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Resumen

El estudio fue realizado en el area de Referencias y Contrareferencias
perteneciente al Hospital 11-2 Tarapoto, del departamento y provincia de San Martin,
el objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la Gestion de la informacion
y toma de decisiones en las referencias y contrareferencias del Hospital Il — 2,
Tarapoto, 2020, se empled la metodologia de tipo de investigacion béasica, de
disefio correlacional, de corte transversal, donde participaron una muestra de 30
funcionarios publicos pertenecientes a la misma area, asi mismo la técnica fue la
encuesta y el instrumento el cuestionario y concluyo que no existe relacion entre
gestion de la informacion y la toma de decisibn en las referencias y
contrareferencias del Hospital Il — 2, Tarapoto, 2020, debido que se observo, una
significancia bilateral de los datos mayor que el nivel p valor propuesto
(p=0.617<0.05), este efecto, permitid tomar la decision de rechazar la Hi y aceptar
la Ho, Ademas, el Rho Spearman obtuvo un valor de (Rho=0,095) mostrando una

correlacion positiva muy baja.

Palabras clave: gestion de la informacion, toma de decisiones, indicadores.
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Abstract

The study was carried out in the area of References and Counter references
belonging to Hospital 1I-2 Tarapoto, in the department and province of San Martin,
the objective of the study was to determine the relationship between information
management and decision-making in the referrals and counter references of the
Hospital Il - 2, Tarapoto, 2020, | use basic research type methodology, correlational
design, cross-sectional, where a sample of 30 public officials belonging to the same
area participated, likewise the technique was the survey and the instrument the
guestionnaire and | conclude that there is no relationship between information
management and the decision-making in the referrals and counter references of
Hospital Il - 2, Tarapoto, 2020, because a bilateral significance of the data greater
than the level p proposed value (p = 0.617 <0.05), this effect allowed making the
decision to reject the Hi and accept the Ho.In addition, the Rho Spearman obtained
a r of (Rho = 0.095) showing a very low positive correlation.

Keywords: information management, decision making, indicators.
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INTRODUCCION

Actualmente, en este mundo globalizado sin una informacion oportuna y
confiable no hay forma de confirmar tampoco de negar de algo que se nos
presenta o solicita, tampoco no hay forma de saber lo que se esta presentado
estd en aumento o en disminucién. Es por eso que la informacion es
importante para la aproximacidbn a un mejor analisis, diagnostico o
comprension de los fendbmenos, permitiendo formular mejor los programas,
politicas, planes y toma de decisiones sobre ellos. Es a partir del
comportamiento y de las caracteristicas de los fenébmenos, la identificacién de
los sectores sociales que podemos generar acciones especificas, asi también
realizar algun tipo de distribucibn mas racional de los recursos como por
ejemplo de personal, medicamentos, campafas de socializacion, acciones en
educacion en calles, sectores o medios de comunicacion, etc. Es por eso que
la importancia de la informacion no solo se reduce al diagnéstico y el disefio
de planes estratégicos. La toma de decisiones requiere la evaluacién de
causas y efectos los cuales confirman su acierto u orientacién de cierta
decision tomada, asi mismo los sistemas de informacion ayudan o contribuyen
como instrumentos valiosos para su evaluacion del impacto de las diversas

formas de decisiones y también para su enmendacion.

Es por eso que, en la actualidad el activo mas importante viene a ser la
informacion, es decir que la informacién tiene mas valor que los propios
equipos 0 maquinarias que se utilizan para su procesamiento, esta
informacion cada vez se vuelve mas importante no por su cantidad si no por
su calidad. Sin embargo, una informacién no tendra valor si es que esa
informacion se encuentre dispersa, en cada unidad administrativa, y/o
diferentes ambientes dentro de una misma institucion, es por eso que se
necesita de la implementacion de un sistema que pueda integrar y articular los
flujos y registros dentro de un area, departamento y/o institucion, esto para las
diversas actividades que se podrian generar en la parte gerencias. En
América latina son los pioneros de la implementacion de diversos tipos de
sistemas de automatizacion de procesos como por ejemplo grandes fabricas

gue estan sistematizados entre continentes para la elaboracién de diversos



elementos y que a su vez tienen la informacion centralizado y compartido entre

los deferentes area y departamentos interconectados a nivel del mundo.

El Peru es parte de esta realidad, la situacion respecto a la generacion y usos
de la informacién no ha cambiado mucho, es asi que se crea la ley N° 27658,
Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, se ve en la necesidad
de tener integrado todos nuestros procesos que se realiza, con la finalidad de
gue esta informacion sea procesada por el nivel central y tener con mayor
claridad lo que sucede en nuestras diferentes unidades ejecutoras a nivel

nacional.

En la region San Martin, este inconveniente también fue percibido por
personas extrajeras, tal es el caso que mediante el proyecto PHRplus
(partners for Healh Reform Plus) y con la asistencia técnica de USAID, se
propusieron a disefiar un sistema de Gestidn Hospitalaria con la finalidad de
optimizar, articular, proveer y disminuir procesos o tener informacion al
momento de su necesidad. En su momento se realizaron la compra de
equipos de cémputo, implementacion del sistema mismo, capacitacion del
personal en todos los establecimientos del departamento de San Martin para
la puesta en funcionamiento, pero este proyecto no prospero, debido a la
finalizacion del proyecto mismo por falta del financiamiento de parte de
USAID. En alguno de los establecimientos se logré implementar este sistema
con la capacitacion del personal, la implementacion de equipo de computo,
servidores y hasta incluso con contratacion de personal para el uso de dicho
sistema. Pero con el pasar de los dias, este fue perdiendo interés y formando

parte del pasado.

En la provincia de San Martin, también se logré implementar el sistema
galeno, pero al cambio de gobierno se dispuso el uso de un nuevo sistema
gue es el REFCON, luego se reemplaz6 por otro nuevo sistema que es el
EQALI, este sistema estaba teniendo soporte hasta marzo del afio pasado y
con los constantes cambios de gobierno que se dieron de la noche a la
mafiana, también se dej6 de dar el soporte respectivo. Estos constantes
cambios podemos ver reflejado en nuestros directores administrativos que no

logran realizar una buena planificacion presupuestal por el simple hecho de



no tener una buena informacion o que esta informacion al ser solicitada no es
muy real, muchas veces cuando se solicita para cualquier tipo de toma de
decision, el personal encargado de dicho procesamiento, simplemente hace
una copiado y pegado de datos que la mayoria de veces se viene arrastrando
de afos atras y en el peor de los casos no se percatan de la realidad actual.
También los cambios de sistemas y base de datos hace que la informacion no
sea real, debido a que cada gestidbn maneja su propia politica y solo se puede
tener informacion de lo que a ellos lo ven necesario, mas aun para la
necesidad de cada establecimiento no es relevante porque, se omite muchos
procesos 0 mecanismo al momento de sus registros, también la base de datos
es administrados por los desarrolladores de los sistemas en este caso el
MINSA, imposibilitando a la creaciéon de reportes de acuerdo a la necesidad

de los usuarios de los establecimientos o centros de salud.

Estos cambios, también, se ven reflejados en el distrito, ademas en el sector
Salud y en sus diferentes establecimientos de salud, en este caso el Hospital
Referencias Il — 2 Tarapoto, no esta ajeno a esta situacion, actualmente el
Hospital 11-2 Tarapoto recibe pacientes referidos de toda la Regién San Martin
y en muchas ocasiones de la region Loreto (Hospital Santa Gema -
Yurimaguas). Actualmente los registros se vienen almacenando en libros de
Microsoft Excel, en muchas oportunidades estos archivos son almacenadas
en diferentes carpetas o ubicaciones dentro de la red, ocasionando duplicidad
de la informacion, datos irreales, eliminacion en forma involuntaria, ya sea, por
duplicar archivos o también debido al cansancio del personal que labora en
diferentes turnos, asi también dentro de los registros solo son copiado y
pegado sin tener algun tipo de proceso de validacion o duplicidad de la

informacion que se esta registrando.

Estos registros también son almacenados en fisico mes a mes en el almacén
de historias clinicas, cada vez que el jefe inmediato del area de seguro integral
de salud (SIS), solicita los reporte de paciente recibidos, pacientes aceptados,
paciente rechazados, el método de realizar este informe es mediante el conteo
de las fichas de referencias que llegaron durante el mes, si el archivo Excel

esta al dia, este lo van comparando con los fisicos y en muchas ocasiones lo



fisico no coinciden con lo registrado en el Excel, esto por motivos como el
chancado de la informacion, borrado de todo el archivo, pérdida de las
unidades de almacenamiento entre otras cosas que puedan suceder en el
momento. Mas es el trabajo cuando piden los reportes en forma trimestral, el
personal tiene que contar todos los registros uno por uno, de ellos tienen que
ir clasificando de acuerdo al tipo de poblacion, su origen entre otros tipos de
reportes que son solicitados por el jefe inmediato, Oficina de Gestion de
Servicios de Salud Bajo Mayo — OGESS, Direccién Regional de Salud, Seguro

Integral de Salud o el mismo Ministerio de Salud.

Es por eso, surge la necesidad de usar un sistema propio del nosocomio, para
la mejora en la recoleccion y la gestidon de la informacion con los registros de
las referencias y las contrarreferencias de los pacientes del Hospital 11-2
Tarapoto, a su vez permitird una rapida y practicamente en el momento
realizar los célculos necesarios para una mejor toma de decision, ayudando a
si a todo aquel que lo solicite, ya sea dentro la misma institucién o las demas
dependencias. Las causas de la realidad problematica para esta investigacion
son: No hay una adecuada gestion de la informacion para ofrecer una rapida
respuesta ante una nueva referencia, debido a que los registros se encuentran
en diferentes ubicaciones, formatos, no se encuentran sincronizadas o
actualizadas al momento de su necesidad. Cabe mencionar que el Hospital I1-
2 Tarapoto cuenta con algunos tipos de sistemas en algunas areas, pero
todavia poseen poca interoperabilidad y falta de integracion entre las areas
para la consolidacion de la informacién, impidiendo respuestas al momento de
su necesidad y por consecuencia una mejor toda me decisién en el momento

gue se necesita.

Debido a estas causas se tiene como consecuencia lo siguiente: La falta de
la una buena gestion para la consolidacion de la informacion que genera el
area de Referencias y Contrarreferencias, esto produce una ineficiencia al
momento de consolidar la informacion, causando duplicidad de los procesos
y la tardanza al momento de ser solicitados por las jefaturas de areas y por

las demas sedes que necesitan de esta informacion.



