de Kruskal-Wallis — dimensién recurso humano

Rangos
Rango
RH N promedio
I 154 77.
COD EESS Cumple 5 50
Total 1542

a. Sélo hay un grupo no vacio. La prueba de
Kruskal-Wallis no se puede realizar.

La interpretacion de la prueba de kruskal-walis con la dimension RH no se puedo
realizar por no existir diferencia entre los resultados. Por consiguiente, podemos
decir que todos los ES cumplen con tener el RH, idonea, para poder cubrir uno de

los requisitos de la capacidad instalada.

V. DISCUSION

En relacién al objetivo general y en referencia a las variable de procesamiento de
informacion y la capacidad instalada, se pudo evaluar los factores predominantes
gue determinan para que no se cuente con capacidad instalada del Sismed en la
Diremid Apurimac, se pudo evidenciar la diferencia entre los datos obtenidos en
los 02 afios, donde nos arrojé un resultado favorable con relacion al afio 2021 y
2022 , por lo que es necesario ver el primer problema especifico en su dimension
oportunidad de la variable procesamiento de informacion se pudo evidencia, que
existe una diferencia de mejora en cuanto a la fecha de envié oportuno, por
consiguiente se puede decir que existe variedad de ES que cumplen con la
capacidad instalada para tener una mejor gestion en el Sismed, igualmente se pudo
identificar nuevos ES con capacidad instada para mejorar el procesamiento de la
informacion; del mismo modo para el segundo objetivo especifico se pudo
contabilizar los ES que cuentan con internet para la mejora del procesamiento de
informacion y por ultimo se pudo evidenciar que en todos los ES existen personal
responsable en el area de farmacia, por consiguiente suma a contar con capacidad
instalada en la misma, permitiendo tener una mejor gestion con el Sismed en
Apurimac, por consiguiente basandonos en algunos autores que dice que , “ Existe
correlacion entre las clases que por lo general la correlacion es de producto

momento de Pearson, la cual al evaluar la confiabilidad de cualquier instrumento,
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cuando se utiliza un enfoque de correlacion intraclases serian apropiadas para
poder examinar la confiabilidad utilizando el Test-Retest de un instrumento”. (Yen
& Lo, 2001).

Desacuerdo a los resultaos que fueron obtenidos en la hipotesis general, la variable
01, procesamiento de informacion, genero algunas diferencias, con respecto a tener
una informacién oportuna, se pudo evidenciar que existe una diferencia clara de
haber mas ES con una capacidad instalada en cierto grado de calificacién, por
consiguiente, podemos mencionar que hubo varios estudios planteados por
diferentes autores una de estas teorias es la de (Vargas, 2020). Donde ante este
tipo de dificultades en el procesamiento de informacion que se pudieron presentar
durante la pandemia Covid19, la que consistia en la implementacion de un sistema
de informacion hospitalario (HIS) que sea interoperable, pero cuya aplicacion sélo
era posible en establecimientos de Cat Il-1 o superiores, es por eso que a través
de la interoperabilidad, que fue desarrollado en una plataforma de tipo web con
niveles de estandares HL7, es posible habilitar el intercambio que sea correcto de
informacion entre sistemas bajo un formato que se encuentre establecido
previamente, el que permitira el procesamiento de datos del otro sistema receptor,
independiente este de su légica que tiene de tipo negocio y modelo de base de
datos, es por ello que, en futuras investigaciones que tomen o aplique el
procesamiento de informacion puede ser considerada la interoperabilidad como

una dimensidn mas para analizar, la cual pueda trabajarse propuestas de mejoras.

Otras de las propuestas de mejora en cuanto se refiere al procesamiento de
informacion con oportunidad es de (MARAVI, 2021), En su tesis nos menciona que
la informacion oportuna nos permite tener mejores resultados, es asi que evidencia
los resultados que contaban sus EESS, antes de implementar su Sistema de
informacion, que les permitia realizar mejores requerimientos de medicamentos e
insumos, para estar abastecidos y asi cumplir con un compromisos de gestion que
es el fondo al estimulo al desempefio (FED),la cual conllevo a tener mejor

resultados en su departamento, bajo este contexto.

Con respecto a la confiabilidad del instrumento de la variable de capacidad
instalada, se considerd en realizar las encuestas a todos los RF de los ES que se

encuentran bajo la jurisdiccion de la Diresa Apurimac, correspondiendo a los afios
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2021 y 2022, donde se utiliz6 el método de medicion del Test — Retes, por
consiguiente, para la confiabilidad se midié bajo el método de Pearson, la cual nos
dio un resultado de 0.644 la misma que nos indica que existe una buena

“®

confiabilidad en vista que, diferentes autores nos mencionan que, “ Existe
correlacion entre las clases que por lo general la correlacion es de producto e n el
momento al evaluar con el método de Pearson, la cual al demostrar la confiabilidad
de cualquier instrumento, cuando se utiliza un enfoque de correlacion intraclases
serian apropiadas para poder examinar la confiabilidad utilizando el Test-Retest de

un instrumento”. (Yen & Lo, 2001).

Como bien lo menciona Apolinar, “que los ES del primer nivel de atencion se
encuentran conformados por diferentes Cat, como los ES de cat I-1, las mismas se
encuentran conformados por puestos de salud, el de cat 1-2 que cuentan con
médicos , la Cat I3 la cual esta conformado por centros de salud sin internamiento
con capacidad resolutiva de atencion intramural y con atencion de tipo ambulatoria
y como ultima Cat I-4 don son los centros de salud con capacidad resolutiva del dar
una atencion integral con médico especialista “, (Apolinar, 2018), donde por ultimo
menciona que los ES tienen muchas falencias, por ende se puede evidenciar que
con respecto a la capacidad instalada en las diferente categoria existen muchos ES
gue no cuentan con la infraestructura tecnoldgica por lo que no puntos de digitacion,
sobre todo en los ES de Cat I-1 87 ES con 94.57% de 92% y en el I-2 33 ES con
78.57% de 42 ES , de igual forma no cuentan con internet en las Cat I-1 84 ES con
91.30% de los 92 ES yenlaCatl-2 32 ES con 76.19% de 42 ES no cuentan con
internet, pero que si cuentan con RH, esto se puedo evidenciar con la informacion
del afio 2021; de igual forma en el afio 2022 se pudo apreciar que en los ES de Cat
[-1 80 ES con 86.98% de 92 ES y en la Cat I-2 27 ES con 64.29% de 42 ES no son
puntos de digitacion , por consiguiente de la misma forma no cuentan con internet
ES de Catl-1 71 ES con 77.17% de 92 ES y de la Cat I-2 17 ES con 40.48% de 42
ES, por lo que si cuentan con RH, por consiguiente podemos ver que en los ES que
son las Cat I-1 y I-2 con respecto a poder contar con la capacidad instalada es un
punto critico y nos permite ver que no solo tiene falencias en cuanto al tema de
atenciéon al paciente si no también con respecto a la capacidad instalada y por
consiguiente con el procesamiento de informacion por no cumplir con el envio

oportuno.
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Para poder mejorar las falencias de no ser puntos de digitacion en los ES de Cat I-
1 y I-2, se pueden implementar las mismas, dado que en la dimension
infraestructura correspondiente al afio 2022, se puede identificar ES que no son
puntos de digitacion pero que si cuentan con laptop 9 ES con 9.78% de 92 ES
cuentan con laptop y en 3 ES con 7.1% de 42 ES en Cat I-2; también cuentan con
PC de escritorio 4 ES con 4.35% de 92 ES 'y enla Cat I-2, 4 ES con 9.52% de 42
ES, por consiguiente estos ES tienen la Infraestructura necesaria para poder ser
puntos de digitacion la cual estaria permitiendo alcanzar a cubrir mejorar la
capacidad instalada, en vista que se pudo apreciar que si cuentan con el RH

necesario para poder ser el responsable de farmacia.

