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Resumen 

La presente Investigación “Análisis descriptivo del procesamiento de información y 

la capacidad instalada del Sismed – Diresa, Apurímac, 2022”, tiene como objetivo 

evaluar los factores que determinan para que no se cuente con capacidad instalada 

del Sismed en la Diremid Apurímac, la cual permita cumplir con infraestructura 

necesaria, Tecnología y Recursos Humano. 

La muestra consta de 152 Estable cimientos de Salud, utilizando el método del Test 

– Retes par el uso o la aplicación del instrumento, donde la confiabilidad se midió

mediante el método de Pearson obteniendo para la variable procesamiento de 

información 0.653 y para la variable capacidad instalada 0.644, demostrando que 

existe confiabilidad buena para su aplicación. Así mismo se consideró una 

metodología de tipo descriptivo y comparativo, no experimental, transversal 

utilizando el método correlacional, para poder explicar la secuencia de causa y 

efecto, donde podría 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 Apurímac, se pudo evidenciar que el resultado de la frecuencia y porcentaje 

del cumplimiento de la capacidad instalada de los 154 ES, el año 2021, 17 ES 

(11.04%) se encontraban en proceso, 117 ES (75.97%) no cumplían y 20 (12.99%) 

cuentan con capacidad instalada óptima; por consiguiente para el año 2022, 35 

(22.73%) ES están en proceso, 83 (53.90%) ES no cumplen y 36 (23.38%) cumplen 

con capacidad instalada óptima; esto no demuestra que existe un incremento de 16 

(10.39%) ES que cumplen con capacidad instalada óptima, la cual nos permite ver 

que existe ES que cuentan con Capacidad Instalada del Sismed en la Diremid 

Apurímac el 2022. 

Palabras clave: Capacidad instalada, procesamiento de información, 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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I. INTRODUCCIÓN

En la Actualidad la información juega un papel prioritario y de mucha importancia 

para la toma de decisiones en todas las instituciones públicas, donde existe 

diversos sistemas de información que sirven para la recolección de información 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 información y/o dato que nos proporcionan los diferentes  sistemas 

de información que se encuentran en uso o instaladas en entidades o instituciones 

públicas y privadas, por medio de la cual se procesa la información para obtener 

resultados ya sean inmediatas o cada cierto tiempo, siendo lo eficiente la 

información oportuna para la toma de decisiones desde la parte gerencial hasta el 

último nivel, es así, que  en Cuba la gestión de la información se utiliza como un 

instrumento para poder ser tomar decisiones en las instituciones de salud, teniendo 

una relación 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, 

Mejía menciona en su artículo 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” (Mejía,  2013). Por consiguiente, 

en referencia a la gestión de información del Sistema Integrado de Suministros de 

Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (en 

adelante Sismed), por lo que indican que los sistemas de información nos permiten 

lograr tener una información acertada, de confianza, donde se considera como 

factor clave para mejorar los servicios de salud. (Lunkes & Fey, 2016) se requiere 

que todos los establecimientos de Salud (en adelante ES) que sé encuentran bajo 

la jurisdicción de la Dirección Regional de Salud (en adelante Diresa) Apurímac, 

cuenten con la infraestructura necesaria, equipo de cómputo, 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 envío de la información, (Minsa, 2022) 

que maneja cada farmacia de los diferentes provincias y distritos del ámbito de la 

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

Teniendo información diaria de las transacciones o procesos que realizan los 

diferentes sistemas de información de una determinada empresa y/o institución, 

donde, se menciona que, los sistemas de información se encuentran 
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implementados en todos los países permitiendo realizar la recolección y 

recopilación de registros de la información o datos en los niveles de atención 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 

atención al usuario final llegando alcanzar los objetivos y metas que se tienen 

trazados. Para todo esto también es necesario tener implementado herramientas 

tecnológicas que me permitan mejorar la gestión de la información y que coadyuven 

al cumplimiento y las necesidades que se requieren. 

La Administración de los recursos de salud en cuanto se refieren a los Productos 

Farmacéuticos, Dispositivos médicos y Productos es la prioridad (en adelante PF, 

DM y PS)  de toda entidad pública en referencia a las instituciones del sector salud; 

en Apurímac el ente rector de la administración de estos recursos es la Diresa 

Apurímac, donde la dirección encargada es la Dirección Ejecutiva de Medicamentos 

Insumos y Drogas a través de la Dirección de Productos Farmacéuticos (en 

adelante Diremid), que tiene como misión vigilar y velar, la eficiencia, la seguridad 

y la calidad de los PF, DM y PS y así de esta manera contribuir con el acceso y el 

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

Por consiguiente en referencia con el aspecto normativo, se dispuso con la 

Resolución 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 

gestión de financiamiento, información, supervisión, evaluación, 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 pública que tiene el gobierno es mejorar la 

accesibilidad de los medicamentos esenciales, sobre todo a los pobladores que 

tienen bajos recursos económicos las cuales se encuentran enmarcadas a la lucha 

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

de políticas para el fortalecimiento de sistemas de información en salud, cumplen 

un rol primordial o fundamental, permitiendo que la información 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 población, las cuales representarían 

un paso importante para que se pueda acercar los servicios públicos de los 

ministerios de salud (en adelante MINSA), de manera o forma oportuna, eficiente y 

verás, para que se promueva el camino hacia la inclusión social, no obstante 

quedarían nuevos desafíos por superarlos como la infraestructura del sistema y la 

conectividad hacia el internet. (Curioso, 2014). 

Es así que en la Diresa Apurímac con la Diremid como ente rector en el servicio de 

la Gestión del Sismed, viene jugando un papel importante para dar mejor atención 

a la ciudadanía y trabajadores en general, con el fin de lograr implementar el 

Sismed en todos los puntos de digitación (en Adelante PD) que se encuentran en 

los ES bajo su jurisdicción, no obstante que la misma se encuentra dividida en 08 

Unidades Ejecutoras (en adelante UE) las cuales se encuentran dentro de los 

procesos de descentralización, de las cuales 05 UE están 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 recolección de 

información o datos, que vienen directamente del Sismed, mediante sus PD que 

tiene ciertos ES, es así que (Vignolo, Mariela, & Cecilia, 2011) , donde nos 

menciona el desarrollo y diferencias en forma conceptual sobre la Atención Primaria 

de la Salud (APS), de los diferentes niveles de atención, desde los más complejos, 

los de nivel de Prevención y donde precisan sobre la promoción de la Salud de la 

Prevención de las enfermedades, para lo cual existen diferentes Cat (en adelante 

Cat) de ES del primer nivel de Atención (en adelante 1er NA), las cuales son: I-1, I-
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2, I-3, I-4, por consiguiente estos PD se encuentran generalmente instaladas con el 

aplicativo del Sismed en la los diferentes ES que se encuentra en el ámbito de la 

Diresa Apurímac, ya que estas cuenta con la infraestructura tecnológica necesaria 

y Recursos Humano (en adelante RH) o profesional de la salud idóneo para el 

manejo y administración de este sistema. Por otro lado la Diremid con su área 

informática viene desarrollando diferentes sistemas de información o aplicativos de 

plataformas Windows y Web, las cuales permites acelerar, facilitar y dar mejor 

alcance para la administración y Gestión de información en la institución de la parte 

administrativa y asistencial, como también en todas las farmacias públicas de los 

ES, de esta manera se vienen cumpliendo con los indicadores y objetivos trazados 

como metas institucionales y dándole información mensual y algunas diarias de 

calidad a todos los usuarios y ciudadanía en general. 

De esta manera se origina el problema general: ¿Cuáles son los factores que 

determinan para que no se cuente con Capacidad Instalada del Sismed en la 

Diremid Apurímac?, por consiguiente podemos especificar el primer problema 

específico: ¿Al identificar Nuevos ES con Capacidad Instalada, Mejorara el 

Procesamiento de Información?; seguidamente se tiene identificado el segundo 

problema específico: ¿Al contabilizar los ES con internet influirá en el 

Procesamiento de Información? y como tercer problema específico: ¿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 Apurímac; por consiguiente podemos tener el primer objetivo 

específico que es: identificar nuevos ES con capacidad instalada para mejorar el 

procesamiento de información; del mismo modo podemos mencionar el segundo 

objetivo específico de: contabilizar los ES con internet para la mejora del 

Procesamiento de Información y por último considerar el tercer objetivo específico 

que es de: tener el personal responsable de Farmacia, para cumplir la capacidad 

instalada. 

Por consiguiente se llegó a identificar la hipótesis general la que es: existe ES que 

cuente con capacidad instalada del Sismed en la Diremid Apurímac; por otro lado 

se identifica también la primera hipótesis específica donde nos planteamos de que 
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si: existen nuevos ES con Capacidad Instalada para mejorar el procesamiento de 

información; del mismo modo se plantea la segunda hipótesis específica la que es 

si: existen ES con internet que mejoren el procesamiento de información y 

finalmente la tercera hipótesis especifica donde es: tener el personal responsable 

de farmacia, para cumplir la capacidad instalada. 

 

II. MARCO TEÓRICO 

Dentro de los Antecedentes de tesis, e investigaciones, artículos y entre otros 

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

(MARAVI, 2021), En su tesis nos menciona que la información oportuna nos permite 

tener mejores resultados, es así que evidencia los resultados que contaban sus 

EESS, antes de implementar su Sistema de información, que les permitía realizar 

mejores requerimientos de medicamentos e insumos, para estar abastecidos y así 

cumplir con un compromisos de gestión que es el fondo al estímulo al desempeño 

(FED),la cual conllevo a tener mejor resultados en su departamento, bajo este 

contexto,  en la Región Apurímac, se cuenta con herramientas similares 

mencionadas por el autor, lo cual demuestra que con una mejor gestión de la 

información con el SISMED se puede mejorar los procesos, teniendo información 

oportuna con la mejora en la capacidad instalada de los EES de nuestra 

jurisdicción.  