Actualmente, en el Hospital 1I-2 Tarapoto, aun se realizan procedimientos
innecesarios para la solicitud o presentacion de algun tipo de informacion
generando pérdida de tiempo vy flujos innecesarios, disminuyendo la calidad
en la atencién a la poblacion. Por este motivo es necesario formular el
problema general: ¢ Cudl es la relacion entre la gestion de la informacién y la
toma de decisiones en las referencias y contrarreferencias del Hospital Il — 2,
Tarapoto, 2020? Como problemas especificos: ¢ Cudl es el nivel de la gestion
de la informacién en el Hospital Il — 2, Tarapoto, 2020? ¢ Cuél es el nivel de
las referencias y contrarreferencias en el Hospital Il — 2, Tarapoto, 20207
¢, Cudles de las dimensiones de la gestion de la informacion tienen menor

relacion con la toma de decisiones en el Hospital Il — 2, Tarapoto, 20207

El estudio tuvo como finalidad una justificacién por conveniencia, debido a que
mejorara la gestion de los datos, evitando duplicidad, perdida de informacién
que servira al personal del area de Referencias y contrarreferencias de los
nosocomios del Pais. Como justificacién de relevancia social, con la buena
gestion se tendra indicadores mas actualizados que beneficiara para las
futuras recategorizacién del nuestro nosocomio pasando de ser un Hospital Il-
2 a Hospital de nivel IlI-1, permitiendo la atencion de nuevas especialidades y
operaciones de mayor complejidad. Por su valor teérico estara fundamentado
por los autores Duker y Senn de los cuales fueron basados para poder discutir
y corroborar los resultados hallados en el estudio, permitiendo de esta manera
describir, nuevas investigaciones conceptuales en ambas variables. Como
justificacion préactica, los resultados y conclusiones permitirdn brindar
informacion para una mejor y oportuna toma de decision generando una
eficiente gestion de parte los administrativos como gobiernos regionales y el
propio Minsa. Como justificacion metodologica se considera que la
metodologia utilizada permitird determinar la relacion entre la gestion de la
informacion y la toma de decisiones de las referencias del Hospital 11-2
Tarapoto 2020.

Una vez Comprobada la relacion que existe con estas variables y sus
dimensiones, el estudio permitira recopilar informacion de los registros de los

pacientes que llegan como referidos en un momento determinado y poseera



un enfoque cuantitativo. Sera conveniente este estudio porque contara con
una gestion de la informacion para el registro de paciente ya que reune las
caracteristicas para una buena toma de decisiones, el mismo reflejara en las
mejoras, en el servicio de nuestro Hospital 11-2, finalmente como justificacion
Social, es de gran relevancia debido a que contribuye en la recategorizacion
de nuestro hospital categoria 11-2 a categoria IllI-1, esto a su vez permitira
hacer los procesos respectivos para dicha categorizacion beneficiando a si a
la poblacion ya que con esto te podra atender nuevas especialidades en
nuestra region y no ser necesario la evacuacion a la ciudad de Lima. En base
a lo anterior, es necesario plantear como objetivo General: Es establecer la
relacion entre la gestion de la informacion y la toma de decisiones en las

referencias y contrarreferencias del Hospital Il — 2, Tarapoto.

En base a la realidad problematica como objetivo especifico es: Medir el nivel
de la gestidn de la informacion en el Hospital Il — 2, Tarapoto, 2020; Medir el
nivel de las referencias y contrarreferencias en el Hospital Il — 2, Tarapoto,
2020; Identificar las dimensiones de la gestion de la informacidén que tienen
menor relacién con la toma de decisiones en el Hospital Il — 2, Tarapoto, 2020.
Donde posible hipotesis general es: Ho: Existe relacion entre la gestion de la
informacion y la toma de decisiones en las referencias y contrarreferencias del
Hospital Il — 2, Tarapoto, 2020. Mientras sus hipotesis especificas son: H1: El
nivel de la gestién de la informacién en el Hospital Il — 2, Tarapoto, 2020 es
bueno; H2: El nivel de las referencias y contrarreferencias en el Hospital Il —
2, Tarapoto, 2020 es bueno; H3: Las dimensiones de la gestion de la
informacion que tienen menor relacion con la toma de decisiones en el

Hospital Il — 2, Tarapoto, 2020 son registro de diagndstico y UPS.



MARCO TEORICO

Respecto a estas variables de estudio se han realizado investigaciones en
diferentes ambitos. Tal es el caso internacional de Barzaga et al., (2019),
Information management and decision making in educational organizations.
(Articulo cientifico). Universidad del Zulia, revista de la faculta de ciencias
econdmicas y sociales Vol.xxx.N°2 — Barcelona — Espafia. Espafia. Realizaron
una investigacion basica no experimental correlacional con corte transversal,
esta investigacion fue aplicada en trescientos doce docentes directivos de
nivel basico formando la poblacién para la investigacion, luego la muestra fue
tomada de forma aleatoria y estratégicamente utilizando férmulas de nimeros
aleatorios entre los sexos masculino y femenino. El resultado fue de setenta y
ocho personas que formo parte de la muestra y se le aplicaron la herramienta
de entrevista, de esta manera llegaron a la conclusién de que el conocimiento
organizacional y la informacién son muy importantes, afirmando que las dos
variables ayudan en la gestion educacional a una buena y mejor toma de
decision, de la misma manera ayuda a logra coherencia en los diferentes
procesos de planificacién, monitoreo, evolucion mejoramiento y calidad en la

educacion.

Comparamos la gestion del sector educativo con la gestidén del sector salud,
se podria decir que en ambos casos la informacién es transformada en
conocimiento con la finalidad de tener una buena decision, por tal sentido
ambos sectores tiene similitud, en cuanto a la dependencia de la correcta
gestion de la informacion, lo cual, ayudara a mejorar en las programaciones
futuras, mejoramiento en determinados sectores, avance en el logro de las
metas programadas y por consecuencia una mejoria para la poblacion
general, también podriamos decir que la buena gestion de la informacion tanto
como el conocimiento organizacional son la base principal para lo que se
puede llegar a desarrollar, si esta base no esta bien hecha, bien estructurada
entonces tarde o temprano afectara en algo negativo y traerd muchas

consecuencias peor de lo que esta en el momento.

También tenemos a, Torres, J., Gallo, J., Hallo, R., Jaraiseh, J., Muriel, M. y

Ferndndez, A. (2017), Information management as a decision-making tool in



health: most probable scenarios. (Articulo cientifico). Scientific Electronic
Library Online - SciELO Cuba. Realizaron una investigacion basica no
experimental, correlacional con corte transversal, considerando la poblacion y
muestra de doce expertos de seis paises iberoamericanos, donde se aplicé el
meétodo prospectivo SMIC (Sistemas y Matrices de Impactos Cruzados), con
esta investigacion se logro identificar los ambientes mas factibles, también el
uso, como herramienta para la toma de decisiones en el sector de salud. Asi
también se logr6 determinar que es necesarios ser mas dinamico las
resoluciones en el sector salud y que se cuente con buenas bases, necesarias
para la gestion de la informacién, como por ejemplo el disefio de un sistema
informatico, equipos de computo, nuevas plataformas, personal capacitado y
todo lo relacionado y que sean efectivas para la mejor toma de decision.

Esta investigacion nos permitié confrontar, como es que atreves de la gestion
de la informacién vemos otras herramientas importantes que son necesarias
para una buena toma de decision, tal es el caso de tener ambientes
adecuados, personal capacitado, equipamiento actualizados, implementacion
de algun tipo de software, base de datos interconectados entre los ambientes,
entre otros mecanismos para el registro de la informacion. Entonces no
siempre la correcta gestidon de la informacion lleva a tomar buenas decisiones,
lo que nos permite imagina que si tenemos buena informacion y no hay
personal capaz de entender que significa dichos niumeros o gréaficos no va
servir en nada, o podeos tener personal capacitado con la informacion bien
registrada, pero no tenemos equipos capaces de procesar gran cantidad de
informacion al momento que verdaderamente se necesita. En resumen, para
la mejor toma de decision dependera también de un trabajo en conjunto con

buenos ambiente y tecnologia actualizada.

Asi mismo, Rodriguez, Y., & Pinto, M. (2018). Information use model for the
strategic decision making in information organizations. (Articulo cientifico).
Scientific Electronic Library Online - SciELO Cuba. La investigacion utilizo los
meétodos para analizar los fenomenografia y sus contenidos obteniendo los
resultados de forma cualitativo. La muestra fue conformada por once

directores de diferentes organizaciones referenciales de Cuba, a esta muestra



se aplicaron herramientas de entrevistas de los cuales se recogieron trece
categorias para el analisis del manejo y su uso de la informacion con relacion
a la toma de decision. Los resultados obtenidos fueron: la mayoria no indica
el tipo de decision al cual se orienta, pero si resalta el origen de todo el proceso
y que es parte imprescindible para el entendimiento de la situacion del
problema, garantizando el buen uso y el correcto analisis de la informacion,
permitiendo identificar alternativas, necesidades hasta los futuros planes que
se podria tener.

Con esta investigacion concluimos que primero debemos conocer las etapas
que pasa un determinado proceso, creando flujos o diagramas de
funcionamiento, manteniendo un orden, esto nos dard un mejor entendimiento
de los problemas o las debilidades que pueda tener dentro del area o
institucién y por consecuencia garantizara la calidad de la informacion.
Identificado estas falencias, esto se podrian convertir en indicadores, los
cuales se podran utilizar como puntos de referencias que se trabajaran que a
su vez ayudard a tener mejores aciertos con respecto a la toma de decisiones
y programaciones futuras que se desea llegar. El Hospital 1I-2, Tarapoto, no
es ajeno a este tipo de realidad, ya que mucha de las decisiones que se toman
son alejadas a la realidad probleméatica que existe en la institucién, en algunos
casos no conocen los flujos de las diferentes areas, o simplemente no tienen
conocimiento de que areas existen y por consecuencia no logran una buena
toma de decision, esto se lo ve reflejado en la programacion del programa

presupuestal que se realiza para el siguiente afo.

Del mismo modo, Otra investigacion es de Cruz, Y., Castellanos, A. y Ramirez,
Z. (2016), Record, information and knowledge management and
organizational intelligence: distinguishing features and convergence in
strategic decision making. (articulo cientifico). Scientific Electronic Library
Online - SciELO Cuba. Realizaron una investigacion correlacional, basica no
experimental y corte transversal, la muestra fue de diez directivos y cuatro
jefes de area de diferentes Instituciones de Cuba, donde se utilizé el método
cuantitativo para una mejor compresion del estudio. Los resultados

alcanzados luego del andlisis ayudaron a tener mayor claridad en los procesos



de cada gerencia y los efectos que conlleva en la toma de decisién. Con esta
investigacion también nos da como resultado que primero debemos conocer
el funcionamiento o sus funciones que tiene cada area u oficina, partiendo de
ahi, tendremos mayor claridad su participacién y el impacto que podria tener
respecto al uso de la informacién y al momento de tomar decisiones.
Rodriguez, Y., & Pinto, M. (2018), tuvieron a la misma conclusion, en la cual
resaltan la importancia de conocer bien nuestras areas o ambientes y sus
funciones, asi también las funciones de su personal que cuenta nuestra
institucion, desde ese punto de vista se conocera sus fortalezas y debilidades

puede tener nuestra institucion.