Con respecto a los Objetivo general planteado donde se tenia que evaluar los
factores que determinan para que no se cuente con capacidad instalada de la
Sismed en la Diremid Apurimac, podemos decir que existen factores de
infraestructura tecnoldgica e internet en la mayoria de ES que son de Cat I-1y |-2,
siendo el grupo de establecimientos con mayor cantidad de ES, por consiguiente
se tendria que dar mayor prioridad en cuanto a la implementacién de dar los

recursos necesarios como equipo de computo o Pc de escritorio.

Como bien lo menciona Maravi que “ La informacion oportuna nos permite tener
mejores resultados”, (MARAVI, 2021), para una mejor toma de decisiones se
requiere tener una informacién oportuna, para tal sentido el envio oportuno de la
informacion se podra conseguir cuando los ES sean puntos de digitacién y tengan
internet es su ES, asi de esta manera se estara cubriendo las brechas que nos
separa para conseguir la capacidad instalada con respecto a los ES que se

encuentran bajo la jurisdiccién de la Diresa Apurimac.

Como nos menciona, que se ha procedido a realizar una investigacion con respecto
a la suficiencia del personal y la capacidad instalada, en una farmacia de un centro
de salud oncologico, donde comprobd la sobrecarga laboral que tienen los
trabajadores de mencionada servicio o area, en determinado tiempos que tiene el
trabajador, por lo que se proyectaron con nuevas actividades para los trabajadores
gue ingresan a laborar, creando herramientas de gestion, permitiendo generar un
optimizacién la que coadyuvo alcanzar las expectativas que se esperaba,

(Cardenas, 2020), por lo tanto se puede mencionar que en la tabla 9 se pudo
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evidenciar que existe personal RF de las diferentes Cat, las cuales son de otras
profesiones con 50 RF con un total de 32.47% de 154 ES y que en su mayoria son
de Cat I-1 y I-2, donde se requiere que el personal sea permanente para el manejo
eficiente del Sismed, nos siendo de esta manera, en vista que por la carga laboral
gue tienen estos responsable en vista que el ES no cuenta con el personal
suficiente para poder cubrir las necesidades de atencion en las diferentes areas
gue cuentan, las cuales no permiten cumplir con la capacidad instalada, debido que
es constante su rotacion y no permite inmiscuirse con el buen manejo del Sismed
la cual lleva como consecuencia el no tener compromiso y de esta manera nos se
cumple con dar responsabilidad al RF para implementar PD, por lo tanto no se
cumple con tener un envid oportuno de la informacion para el procesamiento de la

misma.

La capacidad instalada segun diferentes autores coincide con un mismo concepto
la cual no menciona que “El Concepto de la Capacidad Instalada hace referencia a
la disponibilidad de infraestructura, que sea necesaria para que se pueda dar
productos tanto de bienes y servicios” (Mejia, 2013), bajo este concepto se tuvo
gue plantear la hipotesis principal o general la cual nos llevo a la pregunta de saber
si existes ES que cuente con capacidad instalada del Sismed en la Diremid
Apurimac, podemos sefialar que basandonos a la confiabilidad del instrumento
usado para la investigacion utilizando la correlaciéon de Pearson, procesar las dos
informaciones de las encuesta del afio 2021 y 2022, utilizando el método Test-
Retest obteniendo un resultado con correlacién de Pearson de P=0.644 para el
Test y el Retest en los dos afos, la misma que nos indica que existe una buena
confiabilidad, por consiguiente se pudo generar el cumplimiento de la capacidad
instalada en utilizando el método Test-Retest para cada afio, para poder determinar
la mejora y existencia de ES que cuenten con capacidad instalada, donde par el
Test (2021) se evidencian tres resultados “optimo, en proceso y no cumplen” (tabla
13), donde el resultado de mayor frecuencia fue de 117 ES con 75.97% de 154 ES
que “no cumplen” con tener la capacidad instalada, 20 ES con 12.99% de 154 ES
“Optimos” que cumplen con tener la capacidad instalada completa y 17 ES con
11.04% de 154 ES que se encuentran “en proceso” de cumplir con la capacidad
instalada; con lo que respecta al Retest (2022) se evidencian tres resultados

“optimo, en proceso y no cumplen” (tabla 14), donde el resultado de mayor
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frecuencia fue de 83 ES con 53.90% de 154 ES que “no cumplen” con tener la
capacidad instalada, 36 ES con 23.38% de 154 ES “Optimos” que cumplen con
tener la capacidad instalada completa y 35 ES con 22.73% de 154 ES que se
encuentran “en proceso” de cumplir con la capacidad instalada, por consiguiente
podemos ver que existen ES que dan cumplimiento a tener la capacidad instalada,
donde se puede apreciar el incremento de 16 ES con 10.39% nuevos para el afio
2022 con capacidad instalada, donde 34 ES con 22.07% de 154 ES mendos que
no cumplen con tener la capacidad instalada 'y 18 ES con 42.86% de 154 ES mas

que se encuentran en proceso de dar cumplimiento a tener la capacidad instalada.

Por otra parte con lo que respecto a la prueba estadistico se utilizé la prueba de
Kruskell-Wallis, donde podemos mencionar que con la variable Capacidad
instalada se observé una significancia asintética de P=0.001, por lo que podemos
decir que P=0.001 siendo < 0.005, por lo tanto se esta rechazando la hipétesis nula
(H1), por lo tanto podemos considerar que no se cumple con tener la capacidad
instalada en los ES, del mismo modo en su dimension infraestructura p=0.004
siendo < 0.005, donde de igual manera se estaria rechazando H1, de tal manera
gue no estarian cumpliendo con tener la infraestructura necesaria, con la dimension
internet p=0.001 siendo < 0.005, por lo que estariamos rechazando H1, donde no
se estaria cumpliendo con tener internet en todos los ES y en la dimensién RH no
se pudo calcular con el Kruskal-Wallis, en vista que no existen ES diferencias, por
consiguiente todos cumplen con tener en personal encargado o el RH en el ES, es
gue diferentes autores mencionan que “La prueba H de Kruskal-Wallis para poder
determinar el analisis de la varianza unidireccional (ANOVA) con rangos
normalmente es considerado equivalente no paramétrico con respecto al analisis
de varianza unidireccional de tipo paramétrico. Por otro el do la prueba Kruskal-
Wallis (normalmente con datos ordinales) como el ANOVA de una via (a menudo
con datos de intervalo) suele utilizar y determinar si existe diferencia
estadisticamente significativa con las comparaciones de tres a mas grupos”.
(Thomas & Yates, 2016)
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VI. CONCLUSIONES

