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RESUMEN
El estudio tuvo como objetivo Determinar la influencia del sistema de informacion
en la gestion de procesos de atencion al paciente en una entidad publica de salud,
2023. La metodologia fue de orientacion cuantitativa, corresponde al tipo
fundamental, puramente tedrica o dogmatica, caracterizada por un marco teorico,
de enfoque de investigacion; el estudio se ajusta al paradigma positivista, el cual
pertenece a la categoria de métodos cuantitativos, su disefio de investigacion
corresponde al disefio correlacional causal de corte transversal, la muestra
probabilistica se constituyé de 103 pacientes, la encuesta fue la técnica utilizada
para el recojo de informacion y como instrumento el cuestionario el cual cumplié
con la validez y confiabilidad. Los resultados mostraron niveles de alto, medio y
bajo, donde el nivel medio fue predominante tanto para la variable sistema de
informacion y la gestidn del aprendizaje. Se concluye que el R2 de Nagelkerke fue
calculado en ,426, lo cual representa la capacidad de explicar la variabilidad de los
datos. Segun los resultados, se determina que el sistema de informacion ejerce una
influencia del 42,6% en la gestion de los procesos de atencion al paciente en una

entidad publica de salud.

Palabras clave: sistema de informacion, atencion al paciente, efectividad,

seguridad, accesibilidad.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the influence of the information system
in the management of patient care processes in a public health entity, 2023. The
methodology was of quantitative orientation, it corresponds to the fundamental type,
purely theoretical or dogmatic, characterized by a theoretical framework, research
approach; the study conforms to the positivist paradigm, which belongs to the
category of quantitative methods, its research design corresponds to the
crosssectional causal correlational design, the probabilistic sample consisted of 103
students, the survey was the technique used for the collection of information and as
an instrument the questionnaire which met the validity and reliability. The results
showed high, medium, and low levels, where the medium level was predominant for
both the information system variable and learning management. It is concluded that
Nagelkerke's R2 was calculated at .426, which represents the ability to explain the
variability of the data. According to the results, it is determined that the information
system exerts an influence of 42.6% in the management of patient care processes

in a public health entity.

Keywords: information system, patient care, effectiveness, safety, accessibility.
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l. Introduccién

La atencidon médica se ha posicionado como uno de los puntos mas debatidos en
el contorno de la salud en el mundo, dado que la creciente demanda de atencion
de calidad ha sido impulsada por la globalizacion, el aumento de los patrones de
vida y el facil acceso a la informacién (Camejo, 2020). En este contexto, las
organizaciones se enfrentan a un entorno cada vez mas dinamico y cambiante, lo
que significa que la tecnologia es un motor del cambio; esta perspectiva no es
nueva, ya que muchos estudios describen la influencia de la revolucion industrial

en las organizaciones (Victor et al., 2019).

La automatizacién dio inicio a la sustitucion de personas en las organizaciones por
maquinas, sino también la introduccién de la gestién cientifica basada en el
rendimiento y el estudio del tiempo y el movimiento. Las tecnologias sanitarias
(farmacos, tratamientos, pruebas y procedimientos) y los sistemas organizativos
también aumentaron el interés por mejorar los servicios, y muchos paises de todo
el mundo adoptaron diferentes enfoques para garantizar una buena atencién a los
pacientes (Martinez, 2022). Los servicios de salud siguen siendo insuficientes

debido a varios factores, que analizamos a continuacion.

Igualmente la calidad en América Latina resulta imperativo considerar un enfoque
multidimensional. En este sentido, resulta pertinente analizar como la excelencia
de las instituciones y los servicios de salud ha propiciado la implementacion de
métodos que dilucidan las necesidades y preferencias de los usuarios,
proporcionandoles servicios que se distinguen por su accesibilidad, idoneidad,
flexibilidad, manejabilidad, utilidad, asequibilidad, puntualidad, seguridad vy
confiabilidad (Leyva et al., 2022). Asimismo, la calidad de los servicios ha adquirido
un papel central en los debates de todos los ambitos sanitarios a nivel global. El
incremento en el nivel de vida y el acceso fluido a la informacién han generado una
mayor demanda de atencion sanitaria de primer nivel (Sanchez et al., 2022). Los
avances cientificos, las tecnologias sanitarias y los sistemas organizativos han
impulsado un continuo esfuerzo por optimizar los servicios prestados.

La excelencia en la atencion en el territorio peruano se configura como una

empresa colaborativa entre los pacientes y los profesionales, manifestando asi que



una atencion de calidad en cualquier entidad aporta al contento de los interesados
internos y externos, en este caso, empleados y pacientes. A su vez, en diversas
naciones del mundo se estan adoptando distintas medidas para impulsar la
excelencia en la atencién; en nuestra naciéon, nos esforzamos por influir e
implementar dichos procedimientos en tanto en las entidades publicas y privadas
(Burneo, 2021). La calidad del servicio se manifiesta como un instrumento
empleado y aplicado por una entidad con el fin de satisfacer las exigencias y

expectativas de su distinguida clientela.

Tras el impacto global de la crisis sanitaria desatada por el COVID-19, el Instituto
Nacional de Pediatria puso a prueba su enfoque al enfrentar diversos desafios y
adaptar sus servicios ambulatorios a las nuevas demandas presentadas por su
distinguida clientela. Tal coyuntura ha ejercido una presion significativa sobre el
sistema sanitario, demandando mayores recursos financieros, humanos, materiales
e infraestructurales, a fin de implantar modelos de gestion hospitalaria que ofrezcan
servicios de excelencia, teniendo en cuenta las valoraciones tanto de los enfermos

como de los expertos del ambito de la salud (Duch, 2022).

La adopcion de decisiones acertadas y oportunas reviste una importancia crucial
en el marco de una sanidad vanguardista, y es en este contexto donde se ha llevado
a cabo la implementacion de un innovador modelo de atencidn al paciente,
debidamente adaptado a la creciente demanda de servicios de cuidados primarios.
(Miguel, 2019). Asi, la calidad asistencial, como conjunto de dimensiones técnicas,
cientificas y humanas, tiene como objetivo proporcionar a los usuarios la atencion
mas eficaz, eficiente, segura y adecuada, protegiendo asi la dignidad humana,
promoviendo la salud, previniendo la enfermedad y prestando servicios sanitarios
integrales a todos los ciudadanos de un pais (Minsa, 2018). Elaborar y aplicar

directrices de politica sanitaria en colaboracion con todos los sectores del gobierno.

Cabe destacar que es imprescindible resaltar el influjo de las tecnologias de la
informacion en la mejora y optimizacion de los procesos en los servicios

hospitalarios, farmacias, urgencias y laboratorios se ve facilitado por Ila



disponibilidad de los servicios de salud a través de plataformas virtuales que
permiten la consulta y seguimiento a distancia (Infante Takey, 2021). Por lo tanto,
el servicio al cliente juega un papel importante en las organizaciones para
convertirse en un elemento clave en la prestacion de servicios al garantizar la
seguridad del consumidor, satisfacer sus expectativas de salud y mitigar los riesgos
del servicio (Bermello y Lujan, 2022). La calidad es un reto para cualquier
organizacion y se deben desarrollar planes de mejora para lograr la aceptacion y

aprobacion de los pacientes.

A todo lo referido se planted la pregunta general:  En qué medida el sistema de
informacion influye en la gestion de procesos de atencion al paciente en una entidad
publica de salud, 20237?; teniendo como problemas especificos lo siguiente:

a) ¢En qué medida el sistema de informacién influye en la efectividad de atencién
al paciente?; b) ¢ En qué medida el sistema de informacion influye en la seguridad
de atencion al paciente?; ¢) 4 En qué medida el sistema de informacion influye en

la accesibilidad de atencion al paciente?.

Justificandose en la argumentacion tedrica a través de la recopilacion de los datos
de revistas cientificas, analizar y comparar todos los datos pertinentes, centrarse
en el tema del estudio y determinar la viabilidad y el impacto del marco tecnoldgico
para la aplicacion de las Tl en las instituciones financieras. También, se busca que
los problemas encontrados en la practica para entender como aplicar y utilizar el
marco técnico de la reparacion en una institucién. Con respecto a las medidas
metodoldgicas se tiene la interrelacion entre las variables estudiadas, siguiendo los

procedimientos utilizados en la investigacion.

Teniendo como objetivo general: Determinar la influencia del sistema de
informacion en la gestion de procesos de atencion al paciente en una entidad
publica de salud, 2023; a la vez como objetivos especificos: a) Determinar la
influencia del sistema de informacion en la efectividad de atencién al paciente; b)
Determinar la influencia del sistema de informacién en la seguridad de atencion al
paciente; c) Determinar la influencia del sistema de informacion en la accesibilidad

de atencién al paciente.



Como parte final para dar respuesta a la pregunta general se tiene la hipétesis
general: El sistema de informacion influye positivamente en la gestion de procesos
de atencidon al paciente en una entidad publica de salud, 2023; asi mismo las
hipotesis especificas: a) El sistema de informaciéon influye positivamente en la
efectividad de atencion al paciente; b) El sistema de informacion influye
positivamente en la seguridad de atencion al paciente; c) El sistema de informacién

influye positivamente en la accesibilidad de atencion al paciente.

. MARCO TEORICO

De los estudios nacionales: Segun Fernandez (2017) propuso la creacién de un
modelo de gestidon con el objetivo de mejorar la eficiencia del cuidado. Esta
propuesta se baso en el supuesto del modelo de la expectacién/disconformidad en
proceso de Mohr. La investigacion se caracterizO como descriptiva propositiva y
arrojo como resultado una mejora del 60% en las atenciones. Como conclusién, se
determind que las areas con posibilidades de mejora deben establecer compendios

y normas que permitan al establecimiento de salud acoger de manera efectiva.

En el mismo sentido, Gutiérrez (2017) tuvo como propdsito mejorar la calidad de
atencion en los servicios de emergencia de un Hospital. Para ello, se implemento
un modelo de gestidén institucional respaldado por una plataforma virtual de
servicios clinicos. La investigacion es de enfoque cuantitativo, disefio correlacional
causal, de tipo aplicada, con una poblacion de 120 usuarios, usando como
metodologia rup. Teniendo como resultado se reduzco al 45% las colas de atencion.
Concluyendo que los procesos criticos identificados, forman cuellos de botella y
causan restriccion de acceso a la informacion, es asi como el uso del entorno virtual

descongestiona todo.

En un contexto similar, Tavara (2019) propuso progresos en el proceso de cuidado
del enfermo al aplicar la Teoria de Colas en el Servicio de Farmacia. La
investigacion es de enfoque cuantitativo, disefio correlacional causal, de tipo
aplicada, con una poblacién de 90 usuarios, usando como metodologia xp.
Teniendo como resultado que se cumplié en 62% los indicadores de satisfaccion;
En resumen, es importante destacar la estrecha relacion que existe entre la

evaluacion de los indicadores de "nivel de satisfaccion" y "tiempos de espera”, y su



conexiéon con uno de los objetivos especificos, que es la presentacion de

propuestas para mejorar el servicio en la farmacia del hospital bajo estudio.

Del mismo modo, Cueva (2015) postula el modelo SERVQUAL como una
herramienta valiosa con el propdsito de medir la satisfaccion del cliente que
consiste en evaluar la discrepancia entre el coste del servicio y las posibilidades
que el cliente alberga antes de recibirlo. La investigacion es de enfoque cuantitativo,
disefo correlacional causal, de tipo preexperimental, con una poblaciéon de 90
usuarios, usando como aplicacion el software de calculo basado en la metodologia
scrum. Obteniendo como resultado de mejora en un 74% con respecto a la atencion.
Concluyendo se destaca la estrecha relacion entre la valoracién de la eficacia del

servicio y su conexion directa con los procesos de mejora.

En el mismo enfoque Medina (2015) plantea la mejora de los servicios utilizando
herramientas Lean para promover la implementacion de buenas practicas y por
ende el uso de las plataformas virtuales, con la finalizar de optimizar los procesos
y tiempos de respuestas. La investigacion es de enfoque cuantitativo, disefio
correlacional causal, de tipo preexperimental, con una poblaciéon de 90 usuarios,
usando como aplicacion el software de calculo basado en la metodologia scrum.
Teniendo como resultado que la aplicacion genero el 65% de mejora en la
optimizacion de los procesos; concluyendo que el uso de las plataformas virtuales

mejora la metodologia de trabajo en toda la organizacion.

En la misma consulta de investigaciones internacionales: Bohorquez (2017)
quien desde su perspectiva propuso el mejoramiento continuo del Servicio de
Urgencias. La investigacion es de enfoque cuantitativo, disefio correlacional causal,
de tipo preexperimental, con una poblacion de 90 usuarios, usando como aplicacion
el software de calculo basado en la metodologia scrum. En el analisis del contexto,
se determind que la actividad de "porteria" es la que menos aporta valor al servicio,
con un 63% de incidencia de actividades consideradas como desperdicio. Por otro
lado, la actividad de "consulta" presenta menos desperdicios, ya que el 58% de las
observaciones evidencio actividades que afiaden valor al proceso. Concluyd, que

la adopcién de estrategias de mejora mediante el uso de plataformas en linea



"plataformas web" contribuye significativamente a incrementar el porcentaje de
actividades que aportan valor en la mayoria de las operaciones.

Del mismo modo, una investigacion realizada en Colombia por Martinez y
colaboradores (2016) revel6 que la optimizacién del tiempo de atencién al paciente
conlleva a una reduccion en el intervalo entre la solicitud del cliente y la entrega del
producto, lo cual se traduce en una prosperidad en la aptitud del servicio y una
disminucion de costos. La investigacion es de enfoque cuantitativo, disefio
correlacional causal, de tipo preexperimental, con una poblaciéon de 80 usuarios,
usando como aplicacion el software de calculo basado en la metodologia uml. De
este modo, la viabilidad de la propuesta fue evaluada mediante simulaciones
llevadas a cabo en una plataforma informatica, concluyendo que se lograron
progresos en los lapsos de cuidado al enfermo de hasta un 67% evidenciandose
mejoras significativas en los tiempos de espera para la atencion de pacientes en

situaciones de urgencia.

Es asi como Tejedor et al. (2014) plantean que el progreso del proceso de
una asistencia de urgencias de un dispensario a través de una aplicacion
informatica. La investigacion es de enfoque cuantitativo, disefio correlacional causal,
de tipo preexperimental, con una poblacion de 140 usuarios, usando como
aplicacién el software de calculo basado en la metodologia scrum. Como resultado,
se observo una reduccion significativa (p < 0,001) en el tiempo promedio de espera
para la primera consulta médica, pasando de 58,0 minutos a 49,1 minutos. Ademas,
la proporcion de pacientes que abandonaron el servicio sin ser atendidos disminuyo
del 2,8% al 2,0% (p < 0,001) concluyendo que la aplicacién y administracion del
entorno virtual genera una mayor complejidad en la identificacion de procesos

ineficientes que resultan en tiempos de espera innecesarios.

De igual manera, Pazos (2015) plante6 una idea de mejora del proceso de
facturacién en un Centro de Salud, como parte de su investigacién realizada en la
Universidad de Narifio, realizo modificaciones a través de una migracion de la
informacion, bajo un nuevo modelo de datos. La investigaciéon es de enfoque
cuantitativo, diseno correlacional causal, de tipo preexperimental, con una
poblacion de 90 usuarios, usando como aplicacion el software de calculo basado

en la metodologia xp. Teniendo como resultado el 60% de aceptacién, mientras que



30% desconoce los procesos, de la misma manera el 10% no presta interés a
ningun cambio. Concluyendo que el proceso de mejora de un servicio, tal como se
concibe esta centrado en vincular al sistema con la evaluacion de satisfaccion del
cliente.

En un contexto diferente, Llovera (2017) propuso el disefio de una técnica
de eficacia para optimizar el proceso de cuidado y asistencia al enfermo. La
investigacion es de enfoque cuantitativo, disefio correlacional causal, de tipo
hipotético deductivo, con una poblacion de 100 usuarios, teniendo como
herramienta de prueba de consultas el software VOLCA. Teniendo como resultado
el 60% de aceptacion, mientras que 30% desconoce los procesos, de la misma
manera el 10% no presta interés a ningun cambio. El cual permitié una evaluacién
integral de los servicios hospitalarios, empleando diversas herramientas que han
permitido la eficacia en la asistencia médica, concluyendo que la relacion existente
con los procesos de mejora del servicio, son fortalecidos por la plataforma virtual.