Mientras tanto, proponen Pozo Cadena, J. C. (2016). Design of an information
system, under a business intelligence approach, for the decision-making
process. Case: Diafoot Company (Master's tesis), Universidad Andina Simon
Bolivar, Sede Ecuador), Sede Ecuador. Realizaron una investigacion tedrico
histdrico-l6gico, de disefio no experimental, considerando una poblacion y
muestra de diez gerentes en tres sucursales, donde se aplicé el método de
encuesta, el cual permitio identificar las ventajas del uso de sistemas
informaticos para la inteligencia de negocios, con el propdsito de tomar
decisiones, dicha herramienta obtuvo gran importancia al momento de realizar
ciertos tipos de decisiones gerenciales de negocio. En esta investigacion se
ve la gran importancia de contar con una herramienta informatica ya sea
desde una pequefia base de datos o un sistema que este interconectado con
todas las areas dentro de una institucion, también mejora la organizacion de
la informacion que a su vez esta informacion va teniendo mayor importancia.
Toda esta informacion ya pasa a ser representado en graficos estadisticos, a
la vez ayuda a entender con mayor facilidad y rapidez al momento de tomar

decisiones.

Los antecedentes nacionales, estuvieron basados por Gurmendi, P. (2019),
Management of information systems in decision-making of the Municipalidad
Distrital el Tambo 2018. (Doctor's thesis). Universidad nacional del Centro del
Perd — Huancayo — Peru. El disefio fue no experimental, descriptivo con un

enfoque cuantitativo, nivel correlacional, tipo basico, se desarrollé con una
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poblacién de doscientos diez, tomando como muestra a ciento ochenta
trabajadores, de los cuales treinta y uno pertenecian a la gerencia, veinte y
ocho fueron subdirectores y otros profesionales, y ciento treinta estaba
conformada por auxiliares, especialistas y técnicos. La técnica que se utilizo
fue mediante encuesta con cuestionarios como sus instrumentos. Como
resultado llegaron a la conclusion que, mediante los sistemas de informacion,
la relacion es directa con la gestion informéatica y a la vez muy significativa
con respecto a la toma de decisiones en dicha institucion, de la misma forma
se relaciona en forma directa al procesamiento de la informacion con la toma
de decision, tanto tactica, operativa y estratégica, demostrando que cada vez
que hay aumento de la gestion de la informacion esa mejora se refleja al

momento de tomar decisiones el cual conlleva a una correlacién moderada.

En esta investigacién se concluye que cuanta mas informacién se tiene y
cuanto mas antigua es, se tiene mejores resultados, este se debe a que se
puede generar cortes en diferentes tiempos y ver resultados en los diferentes
niveles, asi también se puede comparar eses resultados por semanas, meses
y/o afios. Esta misma informacién se crea como un historial e influye bastante
al momento de hacer una decision. En nuestro nosocomio, se tiene
informacion de muchos afios atras que estan almacenados en fisico y que con
el pasar de los afios este se viene deteriorando por la humedad del mismo
ambiente, si toda esta informacion se digitalizara en una sola gran base de
datos, se podria tener esa informacion a la mano y generas datos de
estadistico, esto nos permitiria tomar decisiones como por ejemplo a los tipos
de enfermedades mas comunes que se acoge nuestra poblacion ya sea por
departamentos, provincias o distritos, por consecuencia se realizaria
campanas medicas como parte del cumplimiento de sus metas de los

establecimientos de salud.

También, se puede decir que, Ruiz, M., y Angulo, C. (2017). Management of
financial information and its relationship with management decision making in
the organizations of the Union Peruana del Norte. Lima, 2017. Revista Muro
de la Investigacion. El disefio fue correlaciona y descriptivo, teniendo una

muestra de setenta y tres personas de nivel ejecutivo en diferentes cargos,
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asi también fue por conveniencias no probabilistica llegando a la afirmacion
que existia un vinculo débil con la gestion de la informacion financiera y la
toma de decisiones gerenciales, la cual ayuda a mejorar los indicadores
financieros segun los estandares eclesiasticos lo requiere. Se podria concluir
gue en esta investigacion la gestion de la informacion no tiene esa importancia
para realizar la toma de decision, también podriamos decir que no cuentan
con el personal idoneo quien pueda interpretar, manejar o entender esta
informacion, también se podria pensar que no cuentan con el equipamiento o
ambiente adecuando para procesar los datos obtenidos mediante la gestion

de la informacion.

De la misma manera, Huaman C., (2017), Information systems and decision
making in La Caleta Chimbote hospital year 2016. (Master's Thesis),
Universidad San Pedro, Chimbote — Peru. El disefio fue no experimental, nivel
correlacional, tipo basico, con una poblacién de setenta y tres trabajadores, la
muestra fue de catorce jefes de las unidades organicas, la técnica que se
utilizé fue mediante encuesta con dos cuestionarios como instrumento. Se
concluyo que mas de 61% conocen y realiza el registro de la informacién a un
sistema informético, esto es utilizado por usuario final y gerenciales, pero lo
gue mas llama la atencion es que la tercera parte de los administrativos no
tienen conocimientos para la interpretacion de la informacion. Este
desconocimiento que tienen algunos directivos y la falta informacién en el
momento deseado vendria a ser como el problema principal. Caso similar se
refleja en nuestro nosocomio, en el cual la informacion se tiene distribuida en
diferentes formatos, sistemas independientes, base de datos diferentes y
sobre todo persona que no conoce 0 no sabe cOmo interpretar los reportes
que el mismo solicita. El impacto de esta realidad se ve reflejado en la mala
programacion de presupuesto, ya sea por la falta de conocimiento o la mala

distribuciéon de la informacion.

Segun, Panduro, J. (2017), Internal control and decision-making in
administrative personnel of the National Program of Educational Infrastructure
of the Ministry of Education, 2016. (Master's Thesis). Universidad César

Vallejo, Tarapoto — Pera. De disefio no experimental, correlacional de tipo
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basico y corte trasversal, teniendo una poblacién de trescientos trabajadores
del area administrativo, se trabajé con una muestra de ciento sesenta y nueve
trabajadores. Los instrumentos que se utilizé fueron de dos cuestionarios esto
con a finalidad de recolectar la informacion. Llegaron a la conclusion de la
existencia directa y relevante en el control interno con la toma de decision.
También podemos fundamentar la importancia que conlleva la buena gestion
de la informacion para obtener buenos resultados al momento de decisiones

importantes.

Las teorias que sostienen esta investigacion estan identificadas por varios
autores que lograron disefia instrumentos confiables y valiosos para comparar
la gestidon de la informacion y su toma de decisiones, estudios que comparan
la gestiobn de informacion, los resultados, las dimensiones, gestion de la
persona, gestion de procesos y sus consecuencias en la toma de decisiones.
Para, Drucker (1998), ya se habia anticipado al futuro, confirmando que con
el tiempo todas las organizaciones estarian basadas en la gestion de
informacion, teniendo como punto de vista diferentes propdésitos tal es: medir,
comparar, reportar, predecir, avisar, colaborar, saber y analizar dicha
informacion. También tenemos a Toboén (2010), nos indica que todo dato que
es procesado de forma relevante, para todo aquel que hace uso de la misma
y a su vez son represado en forma abstracta, esto se denomina Informacion.
Mientras tanto, Senn (1997), nos indica también que toda informacion tiene
caracteristicas como la de predecir en un determinado tiempo, asi también
puede ser medido en el tiempo y espacio, es util, satisfaciendo al que lo
necesita y oportuno en su momento que se lo requiere. Por tal sentido se
puede decir que reduce las consecuencias o dudas de una mala decision en
un determinado tiempo. Con respecto a la toma de decisiones segun el autor
Hitt y Collins (2007), no indica que la tarea mas dificil y principal para toda alta
gerencias viene a ser la toma de decision, porque mediante este paso las
organizaciones pueden organizar sus capacidades, recursos, personal contra
las oportunidades y amenazas que se presentan 0 que se presentaran a

futuro. Es decir que estas decisiones que toman o tomaran se vera el impacto

13



a un largo alcance los cuales involucran en sus diferentes niveles dentro de

las instituciones.

También, tenemos a Rodriguez (2009), quien también coparte la misma idea
sobre la toma de decisiones, definiéndole como decisiones estratégicas y que
su impacto también es a largo plazo, del mismo modo nos indican que dicha
eleccion involucra emplear los recursos necesarios y apropiados en sus
diferentes niveles y funciones. Asi también, mediante Decreto Supremo N°
066-2011-PCM, el cual crea el gobierno electrénico con el propdsito de hacer
el uso de las TIC en la gestidn publica para las mejoras en cuanto a la gestion
de la informacion entre otros servicios, tanto locales como nacionales
haciendo uso de las diferentes tecnologias que existe en la actualidad,
teniendo como resultado la eficiencia, eficacia y la transparencia en el estado
en sus diferentes niveles. También es considerado como una herramienta
muy importante para la modernizacion de las instituciones publicas, teniendo
como prioridad la satisfacciéon del ciudadano. Mediante este decreto se
impulsa a que las instituciones publicas hagan uso de las tecnologias de la
informaciéon y las telecomunicaciones, con la finalidad de digitalizar,
centralizar, unificar y que sea accesible al momento de su necesidad, también
ayuda a la mejora de la gestionar la informacién y la toma de decisiones en

veneficio de la poblacién.