Primera

Segunda

De acuerdo a los objetivos especifico de tener el personal RF,
para poder cumplir con la capacidad instalada, se pudo observar
con los resultados que si existe personal RF que permita cumplir
con tener capacidad instalada en los 154 ES que se encuentran
bajo la jurisdiccion de la Diresa Apurimac, donde 83 (53.90%)
son nombrados, 57 (37.01%) son contratados, 10 (6.49%) tienen
otra profesiéon, 02 son SERUM y Terceros, por consiguiente se
puede evidenciar que existe personal RF que coadyuven tener
una mejor capacidad instalada en los ES. Por lo tanto podemos
mencionar que con la medicién de la prueba de Kruskal-Wallis
de la dimension recurso humano podemos considerar que Si
existe RH para poder cumplir con la capacidad instalada en vista
gue los datos analizaron que cumple los 154 EESS con un rango
de promedio de 77.50%

En cuanto se refiere al objetivo especifico de la cantidad de ES
con internet para poder mejorar el procesamiento de informacion,
se pudo evidenciar con los resultados de las encuestas de los
154 ES que el afio 2021 existia 30 (19.48%) con acceso a
internet y para el afio 2022 existen 63 (40.91%) ES que cuentan
con internet, por consiguiente se pudo evidenciar que se dio un
incremento de 33 (21.43%) ES que tienen Internet, llevandonos
a decir que si existen ES que mejoraran el procesamiento de
informacion. Por lo tanto, podemos mencionar que con la
medicion de la prueba de Kruskal-Wallis de la dimension internet
se rechaza la HO y se acepta la H1, donde se puede afirmar que
si hay diferencia en el nivel de originalidad de los resultados,
donde se encontr6 que si hay diferencias estadisticamente
significativas entre las dos condiciones (H= 10.210, gl= 1, p=
0.001), por consiguiente, los ES que cumplen con tener internet
son de N=63, RP=63.70 y no cumplen N=91, RP=87.05. se

visualizo que se dio una mejora significativa entre el afio 2021 al
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Tercera

Cuarta

2022, pero que no es suficiente para cumplir con la capacidad
instalada.

Con respecto a la identificacion de nuevos ES con capacidad
instalada, para poder mejorar el procesamiento de informacion,
se puede deducir que de los 154 ES en el afio 2021 hubieron 27
(17.53%) ES que enviaron oportunamente su informacion y 127
(82.47%) ES que enviaron a destiempo, don de para el afo
2022, 44 (28.57%) ES envian oportunamente su informacion y
110 (71.43%) envian a destiempo; por consiguiente podemos
apreciar que existe una mejora con respecto al afio 2021 al 2022
de 17 (11.04%) ES que Evian oportunamente su informacion,
llevando a tener una existencia de nuevos ES con capacidad

instalada para el procesamiento de informacion.

Finalmente podemos decir que evaluando los factores que
determinaban para que no se cuente con capacidad instalada del
Sismed en la Diremid Apurimac, se pudo evidenciar que el
resultado de la frecuencia y porcentaje del cumplimiento de la
capacidad instalada de los 154 ES, el afio 2021, 17 (11.04%) ES
se encontraban en proceso, 117 (75.97%) ES no cumpliany 20
(12.99%) cuentan con capacidad instalada optima; por
consiguiente para el afio 2022, 35 (22.73%) ES estan en proceso,
83 (53.90%) ES no cumplen y 36 (23.38%) cumplen con
capacidad instalada optima; esto no demuestra que existe un
incremento de 16 (10.39%) ES que cumplen con capacidad
instalada optima, la cual nos permite ver que existe ES que
cuentan con Capacidad Instalada del Sismed en la Diremid
Apurimac el 2022. Por lo tanto, podemos mencionar que con la
medicion de la prueba de Kruskal-Wallis de la variable capacidad
instalada se rechaza la HO y se acepta la H1, donde se puede
afirmar que si hay diferencia en el nivel de originalidad de los

resultados, donde se encontr6 que si hay diferencias
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estadisticamente significativas entre las tres condiciones (H=
14.892, gl= 2, p= 0.001), por consiguiente, los ES que cuentan
capacidad instalada optimo son de N=36, RP=62.86; ES que
tienen capacidad instalada en proceso N=35, RP=62.14y ES que
su capacidad instalada no cumplen N=83, RP)90.33.

VIl. RECOMENDACIONES

Primera

Segunda

Tercera

Para futuras investigaciones con respecto al tema de capacidad
instalada se recomienda realizar comparativos de existencias
utilizando el método Test-Retest para poder evidenciar hallazgos
de existencias de capacidad instalada y ver las necesidades que
puedan, dar solucién con la implementacion y mejora en cuanto
se refiere a la infraestructura, capacidad tecnoldgica y RH y de
esta manera poder reducir las brechas encontradas y de esta

menare cumplir con la capacidad instalada.

Con respecto al seguimiento de la implementacion de los
factores que coadyuven con la implementacion, se recomienda a
los directores o jefes de area ordenen a quienes correspondan,
utilicen diferentes instrumentos para la recoleccion de datos, se
recomienda realizar, encuestas trimestrales y bajo la modalidad
de cuadernillos fisicos o virtuales como el uso de los formularios
del Google Form, y evaluar los puntos criticos y necesarios, que
permitan mejorar la capacidad instalada, y de esta manera
mejorar el procesamiento de la informacion para poder tener
informacion que ayude a la toma de decisiones y realizarlo al
100% de RF que se encuentran bajo sus jurisdiccion de la Diresa

Apurimac.
Para mejorar uno de los puntos en cuanto se refiere a recursos

tecnoldgicos ( Internet y conectividad), se recomienda tratar de

implementar con acceso a internet al area de farmacia de los ES
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gue se encuentran bajo la jurisdiccion de la Diresa Apurimac, en
vista que de acuerdo a las encuestas realizadas del afio 2001 y
2022, se pudo evidenciar la existencia de areas cercanas a
farmacia que cuentan con internet, por consiguiente esto
ayudaria a poder concluir en algunos casos contar con capacidad
instalada optima en vista que se encuentran en proceso en
algunos ES que requieran, la que nos permitird tener una
informacion oportuna para poder tener un mejor procesamiento

de informacion.

Cuarta . lgualmente, para contar ES que cuenten con capacidad
instalada, se ha evidenciado que existen ES que no son PD y
gue cuentan con EC, permitiendo que estos ES puedan ser PD,
la cual permitiria mejorar el envié de informacién oportuna, de tal
manera que permita mejorar el procesamiento de informacion

con el Sismed.

REFERENCIAS

Agencia de Estadistica de Mercados S.C. (2022). aemresearch. Obtenido de
https://www.aemresearch.com/

Ammenwerth, E. (2015). Evidence-based health informatics: How do we know
what we know. Methods Inf Med. 298-307. Obtenido de https://n9.cl/d6iu

Apolinar, G. N. (12 de 10 de 2018). Fortaleciendo el proceso de re categorizacion
de los establecimientos de salud de la red de salud Pacifico Norte-
Chimbote afio 2018. Obtenido de https://hdl.handle.net/20.500.13032/6110

Bradley, H. W., Kenneth, S., Quinhas, F., & Wagenaar, A. C. (2016). Using routine
health information systems for well-designed health evaluations in low- and
middle-income countries, Health Policy and Planning (Vol. 31).
doi:https://doi.org/10.1093/heapol/czv029

Céceres, O. M. (2019). Capacidad Instalada de Centros de Atencion en baja
Vision en Colombia. (Articulo). Universidad Industrial de Santande,
Colombia. Obtenido de https://n9.cl/hui80

Cadena, I. P., Rendon, M. R., & Aguilar, A. J. (11 de 11 de 2017). Quantitative
methods, qualitative methods or combination of research: an approach in
the social sciences.

