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RESUMEN

En el Peru existe el SIS, este tipo de seguro cubre las atenciones médicas
qgue necesitan las personas y al momento de fallecer se le brinda un subsidio para
cubrir el pago de su velorio y entierro. El apoyo maximo de esta ayuda econdmica
es de 1000 soles. Para ser acreedor de este subsidio se tiene que tramitar una
documentacion, que en la actualidad se realiza manualmente y por tal motivo se
generan algunos problemas en la realizacion de los documentos.

La investigacion presente tiene como propdsito implementar un sistema
de informacion y un area de soporte para la gestion de los expedientes de sepelio
de una entidad publica de salud en Lima 2023. Se realiz6 una investigacion
aplicada, con disefio no experimental, transversal con un enfoque cuantitativo. La
poblacién se encontré conformado por todos los expedientes entregados de enero

a diciembre 2022, que tengan como estado “Aprobado”,” Observado” y “Digitado”,
del cual obtuvimos la muestra de 307 expedientes, la herramienta utilizada para
recolectar informacién fue de la ficha de registros. Se utilizo el programa estadistico
SPSS IBM para sustentar las hipétesis planteadas, obteniendo como resultados de
la hipotesis general significancia bilateral de .000, por tal motivo llegamos a la
conclusién que el sistema de informacidn y el area de soporte impactan
significativamente en la gestidon de servicio de los expedientes de sepelio de una

entidad publica en Lima 2023.

Palabras Clave : Expediente de Sepelio, sistema de informacion, soporte,

entidad publica, gestién de servicio.
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ABSTRACT

The Peruvian state has Comprehensive Health Insurance, this insurance
covers the medical care you need and when you die they provide you with financial
support to cover the funeral payments of the insured. The maximum value of this
financial aid is 1000 soles. In order to obtain this financial aid, documentation is
carried out, which is currently carried out manually and for this reason is causing
some inconveniences in the processing of the documents.

The purpose of this research is to implement an information system and a
support area for the management of burial records of a public health entity in Lima
2023. An applied research was carried out, with a non-experimental, transversal
design with a quantitative. The population was found to be made up of all the files
delivered from January to December 2022, which have the status “Approved”,
“Observed” and “Digitized”, from which the sample of 307 files was obtained, the
tool used to collect information was the record sheet. The SPSS statistical program
was used to contract the proposed hypotheses, obtaining as results of the general
hypothesis bilateral significance of .000, for this reason we came to the conclusion
that the information system and the support area significantly impact the

management of service of burial records of a public entity in Lima 2023.

Keywords: Burial File, Information System, Support, Public Entity, Service
Management.
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I. INTRODUCCION

Castrillon-Cobo et al (2020) nos dice que usar las tecnologias
informaticas y comunicaciones dentro del sector de sanidad plantea varios
desafios, mejorar la interoperabilidad de sistemas, el trueque y las reservas de
datos, asi como la coordinacion mutua de entidades. Para tener un impacto
positivo en el sector mencionado, es necesario estandarizar la forma de
desarrollo. Sin embargo, la politica actual de sistemas informaticos en sanidad
(SIS) colombiano es insuficientes, asi que el departamento es muy complejo
debido a la diversidad de proyectos, politicas, entidades, etc. Ademas, muchos
SIS estan compuestos por profesionales con diferentes niveles de conocimiento

y expectativas con miras a desarrollar una labor distribuido e interdisciplinario.

La implementacion de sistema de tramite de registros de historia
clinicas web, surge la necesidad de facilitar el acceso a los registros del paciente,
para mejorar el cuidado de sanidad, aumentar la eficacia de prestacién, reducir el

tiempo de respuesta y mejorar los procesos de sanidad. (Preciado et al...2021).

Segun César (2020) indica que las tecnologias informaticas y la
comunicacion (TIC) en salud, estan en pleno funcionamiento en Latinoamérica,
pero el acceso no es uniforme ni disponible. Por otro lado, en América Latina aun
se encuentra una importante desigualdad en el ambito del acceso a la atencion
de salud debido a diversos factores que limitan la posibilidad de recibir una

prestacion apropiada y garantizada.

Ley de Gobierno Digital del Peru se ha implementado lentamente en el
sector salud desde su aprobacion en 2018 (Decreto Legislativo N° 1412 de 2018).
Este problema se ha acentuado con la recesion ocasionada por la SARS Covid 19,
por cual ha obligado a las instituciones publicas, especialmente las sanitarias, a
revelar sus duras realidades a la hora de afrontar y combatir los estragos de
enfermedad. En este sentido, este afio muchos hospitales estan desactualizados,
obsoletos, carecen de suministros, instalaciones de comunicacion y gestion de los
datos, laboratorios, equipos de bioseguridad, camas y ventiladores. (Santellan et
al...2022).



Segun Espinoza-Portilla et al (2021) en el pais peruano, como en otros
paises del territorio, las IPRESS estan mal administrados. Segun datos del MINSA,
sélo el 14% de las IPRESS de primer nivel cuentan con habilidades de gestion,
incluidas habilidades del proyecto y conduccién. En diferentes instituciones, solo el
32% de las empresas cuenta con infraestructura suficiente, el 25% cuenta con
equipamiento suficiente y 29% cuenta con formacién al personal. Dichos factores

crearon un gran ambiente donde la gestion se convierte en lo mas dificil.

Actualmente los ciudadanos conocen el seguro gratuito de salud (SIS) y los
diferentes tipos de afiliaciones, pero qué sucede cuando una persona con algun
tipo de seguro fallece. Esta persona tiene derecho a recibir subvenciones estatales,
pero para recibir esta subvencion es necesario presentar los documentos

necesarios y cumplimentar algunos anexos.

El area de seguros de la entidad de salud, es la responsable de recibir estos
documentos y completar los anexos, pero el llenado de estos mismos se realiza

manualmente, es decir, los datos la escriben a mano por el recurso humano.

Hay ciertos inconvenientes al momento de llenar manualmente los archivos
adjuntos, por ejemplo, hay errores tipograficos con la informacion proporcionada,
porque no se pueden corregir ni eliminar, por ser considerada un cambio de datos,
y esto también aplica para el tiempo en que se gestiona el proceso de entierro y

finalmente almacenar fisicamente los registros.

No es posible organizar correctamente los documentos de ayuda
econdmica para el funeral, porque no contar con ningun sistema que facilite las

tareas dichas anteriormente.

La justificacidn social permitira realizar la entrega de expedientes de sepelio
con mayor velocidad y menor tiempo de espera para la aprobacion del mismo, asi

como también a la disminucién del uso de papeles en forma fisica.



Ante ello se formula el siguiente problema general ¢ Existe una relacion en
el uso de un sistema informatico y soporte en gestionar el servicio de expedientes
de sepelio de la entidad de salud, Lima 20237?; del cual se desprenden los
problemas especificos siguientes: PE1: ; Existe una relacion en el tiempo de
aprobacion en el sistema de informacion y tiempo de subsanacién en soporte en
gestionar el servicio de expedientes de sepelio de una organizacion de salud, Lima
20237, PE2: ; Existe una relacién en el tiempo de registro en el sistema de
informacion y tiempo de 1ra respuesta en soporte en gestionar el servicio de

expedientes de sepelio de una entidad de salud, Lima 20237

La justificacion practica de esta investigacion es que se realiza por existir
la necesidad de mejorar la gestion en el servicio de los expedientes de sepelio de
los ciudadanos fallecidos que contaban con el Seguro Integral de Salud, mediante
uso de un sistema de informacion y soporte influyendo en el mejoramiento del

mismo.

La siguiente tesis plantea el objetivo general: Definir la relacion existente
en el uso de un sistema de informacién y soporte en gestionar el servicio de
expedientes de sepelio de una entidad en salud, Lima 2023. Y los objetivos
especificos son: OE1: Definir una relacion existente en el tiempo de aprobaciéon en
el sistema de informacién y tiempo de subsanacion en soporte en gestionar el
servicio de expedientes de sepelio de una entidad de salud, Lima 2023; OE2: Definir
la relacion que existe en el tiempo de registro en el sistema de informacion y tiempo
de 1ra respuesta en soporte en gestionar el servicio de expedientes de sepelio de
una entidad de salud, Lima 2023.

Por lo visto anteriormente se plantea la hipétesis: Existe una significativa
correlacién en el uso de un sistema de informacién y soporte en gestionar el servicio
de expedientes de sepelio de una entidad de salud, Lima 2023; HE1: Existe una
significativa correlacion en el tiempo de aprobacién en el sistema de informacion y
tiempo de subsanacion en soporte en gestionar el servicio de expedientes de
sepelio de una entidad de salud, Lima 2023; HEZ2: Existe una significativa

correlacion en el tiempo de registro en el sistema de informacién y tiempo de 1ra



respuesta en soporte en gestionar el servicio de expedientes de sepelio de una
entidad de salud, Lima 2023.



Il. MARCO TEORICO

(Giménez & Aguilar 2017) Escribieron el articulo “Promoviendo una
educacion de datos en el sistema de sanidad publica paraguayo. Estimacion PRISM
OBAT” en la Revista de salud publica paraguaya, Asuncion — Paraguay. El
proposito del articulo es evaluar los elementos gubernamentales de los sistemas
informaticos en sanidad desde la vista de la cultura informatica en Paraguay. El
objetivo es obtener informacion que permita iniciar procesos de mejora a nivel local,
consolidacion de datos a nivel regional, allanando el camino para un programa
continuo de mejorar la calidad en el uso de datos. El estudio fue observacional,
descriptivo y transversal. Se realiz6 un estudio nacional en el departamento
gubernamental, en el Ministerio de Salud y Prestaciones Sociales (MSPBS),
Servicio de Salud Militar, el Centro de Seguridad Comunal (IPS) y salud policial. La
unidad para evaluar fue el recurso humano que trabaja en el sistema nacional de
informatica en salud publica. El estudio incluyé a empleados que trabajan en el
campo de los sistemas informaticos en sanidad en gubernamental del sector
publico, con al menos un afo de experiencia antes del estudio. Se excluyeron las
personas que trabajaban en clinicas. El muestreo es la garantizacion de la calidad
por lotes (LQAS). Se cre6 un muestreo de 1,062 IPRES del MSPBS, con no menos
de un afo de actividades y unidades supervisadas por la Institucién de Salud,
Policia y Bienestar Social del Ejército. En cada centro/departamento médico (centro
de distrito, hospital provincial, hospital de distrito, hospital especializado, clinica
ambulatoria, departamento de medicina familiar), se seleccionan recursos humanos
en todos los niveles de gestidbn, operaciones e ingenieria. Siguiendo las
instrucciones del método OBAT desarrollado por MEASURE y John Snow Inc. Para
el desarrollo, este estudio define promover la cultura informatica como constructo
que analiza el talento, el control para promover valores y creencias del recuero
humano de una entidad para reunir, transformar y emplear la informacién para
lograr sus metas y mision. Esta estructura se integra en 7 dimensiones: primero la
calidad de los datos; segundo uso de datos; tercera toma de decisiones basada en
pruebas; cuarto resolucidén de problemas; quinto comentarios los usuario internos y
externos; sexto sentido de cCompromiso; por ultimo,

séptimo responsabilidades y derechos de los empleados. Utilizaron un conjunto de



estadisticas para calcular medidas de frecuencia, proporcion, tendencia central y
dispersion. Con el conjunto estadistico se realizo los estudios bivariados de los
factores estudiados. Para ello se aplicdé la prueba de rangos con signos de
Wilcoxon. Los resultados de la evaluacién anterior fue que el 30% de los
encuestados fueron hombres y 70% mujeres. La media de las edades fue 37,8
anos, la edad de los encuestados fue 44 afos, con un limite no superior a 19 afnos
y superior de 63 anos. La reparticion por agrupacién de edad fue: hasta 19 anos,
20-24 (4,6%), 25-29 (24,8%), 30-34 (15,6%), 35 -39 (14,4%), 40 a 44 anos (10,9%),
45 a 49 anos (10,8%) y 50 anos o mas (17,9%). El 84% de los participantes tenia
educacion superior y el 16% tenia educacion secundaria. De todos los estudiantes
universitarios, solo el 3% tiene titulos de educacion especial, maestria o doctorado.
El 94% de los encuestados respondié que pertenecia al MSPBS, asi como el 3% al
IPS, por ultimo, el 1% al Médico Policial y el 2% al Médico Militar. La duracion de la
estancia en el centro oscilé entre no mas de 1 afio y 35 afos, con media de 6.5
afos. El 1% afirmd haber permanecido menos de 1 ano, el 44% - de 1 a 5 anos, el
15% - de 6 a 10, el 19% - de 11 a 20 afos y el 21% - mayores de 20 afos. El 54%
dijo que trabajaba en operaciones, el 25% son operarios de sistemas de Tly el 19%
estaban en la gerencia. El 2% no completd esta informacion. La respuesta del
57,8% fue que ha recibido preparacion formal en procedimientos de administraciéon
de sistemas de TI, mientras que el 42%, encuestados respondié que no ha recibido
capacitacién alguna. Con la satisfaccion con su trabajo actual, el 71% dijo estar
satisfecho con su trabajo actual, el 17% estaba algo satisfecho, pero el 6% expresé
insatisfaccion en cierta medida. El 4% dijo estar insatisfecho o insatisfecho con su
trabajo. El 2% no respondi6 la pregunta. El resultado de la promocion de la cultura
ha sido la siguiente, calidad de informacion 75,8%, uso de informacion 77,5%, toma
de decisiones basada en evidencia 65,4%, resolucién de conflictos 74,5%,
comentarios de los recursos humanos y la sociedad 72,4%, orientacion de
responsabilidad 74,4%, por ultimo, la responsabilidades y derechos de los
empleados fue de 67,5%. (Ver anexo N. ° 07)