De las teorias que sustentan la investigacion, Rios et al. (2021) afirman
que el cuidado al enfermo se configura como una serie de acciones de direccion
enfocadas en la satisfaccion de las exigencias de los individuos y en el incremento
de la productividad y exposicion de los servicios. En otras palabras, el cliente
adquiere un rol protagonico, y los servicios deben ser concebidos con el propdsito
de facilitarle la plena satisfaccion de los cuidados otorgados por el sistema de
atencion sanitaria.

Por consiguiente, tal como sugieren Sutton et al. (2013), para comprender
las insuficiencias de determinados equipos definidos de la urbe, resulta fascinante
indagar la dependencia existente entre los servicios de salud cuya finalidad radica
en optimizar la salud de las personas y el impacto en la autoestima que se
experimenta al relacionarse con dichos mercados. Es esencial tener en
consideracion que la provisién de servicios sanitarios solamente puede concebirse
como un canal para alcanzar el propésito primordial de enaltecer la atencién al
consumidor. Por ende, el campo de la telemedicina debe ser abordado desde un
punto de vista social, tomando en cuenta los desafios y las oportunidades que se

presentan en la actualidad (Catalan y Lopez, 2016).



Figura 1

Sistema informacién en web

Nota. Modelo de acceso a la informacién (Duch, 2022).

Sin embargo con respecto a la variable sistemas de informacion alude a un
grupo integrado de elementos, individuos, informacion y protocolos que operan en
sinergia, interrelacionados entre si, con el propdsito de recopilar (o recuperar),
procesar, almacenar y distribuir los datos a través de las tecnologias de la
informacion, con el fin de respaldar la toma de decisiones y el control en el seno de
una institucion, de esa manera fortalece los modelos exitosos y el mercadeo en
cadena, las organizaciones en aprendizaje buscan hoy en dia, adaptarse a un
modelo de mercado cambiante, donde ya en esta selva de negocios, el mas habil

es el que se mantiene, desde un la exigencia de un mudo retail (Silva, 2023).

De este modo, Los sistemas de planificacion de recursos empresariales
estan disefiados para mejorar la gestion, ofreciendo mayor agilidad en los procesos
que, en ultima instancia, se convierten en una mayor eficacia, eficiencia y
productividad. Con la ayuda de estas aplicaciones tecnoldgicas, varios
procedimientos administrativos concatenados con diferentes areas pueden ser
gestionados en una sola aplicacién, evitando la necesidad de pasar de una seccion
a otra. De esta forma, la tecnologia facilita la integracion de estas aplicaciones

tecnolégicas con los procesos de gestion administrativa, o que permite una



respuesta mas rapida, generando una mayor satisfaccion no solo en los clientes,
sino también en el personal involucrado. (Borré y Vega, 2014).

Figura 2

Atencion a pacientes
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Nota. Modelo de atencion al paciente (Leyva et al., 2022).

Generando una nueva cultura con visibn compartida dentro de la
organizacion, con el afan de construir un modelo de sistema, capaz de responder a
los cambios del mercado, es aca donde muchas de las instituciones, publicas y
privadas, cometen errores, por aislar los planes de sistemas y de tecnologias de la
informacion, dejando en la parte transaccional debilidades y cuellos de botellas no
analizados, en sus procesos, estos elementos que articulan la viabilidad muchas

veces generan costos elevados, en consultorias y mantenimientos (Silva, 2023).

De este modo los sistemas de informacion tienen como objetivo facilitar la
accesibilidad para todos y fomentar la inclusion, asegurandose de respetar los
niveles de conectividad del pais y desarrollando plataformas simples y amigables
para la poblacion (Bazan, 2020). En este sentido, las nuevas tecnologias en el
espacio de los servicios de salud, como las herramientas de medicina digital,
permiten a los pacientes recibir mediciones de vital importancia, tales como la
frecuencia cardiaca y respiratoria, la presioén arterial, los niveles de estrés y el riesgo

de enfermedades cardiovasculares e infartos, entre otros. (Victor et al.,



2019).

Esto ha llevado a que los procesos se vuelvan sumamente complejos, ya
que son el resultado de multiples causas que se entrelazan en un unico producto.
Sin embargo, a pesar de esta complejidad, las causas fundamentales radican en el
modelo atencion predominante, el cual tiende, en general, a ignorar o minimizar los
aspectos emocionales. A medida que los pacientes avanzan en su trayectoria de

atencion, estos aspectos son cada vez menos considerados.

(Ludden y Burris, 1981).

De esta manera, el sector de la salud se compone de diversas
organizaciones, como autoridades sanitarias, organismos reguladores,
instituciones de atencién médica, usuarios, entre otros. En lo que respecta a los
establecimientos de salud, estos son las unidades operativas encargadas de
brindar servicios de salud mediante la utilizacion de recursos humanos, materiales
y equipos, de acuerdo con el nivel de atencion y la categoria correspondiente. Su
funcién principal consiste en ofrecer atencién médica tanto en régimen ambulatorio
como de internamiento, con el propdsito de prevenir, promover, diagnosticar, tratar
y rehabilitar, con el objetivo de mantener o restablecer el estado de salud de las
personas (Resolucién Ministerial 076-2014MINSA).

En virtud de lo establecido, tanto los nosocomios de salud como los servicios
médicos de apoyo tienen la obligacion de brindar una adecuada informacién al
paciente y a sus familiares acerca de las particularidades del servicio, las
condiciones econdmicas asociadas a la prestacion, asi como cualquier otro término
y condicion relacionado con el servicio en cuestidn. Asimismo, es responsabilidad
de estos proveedores de atencidon médica informar de manera completa sobre los
aspectos esenciales vinculados con el acto médico (art. 40, Ley 26842, Ley General
de Salud).

De igual manera el encargado del establecimiento de salud tiene la

obligacion de adjudicar al paciente o a su apoderado el informe de alta, el cual
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incluye el analisis de ingreso, las rutinas realizadas, el diagnostico de alta, el
prondstico y las recomendaciones relacionadas con la enfermedad que motivo la
hospitalizacion. Ademas, cuando el enfermo o su apoderado lo solicite, el
establecimiento debe proporcionar copias de la epicrisis y la historia clinica, siendo
el interesado quien asumira los costos correspondientes. (art. 44, Ley 26842, Ley

General de Salud).

Respecto a los supuestos ontoldgicos, las cuales se sustentan considerando
como base la ciencia que sera como sustento de la presente investigacion y desde
la perspectiva epistemoldgica se pretende encontrar la correlacion causal de las
variables sistemas de informacion y gestién del aprendizaje, es lo que aportara al
Seguridad cientifico (From, 2017).

En relacion con el enfoque sistémico se sostiene que la comunicacién sigue
un proceso bidireccional y que canaliza de manera organizada cada uno de los
mensajes que se expresan, desde la codificacion de estos, pasando por la
determinacién del canal pertinente y el cédigo respectivo hasta llegar a la recepcion

con la correspondiente decodificacion (Knezek y Christensen, 2016).

De las bases tedricas con respecto a la primera variable sistemas de
informacion, Se define como un sistema basado en web que permite la realizacion
de videoconferencias a través de internet, con la caracteristica de ser compatible
con diversos sistemas operativos y con la mayoria de los dispositivos, sencillo de

usar e intuitivo (Sanchez y Fortoul, 2021).

Cabe indicar que los sistemas de informacion, y los mitos de la moda, por
los modelos exitosos y el mercadeo en cadena, las organizaciones en aprendizaje
buscan hoy en dia, adaptarse a un modelo de mercado cambiante, donde ya en
esta selva de negocios, el mas habil es el que se mantiene, desde un la exigencia
de un mudo retail, generando una nueva cultura con vision compartida dentro de la
organizacion, con el afan de construir un modelo de sistema, capaz de responder a

los cambios del mercado, es aca donde muchas de las entidades publicas y
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privadas, cometen errores, por aislar los planes de plataformas y tecnologias,
dejando en la parte transaccional debilidades y cuellos de botellas no analizados,
en sus procesos, estos elementos que articulan la viabilidad muchas veces generan

costos elevados, en consultorias y mantenimientos (Silva, 2023).

Sin embargo, se infiere que la gestidn de los sistemas de informacién En la
actualidad, las instituciones modernas se encuentran en una fase de transicion y
evolucion, donde es fundamental que se organicen de manera que puedan
enfrentar y superar con éxito los constantes cambios. Esta capacidad de adaptacién
esta arraigada en la administracion, de tal manera que cuando alguien se encuentra
llevando a cabo una gestion o direccidén dentro de una institucion, debe ser sensato

en la necesidad de adaptarse a las circunstancias cambiantes (Calero, 2016).

De esta forma, se logra un uso adecuado y 6ptimo de los recursos,
alcanzando la tan deseada eficacia y eficiencia. Sin embargo, es importante
destacar que la gestion se encarga de definir la accidon a ejecutar, asi como de
coordinar los diversos procesos y procedimientos de una organizacion. En este
contexto, los sistemas de informacion se fundamentan en los principios
administrativos, y su funcién principal consiste en planificar, organizar, dirigir,

evaluar y controlar (Nascimento, 2010).

Asimismo, el intercambio de informacion es crucial en cualquier organizacion,
sin importar su tamafo. Tanto las empresas pequefias como las medianas
requieren de redes de sistemas para compensar las insuficiencias de sus
beneficiarios en términos de cobertura de areas especificas. De esta manera, toda
empresa se encuentra adecuadamente organizada y establecida, utilizando

sistemas que contribuyen a su funcionamiento eficiente (Farfan y Pérez, 2014).

El progreso tecnolégico y el uso de aplicaciones han permeado en el lapso
cotidiano de las personas, en la sociedad y en las organizaciones. Su objetivo
principal es desarrollar aplicaciones eficientes y altamente utiles, que proporcionen

los medios necesarios para satisfacer las necesidades individuales y
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organizacionales. Estas herramientas tecnologicas se han convertido en un
componente primordial para mejorar la calidad de vida y la productividad, brindando
soluciones adaptadas a las demandas especificas de cada persona o entidad.
(Burneo 2021).

Los cambios que se estan produciendo tienen su origen en diversos avances
tecnologicos. Es importante destacar que estos avances tecnologicos suponen un
apoyo eficaz tanto para la gestién publica como privada. En este sentido, la
implementacion de tecnologia en las organizaciones genera mayor agilidad y
eficiencia al reducir la necesidad de utilizar numerosos recursos. Esto se traduce
en una optimizacion de los procesos y una mayor capacidad para enfrentar los
desafios actuales de manera mas efectiva (César y Valera, 2021).

Esto alude a un conglomerado de elementos, individuos, informacién y
procedimientos que operan en armonia interrelacionada, recopilando (o
recuperando), procesando, almacenando y distribuyendo los datos mediante el
empleo de tecnologias de la informacién. Su propdsito esencial radica en respaldar

la toma de decisiones y el control dentro de una organizacion (Silva, 2023).

En ese sentido los sistemas de informacion hacen uso de dispositivos
electronicos que se encuentran inmersos en la vida de cada ser humano
manifestandose en forma de tecnolégica y manteniendo la comunicacion digital en
los celulares y los textos electrénicos, ha generado un profundo significado e
impacta en el seno de la sociedad e involucra a todas las dimensiones de las
acciones humanas (Kauffman y Kauffman, 2017).

En ese mismo orden, el proceso de la integracién de los sistemas de
informacion requiere la participacion del personal quienes juegan un rol decisivo,
complejo y se encuentran influenciados por los factores de la organizacion, las
Efectividad hacia la tecnologia y sobre todo lograr que los pacientes adquieran
nuevos en seguridad utilizando las TIC en las aulas, en funcién de las competencias
(Melo, 2018).

De la primera dimension innovacién, se entiende por creatividad e
innovacion, al momento en que los pacientes usando las herramientas virtuales

demuestran el nivel de pensamiento creativo y logran construir sus Seguridad y
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crear productos; para ello utilizan sus Accesibilidad y Seguridad del hardware, asi
como del software que facilitan la seleccion, la recopilacion, el analisis y la
comprensioén de toda la informacion (Gutiérrez et al., 2016).

Implica la eleccion meticulosa de las herramientas tecnologicas apropiadas
que permite la realizacidon del proceso atencion deseado, evaluando sus
potencialidades y restricciones, como la plataforma virtual, el software
especializado, los recursos multimedia, entre otros. Esto se manifiesta como la
habilidad, Seguridad y posesion de tecnologias de las cuales dispone la
organizacion, las cuales pueden ser aplicadas en diferentes areas o dimensiones
de esta (Jhoana, 2020).

Asi mismo su segunda dimensién Comunicacion y colaboracion, reciben
el apoyo de los recursos tecnolégicos para comunicarse en forma asertiva, a pesar
de encontrarse distantes utilizando los diferentes ambientes y formas, de esta
manera las TIC comprenden los espacios temporales vinculando en la interrelacion
entre los individuos de manera sincrénica o asincronica mediante los medios de
comunicacion oral remota celulares o por escrito correos electronicos o por
audiovisuales como son las videoconferencias (Gutiérrez et al., 2016).

En el mismo sentido, comunicarse en equipo a través del ambiente virtual
utilizando las herramientas de interconexion, en este caso intervienen los mapas
mentales, los foros, los chats entre otros, de esta manera la comunicacion Dentro
de los espacios digitales, se comparten recursos en linea, se establecen
conexiones y se colabora con otros individuos mediante el uso de herramientas
digitales, permitiendo asi la interaccion y participacion en comunidades y redes
virtuales. Ademas, se fomenta el desarrollo de una conciencia intercultural, que
promueve el entendimiento y respeto hacia diferentes culturas y perspectivas
(Campafia, 2022).

Del mismo modo su tercera dimensién manejo de informacién, También
en la etapa de investigacion y manejo de informacién, los pacientes establecen
planes estratégicos y para ello usan los recursos digitales que orientan la
investigacion para la obtencion y la evaluacion de las distintas informaciones en la

ejecucion de las tareas originales (Erazo et al., 2022).
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Aqui se acota los principios que rigen a las herramientas tecnologicas, se
consideran tres medios elementales que giran alrededor de los entornos virtuales:
la informatica, microelectrénica y las telecomunicaciones, estos elementos
constituyen como la base esencial para la realizacién de la investigacion cientifica
(Gutiérrez et al., 2016).

Con respecto a la segunda variable atencién al paciente, en el marco de
los servicios dirigidos al usuario, Villa (2014) enfatiza que estos se erigen como el
principal desafio al que deben hacer frente tanto las organizaciones publicas como
privadas en la actualidad. Su propdsito radica en asegurar la plena satisfaccion del
cliente o usuario, y en el caso especifico de la administracion, del consumidor,
procurando asi la debida atencion de sus requerimientos. Es crucial destacar que
esta perspectiva adquiere una relevancia aun mas significativa a medida que nos

adentramos en una sociedad que se orienta hacia la provision de servicios.

En el contexto de las dinamicas socioecondémicas en constante evolucion,
que abarcan desde la incorporacion de innovadoras tecnologias hasta su incidencia
en la legislacién vigente, la globalizacion, la creciente autonomia de los usuarios en
la toma de decisiones, asi como la creciente sensibilizacion en torno a los derechos
(Burneo, 2021).

El cuidado al paciente globa la suspicacia, método y conduccién de
enfermedades, asi como el cuidado integral del bienestar fisico y mental a través
de los servicios brindados por profesionales de la salud. Esta perspectiva ha
favorecido al aumento en la expectativa de vida, generando poblaciones cada vez
mas longevas con necesidades y demandas mas exigentes. Asimismo, se ha
comprobado una crecida en el numero de pacientes con padecimientos cronicas,
lo que implica que requieren de los servicios de atencion sanitaria a lo largo de toda
su vida (Duch, 2022).

En este escenario, resulta fundamental tomar en consideracién la opinién de
los usuarios y tener en cuenta los cambios que puedan brindar un valor agregado
a su percepcion de salud y bienestar. Estos cambios contribuyen a fortalecer la

calidad en distintos aspectos de la gestidn, particularmente en la esfera de la salud
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y el auxilio sanitario, donde los clientes y ciudadanos solicitan cada vez mas
servicios de mayor calidad. Este enfoque cobra especial importancia en los
servicios dirigidos a los elementos, como es el caso del sector de la salud (Césary
Valera, 2021).