52



Cantiello, J., kitsantas, P., Moncada, S., & Abdul, S. (2016). The evolution of
quality improvement in healthcare: Patient-centered care and health
information technology applications. Obtenido de
https://doi.org/10.5430/jha.v5n2p62

Cardenas, J. W. (2020). Estudio de suficiencia de personal y Capacidad Instalada
en el Servicio de farmacia del Centro Javeriano de Oncologia. (Titulo
Profesional). Universidad Jorge Tadeo Lozano, Bogota.

Carrion, U. J. (2021). Procesamiento de informacion con el sistema HIS-MINSA
en establecimientos del primer nivel de atencion de Apurimac, 2019. (Titulo
Maestria). Universidad Cesar Vallejo, Lima. Obtenido de https://n9.cl/ohfvi

Curioso, W. H. (2014). eSalud en Peru: implementacion. Rev Panam Salud
Publica, 437-440.

Digemid. (s.f.). Portal Digemid. Obtenido de
https://www.digemid.minsa.gob.pe/institucion

Gomez, A. M. (2014). Las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC).
Investigaciones Andina, 16(29),997-1000.

Guerrero, L. G. (2019). Calidad de informacién y toma de decisiones en el
Programa de Prevencion y Control de Cancer Region Lambayaque. (Tesis
Maestria). Universidad Cesar Vallejo, Chiclayo. Obtenido de
https://n9.cl/uwb7p

Guzman, J. S. (29 de julio de 2021). juansguzman. Obtenido de
https://juansguzman.com/blog/que-es-google-forms-y-para-que-sirve/

Hernandez, C. J. (2017). Technological and organizational capabilities of the
Mexican companies participating in the aircraft industry value chain.
Mexico: Universidad Nacional Autbnoma de México.
doi:http://orcid.org/0000-0003-0268-6280

Ifiguez, P. C. (2017). Métodos cuantitativos, métodos cualitativos o su
combinacion en la investigacion: un acercamiento en las ciencias sociales*.
Revista Mexicana de Ciencias Agricolas, 1603-1617. Obtenido de
https://n9.cl/4ble

Ley de P rocedimien to Administrativo G eneral. (29 de 04 de 2001). Obtenido de
https://diariooficial.elperuano.pe/pdf/0005/13-texto-unico-ordenado-de-la-
ley-27444-ley-de-procedimiento-administrativo-general-1.pdf

Ley de los Gobiernos Digitales. (13 de 09 de 2018). Obtenido de
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/353216/decreto-legislativo-
gue-aprueba-la-ley-de-gobierno-digital-decreto-legislativo-n-1412-1691026-
1.pdf

53



Lisboa, C. d. (1996). Globalizacion y sistemas de informacion: nuevos paradigmas
y nuevos desafios. Doutos pela Universidad de SAo Paulo (USP). Obtenido
de https://n9.cl/r4tt5

Lunkes, R. J., & Fey, V. A. (junio de 2016). Development of an information system
at the Strategic Management Support Office of the. Revista Cubana de
Informacion en Ciencias de la Salud, 27(2), pags. 168-184. Obtenido de
https://n9.cl/6mO0g

MARAVI, A. M. (2021). “Sistema de Monitoreo para mejorar el Abastecimiento de
Medicamentos del FED en EESS de Junin. Perd, Huancayo. Obtenido de
https://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12894/7170/T010 _
19873821 _M.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Martin, D., Lowery, N., Brand, B., Gold, R., & Horlick, G. (2015). Immunization
information systems: a decade of progress in law and policy. Journal of
public health management and practice, 296. JPHMP. Obtenido de
https://n9.cl/o9n6k

Martinez, M. C., & Gonzéles, G. A. (2014). Tecnicas de Instrumento de Regogia y
Analisis de Datos. En M. C. Martinez, & G. A. Gonzales. Madrid:
Universidad Nacional de Educacion a Distancia.

Mayoral, S. A., & Casanova, P. J. (2006). Fiabilidad test-retest e interevaluador
del Test Barcelona. Neurologia, 281.

Mejia, C. C. (01 de 07 de 2013). El Concepto de Capacidad Instalada. Obtenido
de PLannig Consultores: https://n9.cl/vi2n7I

Mendoza y Hernandez. (2018). Obtenido de
http://virtual.cuautitlan.unam.mx/rudics/wp-
content/uploads/2019/02/RUDICSv9Nn18p92_95.pdf

Minsa. (10 de 11 de 2002). gob.pe. Obtenido de
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/254517-1753-2002-
sa-dm

MINSA. (15 de Feb de 2018). Resolucion Ministerial. (4), 27. Lima, Peru. Obtenido
de
http://www.digemid.minsa.gob.pe/upload/uploaded/pdf/normatividad/2018/r
m_116-2018.pdf

Minsa, E. e. (02 de 2022). Capacidad Instalada SISMED. Lima, LIma, Peru.

Naupas, P. H., Megjia, M. E., Novoa, Eliana, R., & Villagémes, P. A. (2014).
Metodologia de la investigacion cuantitativa - cualitativa y redaccién de la
Tesis. Bogota: Estudio Grafico y Digital S.A. Obtenido de https://n9.cl/79ixb

Oviedo, C. M. (2019). Capacidad Instalada de Centros de Atencion en baja vision
en Colombia. Colombia.

54



Ramirez Rivillas, A. F. (2015). Capaciadad Instalada de los servicios de salud en
el Municipio de Rionegro 2014. ([Tesis], Ed.) [Medellin]: Universidad CES
Medellin.

Ramirez, R. M., Octavio, V. N., Manrique, R. E., & Ramirez, M. H. (June de 2019).
Business Intelligence and BigData. 19-22.
doi:10.23919/CISTI.2019.8760628

Rodriguez, B. M., Vazquez, A. J., & Sanchez, L. R. (06 de 13 de 2021).
DEVELOPMENT OF LABORATORY PRACTICES USING THE
INSTALLED CAPACITY AND REMOTE ONLINE ACCESS. Mexico.
Obtenido de
https://www.anfei.mx/revista/index.php/revista/article/view/767/1409

Rodriguez, C. Y. (ene-dic de 2015). Information Management and Knowledege
Management for the organizational decision. Bibliotecas anales de
investigacion, 11, 150-163. Obtenido de
http://revistas.bnjm.cu/index.php/BAl/article/view/203/212

Saavedra, E. P., Batista, M. G., Maniero, K. H., Silva, B. R., & Barbado, C. D.
(2015). Brazilian Drug Information Centre: descriptive study on the quality
of information 2010-2015. Centro Brasilefio de Informacion sobre
Medicamentos: estudio descriptivo de la.

Sampieri, H. (2018). Metodologia de la Investigacidon las Rutas cuantitativa,
Cualitativa y Mixta. McGraw-Hill Interamericana. Mexico: Mc Graw Hill
Education.

Sampieri, H. R., Fernandez, C. C., & Baptista, L. P. (214). Seleccién de la
muestra. En Metodologia de La Investigacion (pags. 170-196). Obtenido de
https://n9.cl/jr4d

Sanchez, G. J. (2020). Capacidad Intalada. Mexico: Universidad Nacional
Autonoma de Mexico.