(Apolinar, 2018), indica los EESS del primer nivel de atención 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 atención 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 atención integral de 

salud, así mismo los EESS de cat. I-3, están conformados por centros de salud sin 

internamiento con una capacidad resolutiva de atención intramural y atención 

ambulatoria por ciclos de vida según la norma; y por último, en los establecimientos 

de Cat I-4, son los C.S. con internamiento, con una capacitación resolutiva de 

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

atención tienen muchas dificultades. 

Es así que nos esclarece la interrogante sobre cuál son las habilidades tecnológicas 

de información y comunicación de los alumnos de educación secundaria del sector 

público en Ciudad del Carmen, Campeche, mediante la cual esta investigación de 

tipo no experimental el que busca a través del la recopilación de información de los 

alumnos matriculados en cinco centros de educación secundaria  las cuales son 

del sector público, 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 generación mejores oportunidades para progresar. 

 Se recogen reflexiones en torno a las políticas emanadas de organismos 

internacionales que postulan generar condiciones de mejora en la calidad, equidad 

y pertinencia de los servicios educativos, enfocándonos en los lineamientos para la 

inclusión de las tecnologías de la comunicación y la información, siendo altamente 

referidas en los programas de desarrollo educativo. Se identificó que las habilidades 

de los alumnos se encuentran en el nivel de desarrollo deseable, según el perfil de 

egreso del nivel secundaria. Será necesario encausar el programa de trabajo 

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

(Hernández, 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 así que el sector aeronáutico es un sector dinámico que se 

encuentra en constate innovación y uso con nuevos materiales, que permite realizar  

más eficiente el producto final, es por ello que describe las capacidades 

tecnológicas y organizacionales de las empresas mexicanas que directamente 

tiene participación 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 tamaño 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 

investigación. 
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(Ramírez Rivillas, 2015), en su tesis nos menciona sobre la capacidad instalada 

que existe, en el Municipio de Rionegro – Medellín,  Donde menciona y concluyen 

básicamente con la información que fue recolectada en todas las diferentes 

Instituciones prestadoras de servicio (IPS) públicas y privadas, las cuales tiene 

referencia respecto a la Capacidad instalada concerniente al número de camas que 

cuentan con un buen número de camas por habitante, teniendo como resultado que 

se encuentra por encima de la capacidad instalada nacional y departamental e 

inclusive por algunos países latinoamericanos  y africanos; por consiguiente 

finalmente concluyen que deben tener por el número de habitantes, se puede 

observar que la capacidad instalada física y humana es suficiente para garantizar 

los servicios a la población del municipio. 

(Rodriguez, Vazquez, & Sánchez, 2021), donde se presenta una guía metodológica 

para poder realizar diversas prácticas de laboratorio de cursos de ingeniería 

aplicada en tiempo real, utilizando la capacidad instalada de los laboratorios de 

Mecatrónica y Automatización. Esta propuesta trata de potencializar la 

programación de un PLC real siendo con conexión 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 tecnológicos, por donde el docente da el control a los usuarios de la PC 

que se encuentran en el laboratorio. Así mismo, se presenta una guía con 

metodológica para garantizar y optimizar el recurso material y humano mediante la 

gestión de usuario en la asignación de las prácticas. La configuración experimental 

se llevó a cabo con estudiantes de Ingeniería Mecatrónica de la Universidad 

Autónoma del Carmen durante el periodo 2020. 

(Ramírez, Octavio, Manrique, & Ramírez, 2019), nos menciona que se encuentran 

utilizando el Bigdata como una TICs , tiene un gran arraigo con la inteligencia de 

negocios en su propia organización, la cual permitió utilizar una serie de 

herramientas informáticas para poder explorar datos, todo lo almacenando en 

grandes volúmenes datos,  permitiendo este obtener resultados  inmediatos para 

tener una mejor toma de decisión, permitiéndole tener un ventaja como 

organización, esto nos da a entender que teniendo la información oportuna en 

cualquier empresa o institución se pueden tomar decisiones optimas y oportunas, 
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y sumándole a esto la implementación de herramientas de información el cual 

permita tener una mejor exploración de la información, procesos de datos y grandes 

espacio de almacenamiento de datos , teniendo la organización los resultados 

óptimo y de calidad. 

(Sanchez, 2020), en su artículo nos menciona que la capacidad instalada se 

encuentra en una ratio de producción que determina el máximo 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 numéricos, por medio de cantidad que fuera máxima y productible. 

(Ledo, et al., le 2017), En su documento nos menciona acerca de la calidad de la 

información y la constante información es un factor de tomar buenas decisiones, 

poniendo sobre todo que el análisis de información tiene que ser fiable, oportuno 

en tiempos oportunos, y así de esta manera poder dar cumplimiento de los adjetivos 

de las metas trazadas. 

(Ledo, et al., le 2017), indica en su artículo con la satisfacción con la formación del 

profesional en Sistemas de Información en salud, nos menciona que la información 

constante y que la información constante y de calidad nos sirve para una buena 

toma de decisiones, y nos ayuda en la formación de colaboradores y garantizar el 

buen desempeño de estos. Así mismo el análisis de información tiene que ser 

fiable, veraz y oportuno para el cumplimiento de las objetivos y metas 

institucionales. La metodología de la investigación se aplicó un diseño estratificado 

bietapico para la obtención de la información, se encuestó 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 estadísticas de salud, asimismo el 

24,6% en información técnica y científica y el 12,8% en informática. En conclusión, 

se aprecia un alto grado de satisfacción en el desempeño de competencias en salud 

a partir de los sistemas de información. 

(Oviedo, 2019), Nos menciona que las condiciones de la capacidad instalada de los 

centros de atención en baja visión del país y su relación con el acceso a dichos 

servicios. Realizó un estudio de tipo exploratorio utilizando la combinación de los 

métodos de investigación cualitativo y cuantitativo, con instrumentos de una lista de 
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chequeos y la aplicación 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 análisis de la información 

se ah utilizó el Epidat para los datos cuantitativos y Atlas ti para los datos 

cualitativos, donde destaca una concentración de los centros de atención en las 

grandes ciudades, un bajo número de profesionales que se encuentran dedicados 

a la atención específica en la baja visión, así como una segmentación de todos los 

servicios ofertados y obstáculos para poder obtener la tecnología y equipamiento 

necesario para la prestación del servicio.  

(Saavedra, et al., 2017, pp. 334-345) En su artículo, del centro brasileño de 

información con respecto a los medicamentos, con su estudio de la calidad y la 

oportunidad de la información; menciona los sistemas de información brindan 

información oportuna y actualizada cuyo objetivo es satisfacer a los profesionales 

de la salud de sus diferentes especialidades de salud pública, de la cual algunos 

autores mencionan. 

(Vallejos, et al, 2018), hace referencia sobre la investigación que evalúa 

competencias de alumnos en el proceso de la información, donde la metodología 

que 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 información., por consiguiente, se evidencia que existen 

contradicciones y limitaciones concerniente al procesamiento de información 

(Ammenwerth, 2015), Realizar el intercambio de informaciones es mejorar u 

optimizar la eficiencia y eficacia de la atención médica y de salud el cual permitirá 

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 

información nos permitirá recuperar los datos de tal manera que sean factibles al 

acceso y al procesamiento inmediato de la información para su respectivo análisis, 

teniendo los registros de manera oportuna en todos los sistemas de salud, no 

obstante, indica, que la información debe y debería estar completamente basado 

en las evidencias la cual permita desarrollar una taxonomía para los sistemas 

informáticos de salud.  
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Para poder obtener una mejor calidad de la información es imprescindible para la 

toma de decisión (Smith, et al., 2018, pp. 224-229) la información puede verse 

influenciada por diferentes factores así como son las inconsistencias del dato y el 

proceso de recopilación y el manteamiento de los datos, por otro lado (Saavedra, 

et al., 2015, pp.334-345), menciona que los sistemas de información brindan 

información oportuna y actualizada, donde el objetivo es de satisfacer a los 

profesionales de la salud de sus diferentes especialidades de salud pública, Así 

mismo (Cantiello et al., 2016, p.62) nos menciona que la calidad de información en 

todos los sectores de la salud es a través de   los avances del proceso de evaluación 

de datos. 

(Cardenas, 2020), Nos menciona que se realizó una investigación acerca de la 

suficiencia de personal y capacidad instalada en el área de farmacia del centro 

javeriano de oncología 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 gestión las cuales serían de gran utilidad, 

este trabajo fue exitoso al alcanzar las expectativas esperadas. 

(Cáceres, 2019), Muestra en su artículo que en la capacidad instalada  frente a los 

recursos humanos, tecnológicos  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 

rehabilitación de la parte visual, en vista que no todos los centros o puntos de 

atención dan prestación en la fase diagnóstica y la de rehabilitación, estas 

limitaciones hace que las intervenciones se queden reducidas hacia el propósito de 

la integración de las personas a su entorno dentro de una comprensión integral de 

la persona y su situación de discapacidad visual constituyéndose así una barrera 

para el acceso eficiente a los servicios.  

(Guerrero, 2019), En su investigación y tesis presentada, nos menciona 

primeramente se encuentra la preocupación por la calidad de la información o 

datos, las mismas que son informadas por los responsables de los sistemas de 

información, llegando a ver la mala calidad de información conlleva a tener malas 

decisiones, dentro de la estrategia de cáncer, es así que esta investigación es de 
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tipo transversal la cual no es experimental, donde se evidencia las brechas de la 

información 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 información con el Sistema 

HIS-MINSA, no presentan diferencias significativas, con forme se evalúan los E 

según su nivel de atención y basándose 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. 

III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

 El siguiente trabajo es básico, siguiendo las teorías de Sampiere, donde 

básicamente nos menciona que; “El estudio aplicada o básica, nos permite realizar 

la búsqueda del conocimiento y la solución, conservando la objetividad y ampliada 

mente, para tomar que de esta manera se tomen decisiones adecuadas”. (Sampieri 

H. , 2018).

Por consiguiente, la investigación está basado bajo el enfoque cuantitativo, donde 

el autor Iñiguez nos menciona que “La investigación cuantitativa es aquella donde 

se recolecta y analizan datos, sin embargo, las búsquedas se realizan mediante la 

narración, la observación de los participantes y entrevistas no estructuradas” 

(Iñiguez, 2017, págs. 1603-1617); del mismo modo Sutton, en su artículo nos indica 

varios principios de recolección, el análisis para la gestión de datos que son 

cualitativos, donde servirán de apoyo a los profesionales farmacéuticos que son 

interesados para aplicar técnicas para la recopilación de información o datos. 