En adicion, los procedimientos de calidad toman en consideracion la
satisfaccion del enfermo como uno de los principales logros a alcanzar, lo cual
conlleva un mayor protagonismo de los pacientes y el desarrollo de nuevas
relaciones médico-paciente. Estos planes también tienen como objetivo evaluar las
consecuencias del cuidado sanitario desde la perspectiva del enfermo. En este
contexto, el ciclo de satisfaccion del cliente implica la comprensién exhaustiva de
sus requisitos, la identificacidon minuciosa de sus expectativas, el establecimiento
de metas concretas y definidas, la evaluacion y analisis exhaustivos de los
resultados obtenidos, la comunicacién interna de dichos resultados y su difusion en
toda la organizacién, desplegando los objetivos de manera integral en todos los
niveles pertinentes (Becerra y Maria, 2020).

Es asi como la primera dimension efectividad, la estimacién del nivel de
desempefo de los objetivos planificados se origina a partir de la proporcion
resultante de dividir los logros obtenidos entre las metas fijadas o preestablecidas,
lo cual refleja la relacion entre los resultados alcanzados y las proyecciones
establecidas. Este enfoque garantiza una ejecucion precisa y exitosa de las tareas
asignadas. (Jhoana, et al., 2020).

El objetivo radica en alcanzar los efectos anhelados en el menor tiempo y
costo posibles, o incluso obtener resultados superiores utilizando los mismos
recursos disponibles. Esta busqueda de €eficiencia y responsabilidad en el uso de
los recursos resulta crucial, ya que posibilita la generacién anticipada y precisa de

los servicios requeridos (Borré y Vega, 2014).

De la segunda dimension seguridad, La relevancia de la informacion para
los auténomos y las empresas, sin incumbir su dimension, es de vital importancia.
La actividad diaria de estos profesionales y entidades se encuentra estrechamente
vinculada a los datos almacenados en sus equipos informaticos. Por tanto, resulta

inaceptable que personas ajenas a nuestro negocio tengan acceso a la
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documentacion fisica resguardada en nuestras instalaciones, la cual abarca
informacion crucial sobre clientes, proveedores, costos de procesos, servicios y
productos, asi como datos de colaboradores (Leyva et al., 2022). Sin embargo, en
ocasiones no se brinda la misma atencion a los datos almacenados en nuestros

sistemas informaticos.

Es fundamental referir que el sistema es completamente seguro al 100%, de
esta manera las medidas de seguridad que se implementen no deben afectar la
operatividad de los equipos o dificultar en exceso su uso, ya que esto no seria
adecuado para el modelo de negocio. En caso de que una medida de seguridad
limite el desempefio de los sistemas, es necesario considerar la posibilidad de
sustituirla por otra que si garantice la seguridad sin afectar la eficiencia del negocio,
en base a la confidencialidad, integridad y disponibilidad (Lujan, 2022).

Con respecto a la tercera dimension accesibilidad, refiere al nivel de
satisfaccion que los clientes experimentan tras adquirir un servicio especifico esta
intimamente ligado a la union entre la empresa y el cliente. Una caracteristica
distintiva de los servicios radica en que con frecuencia se producen, se
comercializan y se consumen de manera simultanea, lo que implica que la
manufactura y el gasto de los servicios son actividades inherentes (Harrintgton y
Zeithmal, 1991).

Se propone como mejora el desarrollo del aforo para identificar, priorizar y
solucionar dificultades de manera efectiva. Se entiende como problema cualquier
desviacién entre lo que pueda ocurrir y lo que esta sucediendo, y que tenga
suficiente relevancia para requerir una correccion. Al enfocarse en fortalecer esta
capacidad, se mejorara la habilidad de abordar y solucionar los problemas de

manera oportuna y eficiente (Cardenas, 2004).

ll. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefo de investigacion
Tipo de investigacion, Se adscribe al ambito de la investigacién aplicada, no

experimental de corte transversal, siguiendo las ideas expuestas por Mufioz (2015)
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quien sostiene que el propdsito de dicha investigacion radica en la aplicacion de los
Sistemas previamente adquiridos.

Siendo afirmado por Naupas et al., (2018) refiere que esta orientada a
resolver problemas de una sociedad de todo tipo de indole, El estudio encuentra
sus fundamentos en los logros obtenidos mediante la investigacion cientifica
esencial, para lo cual se formulan problemas e hipétesis de estudio, con la finalidad
de resolver problemas existentes en una sociedad.

Enfoque de la investigacion, Siguié la ruta Cuantitativa, ya que, se pretende
describir, explicar y predecir los fendmenos investigados indagando las
regularidades dentro del estudio, asi como las relaciones causales entre las
variables estudiadas segun (Hernandez, Sampieri y Mendoza, 2018).

Disefo de investigacion, corresponde al modelo de correlacion causal transversal
utilizado para determinar el nivel o estado de una o mas variables en una poblacién
durante un periodo de tiempo, ademas de ser correlacional, se puede suponer que
las causas y los efectos ya han ocurrido en la realidad. Un estudio correlacional
puede limitarse a dos variables o implicar patrones o estructuras complejas
(Mertens, 2010).

Asi mismo, Creswell (2018) el método de investigacion, hipotético deductivo,
se emplea con el objeto de verificar o probar una teoria, mediante la recopilacion

de datos y obtencion de resultados.

Figura 3 Esquema de investigacion
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Doénde:

Y1 = Sistema de Informacién

X1= Dimensién 1 innovacion

X2= Dimension 2 comunicacion y colaboracién

X3= Dimension 3 manejo de informacion
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Y2= Atencion al Paciente
Z1= Dimension 1 efectividad
Z2= Dimensién 2 seguridad

Z3= Dimensioén 3 accesibilidad

3.2. Variables y operacionalizacién
Variable independiente: Sistema de Informacién

Variable dependiente: Atencion al paciente

Definicién conceptual:

Variable independiente: Sistema de Informacion

Se trata de un conjunto integrado de elementos, individuos, informacion y
procesos que operan de manera interconectada, recopilando (o recuperando),
procesando, almacenando y distribuyendo los datos a través de tecnologias de la
informacion, con el propdsito de respaldar la toma de decisiones y el control dentro

de una organizacion (Silva, 2023).

Por otro lado, segun Gastén et al. (2018), la utilizacion de plataformas
virtuales en el ambito de salud proporciona espacios y aplicaciones que permiten
un acceso sencillo a las interacciones virtuales, siguiendo de esta manera los
protocolos de bioseguridad establecidos por la nacion. Ademas, la implementacion
de encuestas virtuales posibilita la recopilacion y procesamiento de datos
relacionados con una poblacién determinada, con el fin de emprender medidas

correctivas respecto a las problematicas identificadas.

Son el grupo de recursos y heuristicos informaticos que sirven para
administrar y distribuir informaciéon dentro de entornos de trabajo colaborativo e
informatizado, por lo que requieren una integracion con los recursos analdgicos, a
la vez se presenta las siguientes dimensiones: Innovacidon, comunicacion y

colaboracion y manejo de informacion.
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Variable dependiente: Atencién al paciente

Villa (2014) resalta que los servicios destinados al usuario representan el
vital desafio al que se enfrentan todas las instituciones, ya sean publicas o privadas,
en la época actual. Esto se debe a la importancia de asegurar la satisfaccion del
cliente o usuario, e incluso del consumidor en el ambito administrativo, y velar por
que sus necesidades sean debidamente atendidas. Este enfoque adquiere una
mayor relevancia a medida que nos adentramos en una sociedad cada vez mas

orientada hacia los servicios.

Esta situacion se fundamenta en las transformaciones socioeconémicas
actuales, caracterizadas por desafios y modificaciones constantes en la vida
cotidiana. Desde la irrupcién de innovadoras tecnologias hasta el impacto de la
nueva normativa, la globalizacion, el incremento en la capacidad de eleccién por
parte de los clientes y usuarios, asi como una creciente concienciacion y
sensibilizacion respecto a los derechos (Burneo, 2021). Como consecuencia, la
inconstante de estudio se desglosa en las siguientes dimensiones: satisfaccion del

cliente, necesidades y adaptacién. Presenta las siguientes dimensiones:

Efectividad, seguridad, accesibilidad.

Definicion Operacional: Atencion al paciente

Se operacionalizé sus dimensiones Efectividad, seguridad, accesibilidad.
Por referente se realizé la medicion de la variable mediante la aplicacién de 20
items el cual permitira obtener los niveles de alto, medio y bajo la gestion del

aprendizaje (ver el anexo 2).

3.3. Poblaciéon, muestra y muestreo

Poblacion
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Para Gray (2004) hace referencia al total de unidades o elementos
potenciales que se encuentran incluidos en el estudio, abarcando asi su amplitud y

alcance; refiriendo a los pacientes que reciben servicios de atencidn sanitaria.

De manera similar, Naupas et al. (2018) refieren que es un conjunto completo
de componentes de estudio que cumplen con los requisitos necesarios para su
inclusion. En este estudio participaron 140 padres de pacientes menores de edad

de un hospital urbano de alta complejidad de Lima. Como se indica en:
Tabla 1

Distribucion de la poblacion de pacientes

Parentesco Cantidad Poblacién
Padres de pacientes 140 100%
Total 140 100%

Fuente: Nomina oficial de admision de registro de pacientes menores de edad.
Criterios de inclusion:

a) Progenitores de pacientes inscritos en el foro de admision.

b) Progenitores de pacientes que visitan al médico.

c) Progenitores de pacientes parvulos de 17 afos.

d) Progenitores de pacientes registrados en la plataforma de admisién 2023.

e) Progenitores de pacientes que asisten regularmente a consultas presenciales.
Criterio de exclusion:

a) Progenitores ausentes en el estudio.

b) Progenitores que no realizan consultas médicas.

c) Progenitores de pacientes con urgencias diversas.
Muestra

Segun Gray (2004), la seleccion de la muestra es la representacion de la
urbe considerando tipologias idénticas o equivalentes. Cabe mencionar que la

muestra estuvo constituida por 103 pacientes.

Tabla 2

Seleccion de la muestra.
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Parentesco N° de Padres

Padres de pacientes 103

Total 103

Fuente: Nomina oficial de admision de registro de pacientes menores de edad.

Muestreo

Segun Naupas et al. (2018) que son componentes para obtener la
informacion necesaria para una tesis. Para el cual se utilizé el muestreo aleatorio
simple, cimentado en pacientes con la misma posibilidad de en el estudio. Segun
Hernandez (2014), una muestra se considera adecuada si contiene un numero
suficiente de elementos para asegurar que sus caracteristicas son similares a las

de la poblacién.

Unidad de analisis.

Segun Sabino (1996) es cualquier elemento o particularidad de la realidad
que puede ser interpretada de diferentes maneras, teniendo en cuenta que el sesgo

se puede producir dentro o entre las unidades de analisis.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la encuesta que Naupas et al. (2018) considera como una
técnica inherente a la exploracién de constructos de corte cuantitativo a fin de poder
conocer la valoracion o estimativa de los participantes en funcién a un tépico o
tematica en particular. Esta técnica se emplea comunmente en las ciencias sociales
y es muy util para conocer la apreciacion subjetiva de los participantes en funcion
a un tema especifico.

Como instrumento se empleé el cuestionario que Naupas et al. (2018) define
como un recurso con soporte fisico y virtual que tiene por contenido una serie de
items los cuales se encuentran concatenados entre si y que persiguen abarcar la
totalidad de aspectos sobre un topico. Regularmente, estos items tienen por base
conceptual una teoria y dominios tematicos especificos, asi como categorias de
valoracion y una regla de baremacion de sus puntajes.

El instrumento estuvo compuesto por 20 items, las cuales fueron medidas a

través de una escala Likert, mientas que sus items tuvieron las siguientes
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categorias de valoracion: (1) totalmente de acuerdo, (2) de acuerdo, (3) ni de

acuerdo ni en desacuerdo, (4) en desacuerdo y (5) totalmente en desacuerdo.

3.5. Procedimientos
Primero, se solicitd una esquela de presentacion a la Universidad César

Vallejo a fin de requerir la autorizacion de aplicacion del instrumento de
investigacion en la institucion de salud, coordinandose con el subdirector con el
propésito de organizar los horarios y la disponibilidad de cada colaborador, se
llevara a cabo una planificacién detallada. Con el fin de garantizar una aplicacion
exitosa del cuestionario, se decidi6 realizarla de manera presencial para evitar la
pérdida de datos. Una vez completada la encuesta, se solicitd la constancia de
aplicacion en la institucion de salud correspondiente para proceder con la

recopilacion de la informacion.

3.6. Métodos de analisis de datos

Se realizo la recopilacion de datos, a través de los instrumentos el cual ha
permitido desarrollar hechos que permitan sacar conclusiones para responder a las
preguntas que iniciaron la investigacion. Una vez obtenidos los datos, se analizaran

teniendo en cuenta los siguientes pasos:

Estadistica descriptiva

Los procedimientos de estadistica descriptiva que se realizaron en la
propuesta investigativa fueron los siguientes:

1° Codificacién: La data fue recolectada y se generé cédigos a fin poder de
organizar la informacién recogida.

2° Calificacion: Se llevo a cabo la aplicacion del protocolo de aplicacion de
cada una de las pruebas aplicadas, asignando puntajes por items, dominio y de
manera global.

3° Ingreso de datos: Al hacer esto, se cre6 una base de datos donde se
ingresaron todos los sumisos de la muestra y en sus apreciaciones se utilizaron
calculadoras que permitieron determinar la distribuciéon de los datos, debido al

avance de la investigacion, el numero sera ser usado.
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4° Interpretacion de los resultados: Mientras tanto, una vez registrados los
datos, se presentaron en tablas y figuras, estas se interpretaron de acuerdo con la

evolucion.

Estadistica inferencial
Los procedimientos de estadistica inferencial que se realizaron en la

propuesta investigativa fueron los siguientes:

5° Contrastacion de hipotesis: Se llevo a cabo mediante la estructuracion de
las hipotesis de trabajo, las mismas que fueron procesadas a través de las técnicas
de estadistica a nivel inferencial. Con ese fin, se empled el coeficiente de relacion
Rho de Spearman, a fin de establecer la correlacion entre las variables y establecer

nexos causales entre las variables de estudio.

3.7. Aspectos éticos

Dentro de la propuesta investigativa, se consider6 como aspectos éticos
fundamentales la conservaciéon de la privacidad de la informacién proporcionada
por los participantes del estudio, garantizando que los datos recolectados se utilicen
exclusivamente con fines académicos. Estos aspectos estan contemplados y
regulados por la Universidad César Vallejo.

En lo referido a los aspectos éticos, para esta investigacion se asumié un
respeto irrestricto por lo que las personas manifiesten o respondan en el
instrumento de recoleccion de datos (Cédigo de Etica de la APA, 2010).

En cuanto al principio de justicia, considerando que la seleccién de los
participantes de la investigacion fue de manera imparcial, se garantizé que el trato
que se les brindara sera el que corresponde al respecto por la vida y la salud de un
ser humano a cabalidad (Cédigo de Etica de la APA, 2010).

En lo que corresponde a la proteccion a la propiedad intelectual: Las
expresiones e ideas que se obtuvieron de las diferentes fuentes de informacion se
respetaron en cuanto a su autoria, pues se citaron y referenciaron apropiadamente
los datos, de modo que en absoluto se evite el plagio (Codigo de Etica de la APA,
2010); ademas se remarca que este es un principio ético asumido e implementado
por la Universidad César Vallejo.

En la investigacion se respeto el conjunto de expresiones y las opiniones que

manifiesten los participantes, pero, simultaneamente se cuidd de la confidencialidad,
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tanto de la informacién obtenida, de los datos personales como de las imagenes de
Su persona a través de fotografias.

En relacion con la utilizacion de la informacién que se obtuvo de parte de las
fuentes o unidades muéstrales, se evit6 falsear los datos a través de manipulacién

alguna.
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IV. RESULTADOS
41 Resultados Descriptivos del estudio
Variable 1: Sistema de Informacién

Tabla 3 Nivel de la variable Sistema de informacion.

F %
Bajo Medio 1 1%
66 64%
Niveles
Alto 36 35%
103 100%

TOTAL

En relacidon con los rangos de la variable "sistema de informacion”, la Tabla
3 revela que 36 pacientes se situan en el nivel alto, lo cual representa el 35% del
total de la muestra de estudio. Otro grupo compuesto por 66 pacientes se encuentra
en el nivel medio, abarcando el 64% de la totalidad de la muestra de estudio. Por
otro lado, se identifico un unico paciente ubicado en el nivel bajo de acuerdo con la

variable "sistema de informacion”, lo que representa el 1% de la muestra de estudio.