(Abregdn et al...2017) Escribieron el articulo “Influencia de los sistemas
informaticos en las conclusiones gubernamentales” en la Universidad Nacional de

Tamaulipas en México. El fin de este estudio es determinar la colision de un sistema



de informacion en el cargo organizacional. Para una empresa, el desempefio
organizacional mide su eficiencia operativa. En esta area, el modelo de medicion
del éxito de Sl ha demostrado su utilidad como base para determinar su éxito o
efectividad al reconocer que los aspectos cualitativos de S.l. son una propiedad
destacada en la visualizacion del usuario cuando utiliza nueva tecnologia,
obteniendo asi un dominio positivo en el desempefo personal y grupal. Para
examinar la meta de Sl en corporaciones del area privada en el estado de
Tamaulipas, previamente realizamos una examinacion de la literatura para: abordar
los desafios del éxito de Sl en las organizaciones, en el campo de la investigacion,
conocimiento profundo del prototipo de Delaunay y MacLean, demostrar y debatir
hipotesis efectivas e identificar, definir y perfeccionar indicadores y elementos de
los propuestos constructos. Aqui esta su definicion de trabajo. El cuestionario
incluyé 46 items: 8 items para datos descriptivos y 38 opciones en una medida
Likert - 5 puntos (1 - totalmente en desacuerdo, 5 - totalmente de acuerdo).
Comenzamos nuestra muestra con datos proporcionados por el Sistema de
Informacién Econémica de México, donde a mayo de 2014, habia 1,528 empresas
registradas en el estado de Tamaulipas que lograron con las reglas de seleccién
establecidos en la encuesta -han contratado a mas de 10 empleados-. y provengan
de la industria de la prestacion y de la industria comercial y econdmica. Una vez
que se hayan identificado las empresas participantes, se negociaran las licencias
apropiadas con varias camaras y asociaciones comerciales y de prestaciones de la
comunidad para apoyar la implementacion de la herramienta. Primero, se describen
en detalle los hallazgos relacionados con la informacion descriptiva. De las
corporaciones muestreadas, el 16% estaba en la Ciudad de Reynosa, el 15% en
Nuevo Laredo, el 19% en Matamoros, el 27% en Victoria y el 23% en Tampico y
areas aledanas. En cuanto a sectores econdmicos, el 41% son empresas de
prestaciones y el 59% restante son comerciales. En cuanto al numero de
empleados de las empresas analizadas, el 59% de las empresas emplea en media
entre 11 y 30 empleados, el 14% de las empresas emplea en total entre 31 y 50
empleados y el 11% de ellas tiene entre 50 y no mas de 100 empleados.; En
conclusién, el 17% de las entidades son organizaciones que emplean una media
de 101 a 250 personas. En cambio, el numero de afios de uso de la propiedad
intelectual muestra que el 61% de las empresas analizadas han utilizado la



tecnologia durante mas de 10 afios. De lo anterior se desprende que las empresas
suelen utilizar la propiedad intelectual para recopilar informacion y gestionar sus

operaciones. (Ver anexo N. ° 08)

(Esteve et al...2022) Escribid el articulo “4La gestion sanitaria integrada
perfecciona la coordinacién clinica?” en la Revista Gaceta Sanitaria en Barcelona
— Espafia. La meta de este estudio fue examinar las experiencias y percepciones
sobre la organizacion clinica por los niveles asistenciales, asi como los factores
estructurales relevantes y las interacciones interprofesionales, en funcién del tipo
de integracién de la gestién sanitaria en el territorio de Catalufia. El estudio
transversal basado en una encuesta online auto administrada del cuestionario
COORDENA-CAT administrada por médicos generales y consultores sanitarios del
sistema sanitario catalan. Las areas cubiertas incluyen una variedad de areas de
atencion primaria e instalaciones hospitalarias asociadas para casos agudos,
medianos y largos. La poblacion de estudio incluyé profesionales de AE y AP con
al menos un aio de experiencia en la organizacion, contacto directo con el paciente
y relacion con médicos de otros niveles. Se convocd a colaborar en el estudio a
15.813 médicos de 41 provincias y la muestra termino incluyendo a 3.308 médicos
de 32 provincias (21%). Estudios descriptivos de incognitas especificativas
mediante prueba de chi cuadrado, estratificadas por tipo de seccién, considerando
p menos que 0,05 como estadistica significativa. También, se evaluaron razones
de prevalencia (RP) con I.C. del 95%, para las variables de resultado utilizando
modelos robustos de regresién de Poisson para el calculo de asociacion con el tipo.
Las variables de ajuste incluyeron género, tiempo de experiencia como profesional
médico, nivel de prestacion y tipo de centro médico. Sdlo se representan diferencias
significativas. Se utiliz6 el combo estadistico STATA 15. Las propiedades
sociodemograficas de los encuestados fueron iguales en todos los tipos de campos.
La mayoria eran mujeres (57,88%), por lo que se empleara la denominacion
‘médico” en todo el articulo. El muestrario se dividié en agrupacion de edades,
siendo la mayor proporcion los de 41 y 55 afos (45,43-48,26%). En cuanto a las
particularidades profesionales, la relacion de profesionales con 11 a 20 afos de
experiencia representa la mayor proporcion (31,44-35,90%). La mayoria de los
meédicos de AP (39,69%) laboran en el area semi integrada. Ademas, en estas y no



afiliadas, el mayor numero se concentra en areas con hospitales regionales o de
nivel superior (78,70% y 67,78%, respectivamente); Dentro de zonas integradas,

todas son zonas con hospitales equipados con la ultima tecnologia (43,99%).

(Pérez et al...2018) Escribid el articulo “Apreciacién de calidad de la
prestacion de atencion sanitaria utilizando el enfoque Six Sigma” en la Revista Cuba
de Salud Estatal, La Habana — Cuba. EIl objetivo del articulo fue el estudio las
apreciaciones sobre la calidad del servicio médico en un hospital publico. El actual
trabajo utiliza el método 6S para organizar la mejora continua de las prestaciones
de sanidad y recopilar la informacion necesaria para analizar y desarrollar reglas
de mejora en las unidades de internacion de los hospitales publicos. Un estudio
transversal enfocado en usuarios de pacientes atendidos en marzo y abril de 2016
en los departamentos de investigacién de agudos y consultas externas del Centro
Hospitalario Lazaro Hernandez Lara (HLHL) del ayuntamiento de San Alberto,
Colombia. EI muestrario estuvo compuesto por 220 usuarios externos al azar. Cabe
aclarar que este estudio forma parte de un estudio mucho mas grande que también
tiene en cuenta otros aspectos de la cualidad, como los periodos de aguante de los
pacientes y la porcién de usuarios tratados en los departamentos de urgencias y
clinicas ambulatorias. La satisfaccion del paciente se midié mediante una entrevista
SERVQUAL 11, que es la herramienta mas utilizada para este propdsito y se utiliza
particularmente con resultados significativos en la evaluacion de la calidad de los
establecimientos de sanidad estatal y particular. En la seccion de estudio del
sistema, queremos evaluar la cualidad de las prestaciones brindados por el centro
de salud. Para ello se realizé un estudio estadistico de los datos recopilado durante
el estudio, partiendo de las cualidades primordiales sociodemograficas de la ciudad
de examinacion. Se utilizé el andlisis factorial con rotacion Varimax para examinar
las percepciones de calidad después de examinar los requisitos del proceso
mediante la prueba de esfericidad de Bartlett. Esto permitié identificar varios
parametros cualitativos incluidos en el cuestionario. El uso del analisis de
correspondencia permite entonces la creacion de un mapa perceptual de la
cualidad de la prestacion en relacion con las caracteristicas del paciente.
Finalmente, mediante analisis factorial confirmatorio, fue posible identificar los

items de mayor frecuencia dentro de cada dimension. El perfil de usuario y las



particularidades de los pacientes de HLHL se describen a continuacion: La
poblaciéon atendida por HLHL es principalmente gente joven (56% -
aproximadamente 39 afnos), de los cuales la mayoria son femeninas (55%) y
casados (31%). Sélo el 36% de ellos vive en su propia casa y el 71% cuenta un
nivel educativo no superior a la escuela secundaria. El 50% esta cubierto por un
sistema de seguro de salud subsidiado por el gobierno, que generalmente se dirige
a personas de bajos ingresos que no pueden pagar ni conseguir las prestaciones
de sanidad a través de subsidios proporcionados por el gobierno, mientras que el
40% esta bajo el sistema de contribuciones. Es una forma de asociacion de
personas en determinadas relaciones laborales, como trabajadores independientes
y estatutarios, jubilados y sus familias. El 23% tiene menos o solo educacion
primaria, el 48% cuenta educacion secundaria, el 22% tiene educacion técnicay el

7% son profesionales. (Ver anexo N. ° 03)

(Arbelaez et al...2017) Escribié el articulo “La relacion del liderazgo
ejecutivo y la satisfaccion del paciente en un centro de salud ecuatoriano” en la
Revista Anuales de la Escuela de Medicina, Lima, Peru. Este estudio inédito
realizado a nivel de centro de salud en el departamento 17D09 ecuatoriano propone
un enfoque de tareas interconectadas que considera la multidimensionalidad y
gestionar las relaciones con satisfaccion y proporcionar informacion relevante. y
referencias sobre el impacto de los resultados a lo largo del proceso dinamico de
prestaciones de sanidad a la que directores y usuarios deben prestar atencion.
Esperamos que esto estimule nuevas visiones de la investigacion médica y las
politicas de innovacion. La metodologia fue en investigacion cuantitativa, no
experimental, transversal, descriptiva y correlacional. Muestra aleatoria comun (5%
de margen de error, el 95% de NC). Se incluyé la poblacién afiliada a los
establecimientos médicos. No incluimos a usuarios menores de 18 afos. La
muestra estuvo compuesta por 9 directivos y 652 usuarios (71 o 73 por centro
médico). Se siguié la linea de estudio, aprobada por el Ministerio de Salud, y los
estudiantes de la especialidad en Administracion Hospitalaria de la Universidad de
Fuerzas Armadas ecuatoriana recibieron capacitacion sobre cémo realizar
entrevistas y aplicar el consentimiento informado. Los resultados son los siguientes:

el 78% (7/9) de los directores son mujeres entre 27 y 37 aios, el 67% (6/9) estan
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casadas y el 78% (7/9) son ciudadanas ecuatorianas; en las especialidades de
medicina familiar (67%) y medicina general rural (33%). EI 100% de los empleados
estatales trabajan como médicos tratantes, no como ejecutivos; Sin embargo, su
posicion es doble, 6 de ellos trabajaban como encargados en centros médicos tipo
A (67%), dos en centros tipo B (22%) y uno en centro tipo clase C (11%). De 652
recurso humano, el 75% (491) eran mujeres y el 25% (161) eran hombres. En el
grupo de 18 a 49 aos, el 88% (572) tenia entre 50 y 64 afos, mientras que el 9%
(56) y el 4% (24) del Centro Médico Yaruki tenian entre 65 y 120 afios. Los casados
representan el 49% (319), los solteros - 23% (153), las parejas de hecho - 23%
(148), las viudas - 4% (27), las personas divorciadas - 1% (primero). Los aspectos
de gestion de operaciones con mejor porcentaje medio de actividades realizadas
fueron Networking (95) y administracion (93); Los porcentajes mas bajos
corresponden al talento de las personas (54) y al talento operativo (56). Los rangos
de puntuacion son amplios para el talento humano (42 a 100), el talento ejecutivo
(43) y el talento a tiempo parcial (45 a 100). El jefe del centro Médico Kumbaya
consiguio la puntuacion media mas alta en gestién (94) en las 05 dimensiones,
mientras que el director del Centro Médico Yaruki obtuvo la puntuacion media mas
baja (65). (Ver anexo N° 4)