(Sutton, 2015, p. 226). 

De acuerdo la  discusión de que método usar cuando iniciamos  una investigación, 

ya no es un problema, en vista que la ciencia dura o exacta nos permite ver que el 

rigor científico nos permite dar una serie de pasos secuenciado con el objetivo de 

aceptar o no la hipótesis planteada, por lo tanto las ciencia filosófica, nos  privilegia 
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el uso de herramientas y técnicas que están basadas en estudio descriptivo de las 

culturas populares para tratar de entender  fenómeno y el objeto de la investigación, 

para lo cual se pretende tener mayor claridad en cuanto a la seleccionar su método 

de evaluación de la investigación, sin excluir un método con toro, más bien 

complementarias. (Cadena, Rendón, & 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 más variables en una población” (Sampieri H. , 2018, 

pág. 178);esto nos permitió realizar la comparación de los resultados que se 

obtendría dando las mejoras de implementación de los puntos de digitación 

para tener una información oportuna y de calidad, para realizar toma de 

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

Determinar el tipo de investigación:   La investigación está basada bajo el enfoque 

cuantitativo, donde el autor Iñiguez nos menciona que “La investigación cuantitativa 

es aquella donde se recolecta y analizan datos, sin embargo, las búsquedas se 

realizan mediante la narración, la observación de los participantes y entrevistas no 

estructuradas”, (Iñiguez, 2017) 

Esta investigación está basada y es de tipo de diseño no experimental donde 

Sampieri nos menciona en su teoría que; “La investigación no experimental, es 

observar o calcular los fenómenos y variables tal como se dan en su contexto natural 

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

Por lo tanto, considera que este estudio es de tipo transversal donde el mismo autor 

nos menciona que; “Es la recolección de datos en un solo momento que describen 

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

Así 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 podría tener mecanismos con muchas 

variables. 

3.2 Variables y operacionalización  

Variable 01: Procesamiento de Información: Definición Conceptual: El autor 

Gómez, menciona que; “Las Tecnologías de información y Comunicación (Tics) 
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transforman, y procesan la información, para difundir información, la tecnología ha 

comenzado establecerse a mejoras importantes para resolver problemas con 

respecto a la recolección y análisis de la información”. (Gómez, 2014, pág. 150).  

Definición Operacional: Para esta Variable de Procesamiento de Información se 

considerará 01 dimensiones Oportunidad, por consiguiente, por medio de la escala 

de intervalo, se procederá a usar una ficha de observación con los datos 

recolectados de los envíos de información mensual de los ES del primer nivel de 

atención que son enviados en forma mensual a cada UE y estas a su vez cuentan 

con ES bajo sus jurisdicciones  

En tal Sentido se considerará 01 indicadores, a) fecha del envió oportuna y 

destiempo. 

Variable 02: Capacidad Instalada: Definición conceptual: Mejía menciona en su 

artículo 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).   

Definición 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 procederá a realizar una encuentra mediante el Google Form a todos 

los ES del 1er NAS que se encuentran bajo la jurisdicción de la Diresa Apurimac, 

permitiéndome tener un instrumento de medición.   

Para lo cual se tomará 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, e) Condición 

Laboral RH y f) Profesión RF. 

3.3 Población, muestra y muestreo  

Según el autor Ventura nos señala que; “La población contiene ciertas 

particularidades que se pretenden analizar. Por esa razón, entre la población y la 

muestra hay un carácter inductivo de especifico a lo general, esperando que la parte 

estudiada de la muestra sea representativa de la realidad”. (Ventura, 2017, págs. 

648-649). 
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3.3.1 Población 

Se ha tomado en consideración la población de todos los ES que se encuentran 

dentro del primer nivel de atención que utilizan directa e indirectamente el aplicativo 

o sistema del Sismed, siendo 254, la cual se encuentra dividido por niveles de 

atención o Cat de ES: 

Población en NIVEL I-1 152 con una proporción de 59.84% 

Población en NIVEL I-2   70 con una proporción de 27.56% 

Población en NIVEL I-3   17 con una proporción de 6.69% 

Población en NIVEL I-4   15 con una proporción de 5.91% 

Criterios de inclusión: Para determinar los criterios de inclusión del 

procesamiento de información se considerarán datos de envío de información 

oportuna del año 2021 y 2022 a un determinado mes y para poder realizar la 

comparación de Capacidad Instalada se recolectará datos del año 2021 y 2022 a 

un determinado mes para que de esta manera se realice la comparación de la 

mejora en cuanto se refiere a la variable formulada.  

Criterios de exclusión: De igual manera para la los criterios de exclusión, no se 

tomarán en cuenta los datos de envío de información de los demás meses para el 

procesamiento de información y de igual manera para la Capacidad instalada no se 

recolectarán datos anteriores al 2021. 

3.3.2 Muestra 

Según el Autor Sampieri, en su investigación nos menciona que; “La muestra es un 

subconjunto de la población o universo lo cual nos ayudará a recolectar datos 

pertinentes que deberá ser representada en la población” (Sampieri, et al.,2017)   

Para poder representar nuestra muestra de acuerdo al tamaño confianza e la 

población que será aplicada en nuestra investigación es necesario seleccionar un 

nivel de confianza aplicándole un margen de error, es por ello que existen muchas 

empresas que mediante la web nos permiten realizar este cálculo y una de ellas es 

la agencia estadística de mercados S.C. (Agencia de Estadistica de Mercados S.C., 

2022) 
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Donde: 

n = Tamaño de la muestra 154 

Z = Nivel de Confianza 95% 

p = Proporción de la población con la característica deseada (éxito) 

q = Proporción de la población con la característica deseada (fracaso) 

e = Nivel de error 5% 

N = Tamaño de la población 254 

3.3.3 Muestreo 

Para la investigación se consideró los 154 ES del Primer nivel de atención de salud, 

que utilizan directa e indirectamente el aplicativo SISMED, según su resolución 

dentro de las cuales se encuentran en el nivel de atención de acuerdo a su nivel 

resolutivo. 

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

Muestra en Nivel I-2   42 con una proporción de 27.56% 

Muestra en Nivel I-3   10 con una proporción de 6.69% 

Muestra en Nivel I-4   10 con una proporción de 5.91% 

3.3.4 Unidad de análisis 

Para poder obtener la información de trabajo de la investigación se consideró en 

realizar la recolección de los datos, dirigido a todos los responsables de farmacia 

que se encuentran bajo la jurisdicción de la DIRESA Apurímac, por lo tanto, es 

necesario realizar una encuesta a cada uno de los mismos con diferentes preguntas 

Figura 1 - Formula para hallar la muestra 
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las cuales me permitan obtener toda la información necesaria para poder evaluar 

las variables que se definirán. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Las técnicas e instrumentos para la recolección de datos e información, era 

necesario la recolección 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 captación de la información, la cual se tendría a 

disposición. 

Según Sampieri, nos indica en su investigación que; “emplear diferentes 

instrumentos de medición para recabar la información pertinente de las variables 

de estudio, involucra elaborar un plan detallado de instrucciones que te conduzcan 

a reunir datos con un propósito específico” (Sampieri, 2018, p. 226). 

Por otro lado, según Martines, nos menciona que, “ El cuestionario es una técnica 

de recogida de información, sobre opiniones actitudes, habilidades, aplicables a 

amplias muestras que representan la población definida, de tal manera que nos 

permite denominar al instrumento concreto del recojo de la información de una parte 

de la muestra de la población definida en razón a las variables que se encuentran 

definidas en la investigación”. (Martínez & Gonzáles, 2014, pág. 244) 

Fue una herramienta la ficha de recolección de datos, por haber permitido observar 

la realidad de los ES del primer nivel de atención que se encuentran bajo la 

jurisdicción de la Diresa Apurímac. 

Por otro lado, según diferentes autores nos mencionan que exciten diferentes 

formas de realizar encuestas para la recolección de datos donde uno de ellos es el 

uso de los formularios digitales, como Google Form que permite crear y publicar 

fácilmente formularios , útiles para las encuestas. (Guzmán, 2021); por consiguiente 

se define usar el formulario de preguntas mediante el Google Form la cual me 

permitir realizar la recolección de Datos a personas que se encuentran en otros 

lugares distantes y que no pudieron realizarlo presencialmente, para poder 

determinar, valorar y explicar la condición en que se encuentran los ES que se 

encuentran bajo la Jurisdicción de la Diresa Apurímac. 
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3.4.1 Técnicas 

La técnica ´para la recolección de datos e información, será con un formulario de 

preguntas con encuesta. 

3.4.2 Instrumentos 

Como instrumento para la recolección de información se usará el Formulario del 

Google Form. 

3.4.3 Validez y confiabilidad 

Tabla 1 :  Cuadro de Validez del Procesamiento de la Información 

Tabla 2 : Cuadro de Validez del Capacidad Instalada. 

N° Jueces Expertos Calificación 

1 Eber Ccahuana Peralta Aplicable 

2 Jesús Umeres Carrión Aplicable 

3 Wilfredo Ballón 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 investigación, por consiguiente, se realizará la entrega u otorgará la 

matriz de operacionalización de variables, también, la ficha de validación y el 

instrumento que se usó para la recolección de datos, esto nos indicará que las 02 

variables. 

Para la confiabilidad y determinar la cualidad de fiable, se ha utilizado el método 

del Test-Retest, según Serra nos menciona que “el test-retes nos permite 

establecer estabilidad de medidas que fueron obtenidas a partir de recopilaciones 

de información en dos determinados momentos o diferentes momentos, donde la 

N° Jueces Expertos Calificación 

1 Eber Ccahuana Peralta Aplicable 

2 Jesús Umeres Carrión Aplicable 

3 Wilfredo Ballón Alvarado Aplicable 

Fuente: Certificado de validez de expertos 
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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 ejecución de una 

tares”.  (Mayoral & Casanova. 3, 2006).     