Plan de Trabajo de la Comisién (2017) La ley N° 27658, Ley Marco de la
Modernizacion de la Gestion del Estado, mediante esta ley se define los
criterios para que el estado peruano se declare en proceso de la
modernizacién, con la finalidad de tener estandares a nivel mundial,
mejorando asi el nivel de atencion a la poblacién, optimizando los recursos
del estado, llegando al objetivo principal que es el servicio a la poblacion.
Mediante esta implementacion se pretende beneficiar a los sectores menos
favorecidos, acortar tiempos o eliminar brechas innecesarias sin necesidad de
privilegiar al momento de solicitar determinada informacion entre los
diferentes sectores de nuestro estado peruano. Para los autores Laudon, K. y
Laudon, J. (2004), la gestion de la informacion lo define al conjunto de

informacion que se almacena, captura o se procesa para el apoyo en la toma
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de decisiones. Esto a su vez abarca la confiabilidad, integridad, calidad y la
accesibilidad a la informacién almacena a largo plazo. Ademas, Andreu, R.
(1991), define a un sistema informético, como un instrumento que permita a
las instituciones o empresas responder de manera rapida y efectiva en los
momentos de crisis y situaciones de alto riesgo, para llegar a ese nivel, es
necesario realizar cambios, estos cambios empiezan con la cultura de la
informacion y debe estar acompafiado del area de Informéatica. Cabe recalcar
que a esta informacién se debe destacar el valor que tiene en sus diferentes
niveles de cada empresa. También es considerado como la coleccion de datos
estructuradas que forman parte de un proceso y que operan dentro de la
necesidad de la empresa, los cuales son recopilados, elaborados y
distribuidos selectivamente de acuerdo a su necesidad. Es por eso que toda
gestion de la informacién depende de la materia prima que vendria a ser la
informacion o datos que son almacenas en sus diferentes formas para su

respectivo procesamiento y transformacion de la misma.

Para Fairer-Wessels (1997), la gestion de informacién es considerada como
la forma de planificar, direccionar, organizar y controlar la informacién entre
los sistemas abiertos, esto significa que cualquier usuaria dentro de una
misma empresa puede interactuar con la informacion de la misma institucién.
Una informacion bien gestionada permite la integracion de un conjunto de
peticiones que forman funciones de cumplir: cobmo es que la informacion es
registrada, almacenada, distribuida y usada, como es que el personal lo
maneja dicha informacién y cdmo es que da a conocer a los usuarios quienes
lo solicitan y por consecuencia como es que las personan lo terminan usando
dicha informacion, si es que desarrollan algunas habilidades o solo se
convierten en propagadores de la informacion. En cambio, Woodman resume
qué, la gestion de la informacion viene a ser todo aquello que tiene relacion
con la forma de conseguir una buena informacién que sea correcta y
adecuada, para todas las personas que sean las indicadas, en el momento
idéneo, en el lugar indicado y al precio justo para una realizar un hecho

preciso.
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METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo de estudio

La investigacion fue de tipo basica a través de un enfoque cuantitativo
porque “Se utilizd la recoleccion de datos para alcanzar al objetivo
general, con el fin de cuantificar el resultado obtenido para
posteriormente medirlos e interpretarlos” (Hernandez et al., 2016), asi
también se puede afirmar que tiene la finalidad de descubrir los hecho y
fendmenos aplicada al estudio de un fendmeno para conocer la realidad

o descubrir la irrealidad. Segu Ander-Egg.

Disefio de investigacion

El presente disefio fue considerado como no experimental de nivel
descriptivo correlacional basado en un corte transversal, donde estuvo
efectuada bajo el analisis del comportamiento de tales variables, ademas
de cémo ocurrieron en un estado natural por parte de ambas variable
gestion de informacion y de la toma de decisiones, mediante la
observacion, debido que “Se empled con la finalidad de no manipular las

variables en observacién” (Sampieri R. H, Ferandez c, 2010).
Esquema disefio correlacional:

O1

|
~]

O2

Donde:

m: 30 trabajadores del Hospital II-2 Tarapoto.
O1: Gestion de informacion
O2: Toma de decisiones

r: Correlaciéon entre las variables
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3.2. Variables y operacionalizacion

3.3.

Variable 1: Gestion de informacion.
Definicién conceptual: La gestion de informacion abarca un conjunto
de elementos y procesos vitales dentro de la gestion en diferentes

dimensiones (Paez Urdaneta - 1992).

Definicion operacional: La medicion se hara por medio del instrumento
de cuestionario tipo Likert, este consistira de preguntas que se aplicara

al personal de referencias.

Indicadores: Son dos dimensiones las cuales son el Registro de
Pacientes, y Contrarreferencia la primera dimensién cuenta con cinco

indicadores y la segunda dimension con dos indicadores.

Variable 2: Toma de decisiones.

Definicion conceptual: Consiste en realizar una eleccion entre
alternativas, que toman en cuenta el personal de la parte administrativa
y/o Gerencias para resolver los acontecimientos de una manera rapida

y oportuna (Nezu, 2004).

Definicién operacional: Para esta variable se utilizar4 el tipo de
medicion por encuesta del tipo Likert, este consistira en un listado de
preguntas con orden y serd aplicado a la parte gerencial y/o

administrativa del nuestro nosocomio.

Indicadores: Esta distribuida por las tres dimensiones las cuales son
proceso de toma de decisiones, decisiones programadas y evaluacion

de la toma de decision, cada una de ellas tiene cinco indicadores.

Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de
andlisis.

Poblacién

La poblacién del estudio estuvo conformada por 30 trabajadores del area
de Referencias y Contrarreferencias del Hospital 1I-2 Tarapoto,
perteneciente a la Provincia de San Martin, Departamento de San

Martin, en el periodo del 2020.
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3.4.

Criterios de seleccion.
Inclusion: Colaboradores que se encuentren identificados en el registro

de la planilla electronica del Hospital 1I-2 Tarapoto.

Exclusion: Colaboradores que tengan un contrato laboral pero no estén

registrados en la planilla electronica del Hospital II-2 Tarapoto.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 30 trabajadores del &rea de
Referencias y Contrareferencias del Hospital 1I-2 Tarapoto,
perteneciente a la Provincia de San Martin, Departamento de San
Martin, en el periodo del 2020, debido a que se trabajo con el total de la

poblacion.

Muestreo
No se utilizaron técnicas de muestreo estadistico debido a que se trabajo

con el total de la poblacion.

Unidad de andlisis: los trabajadores que se encuentran registrados en
la planilla electrénica del Hospital |I-2 Tarapoto.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad.

Técnica

De acuerdo con el estudio, la técnica que se emplet fue las encuestas,
la primera para la variable gestién de informacion y segunda para la toma
de decisiones, en la cual, permitio identificar los comportamientos de sus
fendbmenos sucedidos en el area de Referencias y Contrareferencias del

Hospital 11-2 Tarapoto.

Instrumento

El instrumento suministrado fue el cuestionario, donde estuvo
conformada por interrogantes que mostraron evaluar la gestion de
informacion, donde contaron con una distribucién de dos dimensiones:
Registro de Pacientes, y Contrarreferencia la primera dimension cuenta

con cinco indicadores y la segunda dimensioén con dos indicadores, en
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base a una escala ordinal, se utilizé la escala tipo Likert con la siguiente
distribucion de valores: 1 = Totalmente en desacuerdo, 2 = En
desacuerdo, 3 = Indiferente, 4 = De acuerdo y 5 = Totalmente de
acuerdo. Para la toma de decisiones se presenté tres dimensiones las
cuales son proceso de toma de decisiones, decisiones programadas y
evaluacion de la toma de decision, cada una de ellas tiene cinco
indicadores, en base a una escala ordinal, se utiliz6 la escala tipo Likert
con la siguiente distribucion de valores: 1 = Totalmente en desacuerdo,
2 = En desacuerdo, 3 = Indiferente, 4 = De acuerdo y 5 = Totalmente de

acuerdo.

Validez

Cada instrumento de estudio empleado fue validado por la firma de un
metoddlogo en investigacion cientifica para poder evaluar la consistencia
de la metodologia con respecto a los instrumentos; quien le otorgan a la
investigacion la validacion. Asi también fue verificada por la firma de dos
expertos con grado académico de magister en gestion de la salud
publica, con afios de experiencia en el sector salud y con la capacidad
de evaluar la consistencia metodolégica de los instrumentos de

recolecciéon de datos.

Los dos instrumentos fueron sometidos a la opinién de los expertos, el
resultado obtuvo un promedio de 4.57 representando el 91.34% de
concordancia entre ambos instrumentos de ambas variables lo que

indica que poseen alta validez reuniendo las condiciones para ser

aplicado.
Variable N.° Especialidad dPromt_edlo Opinion del
e validez experto
1  Metodblogo Instrumento
4,3 de
Variable 1 Validacion
2  Magister en gestién publica 4,6
3 Magister en gestion publica 4,7
1  Metododlogo Instrumento
4,3 ;
) aplicable
Variable 2 2 Magister en gestién publica 4,7
3 Magister en gestion publica 4.8
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Confiabilidad de los instrumentos

Para garantizar la fiabilidad de los dos instrumentos, se debid
completarse mediante la encuesta piloto que se aplicaron al 100% de las
muestras. Después, se utilizé la estadistica Alfa de Cronbach como
método de consistencia interna. Donde se reflejo que la gestion de la
informacion obtuvo como resultado un 0,848 y en la variable toma de
decisiones obtuvo un 0,871 donde se mostré que los instrumentos son

buenos.

Analisis de confiabilidad: Gestién de la informacion

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 0

Total 30 100,0

a. La eliminacioén por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,848 7

Analisis de confiabilidad: Toma de decisiones

Resumen de procesamiento de casos

N %
Caso Vaélido 30 100,0
S Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
871 15
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3.5.

3.6.

Procedimientos

Primero, se redacté un documento y se envio a la mesa de recepcion de
documentos del Hospital II-2 Tarapoto. Luego de obtener la autorizacion
por parte del area de capacitacion del nosocomio, se desarrollé los
cuestionarios suministrados a los servidores publicos, debido a la
pandemia Covid 19 present6 obstaculos para aplicar los cuestionarios,
donde se vio obligado a realizar los cuestionarios por teléfono y por
correo electrénico. Ademas, debido a la pequefa poblacion, la Unica
caracteristica de los participantes del estudio fue ser funcionario publico

nombrado o por CAS.

Métodos de anédlisis de datos

Después de suministrar los instrumentos de recoleccion de datos a los
funcionarios publicos, se registr6 en un archivo de hoja de céalculo del
programa de Microsoft Excel 2013 y posteriormente se pasaron dicha
informacion al software de IBM SPSS version 26, luego se aplicaron el
estadistico descriptivo para ser representado, en las tablas de

contingencia.

Para determinar el nivel de gestion de la informacién y la toma de
decisiones se tuvo que emplear la escala de Stanones, donde se hallé
la media y la desviacion de estandar de las dos variables, con la finalidad

que la interpretacion sea clara.