Figura 4. Nivel de la variable Sistema de informacion.

64%
70%

60%

50%

35%
40%
30%
20%
. 1%
10% {

Bajo Medio Alto

Nota. Base de datos del cuestionario
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Tabla 4
Calculo y proporcion de las dimensiones del sistema de informacion.

;omunicacion y le informacién
Innovacion
Colaboracion
Rangos F % F % F %
Bajo 0 0% 3 3% 12 12%
Medio 62 60% 58 56% 46 45%
Alto 41 40% 42 41% 45 44%
Total 103 100,0 103 100,0 103 100,0

En la tabla 4, se observa lo siguiente:

Con relaciéon a la dimension de innovacion, se observa que un sector de la
muestra compuesto por 41 participantes se situa en el nivel alto, lo cual representa
el 40% del total de la muestra de estudio. Otro grupo conformado por 62
participantes se posiciona en el nivel medio, abarcando el 60% de la muestra de
estudio. Sin embargo, no se encontrd ningun participante que se ubicara en el nivel
bajo en base a la dimensién de innovacion, lo que representa el 0% de la muestra

de estudio.

En cuanto a la dimension de comunicaciéon y colaboracidn, se observa que
un sector poblacional compuesto por 42 participantes se situa en el nivel alto, lo
cual representa el 41% del total de la muestra de estudio. Otro grupo conformado
por 58 participantes se posiciona en el nivel medio, abarcando el 56% de la muestra
de estudio. Ademas, se identificé un grupo de participantes constituido por 3
individuos que obtuvieron un resultado cuantitativo ubicado en el nivel bajo en base
a la dimension de comunicacion y colaboracion, lo que representa el 3% de la

muestra de estudio.
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En relacion con la dimensién de manejo de la informacién, se observa que
un sector poblacional compuesto por 45 participantes se situa en el nivel alto, lo
cual representa el 44% del total de la muestra de estudio. Otro grupo conformado
por 46 participantes se posiciona en el nivel medio, abarcando el 45% de la muestra
de estudio. Ademas, se identifico un grupo de participantes constituido por 12
individuos que obtuvieron un resultado cuantitativo ubicado en el nivel bajo en base
a la dimensién de manejo de la informacion, lo que representa el 12% de la muestra
de estudio.

Figura 5. Calculo y proporcion de las dimensiones del sistema de informacion.

70%
60%

56%

60%

: 45% 443
50% a1% : &
40%
30%
20% 179
10% 9
oL - - . >
0% Innovacién Comunicacion y .MBHEJO X F
Colaboracién informacion
B Bajo Medio B Alto
Nota. Base de datos del cuestionario Variable 2: Atencién al paciente
Tabla 5 Nivel de la variable Atencion al paciente.
Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 64 0%
. Medio 62%
Niveles
Alto 39 38%
Total 103 100,0

La Tabla 9 revela los rangos de la variable "atencion al paciente”. En ella se observa
que un sector poblacional compuesto por 0 participantes se encuentra en el nivel
bajo, lo cual representa el 0% del total de la muestra de estudio. Otro grupo
conformado por 64 participantes se posiciona en el nivel medio, abarcando el 62%

de la muestra de estudio. Ademas, se identific6 un grupo de participantes
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constituido por 39 individuos que obtuvieron un resultado cuantitativo ubicado en el

nivel alto en base a la variable de atencidén al paciente, lo que representa el

38% de la muestra de estudio.

Figura 6. Nivel de la variable Atencion al paciente.
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Nota. Base de datos del cuestionario

Tabla 6

Calculo y proporcion de las dimensiones del Atencion al paciente.
Efectividad Seguridad Accesibilidad

Rangos % F % F %

Bajo 0 0% 5 5% 0 0%

Medio 61 59% 98 95% 24 23%

Alto 42 41% 0 0% 79 77%

Total 103 100,0 103 100,0 103 100,0

En la tabla 6, se visualiza lo siguiente:

Con relacion a la dimension de Efectividad, se observa que un sector

poblacional compuesto por 42 participantes se situa en el nivel alto, lo cual
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representa el 41% del total de la muestra de estudio. Otro grupo conformado por
61 participantes se posiciona en el nivel medio, abarcando el 59% de la muestra de
estudio. Sin embargo, no se encontrd ningun participante que se ubicara en el nivel
bajo en base a la dimension de Efectividad, lo que representa el 0% de la muestra

de estudio.

En cuanto a la dimensién de Seguridad, se observa que un sector
poblacional compuesto por O participantes se situa en el nivel alto, lo cual
representa el 0% del total de la muestra de estudio. Otro grupo conformado por 98
participantes se posiciona en el nivel medio, abarcando el 95% de la muestra de
estudio. Ademas, se identifico un grupo de participantes constituido por 5 individuos
que obtuvieron un resultado cuantitativo ubicado en el nivel bajo en base a la

dimension de Seguridad, lo que representa el 5% de la muestra de estudio.

En relacién con la dimensidon de Accesibilidad, se observa que un sector poblacional
compuesto por 79 participantes se situa en el nivel alto, lo cual representa el 77%
del total de la muestra de estudio. Otro grupo conformado por 24 participantes se
posiciona en el nivel medio, abarcando el 23% de la muestra de estudio. Sin
embargo, no se encontrdé ningun participante que se ubicara en el nivel bajo en
base a la dimension de Accesibilidad, lo que representa el 0% de la muestra de

estudio.

Figura 7.

Calculo y proporcién de las dimensiones del Atencion al paciente.
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4.2 Resultados inferenciales

4.2.1. Prueba de Distribucion de Normalidad
Para llevar a cabo la prueba de hipétesis de manera adecuada, es recomendable
realizar previamente una prueba de normalidad para comprobar si los datos siguen

una distribucion normal o presentan signos de desviacion de la normalidad.
Prueba de normalidad
HO: Los datos tienen distribucién normal p > 0,05

H1: Los datos no tienen distribucion normal
Nivel de significancia: a = 0.05 (5%) con un nivel de confianza del 95%, la prueba

estadistica se realizara a través de kolmogorov -Smirnov.
Tabla 7

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Estadistico o]l Sig. Estadistico gl Sig.
Sistema de Informacion 173 103 ,003 ,955 103 ,000
Atencion al paciente ,362 103 ,002 ,947 103 ,000
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Para esto se realizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov por la razén que se trabajo
en base a una muestra de 103 pacientes siendo los resultados del sistema de
informacion sig.= 0.003 y atencion al paciente de una sig.= 0.002 siendo estos
menores a p= 0.05; por lo tanto, se verifica la presencia de una distribucion no

paramétrica y el rechazo de la hipétesis nula.

4.2.2. Hip6tesis General
Ho: Los sistemas de informacion no influyen positivamente en la gestion de
procesos de atencion al paciente en una entidad publica de salud, 2023. H1: Los
sistemas de informacion influyen positivamente en la gestion de procesos de
atencion al paciente en una entidad publica de salud, 2023.

Se analizé en base a nivel de significancia de 0.05, con nivel de confiabilidad

del 95%, a través de la prueba estadistica de regresién lineal.

Tabla 8
Arreglo de la prueba y Pseudo R2 que expone la influencia del sistema de
informacion
Modelo Logaritmo de la Chi-cuadrado o] Sig. Pseudo R
verosimilitud -2
cuadrado
Solo interseccion 185,042 Cox y Snell ,334
4
Final 104,358 ,000 Nagelkerke ,426
36,436 McFadden  ,286

El nivel de significacion calculado en la Tabla 8 es 0,000, inferior a 0,05, e indica
que existe correlacion. EI R2 de Nagelkerke calculado es 0,426 e indica que los
datos pueden explicar la variacion de los datos. Los efectos muestran que el 42,6%
de las variables influyen en la gestidén de los procesos de atencion al paciente a
través del sistema de informacion en los centros sanitarios publicos, mientras que

el 57,4% restante estan relacionadas con variables no incluidas en este estudio.

Tabla 9

Evaluaciones de la medida para explicar la influencia del sistema de informacion
en la gestion de procesos de atencion al paciente
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95% Confidence Interv il Low :r Bound

. Std.
Estimat
stima eError Wald df Sig. Upper Bound
[N_SD =
Threshold 1] -8,142 ,822 87,000 1 ,000 -9,726 -6,324
[N_SD =
2] -,841 ,232 12,341 1 ,000 -1,246 -,356
Location [N_IT=1] -5,4341,213 21,413 1 ,000 -7,862 -3,284
[N_IT=2] -1,611,312 41,829 1 ,000 -2,636 -1,374
[N_IT=3] Oa } .0

El sistema de informacién incide en la gestion de procesos de atencion al paciente
debido a que el valor de Wald = 41,829 y p< 0.05.

Primera hipétesis especifica

Ho: El sistema de informacién no influye positivamente en la efectividad en la
gestion de procesos de atencion al paciente en una entidad publica de salud,
2023.

H1: El sistema de informacién influye positivamente en la efectividad en la gestion
de procesos de atencion al paciente en una entidad publica de salud, 2023.

Tabla 10

Arreglo de la prueba y Pseudo R2 que expone la influencia del sistema de
informacion en la dimension efectividad de la gestion de procesos de atencion al

paciente
Modelo  Logaritmo de la Chi-cuadradogl Sig. Pseudo R
verosimilitud -2
cuadrado
Solo 101,326 Cox y Snell ,146
interseccion 85 316 2 000 Nagelkerke ,268
Final 16,124 McFadden ,146

El nivel de significacion calculado en la Tabla 10 es 0,000, inferior a 0,05 e indica
correlacion. EI R2 de Nagelkerke calculado es 0,268 e indica que los datos pueden
explicar la variacion de estos. Los logros muestran que el sistema de informacion
influye en un 26,8% en la puntuacién de la eficiencia del proceso de atencién al
paciente, mientras que el 73,2% restante esta influido por variables no

consideradas en este estudio.
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Tabla 11

Evaluaciones de la medida para explicar la influencia del sistema de informacion

en la dimension efectividad de la gestion de procesos de atencién al paciente

95% Confidence Interval

Estimate  Std. Error Wald Sig. Lower Bound Upper Bound
I
Threshold
[N_PP=1] -6,852 , 742 83,694 1 ,000 -8,364 -5,472
[N_PP=2] -,544 ,270 6,423 1 ,008 -1,026 -,121
Location
[N_SI=1] -7,253 1,042 49,628 1 ,000 -9,061 -5,110
[N_SI=2] -1,640 ,264 46,862 1 ,000 -2,362 -1,313
[N_SI=3] 0a 0

En las estimaciones del parametro, el sistema de informacién influye en la

efectividad de la gestion de procesos de atencion al paciente debido a que el valor
de Wald = 49,628 y p< 0.05.

Segunda hipoétesis especifica

Ho: El sistema de informacion no influye positivamente en la seguridad en la gestion

de procesos de atencién al paciente en una entidad publica de salud, 2023. H1: El

sistema de informacion influye positivamente en la seguridad en la gestion de

procesos de atencion al paciente en una entidad publica de salud, 2023.

Tabla 12

Ajuste del modelo y Pseudo R2 que explica la influencia del sistema de informacién

en la dimension seguridad de la gestion de procesos de atencion al paciente.

Modelo  Logaritmo

verosimilitud -2

Chi-cuadrado gl

Sig.

Pseudo

cuadrado
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Solo 144,362 Cox y Snell ,224
interseccion 118,128 2 .000 Nagelkerke ,384

Final
26,462 McFadden ,292

El nivel de significacion calculado en la Tabla 12 es de 0,000, que es inferior a 0,05
e indica una correlacion. El R2 de Nailkerke calculado es 0,384, lo que indica que
los datos pueden explicar la variacién de estos. Segun los hallazgos, el 38,4% del
impacto del sistema de informacion en la seguridad del proceso de atencion al
paciente es atribuible al sistema de informacion, mientras que el 61,6% restante es
atribuible a variables no incluidas en este estudio.

Tabla 13

Evaluaciones de la medida para explicar la influencia del sistema de informacion
en la seguridad de la gestion de procesos de atencion al paciente

95% Confidence Interval

Lower Upper

Estimate Std. Error Wald df Sig. Bound Bound
Threshold [N_SP=1] -6,702 ,754 83,213 1 ,000 -8,328 -5,414
[N_SP =2] -,533 ,212 6,812 1 ,006 -1,022 -,132
Location [N_SI=1] -7,821 1,011 49,872 1 ,000 -9,064 -5,132
[N_SI=2] -1,711 ,244 46,741 1 ,000 -2,332 -1,316

[N_SI=3] 0a : .0 . : :
En las estimaciones del parametro, el sistema de informacion influye en la

seguridad de la gestion de procesos de atencidn al paciente debido a que el valor
de Wald = 49,872 y p< 0.05. Tercera hipétesis especifica
Ho: El sistema de informacion no influye positivamente en la accesibilidad en la

gestion de procesos de atencion al paciente en una entidad publica de salud, 2023.
H1: El sistema de informacion influye positivamente en la accesibilidad en la

gestion de procesos de atencion al paciente en una entidad publica de salud,

2023.
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Tabla 14

Ajuste del modelo y Pseudo R2 que explica la influencia del sistema de informacion

en la accesibilidad de la gestion de procesos de atencion al paciente.

Modelo Logaritmo de la  Chi-cuadrado al Sig. Pseudo R cuadrado
verosimilitud -2

143,658
Solo Cox y Snell ,264 interseccion 114,548 2 ,000 Nagelkerke ,398

Final 16,464 McFadden ,264

El nivel de significacion calculado en la tabla 14 es 0,000, inferior a 0,05, e indica
que existe una correlacion. El R2 de Nagelkerke calculado es 0,398 e indica que se
puede explicar la variacion de los datos. Los sucesos mostraron que el 39,8% de
las variables estaban influidas por la disponibilidad del sistema de informacion en
los procesos de atencidn al paciente, mientras que el 60,2% restante estaba

determinado por variables no incluidas en este estudio.

Tabla 15

Evaluaciones de la medida para explicar la influencia del sistema de informacién
en la accesibilidad de la gestion de procesos de atencion al paciente .

95% Confidence Interval
Estimate  Std. Error  Wald df Sig. Lower Bound Upper Bound

Threshold  [N_AD = 1] 6,42 754 83,384 1 ,000 -8,342 -5,41
IN_AD = 2] -,004 146 ,000 1 628 -,262 261

Location IN_IT=1] -7,384 1,044 52,464 1 ,000 -9,364 -5,370
IN_IT=2] -2,482 268 60,892 1 ,000 -2,742 -1,761
[N_IT=3] Oa ) . 0

En las estimaciones del parametro, el sistema de informacion influye en la
accesibilidad de la gestion de procesos de atencidon al paciente debido a que el
valor de Wald = 60,892 y p< 0.05.

V. Discusion

La presente pesquisa busca indagar acerca de la influencia del sistema de

informacion en la gestion de procesos de atencion al paciente en una entidad

36



publica de salud durante el ano 2023. Con relacién a los resultados obtenidos en la
variable sistema de informacion, se observdé que 36 pacientes se encuentran
clasificados en el nivel alto, lo cual representa el 35% del total de la muestra de
estudio. Por otro lado, un grupo conformado por 66 pacientes se posicioné en el
nivel medio, abarcando el 64% del total de la muestra de estudio. Asimismo, se
identific6 que Uunicamente 1 paciente obtuvo un resultado cuantitativo
correspondiente al nivel bajo con relacién a la variable sistema de informacion, lo

cual representa tan solo el 1% de la muestra de estudio.

Es importante destacar que en la dimension de innovacién, un sector de la muestra
conformado por 41 participantes se situa en el nivel alto, lo cual representa el 40%
del total de la muestra de estudio. Por otro lado, otro grupo compuesto por 62
participantes se encuentra en el nivel medio, abarcando el 60% del total de la
muestra de estudio. Cabe resaltar que no se registraron participantes ubicados en
el nivel bajo en relacion con la dimension de innovacion, lo que implica que

representa el 0% de la muestra de estudio.

El cual coincide con Fernandez (2017) propuso la creacion de un modelo de
gestion con el objetivo de mejorar la eficiencia del cuidado. Esta propuesta se apoyo
en el supuesto del modelo de la expectacion/disconformidad en proceso de Mohr.
La investigacion se caracterizé como descriptiva propositiva y arrojéo como resultado
una mejora del 60% en las atenciones. Como conclusion, se determiné que las
areas con posibilidades de mejora deben establecer compendios y normas que

permitan al establecimiento de salud acoger de manera efectiva.