(Atoccsa & Verastegui...2022) En este estudio, "Sistema informatico para
la organizacién laboral y de historial médico aplicando Cloud Computing en los
centros de sanidad en Lima", con el objetivo de analizar si el Sl reduce el tiempo de
gestion de historia y citas las cuales son ingresadas por el profesional de la salud,
en este sentido, la siguiente pregunta se hace como el problema principal: ;como
mejorara el sistema informatico la organizaciéon de los visitantes y las historias
médicas en los centros de atencion médica en Lima?. La siguiente seccion se
propone de la siguiente manera: para determinar como el S| mejora las historias de
acceso y salud en Lima Medical Center. En conclusién, la hipétesis general, se han
establecido lo siguiente: el SI mejora las historias de acceso y salud en los centros
meédicos de Lima Capital. Estos estudios son de caracter aplicado, por lo que el
sistema esta sujeto a supervision. Ademas, este estudio fue de naturaleza pretest
por tal motivo se realizaron 02 evaluaciones: la primera antes de usar el sistema

pretest y la segunda después de implementar el sistema. Esta evaluacion se realizo
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sobre una muestra de 378 recursos humanos de la salud y una poblacion de 23.517
personas. Sin embargo, se trabaja en el desarrollo del sistema basado en el método
Scrum. Asi, se puede decir que el tiempo para acudir al médico en los
establecimientos médicos de Lima capital aumenté un 6,04%. Inicialmente esta
tasa era del 76,15%, luego de implementar el sistema informatico alcanzo6 el
82,19%, ademas el tiempo objetivo de almacenamiento de historias clinicas
aumento en un 4,80%. Inicialmente esta tasa era del 75,85% y luego de utilizar el
sistema informatico aumenté al 80,65%. Por lo tanto, rechace la teoria nula y acepte

la hipotesis alternativa. (Ver anexo N° 5)

(Espinoza et al...2021) Escribio el articulo cientifico “Inconvenientes claves
en las diligencias de las IPRESS en el territorio peruano” en la revista Cubana
Publica de Sanidad, La Habana, Cuba. El fin del presente articulo es reconocer las
dificultades en la gestion de las IPRESS en el Peru desde la vista de un directivo
segun la encuesta ENSUSALUD 2016. El estudio descriptivo se realizé utilizando
la Base de Datos de la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios de Servicios
de Salud (ENSUSALUD), glosa 2016. ENSUSALUD es una base de datos
cuantitativa, transversal, probabilistica, estratificada, bietapica y disponible
abiertamente en el canal web de SUSALUD. El estudio utiliz6 datos
correspondientes al cuestionario numero 5 dirigido a titulares de cargos directivos
en los establecimientos de salud seleccionados. De las 366 personas entrevistadas
en puestos de directivos en 184 establecimientos de sanidad del area privado y
publico peruano, en diferentes etapas de atencién de 25 regiones, dieron los
siguientes resultados. EI 68,03% de los encuestados eran hombres y el 52,73% son
médicos. La edad media es de 48.62 (£ 11,10), el tiempo medio de permanencia
en un centro médico fue de 11,7 (x 10,45) afios y en un puesto directivo fue 4,60 (+
6,63). Un poco menos de la mitad de los directivos (43,7%) afirm6 que los
principales inconvenientes de organizacion a nivel de regiones son la falta de
personal, el déficit econdmico (38,2%) y la falta de expertos (34,7%). (Ver anexo N°
6)

De la siguiente investigacion se obtuvieron las definiciones conceptuales de las

variables e indicadores, las cuales son las siguientes:
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Soporte:

Departamento que tiene como objetivo brindar servicios de tecnologias de la
informacion, oportunas y eficientes a las organizaciones mediante un simple
espacio fisico, linea telefénica, mensaje de correo electrénico u otro tipo de

canal comunicativo. (Rodriguez et al...2018)

Area donde se reciben informacién sobre el evento a través de la plataforma
o por teléfono. Esta es la primera linea de ayuda que puede brindar al usuario.
(Lopez & Vazquez 2017).

Sistema de informacion:
Es una forma de representar u organizar fendmenos que son aptos de
distintas naturalezas fisicas y en la que diferentes procesos se combinan de

una manera mutuamente determinante. (Becerra Gaston 2020).

Conjunto de elementos, atributos, relaciones y propiedades que pertenecen a
la realidad objetiva. El aspecto mas importante es que representan el todo,
por lo que en definitiva representa la integracion de relaciones que no pueden

contenerse en ninguna de sus partes. (De la pena et al...2018)

Gestion de servicio:

Es una serie de procedimientos que se realizan para acometer un fin
planteado con antelacion. La palabra organizacion suele relacionarse
principalmente con el mundo corporativo, con las acciones que desarrolla una
entidad para alcanzar, sus objetivos de ventas o de ganancias. (Federico et
al...2016)

Se define como un proceso que se desarrolla en las organizaciones e implica
la coordinacion de actividades encaminadas a evaluar, definir e implementar
el bienestar de los usuarios, haciendo uso adecuado de los recursos

disponibles. (Ropa-Carrion et al...2022)

NUmero de observados:

La palabra "observar" confirma la idea de externo; Proviene del latin "ob"

13



(opuesto, contraste) y "servare" (ver, proteger, salvar). Tiene varios
significados: obediencia, observancia de la ley, advertencia leve, aviso,
atencion, proceso logico a través del cual podemos ver todas las

peculiaridades de un fendmeno sin experimentar. (Lopez at al...2019)

La observacion es una serie sistematica que permite a quien lo practica
detectar caracteristicas en un contexto o proceso determinado. También es
un proceso utilizado en muchas areas de trabajo e investigacién. (Navarro
Ramirez...2018)

Tiempo de subsanacion:
Tiempo en que nos lleva, reparar y/o remediar un defecto. Utilizamos este
término en base al tema de la ineficacia y correccion de los actos del

documento. (Fernandez, 1999)

En términos simples, el tiempo de subsanacién es importante
otorgar una segunda oportunidad para el cumplimiento conforme,
aun cuando el usuario no haya cumplido en forma total el plazo

original destinado para el cumplimiento. (Contardo, Juan 2017)

Tiempo de registro:

Tiempo en que se ingresan los datos que necesita el sistema informatico para
procesarlo y convertirlos en datos, las cuales son manuales o automaticas.
Las manuales son ingresadas por los usuarios y las automaticas son

extraidas de una base de datos. (Hernandez 2012)

Tiempo de la recopilacién o recogida de informacion con el posterior fin de

su analisis y difusion. (Torres 2020)
Tiempo de aprobacién:

Es el tiempo en que se demora el visto bueno o validaciéon de un documento,

producto, contenido, solicitudes, etc. (Fernando 2008).
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Tiempo en el que se realiza la actividad de control que puede ser uno de los
procesos mas simples de una organizacion, pero al mismo tiempo uno de los
mas sensibles, ya que puede implicar un alto nivel de incumplimiento, una
alta formalidad, puede conducir a una mala trazabilidad en el desarrollo de

toma de acciones. (Bonal & Ortego-de-Lorenzo...2020)

- Calificacién:
Es un indicador de la experiencia del usuario que calcula la satisfaccion con
un producto, servicio o interaccion del cliente mediante una encuesta.
(Gonzalez et al...2017).

Es una forma de representar mediante un numero, letra o concepto dicho

juicio evaluativo, cuya funcion es controlar administrativamente el sistema y

evidenciar la meta propuesta. (Sandoval et al...2022).
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METODOLOGIA
TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Un disefio de investigacion son las pautas o estructura que son utilizadas
para realizar, planificar y analizar un estudio. Es una forma de responder

una pregunta o hipotesis de investigacion. (Garcia et al...2020).
TIPO DE INVESTIGACION
El actual trabajo es de modelo aplicada con enfoque cuantitativa

DISENO DE INVESTIGACION

El trabajo tiene el disefo, transversal, no experimental, y correlacional

causal.

. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

La operacionalizacién de incognitas incluye un conjunto de métodos vy
técnicas que permiten medir las variables de una investigacion; es el
proceso de analizar y dividir una incégnita en componentes medibles.
(Coronel 2023).

Segun Espinoza (2018), la incognita es una palabra que significa algo que
cambia o puede cambiarse de alguna manera. Es algo que se caracteriza
por la inestabilidad, la permanencia y el cambio. En otras palabras, una
variable es un simbolo que identifica un elemento desconocido en un

grupo particular.

De la presente investigacion, se determinaron 2 variables
independientes y una (1) variable dependiente la cuales se identifican a

continuacion:

e Variable 1: Sistema de Informacién (variable independiente discreta)
e Variable 2: Soporte (variable independiente discreta)

e Variable 3: Gestidn de servicio (variable dependiente discreta)
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Para visualizar la operacionalizacion de las variables, ver el Anexo N. °
01

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
POBLACION

Ventura (2017), nos indica que la poblacién simboliza un grupo de casos
acotados y disponibles, el cual se convertira en el estandar para la
seleccién de muestras que cumplen con un conjunto predeterminado de

criterios.

Para establecer el tamafio de la poblacién ser usara los siguientes

criterios:

Criterios inclusién de la poblacion:

- Expediente recepcionados en enero a diciembre del afio 2022.

- Expedientes que tengan el estado (Aprobado, Observado y Digitado)

Criterios de exclusién de la poblacion:

- Expedientes que tengan el estado de “Depositado”, “Cobrado” vy
“Devuelto”

- Expedientes con fallecidos que cuenten con un seguro fuera de la Diris

Lima Sur.

Conforme a los criterios antes mencionados, se determind el siguiente
volumen de la poblacion:

N=1500 expedientes de sepelio

MUESTRA

El calculo de este es la parte mas primordial del modelo del trabajo
cuantitativo. Un tamano de muestra adecuado le permite calcular la
cantidad de colaboradores necesarios para sustentar la hipétesis de

interés. (Quispe et al...2020).
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Para determinar el tamafio del muestreo se utilizo la siguiente formula:

B N Z? §?
T (N—1)e2+ 7282

n
Dénde:
n: Volumen del muestreo
Z: Confianza (95%)
N: Tamanio de la poblacion (1500)
e: Fallo de precisiéon (5%)

S: Desviacion estandar

De la formula anterior y de los parametros mencionados, se determino el
siguiente tamano de la muestra:

n=307 expedientes de sepelio

. INSTRUMENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Segun Alegre (2022), las herramientas y dispositivos utilizados para
recopilar informacion son la toma de notas, descripcion, la observacion o

el registro.

Los métodos de reunir los datos se refieren a los procedimientos
particulares y concretos de las actividades destinadas a recolectar
informacion relacionada con el método de investigacion utilizado.
(Sanchez 2021)

Para Borja (2020), hay dos tipos de validez: la validez externa, que se
refiere a la generalidad del concepto investigacion, y el valor, que se

refiere a la precision del instrumento al calcular lo que se propone.

TECNICA:

La técnica para reunir la informacion se empleara el analisis documental,
ya que se recopilara material de investigacién de nuestro interés, que se

obtendra de documentos impresos e informacion electrénica.
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INSTRUMENTOS:

En el estudio actual se emplea la herramienta de la ficha de registro para
la recoleccion de los datos correspondiente, para su estudio y de acuerdo
a las metas planteadas. (En el anexo 2 se encuentra la ficha de registro)
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:

La aprobacion del instrumento de la obtencién de datos, se realizara

mediante el juicio de expertos

. PROCEDIMIENTOS

Segun Vivanco (2017), los procedimientos especifican y definen un
proceso, que es un conjunto ordenado de tareas o trabajo, definidas
secuencialmente en relacion con los responsables de su ejecucion, que
deben ser consistentes con las politicas y estandares establecidos,

especificando cronogramas y flujo de documentos.