Sismed. (s.f.). Portal SISMED. Obtenido de
https://appsalud.minsa.gob.pe/portal_sismed/

Smith, M., Lix, L. M., Azimaee, M., Enns, J. E., Orr, J., Hong, S., & Roos, L. L. (03
de March de 2018). Assessing the quality of administrative data for
research: a framework from the Manitoba Centre for Health Policy.
Volumen 25, 224-229. Journal of the American Medical. Obtenido de
https://doi.org/10.1093/jamia/ocx078

Sutton, J., & Austin, Z. (2015). Qualitative research: Data collection, analysis, and
management. 226. Obtenido de https://n9.cl/zagdkl

Thomas, W. M., & Yates, J. M. (2016). Introduction to Nonparametric Statistics for
the Biological Sciences Using R. doi:https://doi.org/10.1007/978-3-319-
30634-6

55



Torres, F. J., Gallo, M. J., Hallo, A. R., Jaraiseh, A. J., Muriel, P. M., & Fernandez,
L. A. (2017). Information management as a decision-making tool in health:
most probable scenarios. 36, 1-9. Obtenido de https://n9.cl/6ms26

Vallejos, P. M., Santamaria, A. J., & Cecilia, R. O. (2018). El empleo de la
Competencia en el Procesamiento de la Informacion de la Internet (CMI) en
los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Educacion, Universidad
Estatal de Bolivar. Obtenido de https://n9.cl/585e6

Vargas, R. C. (2020). Implementacion de un Sistema de Informacion Hospitalario
(HIS) interoo superiorperable basado en HL7 para un Centro Médico de
categoria II-1. Lima. Obtenido de
https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12404/16937/
VARGAS RIOJA _CARLOS %20IMPLEMENTACI%c3%93N_SISTEMA _IN
FORMACI%c3%93N.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ventura, L. J. (2017). ¢ Poblacion o muestra?: Una diferencia necesaria. Revista
Cubana de Salud Publica, 649. Obtenido de https://n9.cl/pfg0

Vignolo, J., Mariela, V., & Cecilia, A. &. (2011). Levels of care, prevention and
primary health care (Vol. 33). Montevideo. Obtenido de https://n9.cl/3qsb9

Weber, M. (2017). Teoria de la Burocracia por Max Weber., (pags.
https://www.toolshero.es/administracion/teoria-burocracia-weber/).

Yen, M., & Lo, L.-H. (12 de 07 de 2001). Examining Test-Retest Reliability An
Intra-Class Correlation Approach. 59 - 62. Tainan, Tainan, Taiwan: National
Cheng Kung University. Obtenido de https://bit.ly/30JCfOp

56



ANEXOS

57



Anexo 1. Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: ANALISIS DESCRIPTIVO DEL PROCESAMIENTO DE INFORMACION Y LA CAPACIDAD INSTALADA DEL SISMED — DIRESA, APURIMAC, 2022
AUTOR: Victorhugo Marcial Vivanco Montafio

Problema general:

¢Cudles son los factores que
determinan para que no se
cuente con Capacidad
Instalada del Sismed en la
Diremid Apurimac?,

Problemas especificos:

SAl identificar Nuevos ES con
Capacidad Instalada, Mejorara el
Procesamiento de Informacién?

¢Al contabilizar los ES con internet
influira en el Procesamiento de
Informacion?

¢Al no tener personal responsable
de Farmacia, en cuanto afecta a la
Capacidad Instalada?

Objetivo general:

Evaluar los factores que
determinan para que no se
cuente con Capacidad Instalada
del Sismed en la Diremid
Apurimac

Objetivos especificos:

Identificar Nuevos ES con Capacidad
Instalada para Mejorar el
Procesamiento de Informacion.

Contabilizar los ES con internet para
la mejora del Procesamiento de
Informacion.

Tener el personal responsable de
Farmacia, para cumplir la capacidad
instalada

Hipo6tesis general
Existe ES que cuente con
Capacidad Instalada del Sismed
en la Diremid Apurimac

Hipotesis especificas:

Existen nuevos ES con Capacidad
Instalada para Mejorar el
Procesamiento de Informacion.

Existe ES con internet que mejoren la
capacidad instalada para el
Procesamiento de Informacion.

Existe personal responsable de
Farmacia, para cumplir la capacidad
instalada

VARIABLES

Variable 1: Procesamiento de Informacion

Definiciéon Conceptual: El autor Gbmez, menciona que; “Las Tecnologias de informacion
y Comunicacién (Tics) transforman, y procesan la informacion, para difundir informacién,
la tecnologia ha comenzado establecerse a mejoras importantes para resolver problemas
con respecto a la recoleccién y andlisis de la informacion, y para la toma de decisiones
oportuna” (Gémez, 2014, p. 150).

. . : items Escalay valores
Dimensiones Indicadores
Oportunidad e Fecha de envié Oportuno. Oportuna
Destiempo
Variable 2: Capacidad Instalada
Dimensiones Indicadores items Escalay valores

Infraestructura

Internet

RH

N° de ES que, son PD.
ES que cuenten con EC.
Estado de EC.

ES con Acceso a Internet.

Condicioén Laboral RH.

Profesion RF

La Razoén




Tipo y disefio de investigacion (sustentado)

Poblacién y muestra (sustentado)

Técnicas e instrumentos

Estadistica

Tipo: Basica Cuantitativa

Nivel: No experimental Transversal
Enfoque: Cuantitativo

Método: Descriptivo y Comparativo.

Disefio: No experimental

Poblacién: 254

e Poblacion en NIVEL I-1 152 con una
proporcion de 59.84%

e Poblacion en NIVEL -2 70 con una
proporcion de 27.56%

e Poblacion en NIVEL -3 17 con una
proporcion de 6.69%

e Poblacion en NIVEL -4 15 con una
proporciéon de 5.91%

Muestra: 154 EESS

Dentro de la muestra tomada se realizara a
154 EESS que se encuentran dentro del
ler Nivel de Atencién de Salud.

e Muestra en Nivel I-1 92 con una
proporcion de 59.84%

e Muestra en Nivel -2 42 con una
proporcion de 27.56%

e Muestra en Nivel 1-3 10 con una
proporcion de 6.69%

e Muestra en Nivel |-4 10 con una
proporcion de 5.91%

Variable 1:
Procesamiento de Informacion

Técnica: Observacion y recoleccion de datos.

Instrumento: Guia de escala de Medicién.

Variable 2:
Capacidad Instalada

Técnica: Observacion y recoleccion.

Instrumento: Guia de observacion.

Descriptiva:

El método utilizado para el andlisis de la
Informacion Obtenida es orientado a la
estadistica descriptiva, con las cuales se
muestran las tablas de frecuencia, las mismas
gue seran elaboradas o disefiadas con IBM
SPSS, para el andlisis de la Validez y realizar
la fiabilidad del instrumento y Microsoft Excel
Para mostrar cuadros.

Escala de Mediciéon: Razon.




Anexo 2.

Tabla de operacionalizacién de variables

Variables
de estudio

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensi
on

Indicadores

Escala de
mediciéon

Variable 1:
Procesamie
nto de
Informacion

El autor Gbmez, menciona
que; “Las Tecnologias de
informacion y
Comunicacién (Tics)
transforman, y procesan la
informacion, para difundir
informacion, la tecnologia
ha comenzado
establecerse a mejoras
importantes para resolver
problemas con respecto a
la recoleccion y andlisis de
la informacion”. (Gomez,
2014, pag. 150).