La creatividad e innovacién, al momento en que los pacientes usando las
herramientas virtuales demuestran el nivel de pensamiento creativo y logran
construir sus Seguridad y crear productos; para ello utilizan sus Accesibilidad y
Seguridad del hardware, asi como del software que facilitan la seleccién, la

recopilacion, el analisis y la comprension de toda la informacion (Gutiérrez et al.,

2016).
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Asimismo, en la dimension de comunicacion y colaboracion, un sector
poblacional compuesto por 42 participantes se situa en el nivel alto, lo cual
representa el 41% del total de la muestra de estudio. Por otro lado, otro grupo
conformado por 58 participantes se encuentra en el nivel medio, abarcando el 56%
del total de la muestra de estudio. Sin embargo, se identificé que un grupo de 3
participantes obtuvo un resultado cuantitativo correspondiente al nivel bajo con

relacion a la dimensidon de comunicacion y colaboracion, lo que implica el

3% de la muestra de estudio.

Siendo discrepado por Gutiérrez (2017) quien tuvo como propdsito mejorar
la calidad de atencién en los servicios de emergencia en un Hospital. Para ello, se
implementé un modelo de gestion institucional respaldado por una plataforma
virtual de servicios clinicos. La investigacion es de enfoque cuantitativo, disefio
correlacional causal, de tipo aplicada, con una poblacién de 120 usuarios, usando
como metodologia rup. Teniendo como resultado se reduzco al 45% las colas de
atencion. Concluyendo que los procesos criticos identificados, forman cuellos de
botella y causan restriccion de acceso a la informacién, es asi como el uso del

entorno virtual descongestiona todo.

El apoyo de los recursos tecnolégicos para comunicarse en forma asertiva,
a pesar de encontrarse distantes utilizando los diferentes ambientes y formas, de
esta manera las TIC comprenden los espacios temporales vinculando en la
interrelacion entre los individuos de manera sincrénica o asincrénica mediante los
medios de comunicacion oral remota celulares o por escrito correos electronicos o

por audiovisuales como son las videoconferencias (Gutiérrez et al., 2016).

Con relacion a la dimensién de manejo de la informacion, se observa que un
sector poblacional conformado por 45 participantes se encuentra en el nivel alto, lo
cual representa el 44% del total de la muestra de estudio. Otro grupo compuesto
por 46 participantes se situa en el nivel medio, abarcando el 45%. Identificando que

un grupo de 12 participantes obtuvo un resultado cuantitativo correspondiente al

38



nivel bajo en relacion con la dimension de manejo de la informacién, lo que implica

el 12% de la muestra de estudio.

Asi mismo concuerda con Tavara (2019) propuso progresos en el proceso
de cuidado del enfermo al aplicar la Teoria de Colas en el Servicio de Farmacia del
Hospital Ill José Cayetano Heredia - Piura. La investigacion es de enfoque
cuantitativo, disefo correlacional causal, de tipo aplicada, con una poblacion de 90
usuarios, usando como metodologia xp. Teniendo como resultado que se cumplio
en 62% los indicadores de satisfaccion; En resumen, es importante destacar la
estrecha relacion que existe entre la evaluacion de los indicadores de "nivel de
satisfaccion" y "tiempos de espera", y su conexion con uno de los objetivos
especificos, que es la presentacion de propuestas para mejorar el servicio en la

farmacia del hospital bajo estudio.

Apoyandose en también en la investigacion y manejo de informacion, los
pacientes establecen planes estratégicos y para ello usan los recursos digitales que
orientan la investigacion para la obtencion y la evaluacion de las distintas

informaciones en la ejecucién de las tareas originales (Erazo et al., 2022).

De manera similar, en la segunda variable "atencién al paciente", se observa
que un sector poblacional compuesto por 0 participantes se situa en el nivel bajo,
lo cual representa el 0% del total de la muestra de estudio. Por otro lado, otro grupo
conformado por 64 participantes se encuentra en el nivel medio, abarcando el 62%
de la totalidad de la muestra de estudio. Ademas, se identifica que un grupo de 39
participantes obtuvo un resultado cuantitativo correspondiente al nivel alto en
relacion con la variable atencion al paciente, lo cual implica el 38% de la muestra

de estudio.

Siendo similar con Fernandez (2017) propuso la creacion de un modelo de
gestion con el objetivo de mejorar la eficiencia del cuidado en el servicio de
emergencia y hospitalizacion. Esta propuesta se establecio el aparente modelo de

la expectacion / disconformidad en proceso de Mohr. La investigacion se caracterizo
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como descriptiva propositiva y arrojé como resultado una mejora del 60% en las
atenciones. Como conclusién, se determind que las areas con posibilidades de
mejora deben establecer compendios y normas que permitan al establecimiento de

salud acoger de manera efectiva.

No obstante a la oposicidén de Gutiérrez (2017) tuvo como objetivo de mejorar
la calidad de atencidn en los servicios de emergencia de un Hospital. Para ello, se
implementé un modelo de gestion institucional respaldado por una plataforma
virtual de servicios clinicos. La investigacion es de enfoque cuantitativo, disefio
correlacional causal, de tipo aplicada, con una poblacién de 120 usuarios, usando
como metodologia rup. Teniendo como resultado se reduzco al 45% las colas de
atencion. Concluyendo que los procesos criticos identificados, forman cuellos de
botella y causan restriccion de acceso a la informacién, es asi como el uso del

entorno virtual descongestiona todo.

Cabe mencionar que los cambios que se estan produciendo tienen su origen
en diversos avances tecnologicos. Es importante destacar que estos avances
tecnolégicos suponen un apoyo eficaz tanto para la gestion publica como privada.
En este sentido, la implementacion de tecnologia en las organizaciones genera
mayor agilidad y eficiencia al reducir la necesidad de utilizar numerosos recursos.
Esto se traduce en una optimizacién de los procesos y una mayor capacidad para
enfrentar los desafios actuales de manera mas efectiva (César y Valera, 2021). Esto
alude a un conglomerado de elementos, individuos, informacién y procedimientos
que operan en armonia interrelacionada, recopilando (o recuperando), procesando,
almacenando y distribuyendo los datos mediante el empleo de tecnologias de la
informacion. Su propdsito esencial radica en respaldar la toma de decisiones y el
control dentro de una organizacion (Silva, 2023).

En ese sentido los sistemas de informacion hacen uso de dispositivos
electréonicos que se encuentran inmersos en la vida de cada ser humano
manifestandose en forma de tecnolégica y manteniendo la comunicacion digital en
los celulares y los textos electronicos, ha generado un profundo significado e

impacta en el seno de la sociedad e involucra a todas las dimensiones de las
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acciones humanas (Kauffman y Kauffman, 2017). En ese mismo orden, el proceso
de la integracién de los sistemas de informacion requiere la participacion del
personal quienes juegan un rol decisivo, complejo y se encuentran influenciados
por los factores de la organizacion, las Efectividad hacia la tecnologia y sobre todo
lograr que los pacientes adquieran nuevos en seguridad utilizando las TIC en las

aulas, en funcién de las competencias (Melo, 2018).

Cabe mencionar que el primer objetivo especifico, que busca determinar la
influencia del sistema de informacion en la efectividad de la atencion al paciente,
se observa que un sector poblacional compuesto por 42 participantes se encuentra
en el nivel alto, lo cual representa el 41% del total de la muestra de estudio. Otro
grupo conformado por 61 participantes se situa en el nivel medio, abarcando el 59%
de la totalidad de la muestra de estudio. Sin embargo, no se registraron
participantes ubicados en el nivel bajo en relacion con la dimensién de efectividad,

lo cual representa el 0% de la muestra de estudio.

Haciendo alusion al nivel de significancia obtenido, el cual es de 0.000, se
constata que dicho valor es inferior a 0.05, lo que implica la existencia de una
relacion de dependencia. El coeficiente de determinacién de Nagelkerke, calculado
en 0.268, revela la capacidad de explicar la variabilidad de los datos, indicando que
el sistema de informacion ejerce una influencia del 26.8% en la dimensién de
efectividad en la gestion de procesos de atencién al paciente, mientras que el 73.2%
restante se atribuye a otras variables no abordadas en este estudio sobre
accesibilidad, por el cual el sistema de informacion influye en la efectividad de la
gestidén de procesos de atencion al paciente debido a que el valor de Wald = 49,628
y p< 0.05.

En contraste con Tejedor et al. (2014) plantean que el progreso del proceso
de una asistencia de urgencias de un dispensario a través de una aplicacion
informatica. La investigacion es de enfoque cuantitativo, disefo correlacional causal,
de tipo preexperimental, con una poblacion de 140 usuarios, usando como
aplicacion el software de calculo basado en la metodologia scrum. Como resultado,

se observo una reduccion significativa (p < 0,001) en el tiempo promedio de espera
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para la primera consulta médica, pasando de 58,0 minutos a 49,1 minutos. Ademas,
la proporcion de pacientes que abandonaron el servicio sin ser atendidos disminuyo
del 2,8% al 2,0% (p < 0,001) concluyendo que la aplicacién y administracion del
entorno virtual genera una mayor complejidad en la identificacién de procesos

ineficientes que resultan en tiempos de espera innecesarios.

De igual manera manteniendo su posicién Pazos (2015) plante6 una idea de
mejora del proceso de facturacion en un Centro de Salud, como parte de su
investigacion realizada en la Universidad de Narifio, realizo modificaciones a través
de una migraciéon de la informacion, bajo un nuevo modelo de datos. La
investigacion es de enfoque cuantitativo, disefio correlacional causal, de tipo
preexperimental, con una poblacion de 90 usuarios, usando como aplicacion el
software de célculo basado en la metodologia xp. Teniendo como resultado el 60%
de aceptacion, mientras que 30% desconoce los procesos, de la misma manera el
10% no presta interés a ningun cambio. Concluyendo que el proceso de mejora de
un servicio, tal como se concibe esta centrado en vincular al sistema con la

evaluacion de satisfaccion del cliente.

En un contexto diferente, Llovera (2017) propuso el disefio de una técnica
de eficacia para optimizar el proceso de cuidado y asistencia al enfermo. La
investigacion es de enfoque cuantitativo, disefo correlacional causal, de tipo
hipotético deductivo, con una poblacion de 100 usuarios, teniendo como
herramienta de prueba de consultas el software VOLCA. Teniendo como resultado
el 60% de aceptaciéon, mientras que 30% desconoce los procesos, de la misma
manera el 10% no presta interés a ningun cambio. El cual permitié una evaluacién
integral de los servicios hospitalarios, empleando diversas herramientas que han
permitido la eficacia en la asistencia médica, concluyendo que la relacion existente

con los procesos de mejora del servicio, son fortalecidos por la plataforma virtual.
Argumentado por la evaluacion del nivel de cumplimiento de los objetivos
planificados se origina a partir de la proporcion resultante de dividir los logros

obtenidos entre las metas fijadas o preestablecidas, lo cual refleja la relacion entre
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los resultados alcanzados y las proyecciones establecidas. Este enfoque garantiza
una ejecucion precisa y exitosa de las tareas asignadas. (Jhoana, et al., 2020). El
objetivo radica en alcanzar los resultados deseados en el menor tiempo y costo
posibles, o incluso obtener resultados superiores utilizando los mismos recursos
disponibles. Esta busqueda de eficiencia y responsabilidad en el uso de los
recursos resulta crucial, ya que posibilita la generacion anticipada y precisa de los

servicios requeridos (Borré y Vega, 2014).

Del mismo modo el segundo objetivo especifico determinar la influencia del
sistema de informacién en la seguridad de atencion al paciente, Un sector de la
poblacién conformado por ningun participante se situa en el nivel alto, el cual
representa, en términos porcentuales, un 0% del total de la muestra de estudio. Por
otro lado, otro grupo compuesto por 98 participantes se situa en el nivel medio,
representando el 95% del total de la muestra de estudio. Asimismo, un grupo de 5
participantes ha obtenido un resultado cuantitativo que se ubica en el nivel bajo

dentro de la dimensién de Seguridad del medio, lo cual corresponde al

5% de la muestra de estudio.

Ademas, se calculd un nivel de significacion de 0,000, inferior a 0,05, lo que
indica la existencia de una correlacion. EI R2 de Nagelkerke calculado es de 0,384,
lo que explica la variabilidad de los datos, y se encontré6 que el sistema de
informacion tiene un efecto del 38,4% sobre la seguridad del proceso de atencion
al paciente, mientras que el 61,6% es explicado por otras variables que no fueron
estudiadas en esta accesibilidad. El efecto del sistema de informacién sobre la
seguridad del proceso de atencion al paciente fue explicado por Wald = 49,872 y
p<0,05.

En el mismo contexto, en desacuerdo con Rios et al. (2021) afirman que el
cuidado al enfermo se configura como una serie de acciones de direccion
enfocadas en la satisfaccion de las exigencias de los individuos y en el incremento
de la productividad y exposicién de los servicios. En otras palabras, el cliente

adquiere un rol protagonico, y los servicios deben ser concebidos con el propdsito
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de facilitarle la plena satisfaccion de los cuidados otorgados por el sistema de

atencion sanitaria.

Por consiguiente, tal como sugieren Sutton et al. (2013), para comprender
las insuficiencias de determinados equipos definidos de la urbe, resulta fascinante
indagar la dependencia existente entre los servicios de salud cuya finalidad radica
en optimizar la salud de las personas y el impacto en la autoestima que se
experimenta al interactuar con dichos servicios. Es esencial tener en consideracion
que la provision de servicios sanitarios solamente puede concebirse como un canal
para alcanzar el proposito primordial de enaltecer la atencidon al consumidor. Por
ende, el campo de la telemedicina debe ser abordado desde un punto de vista social,
tomando en cuenta los desafios y las oportunidades que se presentan en la

actualidad (Catalan y Lépez, 2016).

De esta manera la relevancia de la informacion para los auténomos y las
empresas, sin incumbir su dimension, es de vital importancia. La actividad diaria de
estos profesionales y entidades se encuentra estrechamente vinculada a los datos
almacenados en sus equipos informaticos. Por tanto, resulta inaceptable que
personas ajenas a nuestro negocio tengan acceso a la documentacién fisica
resguardada en nuestras instalaciones, la cual abarca informacion crucial sobre
clientes, proveedores, costos de procesos, servicios y productos, asi como datos
de colaboradores (Leyva et al., 2022). Sin embargo, en ocasiones no se brinda la

misma atencién a los datos almacenados en nuestros sistemas informaticos.

Es fundamental referir que el sistema es completamente seguro al 100%, de
esta manera las medidas de seguridad que se implementen no deben afectar la
operatividad de los equipos o dificultar en exceso su uso, ya que esto no seria
adecuado para el modelo de negocio. En caso de que una medida de seguridad
limite el desempefio de los sistemas, es necesario considerar la posibilidad de
sustituirla por otra que si garantice la seguridad sin afectar la eficiencia del negocio,

en base a la confidencialidad, integridad y disponibilidad (Lujan, 2022).
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Finalmente el tercer objetivo especifico determinar la influencia del sistema de
informacion en la accesibilidad de atencién al paciente, Un sector poblacional
compuesto por 79 participantes se situa en el nivel alto, lo cual representa, en
términos porcentuales, un 77% del total de la muestra de estudio. Por otro lado,
otro grupo conformado por 24 participantes se ubica en el nivel medio,
representando el 23% del total de la muestra de estudio. Sin embargo, no se ha
registrado la presencia de ningun participante en el nivel bajo dentro de la

dimensién de Accesibilidad, lo cual equivale al 0% de la muestra de estudio.

Se ha observado que el nivel de significancia calculado es de 0.000, lo cual es
menor a 0.05, lo que lleva a establecer la existencia de una dependencia. El
coeficiente de determinacion de Nagelkerke se ha calculado en 0.398, lo cual
explica la variabilidad de los datos y senala que el sistema de informacién ejerce
una influencia del 39.8% en la accesibilidad de la gestion de procesos de atencién
al paciente, mientras que el 60.2% restante es explicado por otras variables que no
han sido abordadas en el presente estudio sobre accesibilidad, es asi como el
sistema de informacion influye en la accesibilidad de la gestion de procesos de
atencion al paciente debido a que el valor de Wald = 60,892 y p< 0.05.