Luego, se optd a elegir la prueba de Shapiro-Wilk obteniendo un p valor
de 0,00 <0,05 para la variable gestion de la informacion y la toma de
decisiones, por el cual se rechaza la Ho y se acepta la Hi, es decir, los
datos no tienen una distribucion normal, por consiguiente, se aplico el
estadistico no paramétrico de la Rho Spearman, con la finalidad de dar

a conocer la relacién de las variables estipulado en el objetivo general.
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3.7. Aspectos éticos

El proceso que se realizé este proyecto, recopilo informacién por medio
de libros, revistas cientificas, paginas institucionales del estado peruano,
para fortalecer las definiciones y conceptos de cada variable;
empleandose en las citaciones los estandares internacionales de
escritura de la APA para citarla adecuadamente, también se empleé el
uso del software de referencia bibliografica Zotero 5.0.93, a los
participantes que fueron invitados para responder los cuestionarios se
respeté el principio de autonomia, ya que ellos respondieron las
encuestas sin ningun tipo de presién o0 amenaza de parte del entrevistar
o de parte del jefe de &rea, también sera beneficiados con los resultados
al momento de ser atendidos como paciente o al momento de
incrementar sus bonos cada vez que el nosocomio reciba sus incentivos
por las metas alcanzadas, tiene principio de no maleficencia, debido a
que no sera causa de algun dafio fisico, moral o destitucién de su puesto
de trabajo y tiene caracter de justicia ya que los resultado se veréa
reflejado en los trabajadores y en la poblacion en general. Ademas, no
se alteraron las respuestas que fueron procesadas en el software de IBM
SPSS V.26, el cual nos permitié obtener la informacion a través de los
estadisticos descriptivos e inferenciales. Por consiguiente, a través de
las normas establecidas por la escuela de postgrado de la universidad
Cesar Vallejo, se validaron y viabilizaron los instrumentos que fueron
suministrados a los participantes, respaldando de esta manera su
eficiencia. Toda esta informacion fue autorizada mediante la solicitud

realizado a la direccion del Hospital Il — 2, Tarapoto.

22



IV. RESULTADOS
4.1. Nivel de la gestion de la informacion en el Hospital Il — 2, Tarapoto,
2020

= MALO
= REGULAR
= BUEO

Figura 1. Nivel gestion de la informacion del Hospital Il — 2, Tarapoto

Fuente: Archivo recuperado, cuestionario procesado en el Software IBM SPSS
Statistics 26.

Se observo en la figura 1, que el nivel de gestién de la informacién del
Hospital Il — 2, Tarapoto, es regular con un 56,7%, ademas presento un
nivel bueno con un puntaje de 36,7% y solo obtuvo un puntaje de 6,6%

presento un nivel malo.
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4.2. Nivel de toma de decisiones del Hospital Il — 2, Tarapoto

= MALO
= REGULAR
= BUEO

Figura 2. Nivel de toma de decisiones del Hospital Il — 2, Tarapoto

Fuente: Archivo recuperado,

Statistics 26.

cuestionario procesado en el Software IBM SPSS

Se observé en la figura 2, que el nivel de toma de decisiones del Hospital

Il — 2, Tarapoto, es regular con un 63,3%, ademas presento un nivel

bueno con un puntaje de 20% y solo obtuvo un puntaje de 16,7%

presento un nivel malo.

4.3. Dimensiones de la gestion de lainformacién y toma de decisiones

Tabla 1.

Relaciones entre las dimensiones de la gestion de la informacion con la

toma de decisiones en el Hospital Il — 2, Tarapoto, 2020.

Dimensiones de Gestion
de la Informaciéon y toma
de decisiones

Relacién con latoma de
decisiones Rango de larelacién
(Rho de Spearman)

Registro de pacientes

Contrareferencias

Correlacion negativa
-,003 .
muy baja

Correlacion positiva
,035 .
muy baja

Fuente: Archivo recuperado,
Statistics 26.

cuestionario procesado en el Software IBM SPSS
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4.4.

De acuerdo a la Tabla N°3 las dimensiones de la gestion de la
informacion que tienen menor relacién con la toma de decisiones en el
Hospital Il — 2, Tarapoto, 2020 es el registro de pacientes con un Rho
Spearman de -0,003 mostrando una correlacion negativa muy baja y la
contrarreferencia con un Rho Spearman de 0,035 mostrando una

correlacion positiva muy baja.

Relacion de la gestidon de lainformacion y toma de decisiones.
Tabla 2.
Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Gestion de la , 751 30 ,000
informacion
Toma de A72 30 ,000
decisiones

Fuente: Archivo recuperado, cuestionario procesado en el Software IBM SPSS
Statistics 26.

Se tuvo que aplicar la prueba de Shapiro-Wilk obteniendo un p valor de
0,00 <0,05 para la variable gestion de la informacion y la toma de
decisiones, por el cual se rechaza la Ho y se acepta la Hi, es decir, los
datos no tienen una distribucion normal, por consiguiente, se aplico el
estadistico no paramétrico de la Rho Spearman, con la finalidad de dar

a conocer la relacién de las variables estipulado en el objetivo general.

Hi: Existe relacién entre la gestiébn de la informacion y la toma de
decisiones en las referencias y contrareferencias del Hospital Il — 2,
Tarapoto, 2020. Ho: No Existe relacion entre la gestion de la
informacion y la evaluacion de la toma de decision en las referencias

y contrareferencias del Hospital Il — 2, Tarapoto, 2020.
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Tabla 3.

Correlacion entre gestion de la informacion y la toma de decision

Gestion de la Toma de
informacion decisiones
Gestion de la Coeficiente de 1,000 ,095
informacion correlacién
Sig. (bilateral) . ,617
Rho de N 30 30
Spearman Toma de Coeficiente de ,095 1,000
decisiones correlacién
Sig. (bilateral) ,617
N 30 30

Fuente: Archivo recuperado, del cuestionario procesado en el Software IBM SPSS

Statistics 26.

En la descripcion de la tabla nimero 3, se puede observar que la
significancia bilateral de los datos fue mayor que el nivel p valor
propuesto (p=0.617<0.05), este efecto permite tomar la decisién de
rechazar la Hi y aceptar la Ho, Ademas, el Rho Spearman obtuvo un
valor de (Rho=0,095) mostrando una correlacién positiva muy baja, es
decir, No existe relacidn entre la gestion de la informacién y la evaluacion
de la toma de decision en las referencias y contrareferencias del Hospital
Il — 2, Tarapoto, 2020.
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DISCUSION

El estudio fue realizado en el area de Referencias y Contrarreferencias
perteneciente al Hospital 11-2 Tarapoto, del departamento y provincia de San
Martin, distrito de Tarapoto, donde participaron 30 funcionarios publicos
pertenecientes a la misma area, donde se eligio la prueba de Shapiro-Wilk
obteniendo un p valor de 0,00 <0,05 para la variable gestion de la informacién
y la toma de decisiones, por el cual se rechaza la Ho y se acepta la Hi,
reflejando que, los datos no tienen una distribucion normal, por consiguiente
se aplico el estadistico no paramétrico de la Rho Spearman, con la finalidad
de dar a conocer la relacion de las variables estipulado en el objetivo general

del proyecto, representado de la siguiente manera:

El primer objetivo especifico mostro que el nivel de gestion de la informacion
en el Hospital 11-2, Tarapoto, es regular porque se observo que el 56,7% se
sienten en desacuerdo con la gestion de la informacion, mientras un 36.7%
estd de acuerdo y tanto solo el 6,7% respondieron que se sienten en
desacuerdo con la gestién de la informacion desarrollada en el nosocomio,
estas acciones son reflejadas por la indiferencia del registro de pacientes y
por la contrarreferencias desarrolladas en la mencionada area del hospital.
Este resultado podemos corroborar con el estudio de Ruiz y Angulo (2017).
En dicha investigacién llegaron a la conclusién que la gestion de la informacion
no tiene esa importancia para realizar la toma de decision, también indicaban
gue no cuentan con el personal idoneo quien pueda interpretar, manejar o
entender esta informacion, también se podria pensar que no cuentan con el
equipamiento o ambiente adecuando para procesar los datos obtenidos
mediante la gestion de la informacién. También puede ser corroborado por el
estudio de Barzaga, Vélez, Nevarez y Arroyo (2019), informacion y el
conocimiento organizacional en el contexto de educacion son vitales en la
toma de decisiones para la gestion educativa, esto ayuda a logra la maxima
racionalidad en los procesos de planificacion, monitoreo, evolucion

mejoramiento y calidad de la educacion.

Para el segundo objetivo especifico se reflejo que el nivel de toma de

decisiones en el Hospital 11-2, Tarapoto, es regular porgue se observo que el
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85,7% de los funcionarios publicos se sienten indiferentes con la toma de
decisiones asumida por su jefe inmediato, mientras, tanto solo el 17,1%
respondieron que se sienten en desacuerdo con la toma de decisiones
asumida por su jefe inmediato, estas acciones son reflejadas por la
indiferencia del proceso toma de decisiones, de las decisiones programadas
y las evaluacion de la toma de decisién asumidas por los jefes inmediatos del
area antes mencionada. Asi mismo, afirma Barzaga y Nevarez (2019), quien
establece también que la toma de decisiones transforma la informacion en
conocimiento, donde la informacién y el conocimiento tienen un rol vital para
la gestion organizacional educativa, teniendo como a la decision el resultado
final de un proceso de interaccion a la gestion educativa. De la misma manera
afirman Ruiz y Angulo (2017). Que para una buena toma de decision se debe
contar con personal capaces de interpretar los reportes o cualquier tipo de

informacion que llegue a sus manos.

Para el tercer objetivo especifico indico que las dimensiones de la gestion de
la informacién que obtuvieron menor relacién con la toma de decisiones en el
Hospital Il — 2, Tarapoto, 2020 fueron el registro de pacientes y la
contrarreferencia debido que presentaron niveles de Sig. (Bilateral) mayores
de (0,989 20,05) y (0,854 =0,05) respectivamente, permitiendo aceptar la Ho
y rechazar la Hi, pero con un Rho Spearman de -0,003 reflejando una
correlaciéon negativa muy baja y 0,035 reflejando una correlacion positiva muy
baja. Donde no existen relacion entre el registro de pacientes, la
contrarreferencia y la toma de decisiones en las referencias vy
contrarreferencias del Hospital Il — 2, Tarapoto, 2020. Por lo tanto, Panduro
(2017), lo corrobora por medio de la existencia del control interno tiene
relacion y directa y relevante con la toma de decisiones de los directivos, 2016.
Ademas, Gurmendi (2019), menciona que toda transformacion de la
informacion se relaciona en forma directa en las decisiones estratégicas,

tacticas y operativas.