Para esta Variable de Procesamiento de
Informacion se considerara 01
dimensiones Oportunidad, por
consiguiente, por medio de la escala de
intervalo, se procedera a usar una ficha
de observacion con los datos
recolectados de los envios de informacion
mensual de los ES del primer nivel de
atencion que son enviados en forma
mensual a cada UE y estas a su vez
cuentan con ES bajo sus jurisdicciones
En tal Sentido se considerara 01
indicadores, a) fecha del envi6 oportuna 'y
destiempo.

Oportuna

e Fecha de envio de
informacion

Razon

Variable 2:
Capacidad
Instalada

Mejia menciona en su
articulo que “el Concepto
de la Capacidad Instalada
hace referencia a la
disponibilidad de
infraestructura, que sea
necesaria para que se
pueda dar productos tanto
de bienes y servicios”
(Mejia, 2013).

Para esta variable Capacidad Instalada,
se considera 03 dimensiones
Infraestructura, Internet y RH, en tal
sentido por medio de la escala de
intervalo, se procederd a realizar una
encuentra mediante el Google Form a
todos los ES del ler NAS que se
encuentran bajo la jurisdiccion de la
Diresa Apurimac, permitiéndome tener un
instrumento de medicion.

Infraestru
ctura

e N° de ES que, son PD.

e ES que cuenten con
EC.

e Estado de EC.

Internet

eES con Acceso a

Internet.

RH

e Condicion Laboral RH.
Profesion RF

Razoén




Anexo 3. Instrumento/s de recolecciéon de dato

Capacidad Instalada en los EESS de la
DIRESA Apurimac

Este formulario tiene comeo finaldiad, recabar la informacion necesaria para poder mejora
la Gestion del SISMED con la Informacién oportuna, para lo cual los EESS requiere contar

con Recursos Tecnoldgicos y recursos humanos.

)

victorhugomarcial@gmail.com Cambiar cuenta

*Obligatorio

Correo electrénico *

Tu direccién de correo electrénico

RED de Salud *

Borrar formulario

IS Fagina 1 de 13

Siguiente

Capacidad Instalada en los EESS de la
DIRESA Apurimac

victorhugomarcial@gmail.com Cambiar cuenta €y  Se guardd el barradar

“Jhbligatorio

EESS de la RED Abancay

Seleccione su EESS de la RED :

ABANCAY *

FS. SAM ANTOMIO (TAMBURCO) -

Atras Siguiente Borrar
I Fagina 2 de 13
fermularic

Hunca envies confrasefias 2 través de Formularios de Google.

Denunciar abuso - Condicione=s del Servicio - Politica de Privacidad

Gragls na creé ni aprobd este comtenide,

Google Formularios



Capacidad Instalada en los EESS de la
DIRESA Apurimac

victorhugomarcial@gmail.com Cambiar cuenta 2y Se guardé el barradar

*“Obligatorio

aestructura) en el EESS

Es punto de Digitacion *

@ s
) wo

Atras Siguiente Borrar

Pagina 7 de 13

fermulario

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Google no cred ni aprobd este comtendo. Denunciar abuso - Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios

Capacidad Instalada en los EESS de la
DIRESA Apurimac

victorhugomarcial@gmail.com Cambiar cusnta

*Chligatorio

Su respuesta es -

SI es Punto de Digitacion Qué equipo tiene *

@) PC de escritoric

() Laptop

Atras Siguiente Borrar

Pigina 8 de 13

formularic

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Google no cred ni aprobd este contenido. Derunciar abusc - Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios

Capacidad Instalada en los EESS de la
DIRESA Apurimac

€7y Seguardd el barradar

victorhugomarcial@gmail.com Cambiar

*“Obligatorio

ternet) en el E

iCuenta con Internet en el Area? *

@) s
) wo

Atras Siguiente Borrar

. Pagina 11 de 13

formularic

Munca envies contracefiac a través de Formularios de Google.

Google no creé ni aprobd este contenido. Denunciar abuso - Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

Google Formularios
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(™ GOSERND REis . APVRIME
Direccidn Rag o oi | v Asunimas
TRAM(TE © Y TAS0
132-;8;'52&2 SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de
. o Investigacion.

v 18L& vure
ﬁt‘. L ISNEL m-:mq RAMOS MORON

DIRECTOR DE LA DIRECCION REGIONALDE SALUD

Yo, Victorhuge Marcial Vivanco Montafio,
identificada  con DNI N" 31045225, con
domicilio Jiron Junin N* 415 de la ciudad de
Abancay: Ante Ud, respetuosumente me presento
¥ expongo:

Que habiendo presentado una solicitud con ¢l
mismo tenor of 31 de mayo del presente afo con el registro N* 1887, el mismo que fue
derivado a la Direccion de capacitacién y desarrollo de RRHH, para su (rimite
correspondiente, me es necesario realizar nucvamente la Solicitid del permiso para realizar
Trabajo de Investigacion, por haber cambiado el titulo de la investigacion, siendo estudiante
del programa de Maestria en Gestion Publica y estando en el dltimo semestre en la
Universidad Cesar Vallejo, por consiguiente, es necesario presentar un Plan de estudio de
Investigacion, para poder realizar el proyecto de Tesis, para optar ¢l grado académico do ka
Maestria en Gestion Piblica, es por ello que acudo o su despacho y que mediante su digno
v honorable cargo de la Institucion de fa cual Ud, dirige, para Solicitarle el Permiso para
realizar ol trabajo de Investigacion, en la Direccion que mi persona labora, la Dircccion
Fjecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas (DIREMID), donde el tema a investigar lleva
¢l tenor de “ANALISIS DESCRIPTIVO DEL PROCESAMIENTO DE INFORMACION Y LA CAPACIDAD
INSTALADA DEL SISMED — DIRESA, APURIMAC, 20227,

POR LO EXPUESTO:

Ruego o usted acceder a mi solicitud,
Abuncay, 01 de agosto del 2022,

NI N® 31045225
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Anexo 4. Validacién de instrumentos
"jimnm

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PROCESAMIENTO DE INFORMACION.
[ CAUE N SIOMES | lbsers | Petrends’ Rewsands’ | Cladas® Swgeeochs
“TAVENSION OFORTUNA 2 — ]

Obaervackonas (precisar si hay sulicloncla): _Afa 4163000 Eviivapn ©f Jo(iroreearii , o3
cup e gag : y 2t TEELL e : 7 .