Se procederá a la recolección de información de acuerdo a cada variable propuesta, 

de procesamiento de la información  y de la capacidad instalada, en el periodo del 

año 2021 y 2022, el cual permite realizar una ficha que me permitirá analizar la 

información obtenida de todos responsables de farmacias de los EESS que se 

encuentran bajo la jurisdicción de la Diresa Apurímac; por consiguiente se  aplicara 

métodos que me demuestren la obtención 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 Información 

Para evaluar la confiabilidad del instrumento se consideró la oportunidad del envío 

de la información mensual que realizan los ES que se encuentran bajo la 

jurisdicción de la Diresa Apurímac de un determinado mes del año 2021 y del año 

2022, utilizando como instrumento de medición el método del Test – Retest y para 

la confiabilidad el método de Pearson.   

Interpretación: De acuerdo al resultado de la confiabilidad de instrumento de 

correlación de Pearson con la variable procesamiento de información, utilizando el 

instrumento de Test – Retest, con los datos obtenidos de la recolección de 

información con las fechas de envíos de información de un determinado mes del 

año 2021 y 2022, se obtuvo un 0.653 de confiabilidad, la cual indica que existe una 

buena confiabilidad.     
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Tabla 4 : Confiabilidad variable Capacidad Instalada 

 

 

 

 

 

Para evaluar la confiabilidad del instrumento se consideró la encuesta realizada a 

los responsables de farmacia de los ES que se encuentran bajo la jurisdicción de 

la Diresa Apurímac, correspondientes al año 2021 y 2022, utilizando como 

instrumento de medición el método del Test – Retest y para la confiabilidad el 

método de Pearson. 

Interpretación: De acuerdo al resultado de la confiabilidad de instrumento de 

correlación de Pearson con la variable capacidad instalada, utilizando el 

instrumento de Test – Retest, con las encuestas del año 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 utilizó para realizar los procedimientos de estudio fue la 

observación, la misma que nos permita mostrar o especificar la realidad de los 

fenómenos que se investigan o estudian (Ñaupas, et al, 2014), por consiguiente, se 

busca evidenciar la capacidad instalada en que se encuentran los ES, el cual me 

permitirá observar y ver cuál es el comportamiento que tienen ante sus necesidades 

para poder cumplir tener una adecuada capacidad instalada y dar un mejor 

procesamiento de la información para una mejor gestión con el SISMED. 

3.6 Método de análisis de datos  

De esta manera teniendo el instrumento de recolección de Datos, validado con los 

expertos, se procederá inmediatamente a realizar la recolección de información, la 

cual me brindara registros que me permitirán realizar con la respectiva guía de 

observación 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 permitirá tener 
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resultados y análisis estadístico, por el mismo echo que cuenta con herramientas 

de visualización de información o datos. 

3.7 Aspectos éticos  

El tema de investigación propuesto, se realizó con toda la veracidad de información, 

respetando todos los datos que fueron descriptas, llegando a las referencias, 

utilizando las normas y tomando en cuenta las normas APA, en consideración a los 

lineamiento y normas que establece la Universidad Cesar Vallejo (UCV), la cual nos 

brinda la guía de investigación para el Post Grado. 

IV. RESULTADOS 

Según un artículo científico menciona que, según Rodríguez, (2015):  

La información constituye parte del recurso estratégico y el 

conocimiento que nos garantiza una eficiente y efectiva toma de 

decisiones de toda organización; donde la calidad del proceso para la 

decisión de una organización, en gran parte dependerá no solo de las 

medidas que se dan en las etapas y de las fases, para dar solución a 

un problema y así aprovechar las oportunidades, sino también de la 

información que se pueda disponer de los procesos y conocimientos 

que se de generen. (p. 162). 

Para poder determinar los resultados obtenidos con los datos de la las encuestas 

se procedió a elaborar diferentes tablas de los datos del año 2021 y 2022, siendo 

estas por cada dimensión: 

Tabla 5 : Procesamiento de Información - Dimensión Oportunidad el año 
2021 

  

 

 

Interpretación:  Como se muestra en la tabla N° 5, podemos decir que: El 

procesamiento de información en cuanto se refiere a la oportunidad el año 2021 

con respecto al envió de información de los 154 ES, 27 (17.53%) es oportuna y 127 

(82.47%) envían a destiempo. 

Frecuencia Porcentaje

Oportuna 27 17.53%

Destiempo 127 82.47%

Total 154 100.00%

Fuente: Envio de Información mensual de los ES   del año 2021 - Elaboración propia

Procesamiento de información - Oportunidad

Puntaje Test - 2021

Oportunidad
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Tabla 6 :  Procesamiento de Información - Dimensión Oportunidad el año 
202 

Interpretación:  Como se muestra en la tabla N° 6, podemos mencionar que: El 

procesamiento de información en cuanto se refiere a la oportunidad el año 2022 

con respecto al envió de información de los 154 ES, 44 (28.57%) es oportuna y 110 

(71.43%) envían a destiempo. 

Por consiguiente, podemos decir que entre resultado del año 2021 respecto al año 

2022, existe una mejora en el envío de información con un incremento del 17 

(11.04%) ES que envían oportunamente su información. 

Para poder determinar los resultados obtenidos con los datos de las encuestas se 

procedió a elaborar diferentes tablas de los datos del año 2021 y 2022, se 

procederá a mostrar los resultados obtenidos por la variable de capacidad 

instalada, mostrando por cada dimensión e indicador de las mismas y al final poder 

determinar los resultados obtenidos respecto a las comparaciones de los 02 años 

donde los resultandos del año 2021 será el Test y del año 2022 el Retest. 

Tabla 7 :  Capacidad Instalada – Dimensión Infraestructura – año 2021 

Resultados de los Datos 

obtenidos con la encuesta realizada el año 2021, a los responsables de farmacia 

Frecuencia Porcentaje

Oportuna 44 28.57%

Destiempo 110 71.43%

Total 154 100.00%

Fuente: Envio de Información mensual de los ES  del año 2022 - Elaboración propia

Oportunidad

Procesamiento de información - Oportunidad 

Puntaje Retest - 2022

I-1 % I-2 % I-3 % I-4 %
Total CAT 

ES
%

NO 87 94.57% 33 78.57% 5 50.00% 2 20.00% 127 82.47%

SI 5 5.43% 9 21.43% 5 50.00% 8 80.00% 27 17.53%

Laptop 1 1.09% 1 2.38% 0 0.00% 0 0.00% 2 1.30%

Ninguna 87 94.57% 33 78.57% 5 50.00% 2 20.00% 127 82.47%

PC de escritorio 4 4.35% 8 19.05% 5 50.00% 8 80.00% 25 16.23%

Laptop 1 1.09% 1 2.38% 0 0.00% 0 0.00% 2 1.30%

Ninguna 88 95.65% 41 97.62% 10 100.00% 10 100.00% 149 96.75%

PC de escritorio 3 3.26% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 3 1.95%

Buena 1 1.09% 6 14.29% 2 20.00% 2 20.00% 11 7.14%

Malograda 0 0.00% 1 2.38% 0 0.00% 1 10.00% 2 1.30%

Ninguna 80 86.96% 31 73.81% 5 50.00% 2 20.00% 118 76.62%

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%

¿Cuál es el Estado del 

Equipo?

Fuente: Encuesta del 2021 - Elaboración propia

Variable Capacidad Instalada - Dimensión Infraestructura - Año 2021

CAT ES

Es punto de Digitacion

SI es Punto de 

Digitación  Qué equipo 

tiene

NO es Punto de 

Digitación. Cuenta con 

PC de escritorio o 

Laptop en el Area de 

farmacia
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de los ES que se encuentran bajo la jurisdicción de la Diresa Apurímac, con la 

variable capacidad instalada en su dimensión infraestructura. 

Interpretación: En la tabla 7, se puede observar que: En relación al indicador N° 

ES que son PD, de la Pregunta Es punto de Digitación: De los 92 ES de la Cat 

I-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 año 2021 mas ES que nos son PD. 

En relación al indicador ES que cuentan con EC y de la pregunta que Si es 

punto de digitación 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 I-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 relación al indicador ES que cuentan con EC y que No es punto de 

digitación 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 relación al indicador Estado de EC y de la pregunta ¿Cuál 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 regular y 118 

(76.62%) ES no dieron ninguna referencia. 

 

Tabla 8 : Capacidad Instalada – Dimensión Internet – año 2021 

 

 

Resultados de los Datos obtenidos con la encuesta realizada el año 2021, a los 

responsables de farmacia de los ES que se encuentran bajo la jurisdicción de la 

Diresa Apurímac, con la variable capacidad instalada en su dimensión Internet. 

Interpretación: En la tabla 8, se puede observar que: En relación al indicador ES 

con acceso a internet a la pregunta: ¿Cuenta con Internet en el Área?: 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 relación a la siguiente pregunta: Otra Área cercana cuenta con internet: 

De los 92 ES de la Cat I-1, 76 (82.61%) No cuentan internet en otras áreas cercanas 

y 16 (17.97%) Si cuentan con internet en otras áreas cercanas; de los 42 ES de la 

Cat I-2, 36 (85.71%) No cuentan internet en otras áreas cercanas y 06 (14.29%) Si 

I-1 % I-2 % I-3 % I-4 %
Total 

Cat ES
%

NO 84 91.30% 32 76.19% 6 60.00% 2 20.00% 124 80.52%

SI 8 8.70% 10 23.81% 4 40.00% 8 80.00% 30 19.48%

NO 76 82.61% 36 85.71% 5 50.00% 3 30.00% 120 77.92%

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 año 2021 - Elaboración propia

¿Cuenta con Internet en 

el Área?

Otra Área cercana cuenta 

con Internet en el EESS

Variable Capacidad Instalada - Dimensión Internet - Año 2021

CAT ES
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cuentan con internet en otras áreas cercanas; de los 10 ES de la Cat I-3, 05 

(50.00%) No cuentan internet en otras áreas cercanas y 05 (50.00%) Si cuentan 

con internet en otras áreas cercanas y de los 10 ES de la Cat I-4, 03 (30.00%) No 

cuentan internet en otras áreas cercanas y 07 (70.00%) Si cuentan con internet en 

otras áreas cercanas. 