El desarrollo de recopilacién de datos que se utilizara se muestra en el

anexo N°10 y sera de la siguiente manera:

Se solicitara a la universidad César Vallejo, el juicio de experto para
validar la herramienta de obtencion de informacion, asi como a la entidad
de salud para la aplicacion del instrumento, se coordinara con los
encargados de los expedientes de sepelio para la entrega del instrumento
y orientacion sobre la exclusion e inclusion de la informacion solicitada.
Una vez toda esté conforme se procedera a la recopilacion de la

informacion.

METODO DE ANALISIS DE DATOS

Para la transformacion de la informacién que se recopila se utilizaran

distintos métodos de analisis, las cuales veremos a continuacion:
CONFIABILIDAD:

La fiabilidad compete a la propiedad psicométrica de estar libre de errores

en el calculo; o el porcentaje de consistencia y soporte de las estimaciones
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calculadas a partir de las mediciones sucesivas utilizando el mismo

instrumento. (Manterola et al...2018)

Para la obtencion de la fiabilidad se utilizara el método de Alfa de
Cronbach

NORMALIZACION:

Segun Mendonga (2017), la normalizacion es necesaria para garantizar
que los datos lleguen con los estandares y la coherencia entre articulos y
revistas, para garantizar la funcionalidad y la compatibilidad con los

sistemas de informacion.

Se utilizara el método de Kolmogorov — Smirnov, por el motivo que la

muestra cuenta con mas de 50 registros.

PRUEBAS ESTADISTICAS:

Las pruebas estadisticas se utilizan para determinar la probabilidad de
una conclusién extraida de una muestra que se refiere a la ciudad que se
deriva. Sin embargo, elegir el analisis estadistico correcto es un desafio

para los investigadores que inician su carrera. (Flores at al...2017)

Para el estudio paramétrico de la informacién recolectada mediante las
fichas de registro, se utilizara el método del coeficiente de correlacion de
Spearman.

. ASPECTOS ETICOS

Segun Lecuona (2018), el comportamiento o principios morales son un
grupo de cualidades que determinan lo que esta bien o mal en la vida de
una persona. Por lo tanto, una persona o comportamiento se considera
"ético" si se adhiere a estas cualidades en el marco de lo que una

determinada ciudad determina que es correcto o incorrecto.

La investigacion presente fue elaborada por el mismo autor, ya que él fue
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el encargado de realizar la recopilacion, el proceso y lectura de la
informacion. Los datos recopilados de la entidad de salud, han sido
debidamente autorizados. Asimismo, la investigacion pasoé por la revision
del software de similitudes Turnitin en su totalidad, alcanzando los

parametros establecidos por la Universidad César Vallejo.
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IV. RESULTADOS

5.1. Pruebas de Confiabilidad de la herramienta de recopilacion de
datos

Segun Caycho (2017) a menudo se emplea para analizar la confiabilidad
de la consistencia interna. Indica qué parte de la varianza observada se
debe a la varianza verdadera y qué parte se debe a la varianza del error

de medicion.

Una ventaja del alfa de Cronbach es que nos permite estimar un valor en
la medida que aumentaria (o disminuiria) la confiabilidad de la prueba si

se elimina algun elemento. (Larrea et al...2020).

Tabla N°1
Tabla de confiabilidad (Alfa de cronbach)
Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos N° de
Cronbach estandarizado elementos
,718 ,796 5

Fuente: Elaboracion propia

Se realizé la lectura de los resultados del cuadro anterior, de la siguiente

manera:

1) Las estadisticas de fiabilidad del factor alfa de Cronbach, proporciona
informacion sobre la solidez del temario aplicado como recopilacion de

datos

2) Alfa de Cronbach: El factor es 0,718. Este valor esta en el intermedio de
0 - 1, donde el valor proximo a 1, indica una consistencia mayor interna
de los elementos del cuestionario. En tal caso, el valor del coeficiente
resultante indica una buena consistencia interna, lo que implica que las
preguntas estan correlacionadas de manera positivamente entre si, y
ademas que el instrumento usado tiene, robusta confiabilidad, es decir
que el instrumento de recopilacion de datos ha permitido realizar

mediciones estables y consistentes.
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3) Alfa de Cronbach basada en principios estandarizados: Este coeficiente
alfa de Cronbach basado en elementos estandarizados es 0,796. La
estandarizacion de los elementos implica que todas las puntuaciones

individuales se convierten a puntuaciones “z”, antes de calcular el alfa.

Este valor también es alto, lo que indica una consistencia interna robusta.

Numero de elementos: Son los 5 indicadores del instrumento de
recopilacion de datos que se estan evaluando para medir la consistencia
interna; esto es, 4 indicadores de la incégnita independiente y 1 indicador

de la incognita dependiente.
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5.2. Pruebas de normalidad

La prueba actual compara la particion tedrica con la redistribuciéon

empirica y determina un valor p, es decir, la posibilidad que la muestra

analizada difiere de una muestra al azar de tamano n extraida de una

redistribucién paramétrica, en fin, en esta prueba se utiliza la hipotesis

nula (Ho) y otras pruebas, no hay muestras distintas, por lo que

intentamos no rechazar la hipdtesis, es decir, valor > 0,05. (Fau et

al...2020).

Segun Dominguez (2018) de igual manera, cabe sefialar que, aunque

KSL no es la unica prueba de normalidad disponible, funciona mejor para

muestras pequefias 0 medianas en distribuciones simétricas.

Tabla N°2

Formulacién de hipotesis para pruebas de normalidad

Pruebas de Normalidad

S.I:

Soporte

G.S.

Ho: Distribucién normal

Ho: X =N (u, 62)

Ho: X =N (u, 62)

Ho: X = N (u, 02)

Ha: Distribucién no
normal

Ha: X <> N (u, 02)

Ha: X <> N (u, 02?)

Ha: X <> N (4, 0?)

Nivel de significancia 0.95 0.95 0.95
Error: a 0,05 0,05 0,05
n >=50 n>=50 n >= 50
Prueba de normalidad Kolmogorov- Kolmogorov- Kolmogorov-
Smirnov Smirnov Smirnov
n <50 n <50 n <50
Shapiro-Wilk Shapiro-Wilk Shapiro-Wilk
p-valor < 0.05 p-valor < 0.05 p-valor < 0.05
Criterio de aceptacién Rechaza Ho Rechaza Ho Rechaza Ho
Acepta Ha Acepta Ha Acepta Ha
p-valor >= 0.05 p-valor >= 0.05 p-valor >= 0.05
Acepta Ho Acepta Ho Acepta Ho
Rechaza Ha Rechaza Ha Rechaza Ha

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°2, se encuentran evidenciadas las pruebas de normalidad

aplicadas.
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Tabla N°3

Resultados de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistic
0 gl Sig. Estadistico gl Sig.
SOPORTE ,089 307 ,000 ,965 307 ,000
SI ,187 307 ,000 ,906 307 ,000
GESTION SERVICIO ,236 307 ,000 ,879 307 ,000

a. Correccion de significados de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

Conforme a los resultados que se evidencian en la Tabla N°5, las variables

independientes sistema de informacién y soporte, ademas de la incégnita

dependiente gestibn de servicio; tienen un valor p-valor = 0; y

contrastandolo con los criterios de decision de la Tabla N°4, el p-valor es

menos de 0.05; por lo tanto, es rechazada la hipétesis nula, que los datos

cuentan una redistribucion paramétrica y se acepta la hipotesis alternativa

que los datos no tienen una distribucion norma o no paramétricas.
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5.3. Andlisis de estadistica descriptiva

La estadistica tiene un papel importante en la investigacion cientifica
porque ayuda a identificar la muestra bajo estudio, sintetizar los datos
empiricos obtenidos y hacer generalizaciones apropiadas en base a los
resultados. (Alvarez & Barreda 2020)

Segun Villegas (2019) hoy en dia, con la evolucion de la ciencia y la era
tecnolégica, también se pone énfasis en cdmo la evaluacién de
informacion y la posterior lectura estadistica sustentan la toma de

decisiones en otro campo del conocimiento.

Variables independientes y dependientes

Segun Oyala (2021), la variable dependiente es un efecto posible u
obtencion de la presencia de una variable independiente este es el tema
que recibe la mayor atencion de la investigacion y la incégnita
independiente se considera la responsable de la manifestacion de la

variable dependiente.

Tabla N°4

Cuadro de estadistica descriptiva de variable independiente (Sistema de
informacion)

Estadistica Error estandar

Sl Media 12,45 ,225
95% de intervalo de Limite inferior 12,01

confianza para la media . )

Limite superior 12,90
Media recortada al 5% 12,65
Mediana 14,00
Varianza 15,556
Desviacion estandar 3,944
Minimo 2
Maximo 18
Rango 16
Rango intercuartil 5

Asimetria -, 784 ,139

Curtosis -,463 277

Fuente: Elaboracion propia
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La interpretacidn de las conclusiones estadisticas de la Tabla N°6, son las

siguientes:

Media (Promedio): La media es 12.45, lo que indica el valor tipico de la

variable. En este caso, representa un nivel moderado de la variable.

Error Estandar: El cual es 0,225. Este valor sefala la variedad esperada
en la media de las muestras. Mientras mas bajo sea el fallo estandar, mas
exacta sera el calculo del promedio. Un error estandar sumamente bajo

sugiere precision del promedio poblacional

I.C. al 95%: EI I.C. brinda un aproximado en el cual es fijo que se obtenga
el verdadero promedio de la poblacion. En este caso, la estimacion va
desde 12.01 hasta 12.90.

Media Recortada al 5%: La media recortada al 5% (12.65) se calcula
eliminando el 5% de los valores extremos. Esto es util para reducir el

impacto de valores atipicos en la estimacién de la media.

Mediana: La mediana es 14.00, que es similar a la media. Indicando que

la distribucion de la informacion no esta sesgada de manera significativa.

Varianza y Desviacion Estandar: Varianza es 15.556 y la desviacion
estandar es 3.944. Ambas medidas brindan informacién sobre la difusién
de la informaciéon alrededor del promedio. Por tal tanto, la desviacion
estandar muestra que hay una dispersion moderada al lado de la media.

Minimo y Maximo: El valor minimo es 2.00 y el valor maximo es 18.00.
Esto proporciona informacion sobre el rango total de la variable, que es
16.00.

Rango: Se calcula mediante la resta del maximo y el minimo (18.00 - 2.00
= 16.00), mostrando la extension total de los datos.
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e Rango intercuartil (IQR): Es la resta del tercer cuartil (Q3) y el primer

cuartil (Q1). Por tal motivo, es 5.00, lo que explica es la separacion central

de los datos, excluyendo los valores extremos.

Asimetria: La asimetria es -0.784, lo que indica una asimetria negativa.
Los datos estan ligeramente inclinados hacia el lado izquierdo, pero no de

manera significativa.

Curtosis: La curtosis es -0,463, lo que indica una ligera curva en la
distribucion. La curtosis negativa sugiere colas mas ligeras y una

distribucion mas aplanada en comparacion con una distribucion normal.

Estos estadisticos han proporcionado una descripcién detallada de la
distribucion y la tendencia central de la incégnita independiente Sistema
de informacion. Con ello, se ha podido determinar la variabilidad y la

apariencia de la dispersion de la informacion.

Tabla N°5
Cuadro de estadistica descriptiva de variable independiente (Soporte)
Estadistico Error estandar
SOPORT Media 17,88 421
E 95% de intervalo de Limite
! o 17,05
confianza para la inferior
media imi
Limite 18,71
superior
Media recortada al 5% 17,97
Mediana 19,00
Varianza 54,361
Desviacién estandar 7,373
Minimo 2
Maximo 32
Rango 30
Rango intercuartil 12
Asimetria -,182 ,139
Curtosis -1,025 277

Fuente: Elaboracion propia

La interpretacion de los calculos del cuadro estadistico de la Tabla N°5,

son las siguientes:
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Media (Promedio): La media es 17.88, lo que indica el valor tipico de la

variable. En este caso, representa un nivel moderado de la variable.