Bohorquez (2017) también recomienda la mejora continua de las NT. El
estudio es un enfoque cuantitativo, con un disefo causal y preexperimental, en el
que participaron 90 usuarios de programas informaticos como aplicaciones
basadas en Scrum. El analisis contextual mostré que las funciones de conserjeria
eran el servicio menos valioso, con un 63% de funciones consideradas ineficaces.
Por el contrario, la actividad de "consultoria" fue la menos valiosa, con un 58% de
observaciones que identificaban actividades que afadian valor al proceso.
Conclusiones. En general, la aplicacién de estrategias de mejora a través de
plataformas en linea aumenta significativamente la proporcion de actividades

creadoras de valor en la mayoria de las actividades.
De manera analoga, una investigacion realizada en Colombia por Martinez
y colaboradores (2016) revelé que la optimizacion del tiempo de atencion al

paciente conlleva a una reduccién en el intervalo entre la solicitud del cliente y la
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entrega del producto, lo cual se traduce en una prosperidad en la aptitud del servicio
y una disminucion de costos. La investigacion es de enfoque cuantitativo, disefio
correlacional causal, de tipo preexperimental, con una poblacion de 80 usuarios,
usando como aplicacién el software de calculo basado en la metodologia uml. De
este modo, la viabilidad de la propuesta fue evaluada mediante simulaciones
llevadas a cabo en una plataforma informatica, concluyendo que se lograron
progresos en los lapsos de cuidado al enfermo de hasta un 67% evidenciandose
mejoras significativas en los tiempos de espera para la atencidén de pacientes en

situaciones de urgencia.

Refiriéndose que el nivel de satisfaccion que los clientes experimentan tras
adquirir un servicio especifico esta intimamente ligado a la union entre la empresa
y el cliente. Una caracteristica distintiva de los servicios radica en que con
frecuencia se producen, se comercializan y se consumen de manera simultanea, lo
que implica que la manufactura y el gasto de los servicios son actividades

inherentes (Harrintgton y Zeithmal, 1991).

A la vez se propone como mejora el desarrollo del aforo para identificar,
priorizar y solucionar dificultades de manera efectiva. Se entiende como problema
cualquier desviacion entre lo que pueda ocurrir y lo que esta sucediendo, y que
tenga suficiente relevancia para requerir una correccion. Al enfocarse en fortalecer
esta capacidad, se mejorara la habilidad de abordar y solucionar los problemas de

manera oportuna y eficiente (Cardenas, 2004).
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VI. CONCLUSIONES

Primero: El analisis de los resultados obtenidos ha demostrado, con relacion al
objetivo general de determinar la influencia del sistema de informacion en la
gestion de procesos de atencidn al paciente en una entidad publica de salud
en el afo 2023, que se ha obtenido un valor de significancia (sig) de 0.000.
Ademas, se ha calculado un coeficiente de determinacion de Nagelkerke (R2)
de 0.426, el cual explica la variabilidad de los datos y establece que el
sistema de informacion ejerce una influencia del 42.6% en la gestion de
procesos de atencion al paciente en una entidad publica de salud. Esto a su
vez permite establecer que la variable del sistema de informacién posee una
relacion positiva moderada con la gestion de procesos de atencién al

paciente.

Segundo: El analisis de los resultados del primer objetivo especifico ha concluido
que existe una incidencia significativa entre el sistema de informacion y la
efectividad de atencion al paciente. Se ha obtenido un valor de significancia
(sig) de 0.000, lo que indica una dependencia significativa entre estas
variables al ser menor a 0.05. Ademas, el coeficiente de determinacién de
Nagelkerke (R2) ha sido calculado en 0.268, lo cual explica la variabilidad de
los datos y establece que el sistema de informacidn ejerce una influencia del
26.8% en la dimension de efectividad de la gestion de procesos de atencién
al paciente. Esto nos permite determinar que la prediccion de la variable del

sistema de informacion posee una relacién positiva baja en la efectividad.

Tercero: El andlisis de los resultados del segundo objetivo especifico ha concluido
que existe una incidencia significativa entre el sistema de informacion y la
seguridad de atencion al paciente. Se ha obtenido un valor de significancia
(sig) de 0.000, lo que indica una dependencia significativa entre estas
variables. Ademas, el coeficiente de determinacion de Nagelkerke (R2) ha
sido calculado en 0.384, lo cual explica la variabilidad de los datos y

establece que el sistema de informacion ejerce una influencia del 38.4% en
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la seguridad de la gestiéon de procesos de atencion al paciente. Esto nos
permite determinar que la prediccidon de la variable del sistema de
informacion posee una relacion positiva moderada en la seguridad de

atencion al paciente.

Cuarto: El analisis de los resultados del tercer objetivo especifico ha concluido que
existe una incidencia significativa entre el sistema de informacién y la
accesibilidad de atencion al paciente. Se ha obtenido un valor de
significancia (sig) de 0.000, lo que indica una dependencia significativa entre
estas variables. Ademas, el coeficiente de determinacion de Nagelkerke (R2)
ha sido calculado en 0.398, lo cual explica la variabilidad de los datos y
establece que el sistema de informacioén ejerce una influencia del 39.8% en
la accesibilidad de la gestion de procesos de atencién al paciente. Esto nos
permite determinar que la prediccion de la variable del sistema de
informacion posee una relacién positiva moderada en la accesibilidad de

atencion al paciente.

VIl. RECOMENDACIONES

Primero: Al director del hospital realizar la socializacién del manejo de los sistemas
de informacién entre los diferentes niveles de administracion dentro de la

organizacion, a fin de poder llevar a cabo la realizacion de capacitacion.

Segundo: Al director de administracion desarrollar competencias digitales,
incluyendo el dominio de las herramientas tics, el cual facilitara la mejora en la

atencion al paciente, a través del uso adecuado de los sistemas de informacion.

Tercero: Al director de investigacion tomar en cuenta la exploracion de las variables
a través de las técnicas de grupos focales, etnografia digital y triangulacion

metodoldgica, es necesario que se mantenga la cultura de innovacion vy
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actualizacion constante para lograr un crecimiento profesional todo lo cual servira

para poder contar no solo con datos cuantitativos.

Cuarto: Al director de planificacion considerar presupuesto para la capacitacion a
través de un adecuado diagnostico situacional de la organizacion, a fin
de contar con un panorama que se ajuste a las nuevas necesidades mediado

por tecnologia y evaluacion concurrente.
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Anexo 1: Tabla de Operacionalizacion de Variables

Variable de estudio

Definiciéon conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicién

SISTEMA DE
INFORMACION

Sistema de informacion
demanda de la ejecucion de
componentes tecnoldgicos que
constituyen la infraestructura
que lo soporta y permite
vincularlo a una estructura
organizacional que refleje los
procesos y la cultura de la firma,
con interacciones adecuadas
con los recursos humanos,
quienes deben ingresar datos al
sistema y utilizar la informacion
que genera para apoyar la toma
de decisiones (Lopez y Vega,
2017).

Es un conjunto de componentes,
personas, datos y procedimientos que
funcionan en conjunto de manera
interrelacionada que recolectan (o
recuperan), procesan, almacenan y
distribuyen la data, a través de las
tecnologias de la informacién, con la
finalidad de para apoyar la toma de
decisiones y el control en wuna
organizacion (Silva, 2023).

a)
b)

c) Innovacion.

Comunicacion y colaboracion
Manejo de la informacién

Liderazgo efectivo
Clima de confianza
Decisiones compartidas

Optimizacion de Recursos
Infraestructura tecnoldgica, equipos y
reuniones de trabajo, ambientes de
trabajo

Inteligencia emocional
Grupos formales e informales
Relaciones interpersonales

ORDINAL
3 escalas
items totales = 20
Valor Maximo = 100
Valor Minimo = 20
Rango = 80
Amplitud = 27
Intervalos
Inicio [20 — 47]
Proceso [48 — 74]
Logro [75 — 102]

ATENCION AL PACIENTE

La atencion al cliente debe
optimizarse simplificando los
tramites administrativos y
evaluando las limitaciones en el
momento en que el ciudadano
llega a la institucion; de este
modo, se produce una secuencia
de acontecimientos entre la
persona que solicita el servicio y
su atencién que estan
cronolégicamente relacionados
y, desde la perspectiva del
usuario, conducen a una
experiencia global de servicio,
recepcion, llegada adecuada a la
institucién y al procedimiento
(Aguilar y Davila, 2013).

La variable dependiente se
operacionaliz6 en tres dimensiones:
calidad, capacidad de respuesta y
seguridad. En el préximo estudio, la
variable se medira utilizando 20
preguntas para identificar los niveles
alto, medio y bajo de servicio a la
poblacion.

a) Efectividad

b) Seguridad.

c)

Accesibilidad

Atencién de calidad y rapidez

Servicio otorgado y demanda de
atencién

Usuario maneja y gestiona canales de
atencion

ORDINAL
3 escalas
items totales = 20
Valor Maximo = 100
Valor Minimo = 20
Rango = 80
Amplitud = 27
Intervalos
Inicio [20 — 47]
Proceso [48 — 74]
Logro [75 - 102]




Anexo 2: Instrumento Cuestionario para evaluar el Sistema de Informacion

Dimensiones

Casi
Siempre A Nunca
veces Regularmente
nunca
5 4 3 2 1

Innovacion

El sistema muestra facilidades de uso, explica los contenidos relacionados de manera
explicita

Para conocer las insuficiencias del sistema se efectia un diagndstico.

Se realiza un periddico y adecuado proceso de comprobacion de la funcionalidad del
sistema.

El sistema logra su propésito durante su funcionamiento.

Existe un procedimiento especifico para la entrega de reportes con informacion
confidencial

Cuenta y hace uso del manual de usuario del sistema.

Usted es atendido adecuadamente ante la demanda de atencion

El servicio ofertado satisface sus necesidades como paciente




Sus urgencias son focalizadas y atendidas con urgencia

10

Los canales de atencion le facilitan su acceso al servicio ofertado

11

Usted considera que el servicio prestado satisface sus requerimientos durante el
proceso de acceder al servicio.

12

Considera que el servicio prestado es de calidad

Comunicacion y

colaboracion

13

Usted es atendido adecuadamente ante la demanda de atencion

14

El servicio ofertado satisface sus necesidades como paciente

Manejo de la
Informacioén

15

Se tiene dominio y conocimiento de la seguridad de la informacion.

16

Tiene bien identificados y priorizados los aplicativos y procesos criticos

17

Los procesos para el ingreso de datos contemplan suficientes controles para los
usuarios

18

Las actividades que desarrollan estan planificadas y documentadas en un Plan de
Trabajo Anual.

19

Tiene procedimientos de control para detectar o corregir errores en el tratamiento de la
informacion.

20

Cuenta con un plan de aprendizaje para el ciudadano respecto al uso adecuado de los
datos.




Instrumento Cuestionario para evaluar la Atenciéon del paciente

Dimensiones

Efectividad

10 0] o) =
(€] VT o Lo L PP
Casi
ITEMS Siempre| A veces Nunca
Regularmente
nunca
5 4 3 2 1
1 Los procesos de atencién son 6ptimos para recibir el servicio
2 El tiempo de espera para ser atendido es el adecuado

3 | Esta satisfecho con la atencion brindada

Los indicadores de atencion del servicio brindado son faciles de interpretar

El personal es atento y prudente en la atencién del servicio ofertado

Usted se siente satisfecho con la informacidon que recibe continuamente de su proceso vy
6 | tratamiento de salud.




Seguridad

Usted es atendido adecuadamente ante la demanda de atencion

El servicio ofertado satisface sus necesidades como paciente

Sus urgencias son focalizadas y atendidas con urgencia

10

Los canales de atencion le facilitan su acceso al servicio ofertado

11

Usted considera que el servicio prestado satisface sus requerimientos durante el proceso de
acceder al servicio.

12

Considera que el servicio prestado es de calidad

13

Usted se siente conforme con el nuevo proceso de atencién en el servicio de salud

14

Usted realiza sus consultas de atenciones en salud manera adecuada a través de los diversos
canales de atencién en especial las aplicaciones moviles

Accesibilidad

15

Usted obtiene la informacién necesaria para sus tramites y gestiones de acceso oportuno al
servicio ofertado

16

Usted realiza consultas y puede visualizar las atenciones ofertadas y realizar las gestiones
facilmente para acceder a ellas.

17

Usted realiza sus tramites en tiempo oportuno

18

Usted puede visualizar los turnos en tiempo real de las atenciones.

19

Usted tiene acceso a realizar modificaciones de consultas de atencion.

20

Usted realiza pagos en lineas para poder acceder a las consultas.

Anexo 3: Certificados de validez Juicio de expertos.




Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el sistema de informacién

N° DIMENSIONES / items Pertinencia Relevancia | Claridad | Sugerencias
DIMENSION INNOVACION Si No Si No | Si | No
1 | El sistema muestra facilidades de uso, explica los contenidos
relacionados de manera explicita X X X
2 | Para conocer las insuficiencias del sistema se efectua un
diagnostico. X X X
3 | Se realiza un periodico y adecuado proceso de comprobacion de
. ) : X X X
la funcionalidad del sistema.
4 | El sistema logra su proposito durante su funcionamiento. X X X
5 | Existe un procedimiento especifico para la entrega de reportes X X X
con informacién confidencial
6 | Cuentay hace uso del manual de usuario del sistema. X X X
DIMENSION COMUNICACION Y COLABORACION Si No Si No | Si | No
7 | El sistema tiene actualizados manuales técnicos y del usuario X X X
que facilitan su operatividad del sistema.
8 | Evalua la capacidad metodica del sistema durante el proceso de
la informacion. X X X
9 | Tiene una bitacora o cuaderno de control de los errores y/o X X X
anormalidades detectadas en los datos
10 | Aplica evaluaciones sobre el funcionamiento del sistema en X X X
forma diaria, semanales, quincenales o programados.




11 | Se realiza procesos durante las noches o fin de semana en el
sistema. X X X
12 |Se realiza un periddico y adecuado proceso de depuracion de la X X X
Bases de Datos que se administra
13 Se realiza un feedback en todos los procesos del sistema X X X
14 |Teniendo en cuanta las evaluaciones sobre el funcionamiento del
sistema se aplica grados de dificultad. X X X
DIMENSION MANEJO DE INFORMACION Si | No Si |[No |Si [No
15 |Se tiene dominio y conocimiento de la seguridad de la
informacion. X X X
16 |Tiene bien identificados y priorizados los aplicativos y procesos X X X
criticos
17 |Los procesos para el ingreso de datos contemplan suficientes X X X
controles para los usuarios
18 |Las actividades que desarrollan estan planificadas y X X X
documentadas en un Plan de Trabajo Anual.
19 [Tiene procedimientos de control para detectar o corregir errores
en el tratamiento de la informacion. X X X
20 |Cuenta con un plan de aprendizaje para el ciudadano respecto al
uso adecuado de los datos. X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia) :
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Marlon Frank Acufia Benites DNI: 42097456




Especialidad del validador: Metodélogo
Lima, 26 de abril del 2023

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente

o dimension especifica del constructo Dr. Maflon Acufia Benites
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del i DNI: 42097456
tem, es conciso, exacto y directo Ing..de Sistemas,/ Investigador

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

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Variable ATENCION AL PACIENTE

N° DIMENSIONES / items Pertinencia Relevancia | Claridad | Sugerencias

DIMENSION EFECTIVIDAD Si No si | No!| si | No

1 Los procesos de atencidén son 6ptimos para recibir el

servicio X X X
El tiempo de espera para ser atendido es el adecuado X X X
Esta satisfecho con la atencion brindada X X X

Los indicadores de atencién del servicio brindado son
faciles de interpretar

5 | El personal es atento y prudente en la atencion del
servicio ofertado

6 | Usted se siente satisfecho con la informacién que recibe X X X
continuamente de su proceso y tratamiento de salud.
DIMENSION SEGURIDAD Si No Si No | Si | No

7 Usted es atendido adecuadamente ante la demanda de
atencion X X X




8 | El servicio ofertado satisface sus necesidades como
paciente X X X
Sus urgencias son focalizadas y atendidas con urgencia X X X
10 | Los canales de atencion le facilitan su acceso al servicio
ofertado X X X
11 | Usted considera que el servicio prestado satisface sus
requerimientos durante el proceso de acceder al X X X
servicio.
12 | Considera que el servicio prestado es de calidad X X X
DIMENSION ACCESIBILIDAD Si No Si No | Si | No
13 | Usted se siente conforme con el nuevo proceso de X X X
atencion en el servicio de salud
14 | Usted realiza sus consultas de atenciones en salud
manera adecuada a través de los diversos canales de X X X
atencion en especial las aplicaciones moviles
15 |Usted obtiene la informacion necesaria para sus tramites
y gestiones de acceso oportuno al servicio ofertado X X X
16 |Usted realiza consultas y puede visualizar las atenciones
ofertadas y realizar las gestiones facilmente para acceder X X X
a ellas.
17 |Usted realiza sus tramites en tiempo oportuno X X X
18 |Usted puede visualizar los turnos en tiempo real de las
atenciones. X X X
19 |Usted tiene acceso a realizar modificaciones de consultas
de atencion. X X X
20 |Usted realiza pagos en lineas para poder acceder a las X X X

consultas




Observaciones (precisar si hay suficiencia) :