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

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

 

Tabla 9 : Capacidad Instalada – Dimensión Recursos Humano – año 2021. 

 

 

Resultados de los Datos obtenidos con la encuesta realizada el año 2021, a los 

responsables de farmacia de los ES que se encuentran bajo la jurisdicción de la 

Diresa Apurímac, con la variable capacidad instalada en su dimensión RH. 

Interpretación: En la tabla 9, se puede observar que: En relación al indicador 

condición laboral RH a la pregunta: El personal responsable del área farmacia 

es: De los 92 ES la condición laboral del RF en la Cat I-1, 33 (35.87%) son 

contratados, 49 (53.26%) nombrados, ningún SERUM, 02 (2.17%) terceros y 08 

(8.70%) otros tipos de profesión; de los 42 ES la condición laboral del RF en la Cat 

I-2, 17 (40.48%) son contratados, 24 (57.14%) nombrados, ningún SERUM, ningún 

tercero y 01 (2.38%) otro tipo de profesión; de los 10 ES la condición laboral del RF 

I-1 % I-2 % I-3 % I-4 %
Total Cat 

ES
%

Contratado 33 35.87% 17 40.48% 4 40.00% 3 30.00% 57 37.01%

Nombrado 49 53.26% 24 57.14% 5 50.00% 5 50.00% 83 53.90%

Otro 8 8.70% 1 2.38% 1 10.00% 0 0.00% 10 6.49%

SERUM 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 20.00% 2 1.30%

Tercero 2 2.17% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 1.30%

Enfermeria 1 1.09% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.65%

Otro 33 35.87% 13 30.95% 2 20.00% 2 20.00% 50 32.47%

Quimico 

Farmaceutico
0 0.00% 1 2.38% 1 10.00% 6 60.00% 8 5.19%

Tecnico en 

Enfermeria
57 61.96% 27 64.29% 5 50.00% 0 0.00% 89 57.79%

Tecnico en 

Farmacia
1 1.09% 1 2.38% 2 20.00% 2 20.00% 6 3.90%

1 72 78.26% 34 80.95% 6 60.00% 0 0.00% 112 72.73%

2 13 14.13% 3 7.14% 3 30.00% 3 30.00% 22 14.29%

3 4 4.35% 0 0.00% 1 10.00% 4 40.00% 9 5.84%

Mas de 3 3 3.26% 5 11.90% 0 0.00% 3 30.00% 11 7.14%

Tota ES 92 100.00% 42 100.00% 10 100.00% 10 100.00% 154 100.00%

Variable Capacidad Instalada - Recursos Humano - Año 2021

El peronal 

responsable del 

Área de 

Farmacia es

Profesión de 

Responsable 

de Farmacia

Fuente: Encuesta del año 2021 - Elaboración propia

CAT ES

¿Cuántos 

Trabajan total 

en el Área?
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en la Cat I-3, 04 (40.00%) son contratados, 05 (50.00%) nombrados, ningún 

SERUM ni tercero y 01 (10.00%) otro tipo de profesión y de los 10 ES la condición 

laboral del RF en la Cat I-4, 03 (30.00%) son contratados, 05 (50.00%) nombrados, 

02 (20.00%) SERUM, ningún tercero ni de otro tipo de profesión. 

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 y terceros.  

En relación al indicador Profesión RF a la pregunta: Profesión del RF: De los 

92 ES la profesión del RF en la Cat I-1, es 01 (1.09%) de enfermería, no cuentan 

con químico farmacéutico, 57 (61.96%) técnicos en enfermería, 01 (1.09%) técnico 

en farmacia y 33 (35.87%) otro tipo de profesión. Por consiguiente, se puede 

apreciar que existe más Técnico en enfermería en ES de la Cat I-1; de los 42 ES la 

profesión del RF en la Cat I-2, no cuentan profesionales en enfermería, 01 (2.38%) 

químico farmacéutico, 27 (64.29%) técnicos en enfermería, 01 (2.38%) técnico en 

farmacia y 13 (30.95%) otro tipo de profesión. Por consiguiente, se puede apreciar 

que existe más Técnico en enfermería en ES de la Cat I-2; de los 10 ES la profesión 

del RF en la Cat I-3, no cuentan profesionales en enfermería, 01 (10.00%) químico 

farmacéutico, 05 (50.00%) técnicos en enfermería, 02 (20.00%) técnicos en 

farmacia y 02 (20.00%) otro tipo de profesión. Por consiguiente, se puede apreciar 

que existe más Técnico en enfermería en ES de la Cat I-3 y de los 10 ES la 

profesión del RF en la Cat I-4, no cuentan profesionales en enfermería, 06 (60.00%) 

químico farmacéutico, no cuentan con técnicos en enfermería, 02 (20.00%) técnicos 

en farmacia y 02 (20.00%) otro tipo de profesión. Por consiguiente, se puede 

apreciar que existe más químicos farmacéuticos en ES de la Cat I-4. 

Finalmente podemos mencionar que de los 154 ES, 89 (57.79%) son técnicos en 

enfermería, seguido de 50 (32.47%) son de otras profesiones, 08 (5.19%) químicos 

farmacéuticos, 06 (3.90%) técnicos en farmacia y 01 (0.65%) profesional en 

enfermería.  

A la pregunta ¿Cuántos trabajan total en el área?: 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 más 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 ningún ES trabajan 

03 y 05 (11.90%) trabajan más de 3; de los 10 ES. 06 (60.00%) ES solo trabajan 

01 y de los 10 ES, en ningún establecimiento trabajan 01, 03 (30.00%) ES trabajan 

02, 04 (40.00%) trabajan 03 y 03 (30.00%) trabajan más de 03.  

Finalmente podemos decir que de los 154 ES trabajan en el área, 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 más de 3. 

Tabla 10 : Capacidad Instalada – Dimensión Infraestructura – Año 2022. 

Resultados de los Datos obtenidos con la encuesta realizada el año 2022, a los 

responsables de farmacia de los ES que se encuentran bajo la jurisdicción de la 

Diresa Apurímac, con la variable capacidad instalada en su dimensión 

infraestructura. 

Interpretación: En la tabla 10, se puede observar que: En relación al indicador 

N° ES que son PD de la Pregunta Es punto de Digitación: 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.  

I-1 % I-2 % I-3 % I-4 %
Total CAT 

ES
%

NO 80 86.96% 27 64.29% 3 30.00% 0 0.00% 110 71.43%

SI 12 13.04% 15 35.71% 7 70.00% 10 100.00% 44 28.57%

Laptop 2 2.17% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 1.30%

Ninguna 80 86.96% 27 64.29% 3 30.00% 0 0.00% 110 71.43%

PC de escritorio 10 10.87% 15 35.71% 7 70.00% 10 100.00% 42 27.27%

Laptop 9 9.78% 3 7.14% 0 0.00% 0 0.00% 12 7.79%

Ninguna 79 85.87% 35 83.33% 10 100.00% 10 100.00% 134 87.01%

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%

Malograda 3 3.26% 1 2.38% 1 10.00% 1 10.00% 6 3.90%

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%

NO es Punto de 

Digitación. Cuenta con 

PC de escritorio o 

Laptop en el Area de 

farmacia

¿Cuál es el Estado del 

Equipo?

Fuente: Encuesta del 2022 - Elaboración propia.

CAT ES

Variable Capacidad Instalada - Dimensión Infraestructura - Año 2022

Es punto de Digitacion

SI es Punto de 

Digitación  Qué equipo 

tiene



34 

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 año 2022 mas ES que nos son PD. 

En relación al indicador ES que cuentan con EC y de la pregunta que Si es 

punto de digitación 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 relación al indicador ES que cuentan con EC y que No es punto de 

digitación 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 I-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 

I-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 relación al indicador Estado de EC y de la pregunta ¿Cuál 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 – Dimensión Internet - año 2022. 

 

 

 

Resultados de los Datos obtenidos con la encuesta realizada el año 2022, a los 

responsables de farmacia de los ES que se encuentran bajo la jurisdicción de la 

Diresa Apurimac, con la variable capacidad instalada en su dimensión Internet. 

Interpretación: En la tabla 12, se puede observar que: 

En relación al indicador ES con acceso a internet a la pregunta: ¿Cuenta con 

Internet en el Área?: 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 relación a la siguiente pregunta: Otra Área cercana cuenta con internet: 

De los 92 ES de la Cat I-1, 72 (77.17%) No cuentan internet en otras áreas cercanas 

y 20 (21.74%) Si cuentan con internet en otras áreas cercanas; de los 42 ES de la 

Cat I-2, 36 (85.71%) No cuentan internet en otras áreas cercanas y 06 (14.29%) Si 

cuentan con internet en otras áreas cercanas; de los 10 ES de la Cat I-3, 09 

(90.00%) No cuentan internet en otras áreas cercanas y 01 (10.00%) Si cuentan 

con internet en otras áreas cercanas y de los 10 ES de la Cat I-4, los 10 (100.00%) 

ES  No cuentan con internet en otras áreas cercanas. 

I-1 % I-2 % I-3 % I-4 %
Total 

Cat ES
%

NO 71 77.17% 17 40.48% 3 30.00% 0 0.00% 91 59.09%

SI 21 22.83% 25 59.52% 7 70.00% 10 100.00% 63 40.91%

NO 72 78.26% 36 85.71% 9 90.00% 10 100.00% 127 82.47%

SI 20 21.74% 6 14.29% 1 10.00% 0 0.00% 27 17.53%

Total ES 92 100.00% 42 100.00% 10 100.00% 10 100.00% 154 100.00%

Otra Área cercana cuenta 

con Internet en el EESS

Fuente: Encuesta del año 2022 - Elaboración propia

Variable Capacidad Instalada - Dimensión Internet - Año 2022

CAT ES

¿Cuenta con Internet en 

el Área?