Error Estandar: El error estandar es 0,421. Este valor sefiala la variabilidad
esperada en la media de las muestras. Mientras mas bajo sea el error
estandar, mas precisa sera el calculo del promedio. En este caso, un error

estandar sumamente bajo sugiere precision del promedio poblacional

I.C. al 95%: EI I.C. brinda una estimacién en el cual es fijo que se obtenga
el verdadero promedio de la poblacion. En este caso, la estimacidon va
desde 17.05 hasta 18.71.

Media Recortada al 5%: La media recortada al 5% (17.97) se calcula
eliminando el 5% de los valores extremos. Esto es util para reducir el

impacto de valores atipicos en la estimacién de la media.

Mediana: La mediana es 19.00, que es similar a la media. Indicando que

la distribucion de la informacion no esta sesgada de manera significativa.

Varianza y Desviacion Estandar: La varianza es 54.361 y la desviacion
estandar es 7.373. Ambas medidas proporcionan informacion sobre la
dispersion de la informacion alrededor del promedio. Por tal motivo, la
desviacién estandar muestra que hay una moderada dispersion al lado de

la media.

Minimo y Maximo: El valor minimo es 2.00 y el maximo es 32.00. Esto

proporciona informacién sobre el rango total de la variable, que es 30.00.

Rango: Es la resta del maximo y el minimo (32.00 - 2.00 = 30.00),
mostrando la extension total de los datos.

Rango intercuartil (IQR): Es la diferencia del tercer cuartil (Q3) y el primer

cuartil (Q1). En tal caso, es 12.00, lo que explica es la separacion central
de los datos, excluyendo los valores extremos.
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e Asimetria: La asimetria es -0.182, lo que sugiere una ligera asimetria

negativa. La informacion esta ligeramente sesgados hacia la izquierda, pero

no de manera significativa.

Curtosis: La curtosis es -1,025, lo que indica una ligera curva en la

distribucion. La curtosis negativa sugiere colas mas ligeras y una

distribucion mas aplanada en comparacion con una distribucion normal.

Estos estadisticos han proporcionado una descripcién detallada de la

distribucion y la tendencia central de la incdgnita independiente Soporte.

Con ello, se ha podido determinar la variabilidad y la apariencia de la

separacion de los datos.

Tabla N°6
Cuadro de estadistica descriptiva de variable dependiente (Gestion de
servicio)
Estadistico Error estandar
GESTIO Media 7,03 ,132
N_SERVI  95% de intervalo Limite
cio ] inferi 6.77
confianza para inferior
media imi
L|m|tq 7.29
superior
Media recortada al 5% 7,19
Mediana 8,00
Varianza 5,319
Desviacion estandar 2,306
Minimo 1
Maximo 10
Rango 9
Rango intercuartil 3
Asimetria -1,060 ,139
Curtosis ,484 277

Fuente: Elaboracion propia

La interpretacion de los datos del cuadro descriptivo de la Tabla N°6, son

las siguientes:

Media (Promedio): La media es 7.03, lo que indica el valor tipico de la

variable. En este caso, representa un nivel moderado de la variable.
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Error Estandar: El error estandar es 0.132. Este valor indica la variabilidad
esperada en la media de las muestras. Cuanto menor sea el fallo
estandar, mas exacta sera la estimacion de la media. En este caso, un

error estandar relativamente bajo sugiere una estimacion precisa.

I.C. al 95%: EI I.C. brinda una estimacién en el cual es fijo que se obtenga
el verdadero promedio de la poblacion. En este caso, la estimacion va
desde 6.77 hasta 7.29.

Media Recortada al 5%: La media recortada al 5% (7.19) se calcula
eliminando el 5% de los valores extremos. Esto es util para reducir el

impacto de valores atipicos en la estimacion de la media.

Mediana: La mediana es 8.00, que es similar a la media. Indica que la

distribucion de los datos no esta sesgada de manera significativa.

Varianza y Desviacion Estandar: La varianza es 5.319 y la desviacion
estandar es 2.306. Ambas medidas proporcionan informacion sobre la
difusion de los datos alrededor de la media. En tal caso, la desviacién
estandar muestra que hay una moderada dispersion alrededor de la

media.

Minimo y Maximo: El valor minimo es 1,00 y el maximo es 10.00. Esto
proporciona informacion sobre el rango total de la variable, que es 9.00.

Rango: El rango es la diferencia entre el maximo y el minimo (10.00 - 1.00

= 9.00), mostrando la extension total de los datos.
Rango intercuartil (IQR): Es la diferencia entre el tercer cuartil (Q3) y el

primer cuartil (Q1). En este caso, es 3.00, lo que sefiala la dispersion

central de los datos, excluyendo los valores extremos.
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e Asimetria: La asimetria es -1.060, lo que sugiere una ligera asimetria
negativa. Los datos estan ligeramente sesgados hacia la izquierda, pero

no de manera significativa.

e Curtosis: La curtosis es 0,484, lo que indica una ligera curva en la
distribucion. La curtosis positiva sugiere colas menos ligeras y una

distribucion menos aplanada en comparacion con una distribucion normal.

Estos estadisticos han proporcionado una descripcién detallada de la
distribucién y la tendencia central de la incognita dependiente Gestion de
servicio. Con ello, se ha podido determinar la variabilidad y la forma de la

distribucion de los datos.
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5.4. Resultados de la investigacion

El procedimiento de Spearman, los procedimientos estan relacionados
con la naturaleza de las variables utilizadas, es un estimador no
paramétrico utilizado en las variables que no definen necesariamente ni

cumplen con los criterios normales. (Apaza et al...2022)

La correlacion de Pearson es el equivalente no paramétrico de la variable
de Spearman, también conocida como rho de Spearman. Se utiliza para
datos ordinales o cuantitativos, distribuidos libremente. La variable de
Spearman reemplaza el valor inicial de cada variable con su rango. (Roy
et al...2019)

5.4.1. Resultados de la investigacion del objetivo general

En la tabla N°9 y conforme a la matriz de consistencia, se formula el

objetivo general, hipbtesis general y criterios de prueba de correlacion

Tabla N° 7

Cuadro de formulacién de objetivo general, hipétesis general y criterio de
prueba de correlacion

Objetivo principal

Definir la relacion que existe en el uso de un sistema de informacién y soporte en
gestionar el servicio de expedientes de sepelio de una entidad de salud, Lima 2023

Hipdtesis principal de la investigaciéon

Existe un vinculo significativo en el uso de un sistema de informacion y soporte en
gestionar el servicio de expedientes de sepelio de una entidad de salud, Lima 2023

Generacion de hipotesis estadistica

Ho: coexiste una relacidon no significativa en el uso de un
Hipétesis nula sistema de informacion y soporte en gestionar el servicio de
expedientes de sepelio de una entidad de salud, Lima 2023.

Ha: coexiste una relacién significativa en el uso de un

Hipdtesis alternativa sistema de informacion y soporte en gestionar el servicio de
expedientes de sepelio de una entidad de salud, Lima 2023

Nivel de significancia: NC 0,95

Error: a 0,05

Prueba de correlacién Distribucién normal - Prueba paramétrica - Pearson

Distribucién no normal: Prueba no paramétrica
Rho de Spearman

p-valor < 0.05
Criterio de aceptacion Rechazar Ho
Aceptar Ha
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p-valor >= 0.05
Aceptar Ho
Rechazar Ha

-1.0 entre -0.8: Inversa: Correlacidon negativa muy fuerte
-0.79 entre -0.6: Inversa: Correlaciéon negativa fuerte
-0.59 entre -0.4: Inversa: Correlaciéon negativa moderada
-0.39 entre -0.2: Inversa: Correlacion negativa débil
-0.19 entre -0.01 Inversa: Correlaciéon negativa muy débil
0: Correlacién neutra

0.01 entre 0.19: Directa: Correlacion positiva muy débil
0.2 entre 0.39: Directa: Correlacion positiva débil

0.4 entre 0.59: Directa: Correlacién positiva moderada
0.6 entre 0.79: Directa: Correlacién positiva fuerte

0.8 entre 1.0: Directa: Correlacion positiva muy fuerte

Analizar los coeficientes
de correlacion

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados de la investigacion de correlacion de la hipétesis general
de la incognita independiente sistema informatico y la incognita

dependiente gestion de servicio se encuentran en tabla:

Tabla N. °8

Prueba de correlacion de variable independiente Sistema de informacién
y variable dependiente Gestidn de servicio

GESTION SERVICIO
Rho de Sl Coeficiente de 500"
correlacion ’
Spearman ) )
Sig. (bilateral) ,000
N 307

**La correlacion significativa en la etapa 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

La interpretacion de los resultados de la Tabla N°8, son los siguientes:

La incégnita de Spearman (Rho) entre el Sistema de informaciéon y el
Soporte es de 0.522. Este coeficiente indica la robustecida y trayectoria

de la relacion de las dos incégnitas.

Significancia Estadistica: La correlacion es significativa a un nivel

significativo del 0.01 (bilateral).

El p-valor no mayor a 0,05, y conforme la Tabla N°7, la hipétesis nula es
rechazada y se da por aceptada la hipotesis alternativa, de que existe

correlacion de la incognita independiente Sistema de informacion en la

34




variable dependiente Gestion de servicio en la entidad de salud, Lima
2023

La correlacion de 0.522 sugiere una robusta relacion positiva de la
incognita independiente Sistema de informacién y la incognita
dependiente Gestion de servicio en la muestra analizada. La significancia
estadistica respalda que las variables estan relacionadas. Por tal motivo,
existe una correlacion positivamente moderada de la variable

mencionada.

Los resultados de las pruebas de correlacion de la hipotesis general de la
variable independiente soporte y la incdégnita dependiente gestion de

prestaciones se encuentran en la tabla:

Tabla N°9

Prueba de correlacién de variable independiente Soporte e incognita
dependiente Gestion de servicio

GESTION_SERVICI
0

Rho de SOPORTE Coeficiente de 449"

correlacion ’
Spearma ) }

Sig. (bilateral) ,000
n

N 307

** La correlacion es significativa en la etapa 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

La interpretacion de los resultados de la Tabla N°9, son los siguientes:

La incognita de Spearman (Rho) entre el Sistema de informacion y el
Soporte es de 0.442. Este coeficiente indica la robustecida y trayectoria

de la relaciéon entre las dos variables.

Significancia Estadistica: La correlacion es significativa en una etapa de
significancia del 0,01 (bilateral).

El p-valor es no mayor a 0,05, y conforme la Tabla N°7, la hipétesis nula

es rechazada y la hipétesis alternativa es aceptada, de que existe
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correlacion de la variable independiente Soporte en la variable

dependiente Gestidon de servicio en la entidad de salud, Lima 2023

La correlacion de 0.442 sugiere una fuerte relacion positiva entre la
incognita independiente Soporte y la incognita dependiente Gestidn de
servicio en la muestra analizada. La significancia estadistica respalda que
las variables estan relacionadas. Por lo tanto, existe una correlacion

positivamente moderada de las variables mencionada.
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5.4.2. Resultados de la investigacion del objetivo especifico N°1

En la tabla N°10 y conforme a la matriz de consistencia, se formula el
objetivo especifico N.° 1, hipétesis especifico N.° 1 y criterios de prueba

de correlacion

Tabla N°10

Cuadro de formulacion de objetivo especifico N.° 1, hipotesis especifico
N.° 1 y criterio de prueba de correlacion.