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Marlon Frank Acufia Benites DNI: 42097456

Especialidad del validador: Metoddlogo
Lima, 26 de abril del 2023

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado. Relevancia: El item es apropiado para

representar al componente o dimensién especifica del Dr. Maflon Acufia Benites
constructo DNI: 42097456
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado Ing,de:Sistemas,/ Investigador
del item, es conciso, exacto y directo

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

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el sistema de informacion

N° DIMENSIONES / items Pertinencia |Relevancia Claridad | Sugerencias

DIMENSION INNOVACION Si No Si No | si | No

1 El sistema muestra facilidades de uso, explica los contenidos

relacionados de manera explicita X X X

2 | Para conocer las insuficiencias del sistema se efectia un diagndstico. X X X




3 | Se realiza un periédico y adecuado proceso de comprobacion de la
funcionalidad del sistema. X X X
4 | El sistema logra su propdsito durante su funcionamiento. X X X
5 | Existe un procedimiento especifico para la entrega de reportes con
informacion confidencial X X X
6 | Cuentay hace uso del manual de usuario del sistema. X X X
DIMENSION COMUNICACION Y COLABORACION Si No Si | No| Si | No
7 | El sistema tiene actualizados manuales técnicos y del usuario que
facilitan su operatividad del sistema. X X X
8 | Evalua la capacidad metddica del sistema durante el proceso de la X X X
informacion.
9 | Tiene una bitacora o cuaderno de control de los errores y/o
anormalidades detectadas en los datos X X X
10 | Aplica evaluaciones sobre el funcionamiento del sistema en forma
diaria, semanales, quincenales o programados. X X X
11 | Se realiza procesos durante las noches o fin de semana en el X X X
sistema.
12 | Se realiza un periédico y adecuado proceso de depuracion de la
Bases de Datos que se administra X X X
13 | Se realiza un feedback en todos los procesos del sistema X X X
14 | Teniendo en cuanta las evaluaciones sobre el funcionamiento del
. ) o X X X
sistema se aplica grados de dificultad.
DIMENSION MANEJO DE INFORMACION Si No Si |[No |[Si |No
15 |Se tiene dominio y conocimiento de la seguridad de la informacion. X X X
16 |Tiene bien identificados y priorizados los aplicativos y procesos criticos X X X




17 |Los procesos para el ingreso de datos contemplan suficientes controles

para los usuarios X
18 |Las actividades que desarrollan estan planificadas y documentadas en

un Plan de Trabajo Anual. X
19 [Tiene procedimientos de control para detectar o corregir errores en el

tratamiento de la informacion. X
20 |Cuenta con un plan de aprendizaje para el ciudadano respecto al uso X

adecuado de los datos.

Observaciones (precisar si hay suficiencia) :

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Julio Arévalo Reategui DNI: 00086985

Especialidad del validador: Gestion Publica

2023

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o Reategui
dimensién especifica del constructo

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

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

Lima, 26 de abril del &&ngdc/ 4

Dni: 00086985

Dr. Julio Arévalo



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Variable atenciéon al paciente

N° DIMENSIONES / items Pertinencia Relevancia | Claridad | Sugerencias
DIMENSION EFECTIVIDAD Si No Si No | Si | No
1 Los procesos de atencidon son 6ptimos para recibir el
servicio X X X
El tiempo de espera para ser atendido es el adecuado X X X
Esta satisfecho con la atencion brindada X X X
Los indicadores de atencion del servicio brindado son
faciles de interpretar
5 | El personal es atento y prudente en la atencion del
servicio ofertado
6 | Usted se siente satisfecho con la informacién que recibe X X X
continuamente de su proceso y tratamiento de salud.
DIMENSION SEGURIDAD Si No Si No | Si | No
7 | Usted es atendido adecuadamente ante la demanda de
atencion X X X
8 | El servicio ofertado satisface sus necesidades como
paciente X X X
Sus urgencias son focalizadas y atendidas con urgencia X X X
10 | Los canales de atencion le facilitan su acceso al servicio
ofertado X X X
11 | Usted considera que el servicio prestado satisface sus
requerimientos durante el proceso de acceder al X X X
servicio.
12 | Considera que el servicio prestado es de calidad X X X
DIMENSION ACCESIBILIDAD Si No Si No | Si | No




13 | Usted se siente conforme con el nuevo proceso de X
atencion en el servicio de salud
14 | Usted realiza sus consultas de atenciones en salud
manera adecuada a través de los diversos canales de X
atencién en especial las aplicaciones moviles
15 |Usted obtiene la informacion necesaria para sus tramites
y gestiones de acceso oportuno al servicio ofertado X
16 |Usted realiza consultas y puede visualizar las atenciones
ofertadas y realizar las gestiones facilmente para acceder X
a ellas.
17 |Usted realiza sus tramites en tiempo oportuno X
18 |Usted puede visualizar los turnos en tiempo real de las X
atenciones.
19 |Usted tiene acceso a realizar modificaciones de consultas X
de atencién.
20 |Usted realiza pagos en lineas para poder acceder a las X
consultas
Observaciones (precisar si hay suficiencia) :
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Julio Arévalo Reategui

DNI: 00086985




Especialidad del validador: Gestion Publica

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado. Relevancia: El item es apropiado para Reategui
representar al componente o dimension especifica del
constructo

Claridad: Se
entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension

Lima, 26 de abril del i )
2023 (Q“: 4L

Dni: 00086985

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el sistema de informacion

N° DIMENSIONES / items Pertinencia Relevancia | Claridad | Sugerencias
DIMENSION INNOVACION Si No Si No | si | No
1 | El sistema muestra facilidades de uso, explica los contenidos
relacionados de manera explicita X X X
2 | Para conocer las insuficiencias del sistema se efectda un X X X
diagnostico.
3 | Serealiza un periédico y adecuado proceso de comprobacion X X X
de la funcionalidad del sistema.
4 | El sistema logra su propésito durante su funcionamiento. X X X
5 | Existe un procedimiento especifico para la entrega de reportes X X X
con informacién confidencial

Dr. Julio Arévalo



6 | Cuentay hace uso del manual de usuario del sistema. X X X
DIMENSION COMUNICACION Y COLABORACION Si | No | Si | No| Si | No
7 | El sistema tiene actualizados manuales técnicos y del usuario X X X
que facilitan su operatividad del sistema.
8 | Evalua la capacidad metdodica del sistema durante el proceso X X X
de la informacioén.
9 | Tiene una bitacora o cuaderno de control de los errores y/o X X X
anormalidades detectadas en los datos
10 | Aplica evaluaciones sobre el funcionamiento del sistema en X X X
forma diaria, semanales, quincenales o programados.
11 | Se realiza procesos durante las noches o fin de semana en el X X X
sistema.
12 | Se realiza un periédico y adecuado proceso de depuracién de X
la Bases de Datos que se administra
13 | Se realiza un feedback en todos los procesos del sistema X X X
14 | Teniendo en cuanta las evaluaciones sobre el funcionamiento X X X
del sistema se aplica grados de dificultad.
DIMENSION MANEJO DE INFORMACION Si | No Si [No |Si |No
15 |Se tiene dominio y conocimiento de la seguridad de la X X X
informacion.
16 |Tiene bien identificados y priorizados los aplicativos y procesos X X X
criticos
17 |Los procesos para el ingreso de datos contemplan suficientes X X X
controles para los usuarios
18 |Las actividades que desarrollan estan planificadas y X X X

documentadas en un Plan de Trabajo Anual.




19 [Tiene procedimientos de control para detectar o corregir errores X X X
en el tratamiento de la informacién.

20 |Cuenta con un plan de aprendizaje para el ciudadano respecto al
X X X
uso adecuado de los datos.

Observaciones (precisar si hay suficiencia) :
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico

formulado. Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimensién especifica del
constructo

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

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

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ 1] No
aplicable [ ]Apellidos y nombres del juez validador: YON DELGADO JULIA CECILIA
DNI:18212268 Especialidad del validador:

26 de abril 2023

Dra.: YON DELGADO JULIA CECILIA

DNI: 18212268
Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Variable atencién al paciente

N° DIMENSIONES / items Pertinencia
DIMENSION EFECTIVIDAD

Relevancia | Claridad | Sugerencias

Si No Si No | Si | No

1 Los procesos de atencidén son éptimos para recibir el

servicio X X X
El tiempo de espera para ser atendido es el adecuado X X X
Esta satisfecho con la atencion brindada X X X




4 | Los indicadores de atencion del servicio brindado son
faciles de interpretar
5 | El personal es atento y prudente en la atencion del
servicio ofertado
6 | Usted se siente satisfecho con la informacién que recibe X X X
continuamente de su proceso y tratamiento de salud.
DIMENSION SEGURIDAD Si No Si No | Si | No
7 | Usted es atendido adecuadamente ante la demanda de
atencion X X X
8 | El servicio ofertado satisface sus necesidades como
paciente X X X
9 | Sus urgencias son focalizadas y atendidas con urgencia X X X
10 | Los canales de atencion le facilitan su acceso al servicio
ofertado X X X
11 | Usted considera que el servicio prestado satisface sus
requerimientos durante el proceso de acceder al X X X
servicio.
12 | Considera que el servicio prestado es de calidad X X X
DIMENSION ACCESIBILIDAD Si No Si No | Si | No
13 | Usted se siente conforme con el nuevo proceso de X X X
atencioén en el servicio de salud
14 | Usted realiza sus consultas de atenciones en salud
manera adecuada a través de los diversos canales de X X X
atencion en especial las aplicaciones moviles
15 |Usted obtiene la informacion necesaria para sus tramites
y gestiones de acceso oportuno al servicio ofertado X X X




16 |Usted realiza consultas y puede visualizar las atenciones

ofertadas y realizar las gestiones facilmente para acceder X X
a ellas.
17 |Usted realiza sus tramites en tiempo oportuno X X

18 |Usted puede visualizar los turnos en tiempo real de las

atenciones. X X
19 |Usted tiene acceso a realizar modificaciones de consultas|

de atencion. X X
20 |Usted realiza pagos en lineas para poder acceder a las X X

consultas

Observaciones (precisar si hay suficiencia) :

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado. Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimension especifica del
constructo

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

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

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] No
aplicable [ ] Apellidos y nombres del juez validador: YON DELGADO JULIA CECILIA
DNI:18212268 Especialidad del validador:

26 de abril de 2023

Dra.: YON DELGADO JULIA CECILIA
DNI: 18212268



CARTA DE PRESENTACION

Lima, 14 de mayo del 2023

Dr.:.

Presente Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es grato saludarlo y a la vez hacerle de su conocimiento que, siendo estudiante del
Maestria en Ingenieria de Sistemas de la Universidad Cesar Vallejo, solicito a usted
validar los instrumentos con los cuales busco la informacidon necesaria para poder
desarrollar mi investigacion y poder optar el grado de MAESTRO EN INGENIERIA DE
SISTEMAS CON MENCION EN TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION.

Teniendo como Titulo de Investigacion “Sistema de informaciéon en la gestiéon de

procesos de atencion al paciente en una entidad publica de salud, 2023”, por
el cual, es imprescindible contar con la aprobacién de profesionales especializados, con la
finalidad de poder aplicar dichos instrumentos en mencion.

Es asi como, considero conveniente que su persona, por su connotada experiencia
en el campo de la investigacién, proceda a evaluar lo solicitado.

Para lo cual adjunto;

El expediente de validacién, conteniendo:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de Consistencia

- Matriz de operacionalizacion de las variables. - Certificado de validez de contenido de
los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin
antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.
Atentamente.



Fichas técnicas
Para la variable sistema de informacion Ficha técnica del instrumento

para medir los sistemas de informacion.

Técnica: encuesta.

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre sistema de informacién
Autor: Julio Cesar Palomino Huaynamarca (2021)

Adaptado por: Nicolas Bran Nizama (2023)

Dominio.

Descripcion.

Nombre del instrumento
adaptado

Obijetive del estudio
Tipo de instrumento
Modalidad
Administracion

Duracion

NS de items

Tipo de respuestia
Numero de dimensiones

Dimensiones

Unidad de analisis

Escala valorativa

Categorias de valoracion

Calificacion

Niveles y rangos

Validez a nivel de contenido

Confiabilidad

Escala para la medicion de los sistemas
de informacion

Medir el nivel de sistemas de informacion.
Escala.

Auto aplicada.

Colectiva e individual.

30 min.

Veinte (20) items.

Politomica.

Tres (03) dimensiones.

Dimension I: Innovacion

Dimension II: Comunicacion y
colaboracion.

Dimension Il Manejo de informacion.

Padres de pacientes.

Ordinal - Escala Likert.

4: Totalmente de acuerdo.

3: De acuerdo.

2:- Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

1: En desacuerdo.

0: Totalmente en desacuerdo.

Se iniciara a traveés del calculo del puntaje
bruto mediante sumatorio total de los
items del instrumento, categorizando el
nivel a través de los rangos.

Alto [20-47].

Medio [48-75].

Bajo [76-103].

Se establecera a través de l1a técnica
juicio de experios.

Se establecera a través del estadistico de
consistencia interna Alfa de Cronbach.

Ficha técnica del instrumento para medir la atencion al paciente.

Técnica: encuesta.
Nombre del instrumento: Cuestionario de la Atencion al paciente
Autor: Minedu (2012). Adaptado por: Nicolas Bran Nizama (2023).



Dominio. Descripcion.
Nombre del instrumente Escala para la medicion del nivel de la atencion al
adaptado paciente.
Objetivo del estudio Medir el nivel de la atencion al paciente.
Tipo de instrumento Escala.

Medalidad Auto aplicada.

Administracion Colectiva e individual.

Duracion 30 min.

NE de items Veinte (20) items

Tipo de respuesta Politomica.

(';‘i‘r{t\rg?\rs?o%f’.s Tres (03) dimensiones.
Dimension |: Efectividad.

Dimensiones Dimension II: Seguridad.

Dimension IlI: Accesibilidad.

Unidad de analisis Padres de pacientes.

Ordinal - Escala Likert.

4: Totalmente de acuerdo.

3: De acuerdo.

2: Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Escala valorativa

Categorias de

valoracion 1: En desacuerdo.
0: Totalmente en desacuerdo.
Se iniciara a través del calculo del puntaje bruto
Calificacion mediante sumatorio total de los items del instrumento,
categorizando el nivel a través de los rangos.
Alto [20-47].
Niveles y rangos Medio [48-75].

Bajo [76-103].
Validez a nivel de ? > RS T
TR Se establecera a traves de la tecnica juicio de expertos.
o Se establecera a través del estadistico de consistencia
Confiabilidad

interna Alfa de Cronbach.

Validez del instrumento

La validez se obtendra a través de la técnica de “juicio de expertos”, la cual
consiste en la puesta de consideracion del instrumento disefiado a la evaluacion de
personas con credenciales y experticia en el campo, quienes sefalaron que los
items son suficientes y aplicables dentro de la Escala de competencias digitales,
asumiendo que las preguntas son relevantes, diversas, pertinentes y claros para su
aplicacién, consolidando la validez de los resultados. En cuanto al principio de
justicia, considerando que la seleccién de los participantes de la investigacion fue
de manera imparcial, se garantizé que el trato que se les brindara sera el que
corresponde al respecto por la vida y la salud de un ser humano a cabalidad (Codigo
de Etica de la APA, 2010).

En lo que corresponde a la proteccion a la propiedad intelectual: Las expresiones e

ideas que se obtuvieron de las diferentes fuentes de informacién se respetaron en cuanto a



su autoria, pues se citaron y referenciaron apropiadamente los datos, de modo que en
absoluto se evite el plagio (Cédigo de Etica de la APA, 2010); ademas se remarca que este

es un principio ético asumido e implementado por la Universidad César Vallejo.