36 

Finalmente podemos mencionar que de los 154 ES, 127 (82.47%) No cuentan 

internet en otras áreas cercanas y 27 (17.53%) Si cuentan internet en otras áreas 

cercanas. 

Tabla 12 : Capacidad Instalada – Dimensión Recursos Humano - año 2022. 

Resultados de los Datos obtenidos con la encuesta realizada el año 2022, a los 

responsables de farmacia de los ES que se encuentran bajo la jurisdicción de la 

Diresa Apurimac, con la variable capacidad instalada en su dimensión RH. 

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

En relación al indicador condición laboral RH a la pregunta: El personal 

responsable del área farmacia es: De los 92 ES la condición laboral del RF en la 

Cat I-1, 33 (35.87%) son contratados, 49 (53.26%) nombrados, ningún SERUM, 02 

(2.17%) terceros y 08 (8.70%) otros tipos de profesión; de los 42 ES la condición 

laboral del RF en la Cat I-2, 17 (40.48%) son contratados, 24 (57.14%) nombrados, 

ningún SERUM, ningún tercero y 01 (2.38%) otro tipo de profesión; de los 10 ES la 

condición laboral del RF en la Cat I-3, 04 (40.00%) son contratados, 05 (50.00%) 

nombrados, ningún SERUM ni tercero y 01 (10.00%) otro tipo de profesión y de los 

10 ES la condición laboral del RF en la Cat I-4, 03 (30.00%) son contratados, 05 

(50.00%) nombrados, 02 (20.00%) SERUM, ningún tercero ni de otro tipo de 

profesión. 

I-1 % I-2 % I-3 % I-4 %
Total Cat 

ES
%

Contratado 33 35.87% 17 40.48% 4 40.00% 3 30.00% 57 37.01%

Nombrado 49 53.26% 24 57.14% 5 50.00% 5 50.00% 83 53.90%

Otro 8 8.70% 1 2.38% 1 10.00% 0 0.00% 10 6.49%

SERUM 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 20.00% 2 1.30%

Tercero 2 2.17% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 1.30%

Enfermeria 3 3.26% 1 2.38% 0 0.00% 0 0.00% 4 2.60%

Otro 1 1.09% 2 4.76% 0 0.00% 0 0.00% 3 1.95%

Quimico 

Farmaceutico
0 0.00% 2 4.76% 1 10.00% 8 80.00% 11 7.14%

Tecnico en 

Enfermeria
84 91.30% 36 85.71% 6 60.00% 0 0.00% 126 81.82%

Tecnico en 

Farmacia
4 4.35% 1 2.38% 3 30.00% 2 20.00% 10 6.49%

1 72 78.26% 34 80.95% 6 60.00% 0 0.00% 112 72.73%

2 13 14.13% 3 7.14% 3 30.00% 3 30.00% 22 14.29%

3 4 4.35% 0 0.00% 1 10.00% 4 40.00% 9 5.84%

Mas de 3 3 3.26% 5 11.90% 0 0.00% 3 30.00% 11 7.14%

Tota ES 92 100.00% 42 100.00% 10 100.00% 10 100.00% 154 100.00%

Profesión de 

Responsable 

de Farmacia

¿Cuántos 

Trabajan total 

en el Área?

Fuente: Encuesta del año 2022 - Elaboración propia

Variable Capacidad Instalada - Recursos Humano - Año 2022

CAT ES

El peronal 

responsable del 

Área de 

Farmacia es
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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 y terceros.  

En relación al indicador Profesión RF a la pregunta:  

Profesión del RF: De los 92 ES la profesión del responsable de farmacia en la Cat 

I-1, es un 03 (3.26%) de enfermería, no cuentan con químico farmacéutico, 84

(91.30%) técnicos en enfermería, 04 (4.35%) técnico en farmacia y 01 (1.09%) otro 

tipo de profesión. Por consiguiente, se puede apreciar que existe más Técnico en 

enfermería en ES de la Cat I-1; de los 42 ES la profesión del responsable de 

farmacia en la Cat I-2, 01 (2.38%) profesionales en enfermería, 02 (4.76%) 

químicos farmacéuticos, 36 (85.71%) técnicos en enfermería, 01 (2.38%) técnico 

en farmacia y 02 (4.76%) otro tipo de profesión. Por consiguiente, se puede apreciar 

que existe más Técnico en enfermería en ES de la Cat I-2; de los 10 ES la profesión 

del responsable de farmacia en la Cat I-3, no cuentan profesionales en enfermería, 

01 (10.00%) químico farmacéutico, 06 (60.00%) técnicos en enfermería, 03 

(30.00%) técnicos en farmacia y ninguno con otro tipo de profesión. Por 

consiguiente, se puede apreciar que existe más Técnico en enfermería en ES de la 

Cat I-3 y de los 10 ES la profesión del responsable de farmacia en la Cat I-4, no 

cuentan profesionales en enfermería, 08 (80.00%) químicos farmacéuticos, no 

cuentan con técnicos en enfermería, 02 (20.00%) técnicos en farmacia y ninguno 

con otro tipo de profesión. Por consiguiente, se puede apreciar que existe más 

químicos farmacéuticos en ES de la Cat I-4. 

Finalmente podemos mencionar que de los 154 ES, 126 (81.82%) son técnicos en 

enfermería, seguido de 11 (7.14%) son químicos farmacéuticos, 10 (6.49%) 

técnicos en, 04 (2.60%) de enfermería y 03 (1.95%) de otro tipo de profesión.  

A la pregunta ¿Cuántos trabajan total en el área?: 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 más 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 ningún ES trabajan 

03 y 05 (11.90%) trabajan más 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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ningún ES trabajan más de 3 y  en la Cat i-4, en ningún ES solo trabajan 01, en 03 

(30.00%) ES trabajan 02, 04 (40.00%) ES trabaja 03 y en 03 (30.00%) ES trabajan 

más 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 

más de 3. 

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

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 dimensión se le da un valor 1, donde se le 

da una puntuación 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 = ∑ (Infraestructura + Internet + RH) 

 En Proceso = ∑ (Infraestructura + RH) 

     No Cumple = RH 

Nota: El cálculo se realiza por ES. 

 Porcentaje = Frecuencia % del Total ES 

Frecuencia Porcentaje

En Proceso 17 11.04%

No cumple 117 75.97%

Optimo 20 12.99%

Total ES 154 100.00%

% de cumplimiento de Capacidad Instalada del año 2021

Fuente: Encuesta del año 2021 - Elaboración propia.

Resultado Test - 2021

Cumplimiento 

Capacidad Intalada
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Tabla 14 : Cumplimiento de la capacidad Instalada el año 2022. 

En relación a la hipótesis general Existe ES que cuente con Capacidad Instalada 

del Sismed en la Diremid Apurimac, se puedo observar que en el año 2021 de los 

154 ES, 20 (12.99%) cumplen con tener la capacidad instalada optima y para el 

año 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 hipótesis especifica: Existen nuevos ES con 

Capacidad Instalada para Mejorar el Procesamiento de Información, existen 16 

(10.39%) nuevos ES con capacidad instalada para la mejora del procesamiento de 

información. 

Por consiguiente, con la segunda hipótesis especifica: Existen ES con internet que 

mejoren el Procesamiento de Información; como se pudo apreciar en la tabla 8 

variable de capacidad instalada con la dimensión internet el año 2021, de los 154 

ES, existían 30 (19.48%) ES que contaban con internet y para el año 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 información.  

Seguidamente con la tercera hipótesis 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 dimensión RH del año 2021 

y 2022, se puede evidenciar que existen personal bajo diferentes tipos de condición 

de contrato y profesión en cada ES, esto nos afirma que, si existe en un personal 

RF, para cumplir la capacidad instalada desde el año 2021 al 2022.   

Frecuencia Porcentaje

En Proceso 35 22.73%

No cumple 83 53.90%

Optimo 36 23.38%

Total ES 154 100.00%

Fuente: Encuesta del año 2022 - Elaboración propia.

% de cumplimiento de Capacidad Instalada del año 2022

Resultado Retest - 2022

Cumplimiento 

Capacidad Intalada
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De acuerdo con Thomas en su libro no menciona acerca del método estadístico 

Kruskal-Wallis donde menciona que: 

La prueba H de Kruskal-Wallis para poder determinar el análisis de la 

varianza unidireccional (ANOVA) con rangos normalmente es 

considerado equivalente no paramétrico con respecto al análisis de 

varianza unidireccional de tipo paramétrico. Por otro lado, la prueba 

Kruskal-Wallis (normalmente con datos ordinales) como el ANOVA de 

una vía (a menudo con datos de intervalo) suele utilizar y determinar 

si existe diferencia estadísticamente significativa con las 

comparaciones de tres a más grupos. Por lo tanto, estas pruebas 

están con complementos entre sí; como prueba no paramétrica, se 

usan datos debidamente clasificados, cuando: (1) los datos son 

ordinales y cuando no cumple con la precisión de los datos de 

intervalo, (2) existe algunas preocupaciones sobre la desviación 

extrema de la normal distribución, y (3) hay una significativa diferencia 

considerable con el número 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 implementación real de los 

tipos de análisis inferencial que son comparativo y de múltiples 

grupos. (Thomas & Yates, 2016) 

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

Kruskell-Wallis. Nivel de significancia (α): 0,05. Toma de decisión:  

Si p< 0,05 entonces se rechaza H0. 

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

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

“optimo, en proceso y no 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 estadístico de contraste se observa que el valor estadístico H 

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

se observa que la significancia asintótica es de 0.001. 

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

la hipótesis 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 – dimensión infraestructura 

N

Rango 

promedio

No Cumple 83 90.33

En Proceso 35 62.14

Optimo 36 62.86

Total 154

COD EESS

H de Kruskal-Wallis 14.892

gl 2

Sig. asin. 0.001

Rangos

Capacidad Instalada

COD EESS

Estadísticos de prueba
a,b

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupación: Capacidad

N

Rango 

promedio

No Cumple 110 84.06

Cumple 44 61.09

Total 154

COD EESS

H de Kruskal-Wallis 8.338

gl 1

Sig. asin. 0.004

Prueba de Kruskal-Wallis - dimensión infraestructura

Rangos

Infraestructura

COD EESS

Estadísticos de prueba
a,b

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupación:



42 

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 estadístico de contraste se observa que el valor estadístico H 

del Kruskal-Wallis que, para 1 grado de libertad, fue de 8.338. por consiguiente, se 

observa que la significancia asintótica es de 0.004. 