Opinicn do spiicabil|dee: Amuo()a Aplcable despubs do corregir [ ) No aplicabin [ ]
mvmmdotmv-moww_mmm@_ﬁm__@mm:m 2 .
Espociadad el validosor M A Ctzge  pal Gorries  Firica

'Iertinencin: 1 e comeaparde ol concepmn tedeen R bl
*echer mncia: El Nees o apropindo pora represciner o compaecte 0 & oeeon o

epaeifice o commmmcia
Charidad: Se catende vin diliculied elpime o courcnds del Remm, o contan,

exsclo y dredin
Nota 50 2bn swderchs cawd s Be s phdsedon wn sfcheion etk b deeniide
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CAPACIDAD INSTALADA.

et iy A A
A e T L e 4 e A —

3| balade oo ssupe 46 Conm e ,, | D27 -4

— m-nl‘l.m — - -vt_nLTl‘l/_m_.:% 3 = = :
mma_!% 2 HUVAND N u.'*';' Na

Otnarvaciones (praciser ol hay suficiencink. A8/ 00 VR 0ARE L A SIRONBIIO (]

2 £ £l vwrs D1 K YEET? e eir’
Opinide da apicabiidad: Aplicablo [X|]  Aplicablo despeds do comegi [ 1 Noaplicable |
Apalides y mambms del juez validsdor: Do Mg: n Criak?  om:_SFMO1727

Expocialidad del validador: A CI/RY  En cptiion  fydiica

"Prrsimencia: E1 han comesponde af sonvepn tdxice Sunlado O de YLD e
TRebevancta; 1] (o ox aprops s o repravenie & comp onemks o desensido
expeciiicn dd commindn

'Claridag: Se conde sin d 0oulad alpma o coonclade del o, es cooise,
asacks ¥ direcss

—

Mode Su doe sdcmpan convie ks darws platea ks son sulcharbes pom el b dreasde
ol Expanto |idormente



)1 £5vmA o PoSORARO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PROCESAMIENTO DE INFORMACION.

L ~ DIMENSIONES / itams Partinancia’ Relavancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION OPORTUNA Sl | No | 81 [No | Si [ No
1| Fecha de enwid de informiacién W} -~ )

Observaciones (precisar si hay suficiencia): /[’:/ I'/z.}/n,wrﬂjz/) as ;u/ic».-n/n

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dl(@ W‘//;'Ccé £ Salles ,4&@:«./0 NI 2¥3790,9
Especialidad del validador: asfer en Cobien, renc it 5

-~

'Pertinencla: Bl item comresponde ol cancepta tedeico formulado,
TRelevancia: EL ltem es apropiado para representar al componente o dimenzitn
especifica del comtructo.

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

Notx Se dice saficiencia cusndo ks llems planlasdos son sulcienles pars madi 1a dimessidn,




‘]’] ESCUELA DE POSGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CAPACIDAD INSTALADA.

N DIMENSIONES / ikems Portinencla’” Relovancia® | Claridad’ Sugerencias
| DMENSION INFRAESTRUC TURA 50 No | Si | No | sl No | e
1| N*de Estatiechiantos oe&wummdeqlbcm > ~ -~
2 | Estatleciventcs da Sakid que cuenten con equpo de compuso o = e
3 | Estsdo de equipo de computo &~ ~~ -~

DIMENSION INTERNE T . S | No | 8i | No | SI | Ne
1__| Estatiacimientios 0o Salud con Atosso o internet — e

DIRENSION RECURSOS HUMANO S | No | Si | No| Sl | mNo
1| Cordicica laboral dol RH & &~
2 | Profesian dol resporsable de feemecea - ”~ o

|

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _.fLMwmA &5 S [/I"(kd/e

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ )

No aplicable [ ]
oni: 09379014

Apellidos y nombres del juez validador: Dﬂ@ kZ:’!i"‘Qé . 2’} q[ZQgJ /4 / yg,ch/()

Eopodaldaddelvaﬂdador:__%& sy Gebieino /y Lareactd cn Salocd

"Pertinencia: El item corresponde sl conceplo tedeico formulada,
*Relevancia: El ftem es apeopindo pars representar al componeme o dimensicn

especifica del corstructo.
*Claridad: Se entiende sin dificultad alpuana ef enuncisdo del flem, s conciso,

exacto y directo,
Nole. S¢ dive sufdenda ounado (0 laws plantaadas 300 suhickndes pars medi o dimens on




ﬁ'} ESCULLA UL PUSGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PROCESAMIENTO DE INFORMACION.

[N DIMENSIONES [ items Pertinencla’ Rofevancia® | Claridad® ____ Sugerancias
| DIMENSION OPORTUNA Si_ | No | Si ['No | "SI | Ne
A | Fadha da anwi oo infomsatn (v v’ P

Observaciones (precisar si hay suficiencia): &/ 7§ 7avmento G5  Dwuficicqlb

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X"] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Drifag) S 125U Caaasos Cmeees ONI:_3 /OTFIYL
Especialidad del validador: /74 E370o CN GesTrow A6 /95 Seavivos de /o salod

20 ,de_JuLEO delz022

"Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado,
"Relevancia: Ll item e apropinda para representar al componenie o dunension
cspecifica del carstructo,

*Claridad: Se entiende sin dificultad alpuna of enuncisdo del item, es conciso,

exncto y direcio.

Notx: Se dee suficienoa ocande ks (lnms planleados 300 sulicknles pars medi la dimassion




I§]] EscueLA pe rosombo

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CAPACIDAD INSTALADA.

N NSIONES [ item | Pertinencia® Relevancia® [ Claridad® Sugerenclas
L : Bl | Ne | Si | No | Si | Ne

1| N de Estebiecivienios de Seue que sonpanfos dedigitscdn |\ /7 el -
2| Esstiwcivientos 96 Salad que cukrlen con eqapo de computo o Ve v
3| Falacn da equipo d6 compata v v -

DIMENSION INTERNET 8 | No | Si | No | Si | No
1| Entableamisnios de Seud con Acceso o Infermet J 8 v — =

DIMENSION RECURSOS HUMANO "8 | Mo | Si | Mo | Si | No o
1 | Condicidn keborsl 0e -l Va i T
2 | Prolesion del responsabie de leimadis 7 v ov

Observaciones (precisar sl hay suficlencla): &/ ZoSiavibnd> €5 SJuFicenb
Opinlén de aplicabliidad: Aplicable ()Q Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Driflag)____J =SV~ gengor Umerey oNi: T/OL ) iy4

Especialidad del validador: |78 €5 1a0 G GESTTow d& [o2 Seavidss 4 o Satod

22 . de LIS del2022.

'Pertinencia: El iem comesponde al concspto wirico formulado.
*Relevuncin: El item ¢3 spropisde pury representar al componente o dimensidn
especifica del consiructo,

Claridad: Se entiende sin dificultad alguoa el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo.

Nota: Sa dea sudcisnzia cusnda Ins Bems pameades 500 sufi anes para madr 13 dimensidn. S