En la investigacion se respeto el conjunto de expresiones y las opiniones que
manifiesten los participantes, pero, simultaneamente se cuidé de la confidencialidad,
tanto de la informacion obtenida, de los datos personales como de las imagenes de

su persona a través de fotografias.

En relacion con la utilizacién de la informacion que se obtuvo de parte de las
fuentes o unidades muestrales, se evito falsear los datos a través de manipulacion

alguna.

Validez de contenido.

Lista de jueces expertos.

Experto Area de especialidad

Marlon Acufia Benites Dr. Administracion

Julio Arévalo Reategui Dr. Gestion Publica

Julia Yon Delgado Dra. Educacion
Confiabilidad

La fiabilidad se obtendra a través del indice Alfa de Cronbach, la cual
se muestra de manera grafica de la siguiente manera:

a= (L) il

2
k—1 e s
Instrumento Resultados
Sistema de Informacion >0.91
Gestion de procesos de atencion al paciente >0.93

Anexo 4: Carta de la UCV



&:’l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Afo de la unidad, la paz y el desarrolio”

Lima, 17 de mayo de 2023
Carta P. 0078-2023-UCV-VA-EPG-FO1/)

Ingeniero

Iviin Manue! Garcilaro Ambukka
efe de wlormatica

Instiruto nacional de salud del nifo

De i mayor consaderacion

Ls grato dirigirme a usted, para presentar 3 Bean Nizama, Nicolas Agusto, identificado con DNI
N* 40860146 y con codigo de matricula N* 7002764930, estudiante del programa de MAESTRIA EN
INGENIERIA DE SISTEMAS CON MENCION EN TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION quien, en ¢l marco de
Su tesis conducente a la obtencidn de su grado de MAESTRA, se encuentra desarrolfando ¢l trabajo de

investigacidn titulado:
Sistema de Informacién en la gestion de p de clon al p on una entidad pablica de
salud, 2023,

Con fines de Investigacion académica, SORCIto 3 su digna persona otorgar & permiso a nuestro
estudiante, a fin de gue pueda ob nf on, en la i Wn que usted representa, que le
permita desarroliye su tabap de g L di l gador Bran N . Nicolas
Agusto asume el comp de al a su despacho los itados de este estudio, luego de haber

finalizado ¢l mismo con la asesoria de nuestros docentes.

Agradecendo 1a gentieza de su atencion al presente, hago propicia b oportunidad pana
expresarie 105 sentimientos de mi mayor considenacion

Atentamente,
{/ oty Lo e
} . | .
# [ Dra, Helga 1. Majo Marrufo
Jefe
Escuela de Posgrado UCV
Fillal Lima Campus Los Olivos
-~
SOrno'.la\.n:um:u!:z,: de los f Y Eo
que Quiergn salir adelante

Permiso de la Entidad.



A . Universidad cesar Vallejo

DE : Ing. Ivin Garcilazo Ambukka
Jefe de la unidad de informatica

ASUNTO : Respuesta a carta P. 0078-2023-UCV-VA-EPG-FOL/]

FECHA :19-05-2023

Por medio del presente me dirijo a Ud., para saludarlo muy cordialmente y a su vez para comunicarle
que se autoriza el desarrollo del trabajo de investigacién del Ing. Nicalas Agusto Bran Nizama con
titulo:

Sistemas de informacion en |a gestion de procesos de atencién al paciente en una entidad publica
de salud, 2023.

Es todo cuanto informo a Ud,

Atentamente,
MENISTERID b SaLn
INSTUIUTO NACION AL DE SALED ORL MS D
= - 4
INGLIVAN ML GARSHAZGANMBT R IA
JEVEPE LN PEsplatica o
V.
1GA/Ig. Ve 4

Anexo 5: Aspectos Administrativos.

Recursos y Presupuesto
En el trabajo de investigacion, se considerd las acciones que se aplicaron para
la realizacion de este, por ello se considera los costos de recursos humanos,
en donde se incluyen las fuentes bibliograficas, la recoleccion, procesamiento
e interpretacion de la data y movilidad debido a algunas coordinaciones que se

realizaron de manera presencial, cada una de ella se especifican en:

Tabla 3.

Presupuesto de Recursos Humanos

Recursos Descripcién Monto

Referencias Fuentes Bibliograficas S/ 350
Transporte Movilidad S/ 300
Data Recoleccion S/ 4250

Total S/ 4900




Recursos de Hardware
Para esta investigacion se utilizé una computadora portatil, detalla en:
Tabla 4.

Presupuesto de Hardware

Recursos Descripcion Monto
Equipo Laptop HP (Core |7 7ma Generacion) S/ 4,880
Total S/ 4880

Recursos de Software
Se utilizo el software SPSS, segun se detalla en:
Tabla 5.

Presupuesto de Software

Recursos Descripcion Monto
i ) Statistical Package for the Social Sciences
Licencia (SPSS) v23.0 S/ 350
Total S/ 350
Presupuesto

Se muestra el presupuesto total para la realizacién del trabajo de investigacion.
Tabla 6.

Presupuesto Total

Sumatoria de costos Monto
Humanos S/ 4,900
Hardware S/ 4880
Software S/ 350

Presupuesto total S/ 10,030

Financiamiento
El trabajo de investigacion realizado en la Universidad César Vallejo se trata de
un estudio para el fortalecimiento del conocimiento dentro del area abarcada,
ademas, basandonos en la explicacion de los presupuestos, todos ellos

software, hardware y recursos humanos fueron autofinanciados.
Tabla 7.

Financiamiento



Entidad financiadora

Monto

Porcentaje

Autofinanciado

S/ 10,030

100%

Cronograma de ejecucion

2022

Actividades Octubre

Recopilacién de datos
(Ejecucion de la
Investigacion)

Indagacion del tema de investigacion

Tratamiento de
Datos

Informacion, discusion
de resultados,
conclusiones y
recomendaciones
Redaccion del

informe (Elaboracion
del Informe

Presentacion del
Informe

Revisiony
levantamiento de
observaciones
realizadas a su
investigacion

Sustentacién
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Anexo 7: Fotos de la Base de Datos
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHe M == BEAN 8 B 49
1:P7 [4.00 [visivle: 20 de 20 variables
1 | Sm | £Lp3 | Lra | Sps | Fre | LP1 | £Lp8 | LPs | LpPwn | LPu1 | FPi2 | £LP13 | LpPu | Lpis | &
1 4.00 4,00 4,00 4.00 4,00 400 400 4,00 4,00 4.00 4,00 4.00 4.00 4,00 4,00
4.00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4.00 4.00 3,00 3,00 3.00
4,00 5,00 5,00 5,00 5,00 5.00 4,00 4,00 4,00 4,00 4.00 4.00 4,00 4,00 4,00
4,00 4,00 4,00 4,00 4.00 4.00 4,00 4.00 4,00 4,00 4.00 4.00 4,00 4,00 4,00
4.00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4.00 4,00 4.00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4.00 4,00 4,00 4,00 4,00
4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4.00 4,00 4.00 4.00 4,00 4.00 4,00 4,00 4,00 4,00
4,00 4,00 4,00 4,00 4.00 4,00 4,00 4,00 4,00 4.00 4.00 4.00 4,00 4,00 4,00
3.00 3,00 3.00 3,00 3.00 4.00 4,00 4,00 4,00 4,00 4.00 4.00 4,00 4,00 4.00
3.00 3,00 3,00 3,00 3.00 3.00 3,00 3,00 3.00 3.00 4.00 4,00 4,00 4,00 4,00
3,00 3,00 3,00 3.00 3,00 3,00 3,00 3.00 3.00 3.00 3,00 3.00 3,00 3,00 3.00
4,00 4,00 4,00, 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4.00 4.00 4.00 4,00 4,00
3,00 3,00 4,00 4,00 4.00 3,00 3,00 4,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00 4,00 4,00
3.00 4,00 3,00 3.00 4,00 4.00 4,00 3,00 2,00 2,00 4.00 4.00 4,00 4,00 4.00
3.00 3.00 3,00 3.00 3.00 3.00 3,00 3,00 3,00 3.00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
5,00 4,00 4,00 4,00 4,00 3,00 3,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
5,00 5,00 5,00, 5,00 5,00 5.00 5,00 5,00 5,00 5,00 4,00 4.00 4,00 4,00 4.00
3.00 3.00 3,00 3.00 3.00 3,00 3,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4.00 4,00 4,00 4,00
3.00 3,00 3,00 3,00 3.00 3,00 3,00 3,00 3,00 3.00 4.00 4.00 4,00 4,00 4,00
4,00 4,00 4,00 4,00 4.00 4.00 4,00 4,00 4,00 4,00 4.00 4.00 4,00 4,00 4,00
3,00 2.00 2.00 2,00 3,00 3.00 4,00 4,00 4,00 4,00 4.00 3,00 3,00 3,00 3.00
3,00 3,00 3,00 3,00 3.00 3,00 3.00| 3,00 3.00 3.00 4,00 4,00 4,00 4,00 4.00
2,00 3,00 2,00 3,00 2,00 3,00 3,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
400 200 200 400 400 400 400 400




Kolmogorov-Smimov® Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
Sistema de Informacion 173 103 .003 955 103 ,000
Atencion al paciente 362 103 002 947 103 ,000
Descriptivos

Estadistico

Desv. Error

VAROOODO1 Media 67,1111 L, 75565
959% de intervalo de Limite inferior 656174
cannarza-pnaraia rneaia Limite superior 68,6048
Media recortada al 59 67.5062
Mediana 62,0000
Varianza 82,225
Desv. Desviacion 9.06732
Minimo 30.00
Maximo 89,00
Rango 59,00
Rango intercuartil 9,75
Asimetria -.825 202
Curtosis 2,273 ,401

VAROOOOZ2 Media 65,6250 96977
959 de intervalo de Limite inferior 63,7081
conbariss para s macia Limite superior 67.5419
Media recortada al 5% 66,0679
Mediana 67,0000
Varianza 135,425
Desv. Desviacion 11.,63722
Minimo 30,00
Maximo 29,00
Rango 59,00
Rango intercuartil 13,00
Asimetria -, 746 ,202
Curtosis 470 401




Anexo 8: Matriz de consistencia

Titulo:

Autor: Nicolas Bran Nizama

Sistema de informacion en la gestion de procesos de atencion al paciente en una entidad publica de salud, 2023 .

Problema

Objetivos

Hipoétesis

Variables e indicadores

Problema General:
¢En qué medida el sistema de informacién influye en la gestion

de procesos de atencién al paciente en una entidad publica de
salud, 20237;

Problemas Especificos:

a) ¢En qué medida el sistema de informacién influye en

la efectividad de atencién al paciente?;

b) ¢En qué medida el sistema de informacion influye en la|
seguridad de atencién al paciente?;
c) ¢En qué medida el sistema de informacién influye en

la accesibilidad de atencion al paciente?.

Objetivo general:

Determinar la influencia del sistema de
informacion en la gestién de procesos de
atencion al paciente en una entidad

publica de salud, 2023; Objetivos
especificos:
a) Determinar la influencia del

sistema de informacion en la efectividad de
atencion al paciente;

b) Determinar la influencia del
sistema de informacion en la seguridad de
atencion al paciente;

c) Determinar la influencia del
sistema de informacion en la accesibilidad
de atencién al paciente.

Hipotesis general: Variable Independiente:

Sistema de informacion

Los sistemas de informacion influyen

positivamente en la gestion de Dimensiones

Indicadores

items

Escala de

medicién

Niveles y rangos

procesos de atencion al paciente en —
a) Innovacion.

b) Comunicacién y
colaboracién

c) Manejo de la
informacion

una entidad publica de salud, 2023;
Hipotesis especificas:

a) Los sistemas de
informacién influyen positivamente en la
efectividad de atencion al paciente;

b) Los sistemas de
informacién influyen positivamente en la
seguridad de atencion al paciente;

c) Los sistemas de
informacién influyen positivamente en

Liderazgo efectivo

Clima de confianza

Decisiones compartidas Optimizacion
de Recursos

Infraestructura tecnoldgica, equipos y
reuniones de trabajo, ambientes de
trabajo

Inteligencia emocional

Grupos formales e informales
Relaciones interpersonales

1,2,3,4,5,6
7,8,9,10,11,12,13,14
15,16,17,18,19,20

items totales = 20
Valor Méximo = 100
Valor Minimo = 20
Rango = 80

Siempre, A veces,
Amplitud = 27

Regularmente, Casi

nunca,

Nunca

Intervalos Inicio [20 —
47]

Proceso [48 — 74]
Logro [75 —102]

la accesibilidad de atencion al paciente.

Variable Dependiente: Atencién al paciente

¢) Accesibilidad

Usuario maneja y gestiona canales de
atencion

15 ,16,17,18,19,2
0

Regularmente,Casi nunca, Nuncal

Dimensiones Indicadores items Escala de medicion Niveles y rangos
a) Efectividad items totales = 20 Intervalos  Inicio [20 —
Valor Méximo = 100 471
» ' . Valor Minimo = 20 Proceso [48 - 74]
Atencién de calidad y rapidez Logro [75 - 102]
. 1234586 Rango = 80
b) Segundad. Servicio otorgado y demanda de 7,8,9,10,11,12, 1 Amplitud = 27
atencion 314 Siempre, A veces.

Nivel - disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Paradigma: positivista, Bernal (2010) sustenta que este
paradigma pretende buscar el origen de los fenémenos y
sucesos dentro del entorno social, y asi formular de manera

Poblacion:
Estuvo conformada por 140.
Tipo de muestreo:

Variable independiente: Sistema de Informacién. Esta variable fue
manipulada, para observar la influencia en la variable dependiente.

DESCRIPTIVA: Se interpreto las tablas y figuras estadisticas, mediante el uso del Programa estadistico SPSS

Excel.




holistica los procedimientos que se han de observar de la
realidad.
Enfoque: El estudio corresponde al paradigma positivista porque

busca explicar, verificar teorias y leyes para regular los
fenémenos; identificar causas reales, temporalmente precedentes
o simultaneas (Alvarez, 2020). La investigacion pertenece al
enfoque cuantitativo porque se trabajara la estadistica descriptiva
e inferencial (Sanchez, Reyes y Mejia, 2018).

Tipo: el estudio corresponde a un tipo basico, pura, tedrica o
dogmatica se caracteriza porque parte de un marco tedrico; la

Estuvo comprendida por 103.

Tamafio de muestra:

Este estudio también utiliz6 la seleccion
probabilistica para evaluar a un grupo de
pacientes. El enfoque probabilistico es
mas riguroso desde el punto de vista
cientifico porque se basa en los principios
de la probabilidad. Requiere mas tiempo y
recursos.

Variable dependiente: Atencion al paciente Técnicas:
observacion de analisis documentario.

Instrumentos: Rubrica de evaluacion.

Autor: El investigador

Aiio: 2022

Monitoreo: Observacion de analisis

Ambito de Aplicacion: Mediante el uso de las herramientas del
Sistema de informacion en la gestiéon de procesos de atencion al
paciente en una entidad publica de salud, 2023

Forma de Administracion: Individual asincrénica

INFERENCIAL: La prueba de Kolmogorov Smirlov se empled para indagar si los datos procedian de una
distribucion normal, el cual es un procedimiento que se utiliza para probar la Ho. Para el contraste de las
hipétesis se empled la prueba U de Mann Whitney para grupos independientes.




finalidad radica en formular nuevas teorias o modificar las
existentes, en incrementar los conocimientos cientificos o
filosoficos, pero sin contrastarlos con ninglin aspecto practico
(Arévalo et al., 2021).

Nivel: Explicativo, puesto que, su intencién fue dar a conocer la

influencia que se genera al aplicar el Blended Learning.

Disefio: En los estudios de correlacion, se puede decir que las
causas Y los efectos ya se han producido en la realidad (estan
presentes y son evidentes) y han sido identificados y
observados por el investigador. Un estudio de
correlacién/correlacion puede limitarse a dos variables o implicar
patrones o estructuras complejas (Arias y Covinos, 2021).
Doénde:

Y1 = Sistema de Informacion

X1= Dimensién 1 innovacién

X2= Dimensién 2 comunicacion y colaboracion
X3= Dimension 3 manejo de informacién

Y2= Atencién al paciente

Z1= Dimension 1 efectividad

Z2= Dimension 2 seguridad

Z3= Dimension 3 accesibilidad

Método: Hipotético-deductivo, porque, los procedimientos de
afirmaciones en calidad de suposiciones y deducciones a través
de la observacion y andlisis de la realidad investigada, (Bernal,
2010).







Anexo 10: Turnitin