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

la hipótesis 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 – dimensión 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 estadístico de contraste se observa que el valor estadístico H 

del Kruskal-Wallis que, para 1 grado de libertad, fue de 10.210 por consiguiente, se 

observa que la significancia asintótica es de 0.001. 

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

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

no se cumple con tener internet en los ES. 

N

Rango 

promedio

No Cumple 91 87.05

Cumple 63 63.70

Total 154

COD EESS

H de Kruskal-Wallis 10.210

gl 1

Sig. asin. 0.001

Prueba de Kruskal-Wallis - dimensión internet

Rangos

Internet

COD EESS

Estadísticos de prueba
a,b

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupación: Internet
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Tabla 18 - Prueba de Kruskal-Wallis – dimensión recurso humano 

La interpretación de la prueba de kruskal-walis con la dimensión 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, idónea, para poder cubrir uno de 

los requisitos de la capacidad instalada. 

V. DISCUSIÓN

En relación al objetivo general y en referencia a las variable de procesamiento de 

información y la capacidad instalada, se pudo evaluar los factores predominantes 

que 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 años, donde nos arrojó un resultado favorable con relación al año 2021 y 

2022 , por lo que es necesario ver el primer problema específico en su dimensión 

oportunidad de la variable procesamiento de información se pudo evidencia, que 

existe una diferencia de mejora en cuanto a la fecha de envió oportuno, por 

consiguiente se puede decir que existe variedad de ES que cumplen con la 

capacidad instalada para tener una mejor gestión en el Sismed, igualmente se pudo 

identificar nuevos ES con capacidad instada para mejorar el procesamiento de la 

información; del mismo modo para el segundo objetivo específico se pudo 

contabilizar los ES que cuentan con  internet para la mejora del procesamiento de 

información y por último se pudo evidenciar que en todos los ES existen personal 

responsable en el área de farmacia, por consiguiente suma a contar con capacidad 

instalada en la misma, permitiendo tener una mejor gestión con el Sismed en 

Apurimac, por consiguiente basándonos en algunos autores que dice que , “ Existe 

correlación entre las clases  que por lo general la correlación es de producto 

momento de Pearson, la cual al evaluar la confiabilidad de cualquier instrumento, 

N

Rango 

promedio

Cumple 154 77.50

Total 154
a

Rangos

RH

COD EESS

a. Sólo hay un grupo no vacío. La prueba de

Kruskal-Wallis no se puede realizar.

Prueba de Kruskal-Wallis - dimensión RH
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cuando se utiliza un enfoque de correlación 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 hipótesis general, la variable 

01, procesamiento de información, genero algunas diferencias, con respecto a tener 

una información oportuna, se pudo evidenciar que existe una diferencia clara de 

haber mas ES con una capacidad instalada en cierto grado de calificación, por 

consiguiente, podemos mencionar que hubo varios estudios planteados por 

diferentes autores una de estas teorías es la de (Vargas, 2020). Donde ante este 

tipo de dificultades en el procesamiento de información que se pudieron presentar 

durante la pandemia Covid19, la que consistía en la implementación de un sistema 

de información hospitalario (HIS) que sea interoperable, pero cuya aplicación sólo 

era posible en establecimientos de Cat II-1 o superiores, es por eso que a través 

de la interoperabilidad, que fue desarrollado en una plataforma de tipo web con 

niveles de estándares HL7, es posible habilitar el intercambio que sea correcto de 

información entre sistemas bajo un formato que se encuentre establecido 

previamente, el que permitirá el procesamiento de datos del otro sistema receptor, 

independiente este de su lógica 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 información puede ser considerada la interoperabilidad como 

una dimensión más para analizar, la cual pueda trabajarse propuestas de mejoras. 

Otras de las propuestas de mejora en cuanto se refiere al procesamiento de 

información con oportunidad es de (MARAVI, 2021), En su tesis nos menciona que 

la información oportuna nos permite tener mejores resultados, es así que evidencia 

los resultados que contaban sus EESS, antes de implementar su Sistema de 

información, que les permitía realizar mejores requerimientos de medicamentos e 

insumos, para estar abastecidos y así cumplir con un compromisos de gestión que 

es el fondo al estímulo al desempeño (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 consideró en realizar las encuestas a todos los RF de los ES que se 

encuentran bajo la jurisdicción de la Diresa Apurimac, correspondiendo a los años 
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2021 y 2022, donde se utilizó el método de medición del Test – Retes, por 

consiguiente, para la confiabilidad se midió 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 

correlación entre las clases  que por lo general la correlación 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 correlación 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 atención 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 I-2 que cuentan con 

médicos , la Cat I3 la cual  está conformado por  centros de salud sin internamiento 

con capacidad resolutiva de atención intramural y  con atención de tipo ambulatoria 

y como ultima Cat I-4 don son los centros de salud con capacidad resolutiva del dar 

una atención 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 categoría existen muchos ES 

que no cuentan con la infraestructura tecnológica por lo que no puntos de digitación, 

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  y en la Cat I-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 información 

del año 2021; de igual forma en el año 2022 se pudo apreciar que en los ES de Cat 

I-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 digitación , por consiguiente de la misma forma  no cuentan con internet 

ES de Cat I-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 crítico y nos permite ver que no solo tiene falencias en cuanto al tema de 

atención al paciente si no también con respecto a la capacidad instalada y por 

consiguiente con el procesamiento de información por no cumplir con el envió 

oportuno.   
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Para poder mejorar las falencias de no ser puntos de digitación en los ES de Cat I-

1 y I-2, se pueden implementar las mismas, dado que en la dimensión 

infraestructura  correspondiente al año 2022, se puede identificar ES que no son 

puntos de digitación 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  en la Cat I-2, 4 ES con 9.52% de 42 

ES, por consiguiente estos ES tienen la Infraestructura necesaria para poder ser 

puntos de digitación la cual estaría 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 tenía 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 tecnológica e internet  en la mayoría de ES que son de Cat I-1 y I-2, 

siendo el grupo de establecimientos con mayor cantidad de ES, por consiguiente 

se tendría que dar mayor prioridad en cuanto a la implementación de dar los 

recursos  necesarios como  equipo de cómputo o Pc de escritorio. 

Como bien lo menciona Maravi que “ La información oportuna  nos permite tener 

mejores resultados”, (MARAVI, 2021),  para una mejor toma de decisiones se 

requiere tener una información oportuna, para tal sentido el envío oportuno de la 

información se podrá conseguir cuando los ES sean puntos de digitación y tengan 

internet es su ES, así de esta manera se estará cubriendo las brechas que nos 

separa para conseguir la capacidad instalada con respecto a los ES que se 

encuentran bajo la jurisdicción de la Diresa Apurímac.   

Como nos menciona, que se ha procedido a realizar una investigación con respecto 

a la suficiencia del personal y la capacidad instalada, en una farmacia de un centro 

de salud oncológico, donde comprobó la sobrecarga laboral que tienen los 

trabajadores de mencionada servicio o área, en determinado tiempos que tiene el 

trabajador, por lo que se proyectaron con nuevas actividades para los trabajadores 

que ingresan a laborar, creando herramientas de gestión, permitiendo generar un 

optimización 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 mayoría 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 

que tienen estos responsable en vista que el ES no cuenta con el personal 

suficiente para poder cubrir las necesidades de atención en las diferentes áreas 

que cuentan, las cuales no permiten cumplir con la capacidad instalada, debido que 

es constante su rotación 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 envió oportuno de la información para el procesamiento de la 

misma. 

La capacidad instalada según 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 

que plantear la hipótesis principal o general la cual nos llevó a la pregunta de saber 

si existes ES que cuente con capacidad instalada del Sismed en la Diremid 

Apurímac, podemos señalar que basándonos a la confiabilidad del instrumento 

usado para la investigación utilizando la correlación de Pearson, procesar las dos 

informaciones de las encuesta del año 2021 y 2022, utilizando el método Test-

Retest obteniendo un resultado con correlación de Pearson  de P=0.644 para el 

Test y el Retest  en los dos años, 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 año, 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 

“óptimos” 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 “óptimos” 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 año 

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  más 

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

Por otra parte con lo que respecto a la prueba estadístico se utilizó la prueba de 

Kruskell-Wallis, donde podemos mencionar que con la variable Capacidad 

instalada se observó una significancia asintótica de P=0.001, por lo que podemos 

decir que P=0.001 siendo < 0.005, por lo tanto se está rechazando la hipótesis nula 

(H1), por lo tanto podemos considerar que no se cumple con tener la capacidad 

instalada en los ES, del mismo modo en su dimensión infraestructura p=0.004 

siendo < 0.005, donde de igual manera se estaría rechazando H1, de tal manera 

que no estarían cumpliendo con tener la infraestructura necesaria, con la dimensión 

internet p=0.001 siendo < 0.005, por lo que estaríamos rechazando H1, donde no 

se estaría cumpliendo con tener internet en todos los ES y en la dimensión 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 

que diferentes autores mencionan que “La prueba H de Kruskal-Wallis para poder 

determinar el análisis de la varianza unidireccional (ANOVA) con rangos 

normalmente es considerado equivalente no paramétrico con respecto al análisis 

de varianza unidireccional de tipo paramétrico. Por otro el do la prueba Kruskal-

Wallis (normalmente con datos ordinales) como el ANOVA de una vía (a menudo 

con datos de intervalo) suele utilizar y determinar si existe diferencia 

estadísticamente significativa con las comparaciones de tres a más grupos”. 