En el objetivo general reflejo que no existe relacion entre gestion de la
informacion y la evaluacion de la toma de decision en las referencias y

contrarreferencias del Hospital Il — 2, Tarapoto, 2020, debido que se observo,
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una significancia bilateral de los datos mayor que el nivel p valor propuesto
(p=0.617<0.05), este efecto, permitié6 tomar la decision de rechazar la Hi y
aceptar la Ho, Ademas, el Rho, S., obtuvo un valor de (Rho=0,095) mostrando
una correlacion positiva muy baja. Asi mismo, Huaman (2017), refiere que a
existir una alta respuesta favorable a la relacion entre los Sistemas de la
Informacién de informacion y la toma de decisiones en el Hospital La Caleta
Chimbote, puede indicarse que es bueno. Por otra parte, también dice que por
mMAas que se conozcan Yy realicen una buena registro o llenado de la
informacion, al ser utilizado por personal o los mismos directivos que no tienen
conocimientos para la interpretacién de esta informacién, se convierte en un
problema que se vera reflejado en las consecuencias de sus decisiones y se

volvera como un problema mucho mayor que al inicio.

Si comparamos la gestion del sector educativo con la gestion del sector salud,
se podria decir que la informacién es transformada en conocimiento con la
finalidad de tener una buena decision, por tal sentido ambos sectores tiene
similitud, en cuanto a la dependencia para la correcta gestion de la
informacion, ayudara a mejorar en las programaciones de sus metas, mejoro
y mejorard en determinados sectores, avanzando en el cumplimiento de sus
metas programadas y por consecuencia una mejoria para la poblacion
general, de la misma manera, la buena gestion de la informacion tanto como
el conocimiento organizacional es la base principal para lo se proponen
desarrollar, en caso no fuera asi, esto se podra ver reflejado con un impacto
negativo para la gestion. Asi mismo, nos permitié confrontar, como es que
atreves de la gestion de la informacién encontramos otras herramientas de
mucha importancia que son necesarias para una buena toma de decision,
como en el caso de tener ambientes adecuados, personal capacitado,
equipamiento, el uso de las tecnologias de la informacion y comunicaciones ,
implementacion de base de datos interconectados entre los ambientes,
desarrollo de sistemas de acorde a las necesidades de la institucion, entre

otros mecanismos para la mejora en el registro de la informacion.

Por otra parte, no siempre la correcta gestion de la informacion, o el correcto

almacenamiento de la misma leva a tomar buenas decisiones, lo que nos
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permite imagina que a pesar de tener buena gestion en la informacion, datos
reales, calidad en la informacion y a esto le sumamos que no hay personal
capaz de entender que significa dichos nimeros o gréficos no servira en nada,
también se podria decir que a pesar de tener personal capacitado con la
informacion bien registrada, pero no tenemos equipos capaces de procesar
gran cantidad de informacion al momento que verdaderamente se necesita.
En resumen, para la mejor toma de decision dependera también de un trabajo

en conjunto con buenos ambiente y tecnologia actualizada.

Con esta investigacion también nos vemos en la necesidad de conocer las
etapas o procesos que pasa un determinado caso, creando flujos o diagramas
de funcionamiento, manteniendo un orden, esto permitira tener un mejor
entendimiento de los problemas o las debilidades que pueda tener una
determina area o institucion y por consecuencia garantizara la calidad de la
informacion. Identificado estas falencias, esto se podrian convertir en
indicadores, los cuales se podran utilizar como puntos de referencias que se
trabajaran y a su vez ayudara a tener mejores aciertos con respecto a la toma
de decisiones y programaciones futuras. El Hospital 11-2, Tarapoto, no es
ajeno a este tipo de realidad, ya que mucha de las decisiones que se toman
son alejadas a la realidad probleméatica que existe en la institucién, en algunos
casos no conocen los flujos de las diferentes areas, o simplemente no tienen
conocimiento de que areas existen y por consecuencia no logran una buena
toma de decision, esto se lo ve reflejado en la programacion del programa

presupuestal que se realiza para el siguiente afno.

Rodriguez & Pinto (2018), también llega a la misma conclusion, donde hace
énfasis que primero se debe conocer el origen de los problemas que pudiera
haber en esa area o ambiente de la institucion. De esta manera se ve la gran
importancia de contar con una herramienta informatica ya sea desde una
pequeia base de datos o un sistema que este interconectado con todas las
areas dentro de una institucion, también mejora la organizacion de la
informacion que a su vez esta informacion va teniendo mayor importancia.
Toda esta informacion ya pasa a ser representado en graficos estadisticos, a

la vez ayuda a entender con mayor facilidad y rapidez al momento de tomar
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decisiones. Por otra parte, cuanta mas informacion se tiene y cuanto mas
antigua es, se tiene mejores resultados, este se debe a que se puede generar
cortes en diferentes tiempos y ver resultados en los diferentes niveles, asi
también se puede comparar eses resultados por semanas, meses y/o afos.
Esta misma informacién que se crea como un historial el cual influye bastante

al momento de hacer una decision.

En muchas ocasiones, la gestion de la informacion no se le da esa importancia
al momento de realizar la toma de decisién, no cuentan con el personal idoneo
quien pueda interpretar, manejar o entender esta informacion, esto se
complementa al no contar con el equipamiento o ambiente adecuando para
procesar los datos obtenidos mediante la gestion de la informacion. Una vez
mas se ve la importancia de tener una buena gestion de la informacion el cual
se verd reflejado en la decisién que se vaya a tomar, teniendo como base
principal la calidad de la informacién que se maneja, personal y un buen
ambiente. Si nos basamos en el concepto que nos da Ander, Ricart y
asociado, quienes definen que un sistema informatico, es el instrumento que
permitird a las instituciones responder de manera rapida y precisa en los
momentos de crisis, pero para que eso tenga un buen funcionamiento se debe
empezar por cambiar la cultura del personal, esta cultura se refiere a la cultura
de la informacion y que debe estar de la mano con el area de informatica. Con
estos cambios se debe destacar el valor que tiene en sus diferentes niveles
de cada empresa. También es considerado como la coleccion de datos
estructuradas que forman parte de un proceso y que operan dentro de la
necesidad de la empresa, los cuales son recopilados, elaborados y
distribuidos selectivamente de acuerdo a su necesidad. Es por eso que toda
gestion de la informacion depende de la materia prima que vendria a ser la
informacion o datos que son almacenas en sus diferentes formas para su

respectivo procesamiento y transformaciéon de la misma.

En nuestro nosocomio, la gestion de la informacion es de importancia para un
pequefio grupo de personas, llegando a entender que no tiene ese valor
relevante para futuras decisiones, Para Fairer-Wessels (1997), la gestion de

informacion es considerada como la forma de planificar, direccionar, organizar
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y controlar la informacion entre los sistemas abiertos, esto significa que
cualquier usuario dentro de una misma institucion, puede interactuar con la
informacion. Una informacion bien gestionada permite la integraciéon de un
conjunto de peticiones que forman funciones. Mientras tanto, Woodman
resume qué, la gestion de la informacion viene a ser todo aquello que tiene
relacion con la forma de conseguir una buena informacion que sea correcta y
adecuada, para todas las personas que sean las indicadas, en el momento
idéneo, en el lugar indicado y al precio justo para una realizar un hecho

preciso.
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VI.

CONCLUSIONES

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

No existe relacion entre gestion de la informacion y la toma de decision
en las referencias y contrareferencias del Hospital Il — 2, Tarapoto, 2020,
debido que se observd, una significancia bilateral de los datos mayor que
el nivel p valor propuesto (p=0.617<0.05), este efecto, permitié tomar la
decision de rechazar la Hi y aceptar la Ho, Ademas, el Rho Spearman
obtuvo un valor de (Rho=0,095) mostrando una correlacion positiva muy

baja.

El nivel de gestion de la informacion en el Hospital 11-2, Tarapoto, es
regular con un 56,7%, ademas presento un nivel bueno con un puntaje

de 36,7% y solo obtuvo un puntaje de 6,7% presento un nivel malo.

El nivel de toma de decisiones en el Hospital 11-2, Tarapoto, es regular
con un 63,3%, ademas presento un nivel bueno con un puntaje de 20%

y solo obtuvo un puntaje de 16,7% presento un nivel malo.

Las dimensiones de la gestidon de la informacion que obtuvieron menor
relacion con la toma de decisiones en el Hospital Il — 2, Tarapoto, 2020
es el registro de pacientes con un Rho Spearman de -0,003 mostrando
una correlacion negativa muy baja y la contrarreferencia con un Rho

Spearman de 0,035 mostrando una correlacion positiva muy baja.
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VII.

RECOMENDACIONES

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

Se recomienda al director del Hospital Il — 2, Tarapoto, sistematizar todos
los procesos del nosocomio, que se encuentren relacionado en todas las
areas, centralizando toda la informacién de todas las unidades tanto
administrativo 'y asistenciales en una sola base de datos,
independientemente que el gobierno central implemente su propio
software, de esta manera se mejorara la relacion entre la toma de
decisiones de los funcionarios publicos del hospital, evitando duplicidad

e de informacion errénea.

Se recomienda al area de informatica del Hospital Il — 2, Tarapoto,
revisar los procesos administrativos y asistenciales, luego disefiar un
software para gestionar la informacion de los diferentes procesos y que
se encuentren interconectados entre las diferentes area administrativos

y asistenciales del nosocomio.

Se recomienda al director del Hospital Il — 2, Tarapoto, que exija a través
del acta de compromiso, la capacitacién y socializacion del software que
mediante esta accion se capacite al personal del area Referencia y al
area del Seguro Integral de Salud del hospital.

Se recomienda al area de informética del Hospital Il — 2, Tarapoto, disefie

e implemente directivas para el llenado correcto del Registro de

pacientes y contrarreferencias.
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Matriz de operacionalizacién de variables

) Definicion L ) ) ) ) Escala de
Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores o
conceptual medicion
La ggstién dela informacién nos pgrmite Pacientes recibidos
gestionar el registro de los pacientes Pacientes enviados
La gestion de | referidos y contrarreferidos de los
informacion abarca un centros de salud de nuestra region S_a}n Registro de referencias Referencias por motivo de rechazo
conjunto de | Martin y en algunos casos de la region
Gestion de la elementos y procesos | Loreto (Yurimaguas), con la finalidad de Referencia  por  Registro  Unidades Nominal
informacion vitales dentro de la | gestionar la informacion del estado en Productoras de Servicios (UPS) de destino
) gestlén_ en dlferen}es que Ilega, Iq hora, .Ia fecha y con su Atencién por tipo de seguro
dimensiones  (Paez respectivo dlagn.o.s,tlco con ,eI que es Egreso por tipo de diagnostico
Urdaneta - 1992) enviado. La medicion se hara por medio
del instrumento de cuestionario tipo | Contrareferencias . o
Likert, este consistira de preguntas que Egreso por origen de establecimiento
se aplicara al personal de referencias
Decisiones tomadas afectan de
positivamente.
incertidumbre y el riesgo de madera
Proceso de toma de .
i efectiva
decisiones - —
. . creativo a la hora de tomar decisiones
Consiste en realizar — -
- requerimientos del usuario.
una eleccibn entre I - 5 Jecisid
alternativas, que a te.rhzi\tlvas :.mt.es. e tomar. una ecnspn
toman en cuenta el | Para esta variable se utilizara el tipo de Decision individual  tiene  mejores
personal de la parte | medicidbn por encuesta del tipo Likert, resultados. Nominal
Toma de administrativa ylo | este consistirA en un listado de | Decisiones programadas decision lo hacen en forma grupal
Decisiones Gerencias para | preguntas con ordeny sera aplicado a la cumplir las metas programadas

resolver los
acontecimientos  de
una manera rapida y
oportuna (Nezu,
2004).

parte gerencial y/o administrativa del
nuestro nosocomio

calidad de trabajo de su personal

metas del personal asistencial

Evaluacién de la toma de
decision

Habilidad para analizar y tomar Decisiones

Tomada en cuenta opinidn.