Objetivo especifico N.° 1

Determinar la relacién que existe en el tiempo de aprobacion en el sistema de
informacion y tiempo de subsanacién en soporte en gestionar el servicio de
expedientes de sepelio de una entidad de salud, Lima 2023

Hipotesis especifica N.° 1 de investigacién

Existe una relacién significativa en el tiempo de aprobacion en el sistema de
informacion y tiempo de subsanacién en soporte en gestionar el servicio de
expedientes de sepelio de una entidad de salud, Lima 2023

Ho: Existe una relacion no significativa en el tiempo de
aprobacion en el sistema de informacion y tiempo de

Hipotesis nula subsanacién en soporte en gestionar el servicio de
expedientes de sepelio de una entidad de salud, Lima
2023

Ha: Existe una relacion significativa en el tiempo de
aprobacion en el sistema de informacion y tiempo de

Hipotesis alternativa subsanacién en soporte en gestionar el servicio de
expedientes de sepelio de una entidad de salud, Lima
2023

Nivel de significancia: NC 0.95

Error: a 0.05

Prueba de correlacién Distribucién normal: Prueba paramétrica Pearson

Distribucién no normal: Prueba no paramétrica
Rho de Spearman

Criterio de aceptacién p-valor < 0.05 Rechazar Ho
Aceptar Ha

p-valor >= 0.05 Aceptar Ho
Rechazar Ha

Interpretacion de -1.0 entre -0.8: Inversa: Correlaciéon negativa muy fuerte
correlacion -0.79 entre -0.6: Inversa: Correlacién negativa fuerte
-0.59 entre -0.4: Inversa: Correlaciéon negativa moderada
-0.39 entre -0.2: Inversa: Correlacion negativa débil
-0.19 entre -0.01 Inversa: Correlacion negativa muy débil
0: Correlacién neutra

0.01 entre 0.19: Directa: Correlacién positiva muy débil
0.2 entre 0.39: Directa: Correlacion positiva débil

0.4 entre 0.59: Directa: Correlacién positiva moderada
0.6 entre 0.79: Directa: Correlacion positiva fuerte

0.8 entre 1.0: Directa: Correlacion positiva muy fuerte

Fuente: Elaboracion propia
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Los resultados de las pruebas de relacion de la hipdtesis especifica N.° 1
del indicador tiempo de aprobacién de la incégnita independiente sistema
de informacion y la variable dependiente gestion de servicio se encuentran

en la tabla siguiente:

Tabla N° 11

Prueba de correlacién del indicador tiempo de aprobacion de la variable
independiente Sistema de informacion y la variable dependiente Gestion
de servicio

GESTION SERVICIO
Rho de TIEMPO Coeficiente de 430"
APROB correlacion ’
Spearman ) )
Sig. (bilateral) ,000
N 307

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

La interpretacion de los resultados de la Tabla N°11, son los siguientes:

La incdgnita de Spearman (Rho) entre indicador tiempo de aprobacion de
la variable independiente sistema de informacién y el indicador calificacion
de la incognita dependiente Gestidon de prestaciones es de 0.430. Este
coeficiente indica la fuerza y direcciéon de la relacion entre las dos

variables.

Significancia Estadistica: La correlacion es significativa a una etapa de

significancia del 0,01 (bilateral).

El p-valor es menor a 0,05, y conforme la Tabla N°7, es rechazada la
hipotesis nula y aceptada la hipotesis alternativa, de que existe correlacion
del indicador tiempo de aprobacion de la variable independiente Sistema
de informacién y el indicador calificacion de la variable dependiente

Gestion de servicio en la entidad de salud, Lima 2023

La correlacion de 0.430 sugiere una robusta relacién positiva entre el

indicador tiempo de aprobacion de la variable independiente Sistema de
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informacion y el indicador calificacion de la variable dependiente Gestion
de servicio en la muestra analizada. La significancia estadistica respalda
que las variables estan relacionadas. Por lo tanto, existe una correlacion

positiva débil de los indicadores mencionados.

Los resultados de las pruebas de correlacién de la hipotesis especifica 1
del indicador tiempo de subsanacién de la variable independiente soporte
y la variable dependiente gestion de servicio se encuentran en la tabla

siguiente:

Tabla N°12

Prueba de correlacion del indicador tiempo de subsanacién de la
variable independiente Soporte y la variable dependiente Gestion de
servicio

GESTION_SERVICI
0
Rho de TIEMPO Coeficiente de 356"
DE SUBS correlacion ’
Spearm . .
Sig. (bilateral) ,000
an N 307

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

La interpretacion de los resultados de la Tabla N°16, son los siguientes:

El Coeficiente de Correlacion de Spearman (Rho) entre el Sistema de
informacion y el Soporte es de 0.356. Este coeficiente indica la fuerza y

direccion de la relacion entre las dos variables.

Significancia Estadistica: La correlacién es significativa a un nivel de

significancia del 0,01 (bilateral).

El p-valor es menor a 0.05, y conforme la Tabla N°7, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa, de que existe
correlacion del indicador tiempo de subsanacion de la variable
independiente Soporte y el indicador Calificacion de la incdgnita

dependiente Gestidn de servicio en la entidad de salud, Lima 2023
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La correlacion de 0.356 sugiere una fuerte relacion positiva entre el
indicador tiempo de subsanacion de la variable independiente Soporte y
el indicador Calificacion de la incégnita dependiente Gestion de servicio
en la muestra analizada. La significancia estadistica respalda que las
variables estan relacionadas. Por lo tanto, existe una correlacion positiva

moderada entre la variable mencionada.

5.4.3. Resultados de la investigacion del objetivo especifico N°2

En la tabla N°10 y conforme a la matriz de consistencia, se formula el
objetivo especifico N.° 2, hipotesis especifico N.° 2 y criterios de prueba

de correlacion

Tabla N°13

Cuadro de formulacion de obijetivo especifico N.° 2, hipotesis especifico
N.° 2 y criterio de prueba de correlacion.

Objetivo especifico 2

sepelio de una entidad de salud, Lima 2023

Determinar la relacion que existe en el tiempo de registro en el sistema de informacién
y tiempo de 1ra respuesta en soporte en gestionar el servicio de expedientes de

Hipotesis especifica 2 de investigacién

sepelio de una entidad de salud, Lima 2023.

Existe una relacion significativa en el tiempo de registro en el sistema de informacion
y tiempo de 1ra respuesta en soporte en gestionar el servicio de expedientes de

2023.

Ho: No existe una relacion significativa en el tiempo de
registro en el sistema de informacién y tiempo de 1ra
Hipotesis nula respuesta en soporte en gestionar el servicio de
expedientes de sepelio de una entidad de salud, Lima

Ha: Existe una relacion significativa en el tiempo de
registro en el sistema de informacion y tiempo de 1ra
Hipotesis alternativa respuesta en soporte en gestionar el servicio de
expedientes de sepelio de una entidad de salud, Lima

2023.
Nivel de significancia: NC 0.95
Error: a 0.05
Prueba de correlacién Distribucion normal: Prueba paramétrica Pearson
Distribucién no normal: Prueba no paramétrica
Rho de Spearman
Criterio de aceptacion p-valor < 0.05, Rechaza Ho Acepta Ha
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p-valor >= 0.05, Acepta Ho Rechaza Ha

Interpretacion de -1.0 entre -0.8: Inversa: Correlacidon negativa muy fuerte
-0.79 entre -0.6: Inversa: Correlaciéon negativa fuerte
-0.59 entre -0.4: Inversa: Correlaciéon negativa moderada
-0.39 entre -0.2: Inversa: Correlacion negativa débil
-0.19 entre -0.01 Inversa: Correlaciéon negativa muy débil
0: Correlacién neutra

0.01 entre 0.19: Directa: Correlacion positiva muy débil
0.2 entre 0.39: Directa: Correlacion positiva débil

0.4 entre 0.59: Directa: Correlacion positiva moderada
0.6 entre 0.79: Directa: Correlacion positiva fuerte

0.8 entre 1.0: Directa: Correlacion positiva muy fuerte

coeficiente de correlaciéon

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados de las pruebas de correlacién de la hipotesis especifica 2
del indicador tiempo de registro de la variable independiente sistema de
informacion y la variable dependiente gestion de servicio se encuentran

en la tabla siguiente:

Tabla N°14

Prueba de correlacion del indicador tiempo de registro de la variable
independiente Sistema de informacién y la variable dependiente Gestion
de servicio

GESTION_SERVICIO

Rho de TIEMPO DE Coeficiente de

REGISTRO correlacion 451
Spearma ) )
Sig. (bilateral) ,000
n
N 307

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

La interpretacion de los resultados de la Tabla N°14, son los siguientes:

Coeficiente de Correlacién de Spearman (Rho) entre indicador tiempo de
registro de la variable independiente Sistema de informacién y el indicador
calificacion de la variable dependiente Gestidon de servicio es de 0.451.
Este coeficiente indica la robustecida y trayectoria de la relacion de las

dos variables.

Significancia Estadistica: La correlacion es significativa a un nivel de
significancia del 0.01 (bilateral).
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El p-valor es menor a 0.05, y conforme la Tabla N°7, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa, de que existe
correlacion del indicador tiempo de registro de la variable independiente
Sistema de informacién y el indicador calificacion de la variable

dependiente Gestidon de servicio en la entidad de salud, Lima 2023

La correlacion de 0.451 sugiere una fuerte relacion positiva entre el
indicador tiempo de aprobacion de la variable independiente Sistema de
informacion y el indicador calificacion de la variable dependiente Gestion
de servicio en la muestra analizada. La significancia estadistica respalda
que las variables estan relacionadas. Por lo tanto, existe una correlacion

positivamente moderada entre los indicadores mencionados.

Los resultados de las pruebas de correlacién de la hipotesis especifica 2
del indicador tiempo de 1ra respuesta de la variable independiente soporte
y la variable dependiente gestion de servicio se encuentran en la tabla

siguiente:

Tabla N°15

Prueba de correlacién del indicador tiempo de 1ra respuesta de la
variable independiente Soporte y la variable dependiente Gestion de
servicio

GESTION SERVICIO
Rho de TIEMPO Coeficiente de 367"
1ERA RESP correlacion ’
Spearma ] )
Sig. (bilateral) ,000
n
N 307

**. La correlacioén es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

La interpretacion de los resultados de la Tabla N°19, son los siguientes:
El Coeficiente de Correlaciéon de Spearman (Rho) entre el indicador

tiempo de 1ra respuesta de la variable independiente Soporte y el

indicador Calificacion de la variable dependiente Gestidn de servicio es de
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0.367. Este coeficiente indica la robustecida y trayectoria de la relacién de

las dos variables.

Significancia Estadistica: La correlacion es significativa a un nivel de

significancia del 0.01 (bilateral).

El p-valor es menor a 0.05, y conforme la Tabla N°7, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa, de que existe
correlacion del indicador tiempo de 1era respuesta de la variable
independiente Soporte y el indicador Calificacion de la variable

dependiente Gestion de servicio en la entidad de salud, Lima 2023

La correlacion de 0.367 sugiere una fuerte relacion positiva entre el
indicador tiempo de 1ra respuesta de la variable independiente Soporte y
el indicador Calificacion de la variable dependiente Gestion de servicio en
la muestra analizada. La significancia estadistica respalda que las
variables estan relacionadas. Por lo tanto, existe una correlacion

positivamente débil entre las incognitas vistas.
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V. DISCUSION

(Pérez et al...2018) Escribid el articulo “Percepcion de la calidad en la
prestacion de servicios de sanidad con una vista seis sigmas” en la Revista Cuba
de Sanidad Publica, La Habana — Cuba. El fin del estudio fue calcular las vistas
sobre la calidad del servicio médico en un hospital publico. Este estudio utiliza el
método 6S para organizar la mejora continua de los servicios de salud y recopilar
los datos necesarios para su estudio y desarrollar politicas de mejora en las
unidades de internacion de los hospitales publicos. Un estudio transversal
enfocado en usuarios de pacientes atendidos en marzo y abril de 2016 en los
departamentos de investigacion de agudos y consultas externas del Centro
Hospitalario Lazaro Alfonso Hernandez Lara (HLHL) del municipio de San
Alberto, César, Colombia. La muestra estuvo compuesta por 222 pacientes
seleccionados al azar. Es esta investigacion se encontraron los siguientes
resultados respecto a la capacidad de respuesta, el 14.9 % obtuvo una
capacidad de respuesta alta, el 44.6% obtuvo una capacidad de respuesta media
y el 40.5% obtuvo una capacidad de respuesta baja, al compararlo con la media
de nuestros datos estadisticos obtenidos de nuestro indicador tiempo de 1ra
respuesta (ver anexo N° ), la cual fue de 7.35, es decir que el acreditado obtiene
una respuesta en un tiempo promedio de 7.35 minutos cuando la realiza por
primera vez al area de soporte. En conclusion, viendo el bajo tiempo en
respuesta obtenidos en los cuadros estadisticos podemos concluir que nos
encontramos en una capacidad de 1ra respuesta entre media y alta con

respectos a los resultados del articulo visto anteriormente.