Anexo 5. Base de datos

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana  Ayuda

I%Dr‘! ELEIAMABET el Q

8:0n | visible: 21 de 21va
'S conEEss & EESS Jb TIPOEESS @, CATEESS g EspuntodeD  SlesPuniod  NOesPunlo  ¢CudleselE ¢ Cuentaconl Otrakreacer  Elperonalie  Profesiénde ¢ CudntosTr
ue igitacion 6 igitacid & Add & sp & &b avajan :
str Quéequipoti.  .Cuentacon.. ipo rea B s nelirea
18 2552 ©.S ANTABAMBA 1 4 2 1 [ 2 1 2 3 4 4
2 s 2668 €8 BELLAVISTA 1 k] 2 1 0 1 1 2 2 4 3
3 s 2679 C.S. CACHORA 1 3 2 1 [ 3 1 2 1 3 1
4 s 2665 C.S. CASINCHIHUA 1 k] 2 1 [ 2 1 2 1 El 1
5 s 2569 C.5. CHALHUANCA 1 4 2 1 0 1 1 2 1 4 3
6 s 2575 €3 COTARUSE 1 ] 2 1 [ 2 1 2 5 2 2
7 s 2630 C.5. CURAHUASI 1 4 2 1 0 2 1 2 1 4 2
8 |s 2617 ©.S. HAQUIRA 1 4 2 1 [ 1 i 4 2 4 3
9 s 2640 C.5. HUANCARAMA 1 4 2 1 [ 2 1 2 1 3 3
0 s 2647 C.5. LAMBRANA 1 4 2 1 [ 2 1 2 2 4 2
1 s 2658 C.S. MOLLEBAMBA 1 E) 2 1 [ 2 2 1 2 2 1
2 s 2656 C.5. PACCAYPATA 1 E) 1 0 [] 0 2 2 2 2 1
13 s 2654 C.S. PALPACACHI 1 E) 1 0 0 0 2 2 1 2 1
14 s 2605 €.5.PROGRESO 1 E) 2 1 [] 2 1 2 1 3 2
15 s 2659 C.S. PUEBLO JOVEN CENTENARIO 1 4 2 1 0 2 1 2 2 4 4
LNES 2595 C.5.SAN CAMILO DE LELIS (CHUQUIBAMBILLA) 1 4 2 1 [] 3 1 2 3 4 3
17 s 2680 €S TAMBURCO. 1 4 2 1 0 1 1 2 1 4 4
N 2506 C.5. TAPAYRIHUA 1 E) 1 0 [] 0 1 2 2 2 1
19 s 2609 €S VILCABAMBA 1 4 2 1 0 2 1 2 1 3 2
20 s 2663 €5, VILLAGLORIA 1 E) 2 1 [] 2 1 2 1 2 2
21 s 26572 CSMC. ALLIN KAWSAY 2 2 2 1 0 1 1 2 2 4 2
2 s 25996 CSMC. CHALI KAY 2 2 2 1 [] 2 1 2 2 4 2
2 s 28290 P.S AVLLASANA 3 1 1 0 0 0 2 2 5 2 1
2 s 2678 P.S. ACCOPAMPA 3 1 1 0 0 0 1 2 1 2 1
2% s 13553 P.S. ALLPACHACA 3 1 1 0 0 0 2 2 2 2 1
2% s 2571 P.S. ANCOBAMBA 3 2 1 0 0 0 1 2 1 2 1
27 s 2563 P8 ANTILLA 3 1 2 1 0 2 2 2 1 2 1
28 s 2648 P.S. ATANCAMA, 3 1 1 0 0 0 2 2 2 2 1
- B e . - = B B -
Afiata da datee Vista de variables
rchivo Editar Ver Datos Transformar |Insetar Formato Analizar Graficos  Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda
EEGR AN e~ B LT =n HHEHQ
& Resutado Correlaciones
& [§ Correlaciones
B Titulo R )
al Notas [ConjuntoDatos4] D:\VH\Maestria Gestion Publica\ler Semestre 202201\DISENO Y DESARROLLO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION\UCV Trabajo Investigacion Tesi
L[ Conjunto de datos

L Estadisticos descr

(@ Correlaciones Estadisticos descriptivos

= = o] i no parar Media  Desv. estandar N
B Tiulo Test- 2021 18 381 154
= (’f““ Retest- 2022 29 453 154
& [E] Correlaciones
B Tulo Correlaciones
gl Notas 2022
L[ Conjunto de datos Test- 2021 Retest- ‘02:
- Estadisticos descr Test-2021  Correlacién de Pearson 1 653
--W Correlaciones Sig. (ilateral) <.001
B & CnnslanT:ms no parar - e =
test - orrelacion de Pearson r
@ Notas Retest- 2022 Gorrelacion de P 553 1
~~L{f§ Correlaciones Sig. (bilataraly <001
N 154 154

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Cor no ¢
Correlaciones
Test- 2021 Retest- 2022
Tau_b deKendall Test-2021  Coeficients de comelacion 1.000 653"
Sig. (bilateral) . <001
N 154 154
Retest- 2022 Cogficients de correlacion 653 1.000
Sig. (bilateral) <.001 .
N 154 154
Rho de Spearman  Test- 2021 Coeficients de cormrelacion 1.000 653"
Sig. (bilateral) 5 <001




chivo Editar Ver Datos Transformar |nsertar Formato Analizar Gréficos  Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda

TEER IO e~ KB LT =s HEQ

& Resultado Tablas personalizadas
& {& Tablas personalizadas
(g Notas Variable Capacidad - Di ion Infraestructura
! -L& variable Capacida CATEESS
& & Tablas personalizadas = 2 3 s
it Notas
g@ Kappa de evaluadores Es punto de Digitacion NO 87 33 5 2
(g Notas El 5 E] 5 8
& (& Tablas personalizadas Sl es Punto de Digitacién  Laptop 1 1 0 0
- Notas Qué equipo tiene Ninguna 87 1 5 2
EE] T%)IaNiz’Tsonalludas PC de escritor n 8 5 8
o g Tabla 1 NO es Punto de Digitacién.  Laptop 1 1 0 0
& (& Tablas personalizadas LD Ninguna 88 M 10 10
p escritorio o Laptop en el
Notas Area de farmacia PC de escritorio 3 0 0 0
~{&] Tabia1 .
¢ Cudl es el Estado del
B @ Tablas personalizadas | Loy o oo oo Buena 1 J 2 2
@ Notas Malograda 0 1 0 1
E{El Tablas personalizadas Ninguna 80 3 5 2
* = Titulo Regular 1 4 3 5
(g4 Notas ) Total 92 42 10 10
L Variable Capacida Fuente: Encuesta del 2021 Afio 2021 - Elaboracion propia
= Tablas personalizadas
Variable Capaci =Di ion Infraestructura
CATEESS
-1 2 3 -4
Es punto de Digitacion NO 87 33 5 2
Ell 5 9 5 8
Sl es Punto de Digitacion ~ Laptop 1 1 0 0
Qué equipo tiene Ninguna 87 13 5 2
PC de itori 4 8 5 ]
NO es Punto de Digitacion.  Laptop 1 1 0 0
Cuenta con PC de v T T T
escritorio o Laptop en el [l L A 10 i
= ] > Area de farmacia PC de escritorio 3 0 0 0

Archivo  Editar Ver Datos Transformar |nsettar Formato Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda

FBEGR NN ey KB LT =s HEQ

B &l Resultado = Frecuencias
& {8 Frecuencias
) Titulo
! a Notas [ConjuntoDatos2)
~L[ Conjunto de datos
L Estadisticos
& {& Tabla de frecuenci Estadisticos
& Titulo Puntaje Puntaje
I m PuntajeTest - Test- 2021 Retest- 2022
"L PuntajeRetes! N Valido 154 154
Perdidos 0 0
Suma 27 44
Tabla de frecuencia
Puntaje
Test - 2021
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vilido Oportuna 27 175 175 100.0
Darsnramnor 127 825 825 825
Total 154 100.0 100.0
Puntaje
Retest - 2022
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido Oportuna 44 286 286 100.0
Destiempo 10 714 74 7.4
Total 154 100.0 100.0
t >
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Yo, SOTO HIDALGO CINTHYA VIRGINIA, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION PUBLICA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA
NORTE, asesor de Tesis titulada: "Analis descriptivo del procesamiento de informacién y
la Capacidad Instalada del Sismed — Diresa, Apurimac, 2022", cuyo autor es VIVANCO
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similitud de 11.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual
ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
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