Consecuencias de las decisiones

Decisiones adecuadas y aceptadas por el
usuario.

Intervencién en las decisiones no

programadas




Matriz de consistencia

Titulo: Gestién de lainformacién y toma de decisiones en las referencias y contrareferencias del Hospital Il — 2, Tarapoto, 2020

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Tecnica e
Instrumentos
¢ Cudl es larelacion entre la gestion de | OBJETIVO GENERAL 3 Hipotesis general: - . -
la informacion y la toma de decisiones 'E?tablecg,r la rlelamon eOIntrgI Ia' gesﬂon deI la | Existe re(z}llamor;l entre la gestién dle la mfc;rmaqon y la
. . informacion y la toma de decisiones en las | toma e ecisiones en las referencias vy
en las ref_erenuas y contrarreferencias referencias y contrareferencias del Hospital Il | contrareferencias del Hospital Il — 2, Tarapoto, 2020
del Hospital Il — 2, Tarapoto, 20207 _ 2, Tarapoto, 2020
PROBLEMA ESPECIFICO: OBJETIVO ESPECIFICO: Hipétesis especificas:
1.-¢Cuél es el nivel de la gestion de la | 1.-Medir el nivel de la gestion de la | 1.-El nivel de la gestion de la informacion en el Hospital
informacion en el Hospital Il — 2, Tarapoto, | informacion en el Hospital Il — 2, Tarapoto, | Il — 2, Tarapoto, 2020 es bueno
20207 2020
2.-¢Cudl es el nivel de las referencias y | 2.-Medir el nivel de las referencias y | 2.-El nivel de las referencias y contrareferencias en el
contrarreferencias en el Hospital [I — 2, | contrarreferencias en el Hospital Il — 2, | Hospital Il — 2, Tarapoto, 2020 es bueno
Tarapoto, 2020? Tarapoto, 2020 _—
3.-;Cuales de las dimensiones de la gestion de | 3.-Identificar las dimensiones de la gestién de | 3.-Las dimensiones de la gestion de la informacion que Tecnica
la informacién tienen menor relacion con la | la informacién que tienen menor relacién con | tienen menor relacién con la toma de decisiones en el Encuesta
toma de decisiones en el Hospital Il — 2, | la toma de decisiones en el Hospital Il — 2, | Hospital Il — 2, Tarapoto, 2020 son registro de Instrumentos

Tarapoto, 2020?

Tarapoto, 2020

diagnostico y UPS.

Disefio de investigacién

Poblacién y muestra

Variables y dimensiones

Tipo de estudio: Tipo basica con un enfoque
cuantitativo.

Disefio de investigacion: El disefio es no
experimental, de nivel correlacional.

e W

A

—

-

‘-\ e
Donde:
M : trabajadores
V1 . Gestion de la informacién
V> : Toma de decisiones.

r : Relacién

Poblacién:

La poblacion estuvo conformada por 30
personas que labora en el area de
Referencias y Contrarreferencias del
Hospital 11-2 Tarapoto 2020.

Muestra:
Fueron 30 trabajadores del area de
Referencias del Hospital II-2 Tarapoto 2020.

Variables Dimensiones
Gestion de Registro de pacientes
. la ., Contrareferencias
informacion.

- q Proceso de toma de decisiones

oma ce Decisiones programadas
Decisiones — —
Evaluacion de la toma de decision

Cuestionario.




Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario: Gestidon de la informacioén

Datos generales:

N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccion: ...... [...... [oeeieo..

Edad: Genero:

Tiempo de servicio:

Introduccion:
El presente instrumento tiene como finalidad conocer el nivel Gestion de la

informacion del Hospital Il — 2, Tarapoto.

Instruccion:
Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que sea la méas
apropiada para Usted, seleccionando del 1 a 5, que corresponde a su respuesta.

Asimismo, debe marcar con un aspa la alternativa elegida.

Asimismo, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas “buenas”
o “malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su
contextualizacion.

Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada, anonima y se
guardara confidencialidad, por favor marque con una (X) su nivel de acuerdo o

desacuerdo sobre los enunciados que se plantean:

Escala de conversion

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

g Al W N|

Totalmente en de acuerdo




NO

CRITERIOS DE EVALUACION items

Escala de calificacion

1

2

3

4

5

Registro de pacientes

El sistema procesa de manera adecuada el registro

oL de referencias de pacientes recibidos.

El sistema procesa de manera adecuada el registro
02 de referencias de pacientes enviados

El sistema procesa de manera adecuada el registro
03 de referencias de pacientes por tipo de rechazados.

El sistema procesa de manera adecuada el registro
04 | de referencias segun la unidad productiva de servicio

de salud (UPSS)

El sistema procesa de manera adecuada el registro
05 | de referencias segun el tipo de seguro de salud del

paciente.

Contrareferencias

06

El sistema procesa de manera adecuada el registro

de contrarefereOlncias de los pacientes.

07

El sistema procesa de manera adecuada el registro

de contrareferencias por diagnostico de egreso.




Cuestionario: Toma de decisiones

Datos generales:

N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccion: ...... [...... [ ...

Introduccioén:
El presente instrumento tiene como finalidad conocer la toma de decisiones del

Hospital Il — 2, Tarapoto.

Instruccion:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que sea la mas
apropiada para Usted, seleccionando del 1 a 5, que corresponde a su respuesta.
Asimismo, debe marcar con un aspa la alternativa elegida.

Asimismo, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas “buenas”
o “malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su

contextualizacion.

Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada, anénima y se
guardara confidencialidad, por favor marque con una (X) su nivel de acuerdo o

desacuerdo sobre los enunciados que se plantean:

Escala de conversiodn

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

gl | W N|

Totalmente en de acuerdo




NO

CRITERIOS DE EVALUACION

Escala de calificacion

1 |2 3|4 |5

Proceso de toma de decisiones

La toma de decisiones en el Hospital II-2 Tarapoto, afecta

01 de manera positiva el trabajo realizado

02 Los directivos toman decisiones gestionando criterios
como la incertidumbre y el riesgo de madera efectiva

03 El personal del Hospital 11-2 Tarapoto, es creativo a la
hora de tomar decisiones
La toma de decisiones en el Hospital II-2 Tarapoto,

04 | resuelven los requerimientos de los usuarios que lo
solicitan.

05 El directivo plante alternativas antes de tomar una
decision

Decisiones programadas

06 Los directivos cuando toman decisiones de manera
individual, tienen mejores resultados

07 Los directivos del Hospital II-2 Tarapoto, tienen mejores
resultados cuando la decisién lo hacen en forma grupal.

08 Las decisiones tomadas por el personal del Hospital 11-2
Tarapoto, ayudan a cumplir las metas programadas
La toma de decisiones de los directivos del Hospital 11-2

09 | Tarapoto, ha mejorado su calidad de trabajo de su
personal

10 Las decisiones programadas por los directivos mejorar el

cumplimiento de las metas del personal asistencial

Evaluacion de latoma de decision

Es importante para el directivo tener habilidades para

11 . .
analizar y tomar buenas decisiones.

12 Los directivos toman decisiones operacionales que se
ajustan a las necesidades institucionales

13 !_a gestic?n del directivo generar mayor alcance en la
intervencion sanitaria

14 Las decisiones del directivo de salud generan impacto
positivo en la salud de nuestros usuarios

15 Las decisiones tomadas por el directivo guardan criterios

de oportunidad, integralidad y calidad.




validacion de instrumentos

ﬁ- UNIVEREIDAD CLssim Wallcss

INFORME DE OPINIGN SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I.DATOS GENERALES

Apallidos y nombres dal experto
Instituciin donde labora

Espacialidad

Instrumanto de avaluacion
Autor (=) dol instrumento (s)

: Sanchez Davila, Kaller

: Shuria Péroz, Ronald.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2)

- Univarsidad César Vallejo-Escuela de Posgrado
- Doctor an Gestion Publica y Gobarnabilidad
- Cuastionario de Gestidn de la Informacion

ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

1

CLARIDAD

Loe il|emns estén redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigidedadas acorde con los sujeios muesirales.

OBJETVIDAD

Lae instrucciones y los ilems dal instrumenio parmitan
recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas sus
dimensicnes en indicadores concaptuales y oparacionales.

ACTUALIDAD

Bl instumentc demuestra vigencia acorde con el
conocimiento  cientifico, ecnoligico, innovacidn y  legal
inherents a la variable: Gastion de 13 Informacion.

ORGANIFACION

Los items del instrume nto eflejan organicidad logica entr la
dafinicidn operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permien hacer inferancias en funcidn a las
hipftesis, problema y objetivos de la imee stigacidn.

SUFICIENGIA

Loe fems del instrumenio son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCGIONALIDAD

Loe items del instrumento son cochemntes con al tipo de
imvestigacion y respondean a los cbietivos, hipdesisy variable
da ectudio: Gestion de |a Informackon.

COMNSISTENGIA

La informacidn que se recoja a trawss de los items del
imstrumento, permitrd analizer, descrbir y explicar la
realidad, motive de la imvestigacidn.

COHEREMNCIA

Loe ilems del imstrumento expresan mlacidn con los
indicadores de cada dimension de la varisble : Gestion da la
Informacidn.

METODOLOGLA

La mlacion ente la técnica y el instumento propuestos
responden al propdsito de la investigaciin, desamollo

fecn iCo 8 inmoVacion.

PERTINENCIA

La redaccidn de los lems concuerda con la escala valorativa
dal instrumenio.

X

PUNTA.JE TOTAL

43

(Mota: Tener en cuenta gue el instrumenio es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelents”; sin
embargo, un puntaje menor &l anterior s2 considera &l instrumenta no vakdo ni aphicable)

1Il. OPINION DE APLICABILIDAD
Instrumanto de validacidn.