(Arbelaez et al...2017) Escribio el articulo “Relacion entre gestién del
director y satisfaccion del usuario externo en centros de salud de un distrito
ecuatoriano” en la Revista de la Facultad de Medicina, Lima — Peru. Este estudio
inédito realizado a nivel de centro de salud en Ecuador propone un enfoque de
actividades interconectadas que considera la multidimensionalidad y la relacién
entre gestion y satisfaccion, con informacion relevante y referencias sobre el
impacto de los resultados a lo largo del proceso dinamico de proceso en sanidad

a la que directores y usuarios deben prestar atencion. Esperamos que esto
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estimule nuevas visiones de la investigacion médica y las politicas de innovacion.
La metodologia fue en investigacion cuantitativa, no experimental, transversal,
descriptiva y correlacional. Muestra aleatoria comun (5% de margen de falla y
95% de confianza). Se incluyd la estadistica asignada a cada eess médico.
Excluimos a usuarios menores de 18 afios. La muestra estuvo compuesta por 9
directivos y 652 usuarios (71 o 73 por centro médico). En trabajo presente se
encontré el siguiente resultado sobre el coeficiente de correlacion entre el talento
humano y la no satisfaccion del recurso humano externo (capacidad de
respuesta), el cual fue de -0,47 viendo que el coeficiente se encuentra de -1 a0,
podemos decir que el sentido es una correlacion inversa (negativo), en otras
palabras si el talento humano aumenta la insatisfaccion del asegurado con
respecto a la capacidad de respuesta disminuye, comparando los resultados
anteriores con la media de nuestros datos estadisticos obtenidos de nuestro
indicador de tiempo de 1ra respuesta, la cual fue de 7.35, es decir que el
acreditado obtiene una respuesta en un tiempo promedio de 7.35 minutos
cuando la realiza por primera vez al area de soporte. En conclusion, viendo el
bajo tiempo en respuesta obtenidos en los cuadros estadisticos podemos
concluir que nos encontramos en una capacidad de 1ra respuesta entre media y
alta con respectos a los resultados del articulo visto anteriormente.

(Atoccsa & Verastegui...2022) En este estudio, titulado " Sistema
informatico para la organizacion laboral y de historial médico aplicando Cloud
Computing en los centros de sanidad en Lima ", con el objetivo de estudiar si el
sistema informatico reduce el tiempo de gestion de historia y citas las cuales son
ingresadas por el profesional de la salud, en este sentido, la siguiente pregunta
se hace como el problema principal: ;como mejorara el sistema informatico la
administracién de los visitantes y las historias médicas en los centros de atencidn
médica de Lima?. Esta evaluacion se realiz6 sobre una muestra de 378
trabajadores de la salud y una poblacién de 23.517 personas. En la investigacion
presente se encontré como resultado de T el valor de -19.440 y la validez del
cuadro t-student con 95% de confianza su valor fue de -1,645, por ser menor al
valor T, aceptaron la hipétesis alterna la cual fue que el sistema de informacién

reduce el tiempo de gestion de citas médicas en los establecimientos de sanidad
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en Lima, comparando los resultados obtenido en la investiga de Atoccsa &
Verastegui, con los resultados obtenido en nuestra investigacion, en el
coeficiente de correlacidon entre sistema de informacién y gestion de servicio fue
de 0,522 lo cual sugiere una fuerte relacion fuerte y positiva, por lo tanto,
podemos decir que existe una correlacion positivamente moderada entre la
variable mencionadas. Asi en las dos investigaciones vistas podemos concluir
que llegamos a las mismas conclusiones la cual fue que el sistema de

informacion influye en las gestiones mencionadas anteriormente.

(Espinoza et al...2021) Escribi6 el articulo cientifico “Principales
problemas en la gestidon de establecimientos de salud en el Peru” en la revista
de Salud Publica Cubana, La Habana — Cuba. El objetivo del presente articulo
se logro identificando inconvenientes en la organizacién de IPRESS en Peru
desde la vista de un directivo segun la encuesta ENSUSALUD 2016. El analisis
descriptivo se realizé utilizando la Data Base de la Encuesta Nacional de
Satisfaccion de Usuarios de Servicios de Salud (ENSUSALUD), version 2016.
ENSUSALUD es una base de datos cuantitativa, transversal, probabilistica,
estratificada, bietapica y liberado publicamente en el canal web de SUSALUD.
El estudio utiliz6 datos correspondientes al cuestionario numero 5 dirigido a
titulares de cargos directivos en los establecimientos de salud seleccionados. De
las 366 personas entrevistadas en puestos de directivos en 184 establecimientos
de salud del sector publico y privado peruano, en diferentes niveles de atencion
de 25 regiones. De la presente investigacion de observan el resultado a la
pregunta, cual es la causa mas frecuente de reclamo en la cual, el 28.14% indicé,
que una de las causa mas frecuentes es la demora en la atencién, al compararlo
con los resultados de nuestra investigacion sobre el coeficiente de correlaciéon
entre el tiempo de registro y la gestidon de servicio de obtuvo un valor de 0,451 lo
cual sugiere una fuerte relacion fuerte y positiva, por lo tanto, podemos afirmar
que existe una correlacion positivamente moderada de las incégnitas
mencionadas. Por lo tanto, podemos concluir que el tiempo de registro influye en
la gestion de servicio es decir a menos tiempo de registro se obtendra una mejor

gestion de servicio.
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(Giménez & Aguilar 2017) Escribieron el articulo “Promocion de la cultura
de la informacion en el Sistema Publico de Salud del Paraguay. Evaluacion
PRISM OBAT” en la Revista de Salud Publica del Paraguay, Asunciéon —
Paraguay. El propdsito del articulo es estudiar los elementos organizacionales
de los sistemas de informacion en sanidad desde la vista de la cultura informatica
en Paraguay. El objetivo es obtener informacién que permita iniciar procesos de
mejora a nivel local, consolidacion de datos a nivel regional, allanando el camino
para un plan continuo de mejora de la calidad y el uso de la informacion. El
estudio fue observacional, descriptivo y transversal. Se realiz6 un estudio
nacional en el area gubernamental, justamente en el MINSA y Servicios Sociales
(MSPBS), Servicio de Salud Militar, el Instituto de Seguridad Social (IPS) y salud
policial. La incognita de estudio para la evaluacion es el personal que labora en
el sistema nacional de informacién en salud publica. Se cred una muestra de
1.062 establecimientos de salud dependientes del MSPBS, con mas de un afio
de funcionamiento y unidades supervisadas por el Instituto de Salud, Policia y
Bienestar Social del Ejército. De la presente investigacion se calcularon los
resultados de todas las dimensiones evaluadas siendo la de resolucién de
problemas una de las mas altas con un 74.5%, comparando con los resultado
obtenidos en nuestra investigacién, nos enfocaremos en el coeficiente de
correlacion entre el indicador del tiempo de 1ra respuesta y la gestion de servicio,
siendo el valor obtenido en esta evaluacion un 0,367 lo cual sugiere una fuerte
relacion fuerte y positiva, por lo tanto, podemos decir que existe una correlacion
positiva débil entre las variables mencionadas. Por tal motivo al tener un menor

tiempo de 1ra respuesta la gestion de servicio aumentara significativamente.

(Abregon et al...2017) Escribieron el articulo “Influencia de los sistemas
informaticos en los resultados organizacionales” en la Universidad Autonoma de
Tamaulipas, México. El fin de este estudio es calcular el impacto de un sistema
informatico en el desempeno organizacional. Para una empresa, el desempeno
organizacional mide su eficiencia operativa. En esta area, el modelo de medicion
del éxito de S| ha demostrado su utilidad como base para determinar su éxito o
efectividad al reconocer que los aspectos cualitativos de S| son una

caracteristica destacada en la vista del usuario cuando utiliza nueva tecnologia,
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logrando asi una influencia positiva en el desempeiio individual y organizacional.
Para analizar el éxito de Sl en organizaciones del sector particular en el estado
de Tamaulipas, previamente realizamos una revision de la literatura para:
abordar los desafios del éxito de Sl en las organizaciones, en el campo de la
investigacién, conocimiento profundo del modelo tedrico de Delaunay y
MacLean, justificar y debatir hipotesis efectivas e identificar, definir y perfeccionar
indicadores y elementos de los constructos propuestos. Comenzamos nuestra
muestra con datos proporcionados por el Sistema de Informacién Econémica de
México, donde a mayo de 2014, habia 1,528 empresas registradas en el estado
de Tamaulipas que cumplieron con los criterios de seleccion establecidos en la
encuesta -han contratado a mas de 10 empleados- y provengan de la industria
de prestaciones, de la industria comercial y econdmica. De la investigacion que
hablamos lineas arriba, se encontraron los siguiente resultados con respecto al
coeficiente de correlacidon entre los constructos Satisfaccion del Usuario (SU) y
la Utilidad del sistema (UU), el cual fue de 0,708, por lo tanta la investigacion
vista ha llegado a la deduccién que existe una relacion positivamente fuerte,
comparando los resultados encontrados con los conclusiones obtenidas en
nuestro trabajo, daremos énfasis en el coeficiente la correlacion entre las
incognitas de sistemas de informacién y gestién de servicio, el cual obtuvimos
un valor de 0.522, con lo que podemos concluir que entre nuestras variable
mencionadas existe una relacion positiva moderada. Por tal comparacion entre
los datos obtenidos de cada investigacion podemos concluir que llegamos al
mismo resultado el cual fue que el uso de un Sl tiene un efecto positivo en las

actividades de servicio y en la satisfaccion del usuario.
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VI. CONCLUSIONES

Del trabajo realizado determinamos que el sistema de informacion y el
soporte mejoraron la gestién de servicio de la entidad de salud, debido a los

datos de las incognitas de relacion, logrando asi el objetivo general trazado.

e Debido a los resultados de coeficientes de correlacion del sistema de
informacion y la Gestion de servicio que es de 0.522 se concluye que coexiste

una correlacién positiva moderada.

e Debido a los resultados de coeficientes de correlacion entre el soporte
y la Gestion de servicio que es de 0.442 se concluye que existe una relacion

correlacion positiva moderada.
e El sistema de informacion y soporte influyeron de manera positiva y

moderada en la gestion de servicios de los expedientes de sepelio de una

entidad de salud.
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VII. RECOMENDACIONES

Se sugiere al sector de Tecnologia informatica de la entidad de salud de Lima
Sur seguir implementando herramientas tecnolégicas con el fin organizar y

automatizar los procesos de sus diferentes areas.

Se recomienda al area de Tecnologia Informatica de la entidad de salud de
Lima Sur implementar el sistema de informacion y soporte en los puntos de
recepcion de los expedientes de sepelio para estandarizar los procesos de

atencion al usuario.

Se recomienda al encargado del S| del sector de tecnologia de informacion la
capacitacion constante sobre el adecuado uso del sistema de informacion y la
normativa de la recepcion de los expedientes de sepelio al personal de la

entidad de salud de Lima Sur, para poder dar soporte a los usuarios.

Se sugiere al encargado del sistema informatico del area de la tecnologia de
informacion dar mantenimiento y actualizacion periddica de la Data Base de los
afiliados a la entidad de salud de Lima Sur, para que su funcionamiento sea lo

mas optimo posible.
Se recomienda a los estudiantes e investigadores que en futuros trabajos de

investigacion utilicen el programa estadistico SPSS por motivo que brinda datos

estadisticos mucho mas precisos.
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacién de las variables

DEFINICION DEFINICION 2 ESCALA DE
VARIABLES CONCPETUAL OPERACIONAL DIMENSION | INDICADOR MEDICION MEDIDAS
.. El sistema de informacion * Tiempo de
Programa utilizado o . . . .
. . se analizara a través del Registro [5-10] min
Sistema de para ingresar datos vy | .. . .
s tiempo de registro y el Eficiencia Intervalo
Informacion transformarlo en|,. . . - .
. c tiempo de aprobacion de Tiempo de [1-3] mes
informacion ) . .
los expedientes de sepelio Aprobacion
Area que se encarga|El soporte se analizara * Tiempo de
de informar y dar|mediante el numero de 1ra respuesta *[10-20] min
Soporte soluciones a los|observacién y el tiempo de Eficiencia Intervalo
inconvenientes subsanacion de los * Tiempo de * [6-15] dias
presentados. expedientes de sepelio subsanacion
Conjunto de L .
operaciones que se La gestion de servicio se
Gestion de r(—falizan para ccljirigir y anali_zgré mediar.\t_e . la . e .
. o medicion de la calificacion Calidad * Calificacion Intervalo * [1-10] puntos
servicio administrar un iy
. de la atencion al
negocio o} una asegurado.

empresa




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

Nombre del responsable:

Fecha de entrega:

Fuente de informacion:

INDICADORES

NOMEIJEC

NROAFILIACION

NROATENCION

FECFALLECE

FALLECIDO

DNIACREDITA

NOMBACREDITA

TOTAL

TIEMPO DE
REGISTRO

TIEMPO DE
APROBACION

TIEMPO 1RA
RESPUESTA

TIEMPO DE
SUBSANACION

CALIFICACION

Donde:

NOMEJE: Nombre de la ejecutora donde se realizé el expediente de sepelio
NROAFILIACION: Cédigo de afiliacion del fallecido
NROATENCION: Numeracion del formato unico de atencion
FECFALLECE: Fecha de fallecimiento
DNIACREDITA: Numero de DNI de la persona que realiza el expediente de sepelio

NOMBACREDITADO: Nombre completo de la persona que realiza el expediente de sepelio
TOTAL: Monto reconocido por el SIS
TIEMPO DE REGISTRO: Tiempo que toma para el ingreso de informacién del expediente de sepelio

TIEMPO DE APROBACION: Tiempo que toma para la aprobacion del expediente de sepelio.