(Thomas & Yates, 2016) 
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VI. CONCLUSIONES

Primera : De acuerdo a los objetivos específico 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 jurisdicción de la Diresa Apurimac, donde 83 (53.90%) 

son nombrados, 57 (37.01%) son contratados, 10 (6.49%) tienen 

otra profesión, 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 medición de la prueba de Kruskal-Wallis 

de la dimensión recurso humano podemos considerar que si 

existe RH para poder cumplir con la capacidad instalada en vista 

que los datos analizaron que cumple los 154 EESS con un rango 

de promedio de 77.50%  

Segunda : En cuanto se refiere al objetivo específico de la cantidad de ES 

con internet para poder mejorar el procesamiento de información, 

se pudo evidenciar con los resultados de las encuestas de los 

154 ES que el año 2021 existía 30 (19.48%) con acceso a 

internet y para el año 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, llevándonos 

a decir que si existen ES que mejoraran el  procesamiento de 

información. Por lo tanto, podemos mencionar que con la 

medición de la prueba de Kruskal-Wallis de la dimensión internet 

se rechaza la H0 y se acepta la H1, donde se puede afirmar que 

si hay diferencia en el nivel de originalidad de los resultados, 

donde se encontró que si hay diferencias estadísticamente 

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 

visualizó que se dio una mejora significativa entre el año 2021 al 
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2022, pero que no es suficiente para cumplir con la capacidad 

instalada. 

Tercera : Con respecto a la identificación de nuevos ES con capacidad 

instalada, para poder mejorar el procesamiento de información, 

se puede deducir que de los 154 ES en el año 2021 hubieron 27 

(17.53%) ES que enviaron oportunamente su información y 127 

(82.47%)  ES que enviaron a destiempo, don de para el año 

2022, 44 (28.57%) ES envían oportunamente su información y 

110 (71.43%) envían a destiempo; por consiguiente podemos 

apreciar que existe una mejora con respecto al año 2021 al 2022 

de 17 (11.04%) ES que Evian oportunamente su información, 

llevando a tener una existencia de nuevos ES con capacidad 

instalada para el procesamiento de información. 

Cuarta : Finalmente podemos decir que evaluando los factores que 

determinaban para que no se cuente con capacidad instalada del 

Sismed en la Diremid Apurímac, se pudo evidenciar que el 

resultado de la frecuencia y porcentaje del cumplimiento de la 

capacidad instalada de los 154 ES, el año 2021, 17 (11.04%) ES 

se encontraban en proceso, 117 (75.97%)  ES no cumplían y 20 

(12.99%) cuentan con capacidad instalada optima; por 

consiguiente para el año 2022, 35 (22.73%) ES están 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 

Apurímac el 2022. Por lo tanto, podemos mencionar que con la 

medición de la prueba de Kruskal-Wallis de la variable capacidad 

instalada se rechaza la H0 y se acepta la H1, donde se puede 

afirmar que si hay diferencia en el nivel de originalidad de los 

resultados, donde se encontró que si hay diferencias 
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estadísticamente 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=62.14 y ES que 

su capacidad instalada no cumplen N=83, RP)90.33.  

VII. RECOMENDACIONES

Primera : 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 solución con la implementación y mejora en cuanto 

se refiere a la infraestructura, capacidad tecnológica y RH y de 

esta manera poder reducir las brechas encontradas y de esta 

menare cumplir con la capacidad instalada. 

Segunda : Con respecto al seguimiento de la implementación de los 

factores que coadyuven con la implementación, se recomienda a 

los directores o jefes de área ordenen a quienes correspondan, 

utilicen diferentes instrumentos para la recolección de datos, se 

recomienda realizar, encuestas trimestrales y bajo la modalidad 

de cuadernillos físicos o virtuales como el uso de los formularios 

del Google Form, y evaluar los puntos críticos y necesarios, que 

permitan mejorar la capacidad instalada, y de esta manera 

mejorar el procesamiento de la información para poder tener 

información que ayude a la toma de decisiones y realizarlo al 

100% de  RF que se encuentran bajo sus jurisdicción de la Diresa 

Apurímac. 

Tercera : Para mejorar uno de los puntos en cuanto se refiere a recursos 

tecnológicos ( Internet y conectividad), se recomienda tratar de 

implementar con acceso a internet al área de farmacia de los ES 



52 

que se encuentran bajo la jurisdicción de la Diresa Apurímac, en 

vista que de acuerdo a las encuestas realizadas del año 2001 y 

2022, se pudo evidenciar la existencia de áreas cercanas a 

farmacia que cuentan con internet, por consiguiente esto 

ayudaría 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 permitirá tener una 

información oportuna para poder tener un mejor procesamiento 

de información. 

Cuarta : Igualmente, para contar ES que cuenten con capacidad 

instalada, se ha evidenciado que existen ES que no son PD y 

que cuentan con EC, permitiendo que estos ES puedan ser PD, 

la cual permitiría mejorar el envió de información oportuna, de tal 

manera que permita mejorar el procesamiento de información 

con el Sismed. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: ANALISIS DESCRIPTIVO DEL PROCESAMIENTO DE INFORMACION Y LA CAPACIDAD INSTALADA DEL SISMED – DIRESA, APURIMAC, 2022  
AUTOR: Victorhugo Marcial Vivanco Montaño 

Problema general: 

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

Problemas específicos: 

¿Al identificar Nuevos ES con 
Capacidad Instalada, Mejorara el 
Procesamiento de Información? 

¿Al contabilizar los ES con internet 
influirá en el Procesamiento de 
Información? 

¿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 
Apurímac 

Objetivos específicos: 

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

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

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

Hipótesis general 

Existe ES que cuente con 
Capacidad Instalada del Sismed 
en la Diremid Apurímac 

Hipótesis específicas: 

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

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

Existe personal responsable de 
Farmacia, para cumplir la capacidad 
instalada 

VARIABLES 

Variable 1: Procesamiento de Información 
Definición Conceptual: El autor Gómez, menciona que; “Las Tecnologías de información 

y Comunicación (Tics) transforman, y procesan la información, para difundir información, 

la tecnología ha comenzado establecerse a mejoras importantes para resolver problemas 

con respecto a la recolección y análisis de la información, y para la toma de decisiones 

oportuna” (Gómez, 2014, p. 150). 

Dimensiones Indicadores 
ítems Escala y valores 

Oportunidad • Fecha de envió Oportuno. Oportuna 

Destiempo 

Variable 2: Capacidad Instalada 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala y valores 

Infraestructura 

Internet 

RH 

• N° de ES que, son PD.

• ES que cuenten con EC.

• Estado de EC.

• ES con Acceso a Internet.

• Condición Laboral RH.

• Profesión RF 

• 

•

• 

La Razón 



 
 

Tipo y diseño de investigación (sustentado) Población y muestra (sustentado) Técnicas e instrumentos Estadística 

Tipo: Básica Cuantitativa 

Nivel: No experimental Transversal 

Enfoque:  Cuantitativo  

Método:  Descriptivo y Comparativo. 

Diseño:  No experimental 

 
 
 

 
Población: 254 

• Población en NIVEL I-1 152 con una 
proporción de 59.84% 

• Población en NIVEL I-2   70 con una 
proporción de 27.56% 

• Población en NIVEL I-3   17 con una 
proporción de 6.69% 

• Población en NIVEL I-4   15 con una 
proporción de 5.91% 

 
Muestra:   154 EESS 
Dentro de la muestra tomada se realizará a 
154 EESS que se encuentran dentro del 
1er Nivel de Atención de Salud. 
 

• Muestra en Nivel I-1 92 con una 
proporción de 59.84% 

• Muestra en Nivel I-2 42 con una 
proporción de 27.56% 

• Muestra en Nivel I-3 10 con una 
proporción de 6.69% 

• Muestra en Nivel I-4 10 con una 

proporción de 5.91% 

Variable 1: 
Procesamiento de Información 
 
Técnica: Observación y recolección de datos. 
 
Instrumento: Guía de escala de Medición. 
 
Variable 2: 
Capacidad Instalada 
 
Técnica: Observación y recolección. 
 
Instrumento: Guía de observación. 
 
 

Descriptiva:  
El método utilizado para el análisis de la 
Información Obtenida es orientado a la 
estadística descriptiva, con las cuales se 
muestran las tablas de frecuencia, las mismas 
que serán elaboradas o diseñadas con IBM 
SPSS, para el análisis de la Validez y realizar 
la fiabilidad del instrumento y Microsoft Excel 
Para mostrar cuadros. 
 
Escala de Medición: Razón.  
 

 

 

 

 



Anexo 2. Tabla de operacionalización de variables 

Variables 
de estudio 

Definición conceptual Definición operacional 
Dimensi

ón 
Indicadores 

Escala de 
medición 

Variable 1: 
Procesamie

nto de 
Información 

El autor Gómez, menciona 
que; “Las Tecnologías de 
información y 
Comunicación (Tics) 
transforman, y procesan la 
información, para difundir 
información, la tecnología 
ha comenzado 
establecerse a mejoras 
importantes para resolver 
problemas con respecto a 
la recolección y análisis de 
la información”. (Gómez, 
2014, pág. 150). 

Para esta Variable de Procesamiento de 
Información se considerará 01 
dimensiones Oportunidad, por 
consiguiente, por medio de la escala de 
intervalo, se procederá a usar una ficha 
de observación con los datos 
recolectados de los envíos de información 
mensual de los ES del primer nivel de 
atención que son enviados en forma 
mensual a cada UE y estas a su vez 
cuentan con ES bajo sus jurisdicciones  
En tal Sentido se considerará 01 
indicadores, a) fecha del envió oportuna y 
destiempo. 

Oportuna • Fecha de envió de
información

Razón 

Variable 2: 
Capacidad 
Instalada 

: Mejía menciona en su 
artículo 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 procederá a realizar una 
encuentra mediante el Google Form a 
todos los ES del 1er NAS que se 
encuentran bajo la jurisdicción de la 
Diresa Apurímac, permitiéndome tener un 
instrumento de medición.   

Infraestru
ctura 

• N° de ES que, son PD.

• ES que cuenten con
EC.

• Estado de EC.

Razón Internet • ES con Acceso a
Internet.

RH • Condición Laboral RH.

• Profesión RF



Anexo 3. Instrumento/s de recolección de dato 







 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

Anexo 4. Validación de instrumentos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 5. Base de datos 
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