TIEMPO 1RA RESPUESTA: Tiempo en el cual se brinda solucion a un problema en la primera consulta
TIEMPO DE SUBSANACION: Tiempo en el cual de demora la correccion del expediente de sepelio observado
CALIFICACION: Es la calificacién en base a su atencidén brindada por parte del acreditado (persona que gestiona el

expediente de sepelio)




Anexo 3: Matriz evaluacion por juicio de experto, formato UCV

Evaluacion por juicio de expertos

Hespetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento para medir las
Variables Sistemas de informacién, Soporte y Gestidn en servicio. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a
partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al que hacer psicolégico. Agradecemos

su valiosa colaboracién.

1. DRatos generales del juez:

Nombre del juez: MARLON FRANK ACUNA BENITES

Grado profesional: Maestria [ ) Doctor { x )
Clinica { ) Social | )
Area de formacion académica: Educativa (x) Crganizacional ( )
Educacion

Areas de experiencia profesional:

Institucién donde labora: | Universidad Cesar Vallejo

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios (%)
el area: Mas de 5 afios ()

Experiencia en Investigacion
Aszesora de Tesis en Pregrado v Posgrado

(sl cormesponde)

2. Propésito de |3 evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Presentacién de instruccion para el juez:

A continuacion, a usted le presento la ficha de registro de datos para obtener 1a
informacion necesaria para poder medir las variables independientes Sistema de
Informacion ¥ Soporte, asi como también la variable dependiente elaborado por Javier

Paulino Mezones. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los
items segun corresponda.




Categonia

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item s& comprende
facilmente, es decir,
su sintactica y
semantica son
adecuadas

1. Mo cumple con el criterio

El item no es claro.

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una
maodificacion muy grande en el uso de |as palabras
de acuerdo com su significado o por la ordenacion
de estas.

3. Moderadao nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
dlgunos de los términos del tem.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA EI
itern tiene relacion
logica con la
dimensidn o indicador
que estd midiendo.

1. totalmente en desacuerdo
{no cumple con el criterio)

El item no fiene relacion logica con la dimension.

2. Desacuerdo (bajo  nivel

de acuerdo)

Ell item tiene una relacion tangencial Aejana con la
dimensicn.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El itern fiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendao.

4 Totalmente de Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensicn gque esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importants, es decir
debe ser incluido

1. Mo cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin gue se vea

2. Bajo Nivel

El item fiene alguna relevancia, pero ofro item

3. Moderadao nivel

El item es relativamente imporiante.

4. Alto nivel

El item e= muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiznto los items v calificar en una escals de 1 8 4 su valoracion, asi coma solicitamas brinde sus
abssrnvaciones gues considere perinents.

-

Mo cumple con el crteno

Eajo Mivel

Moderado nivel

Sl I

Alto nivel




Dimensiones del instrumento:

+ Primera dimension: Eficiencia
Objetivos de la Dimensién: Esta dimension cuantifica lo que cuesta alcanzar el
objetivo planteado, sin limitarlo a recursos econdmicos; también abarca los recursos
humanos y materiales que el programa emplea para cumplir el objetivo especifico.

Descripcién de indicadoras
Indicador Descripcion

Mide el iempo en que se demoeran en registrar un expediente de sepelio

Tiempo de registro en el sistema de informacion

Mide el iempo transcurrido desde que ingresa un expediente de sepelio

Tiempo de aprobacion hasta el momento que es aprobade sin ninguna chservacion

Mide el tiempo en que se le brinda una solucion al uswaro al momento

Tiempo de 1ra respuesia
po P de =solicitarla por primera vez.

Mide el iempo en el gque un expediente de sepelio ez subsanado v sigue
con su proceso de aprobacion

Tiempo de subsanacicn

Certificado de validez

CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA
= =1 o
5 5 5
s |5 5
& - T T
- 8 = 5 E 5 E Observaciones!
Indicador | & | < o s S E Recomendaciones
Elz|E|E|2|2 (28| |2|E|¢ge
S|IZ|s|EI|E |2 =z | E|& =
s|lz|B2|8|2|le|s|lel2|a|B |2
z ol |2 |B|2(5|2|a|2|%
nal el R IR = I~ e I (i (e (el
Tiempo de
Hegitro X X X
Tiempo de
Aprobacion X X X
Mumero de
COSEMVACIONES X X X
Tiempo de
subsap#acmn X X X




» Segunda dimension: Calidad
Objetivo de la Dimension: Monitorear los atributos de los productos desde diferentes
perspectivas: la oportunidad, la accesibilidad, la percepcién de los usuarios v la
precision en la entrega de los servicios. En el caso de la percepcion de los usuarios
es la calidad mas comun a ser cuantificada; se refiere a la opinidn de los beneficiarios
del programa sobre los bienes o servicios gue recibieron del programa

Descripcion de indicadores

Indicador Descripcion
. . Mide |a calificacion de del usuario con respecio a su afencian en ka
Calificacion . i
enirega de su expedienie de sepelio.

Certificado de validez

CLARIDAD COHEREMCIA RELEVAMCIA
2 2 2
]
i £ £
] ]
o lsl F L] 1E] s
. . g [ Observaciones!
Indicador E | E E ‘B E g Recomendacicnes
HHHEEHEHE B
alZ|s|E|5|=|§|E|5|=|E|¢
B HEHEIHEHE
Z|d T 0z | g |= Z |d|=
el I I s = e = e i [ ) =
Calificacian 4 X X

Observaciones (precisar si hay suficiencial: El instrumento presenta suficiencia:

Opinion de aplicabilidad:

# Aplicable [ X]
» Aplicable después de corregir [ _]

# No aplicable [_]

Apellidos y nombres del juez validador: MARLON ACUNA BENITES

Fecha: 23 de noviembre del 2023

Dy, Mdrion Acuiia Beniles
DI 42097456
Ing. de Sistemnas / Investigador

FIRMA DEL EXPERTO VALIDADOR




Anexo 4: Resultados de las dimensiones de la calidad del servicio medidas en los pacientes

Empatia (E) y Seguridad (S) Capacidad de respuesta (CR) Fiabilidad (F)
Dimensiones Obs %o Obs o Obs %
Alta 42 189 33 149 55 248
Media 94 423 99 446 113 20,9
Baja 86 38,7 S0 405 54 243

Tangible (ET)
Obs %

38 17.1
115 518
59 31,1

Obs

Comodidad( C)
%
9.9

32,9

Fuente: Percepcién de la calidad en la prestacion de servicios de salud con un enfoque seis sigma. Revista Cubana de Salud

Publica. 2018



Anexo 5: Andlisis de correlacion multidimensional entre gestion del director e insatisfaccion del usuario externo,
Distrito 17D09 del Ecuador

Dimensiones
de gestion del
director

Gesztion total de
directores

Talento humano

Extramural

Redes

Adminiztrativa

Operativa

Capacidad de
respuesta

047 ‘-Jag_at.wa
dabi

0.47 ‘Jeg_at.iv:a
]

0.13 ‘-Jeg_at. VE
]

038 Neg_at. VE
]

041 Neg_at. VE
]

052 N_Egat VE

fuerte

Fiabilidad

-0.17

0.28

-0.47

-0.73

0.24

Megativa
débil

Megativa
débil

Fositiva
débil

Megativa
débil

Megativa
fuerte

Fositiva
déhil

Sequridad

- Positiva N

0.38 depil 009

. Positiva .

0,36 débil -0.01

053 Positiva 0.24
moderada

. Fositiva )

0,38 débil -0.44

0.03 Nlngur!EJ 047
comelacidn

017 Neg[a:r-;a 0.00

debil

Dimensiones de insatisfaccidn del usuano extermno

Empatia

Minguna
correlacian

Ninguna
comelacian

Fositiva
déhil

Megativa
débil

Megativa
débil

Minguna
correlacian

0,40

0.04

-0.06

Elementos tangibles

Megstiva
gebi

Megativa
debil

Minguna
correlacian

Megativa
fuarie

Megativa
fuarie

Ninguna
correlacian

Total distrito

0.29

-0.28

0.31

-0.52

-0.70

0,16

Megativa
débil

Megativa
débil
Positiva

débil

Megativa
fuerte

Megativa
fuerte

Megativa
débil

Fuente: Relacién entre gestion del director y satisfaccion del usuario externo en centros de salud de un distrito del

Ecuador. Anales de la Facultad de Medicina



Anexo 6: Andlisis descriptivo del indice del tiempo de gestion

Media t g Sig. (bilateral)
Par 1 Pre_TGCM - Post_TGCM -6,04246 -19.440 377 ,000

Fuente: Sistema de informacioén para la gestion de citas e historias médicas aplicando Cloud Computing en Centros Sanitarios de
Lima Metropolitana [Tesis Posgrado, Universidad Cesar Vallejo].



Anexo 7: Respuestas a la pregunta: ¢ Cuéles son las tres causas mas frecuentes de quejas que presentan los usuarios
en este establecimiento de salud?

Quejas n %o

Falta de atencion por médicos especialistas 128 34,97
Falta de citas 127 34,70
Maltrato del personal asistencial y administrativo 117 31,97
Demora en la atencion 103 2814
Falta de medicamentos 102 2787
Incumplimiento de horario de atencion 52 14,21
Escasez de recursos humanos a7 10,11
Informacion insuficiente 22 6,01

Falta de equipamiento 18 4,92

Falta de infraestructura adecuada 17 464

Fuente: Principales problemas en la gestidon de establecimientos de salud en el Peru. Revista Cubana de Salud Publica. v. 46, n.
4, e2146



Anexo 8: Desempefio de la promocion de la cultura de lainformacion en el sistema publico de salud del Paraguay.

Empoderamiento

Responsabilidadd 4%

Retroalimentacion

Fuente: Promocidn de la cultura de la informacion en el Sistema Publico de Salud del Paraguay. Evaluacion
PRISM OBAT. Revista de salud publica del Paraguay



Anexo 9: Valores de la matriz de correlaciones entre constructos

RO ClI CS CSer SU uu
RO 0.797
CI 0.606 0.841
CS 0.556 0.673 0.765
CSer 0.709 0.646 0.616 0.813
SuU 0.642 0.694 0.682 0.682 0.830
Uu 0.617 0.699 0.685 0.611 0.708 0.860

CI: calidad de la informacion; CS: calidad del sistema; CSer: calidad del servicio; RO: resultados

organizacionales; SU: satisfaccion usuario; UU: uso-utilidad del sistema.

Fuente: Influence of information systems on organizational results. Accounting and Management



Anexo 10: Flujograma de recopilacion de datos

UNIVERSIDAD

Se solicitara la validez del
instrumentos de recoleccion de
datos (ficha de registro)
mediante &l juicio de experios

Fuente: Elaboracion propia

ENTIDAD DE SALUD

Se solicitara permiso a la
entidad de salud para la
aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos (ficha de
registro).

Se coordinara con los
encargados de los expedientes
de sepelio para la entrega de los
instrumentos (ficha de registro)

Se explicara los criterios de
inclusion y exclusidn de los
expedientes de sepelio alos
encargados

INVESTIGADOR

Se procedera a realizar la
recopilacidn de la informacion
para su posterior andlisis
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