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 25 do octubra de 2020

Sallo parsonal y fima




ﬁ‘ UNIVEREIDAD Clsam Walleso

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

. DATOS GEMERALES

Apallidos y nombres del experto
Insfitucion donde labora

Espacialidad

Instrumento de evaluacion
Autor (=) dol instrumento (s)
. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUEMA (4) EXCELENTE (5)

Cosavalente Vela, Merlith.
HOSPITAL II-2 TARAPOTO

Magistor an Gastidn da los Semwvicios do la Salud.
Cuesfionario da Gestion da la Informacion.

Bach. Shufia Pérez Ronald.

1

CLARIDAD

Los items estén redactados con lenguaje apropiado y Bwe de

QEJETIVIDAD

ambigiiedades acorde con los suglos muesirales.
Instrucciones y liemsa nsrumento permien recager la

informacaén objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones
en indicadores concepluales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumenio demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ocentifico, tecnolégico, innovacidn y legal inherente & la variable:
Gestitén de la Informacién.

ORGANIZACION

Los Rems del instrumento refiejan orgamcdan Kgice ente 18
definicidn operacional y concepiual especto a la variable, de
mansara que permiten hacer inferencias en funcion & les hipiiess,
problema jefivos de la imnvesligacidn.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficenies en canfided y cabdad
acorde con la variable, dimensiones e indicadomss.

INTENGIONALIDAD

Los fems del instrumenio son coherenies con el fipo de
imvesfigacidn y responden & los objefivos, hipdiesis y variable de
estudio: Gestidn de la Informacidn.

COMNSISTENGIA

La informacién que se mecojp a trewés de los ilems del
instrumento, permitird anelizar, describir y explicar la realidad,
mictive de la imvesSgacion.

COHEREMNCIA

Los items del instrumento expresan relacidn con los indicadores
de cada dimension de la variable: Gestidn de la Informacicn.

METODOLOGIA

La mlacion enire la técnica y el instrumento propuesios
responden &l propdsito de la inve stigacidn, desarrollo tecnoldgico
& Innovaciin,

PERTIMEMCIA

La redeccién de los ilems concuerda con la escala velorative del
instrumenio.

PUNTAJE TOTAL

46

(Mota: Taner an cuenta que al instrumeniz as valido cuando se tiene un puntaje minimo da 41
“Excelenie”; sin embarge, un puniaje menor al anterior se considera al instrumanto no valido ni

aplicabla)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

PROMEDIO DE VALORACIOM:

Tarapoto, 23 de octubre da 2020,

7530

|
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Boat. Merlit R Losaiealerni
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Sollo parsonal y firma




ﬁ‘ UNIVEREIDAD Clsam Walleso

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
ll. DATOS GEMERALES

Apallidos y nombres del experto : Garcia Garcia Palmira Rosaliz.
Insfitucidn donde labora : HOSPITAL II-2 TARAPOTO
Espacialidad : Magister an Gaestidn da los Semvicios de la Salud.
Instrumento da evaluaciin : Cuestionario de Gesfidén de la Informacidn.
Autor () dol instrumeanto (s) : Bach. Shuria Péraz Ronald.
1. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
INDICADORES — [ Z[3Ta[5
CLARIDAD Los ilems estin redactados con kenguaje apropiado y libre de X

ambigledades acorde con los sulsins muesirakes.

Las instruccionss y los ilems del instrumento parmiten recoger X
OBJETIVIDAD la informacidn objetiva sobre la variable, en itodes sus
dimensiones en indicadores concepiuales y operacionales.

El instrumento demuesira vigencia acorde con el conocimisnto x
ACTUALIDAD cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal inherente a la
variable: Gestion de la Informaciin.

Leos ilems del instrumenio reflejan onganicidad kagica enfre la Ed

definicién operacional y conceptusl respects a la variable, de
ORGANIZACION menere que permiten hacer inferencies en funcion a las
hipdiesis,_problema v objstivos de la investigacidn.
SUFICIENCIA Loa ilems del imstrumento son suficientes en canided y calidad X
acorde con la varisble, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherenies con el fipo de Ed

INTENCIOMNALIDAD | investigacidn y responden a los objetivos, hipdiesis y variable
de estudio: Gestién de 1a Informacidn.

La informacidn que se recoja 8 fravés de los fems del X
COMNSISTEMNCIA insrumento, permiiird analizar, describir y exphcar la realidad,
motivo de la imesfigacién.

Loas ftems del instrumento expresan relacidn con los X
COHERENCIA indicadores de cada dimension de la variable: Gestidn de la
Informacion.

_ La relacion entre la #cnica y & instumento propue stos X
METODOLOGLIA responden &l proposiio de la investigaciin, desarrollo
& innovacion.

La redaccion de los items concusrda con la escala valorativa x

PERTIMEMCIA del inatru )

PUNTAJE TOTAL 47

(Mota: Taner an cuenta que al instrumeniz as valido cuando se tiene un puntaje minimo da 41
“Excelente”; sin embargo, un puntajp menor al anterior s2 considera al instrumento no valido ni
aplicable)

V. OPINION DE APLICABILIDAD:

PROMEDIO DE VALORACION:
_ Tarapoto, 24 da octubre da 2020.
'd ) "-\I
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ﬁ‘ UNIVEREIDAD Clsam Walleso

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

V. DATOS GEMERALES

Apallidos y nombres del experto
Insfitucion donde labora

Espacialidad

Instrumento de evaluacion
Autor {s) del instrumeanto (s)

: Sanchez Davila, Kaller

- Cuastionarnio da Toma da docisiones.
: Shuria Péroz, Ronald.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

- Universidad César Vallejo-Escuela de Posgrado
- Doctor en Gestidn Publica y Gobernabilidad

1

213

CLARIDAD

Los ilems estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigiedades acorde con los sujpios muesirales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumenio permiten
recoger la informacitn objetiva sobre la vanable, en todas sus
dimensignes an indicadores conceptuales y operacionales.

AGTUALIDAD

El instumente demuestra wvigencia acorde con el
conocimiento cientifico, #ecnoldgico, innovacion y  legal
inherente a la variable: Toma de decisiones.

ORGANFACION

Los items del instrumanto eflejan organicidad kogica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la vaniable, de
manera que parmien hacer inferencias en funciin a las

hipdtesie,_problema y objetivos de la imve stigacidn.

SUFICIENCIA

Los flems del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTEMGIONALIDAD

Los ilems del instrumente son coherenies con el tipo de
imvestigacion y responden a los objetivos, hipdiesis y variable
de ectudio: Toma de decizsiones.

COMSISTENCIA

La informacion que se recoja a frawes de los ftems del
instrumento, permitrd amalizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHEREMNCIA

Los ileme del instumento expresan mlacion con los
indicadores de cada dimensién de la variable: Toma de
decisiones.

METODOLOGIA

La mlacidn entre la técnica y el instrumento propuestos
responden a8l propdsio de la investigacion, desamollo
lecnoldgico & innovacion

PERTINENCIA

X

La redaccidn de los lems concuerda con la escala valorativa
deal instrumento.

X

PUNTAJE TOTAL

43

- e —— - - — - m—
{Nota: Temer en cuenta que el instrumento es walido cuando se tiene un puntaje minima de 41 "Excelente”; sin

embarga, un puntaje menor &l anterior se considera &l instrumento no vaido ni aphcable)

V1. OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento aplicable

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 25 de octubra de 2020

Sello parsonal y firma



ﬁ‘ UNIVEREIDAD Clsam Walleso

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

V. DATOS GENERALES

Apallidos y nombres del experto
Insfitucion donde labora

Espacialidad

Instrumento de evaluacion
Autor (=) del instrumento (s)
ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUEMA (4) EXCELENTE (5)

Cosavalente Vela, Merlith.
HOSPITAL II-2 TARAPOTO

Magistor an Gastidn da los Semwvicios do la Salud.

Bach. Shufia Pérez Ronald.

Cuesfionario de Toma de doecisiones.

1

CLARIDAD

Los items estén redactados con lenguaje apropiado y Bwe de

QEJETIVIDAD

ambigiiedades acorde con los suglos muesirales.
Instrucciones y liemsa nsrumento permien recager la

informacaén objetiva sobee la variable, en todas sus dimensiones
en indicadores concepluales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumenio demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ocentifico, tecnolégico, innovacidn y legal inherente & la variable:
Toma de decisionss.

ORGANIZACION

Los Rems del insTumento refiejan orgamcdan Kgice ente 18
definicidn operacional y concepiual especto a la variable, de
Mansara que permne-n hﬂmrlnierenuaﬂ en funcidn & les hipiiess,
problema fvos de la invesiigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficentes en cantided y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadomss.

INTENGIONALIDAD

Los fems del instrumenio son coherenies con el fipo de

imvesfigacidn y responden & los objefivos, hipdiesis y variable de
estudio: Toma de decisiones.

COMNSISTENGIA

La informacién que se mcojp a tevée de los ilems del
instrumento, permitird anelizar, describir y explicar la realidad,
mictive de la imvesSgacion.

COHEREMNCIA

Los items del instrumento expresan relacidn con los indicadores
de cada dimensién de la variable: Toma de decisionas.

METODOLOGIA

La mlacion enire la técnica y el instrumento propuesios
responden &l propdsito de la inve stigacidn, desarrollo tecnoldgico
& innovaciin,

PERTIMEMCIA

La redeccién de los ilems concuerda con la escala valorative del
instrumento.

X

PUNTA.E TOTAL

a7

(Mota: Taner an cuenta que al instrumeniz as valido cuando se tiene un puntaje minimo da 41
“Excelente”; sin embarge, un puniaje menor al anterior se considera al instrumento ne valide ni

aplicabla)

Vil OPINION DE APLICABILIDAD:

PROMEDIO DE VALORACIOM: -

47

e I'_.
I
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Sello parsonal v firma.

Tarapoto, 23 de octubre da 2020,
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ﬁ‘ UNIVEREIDAD Clsam Walleso

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Vl. DATOS GENERALES

Apallidos y nombres del experto
Insfitucion donde labora

Espacialidad

Instrumento de evaluacion
Autor {s) del instrumeanto (s)

Garcia Garcia, Palmira Rosaliz.
HOSPITAL 1I-2 TARAPCOTO

Magister an Gaestidn da los Semvicios de la Salud.
Cuestionario de Toma de docisiones.

Bach. Shuria Péraz Ronald.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

om

CLARIDAD

Los items estdn redactados con languap apropiado y libre de
ambigiedades acorde con kos sujeptos muestrales.

OBJETVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacién objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones
en indicadores concepiuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ocentifico, tecnoldgico, innovacidn y legal inherenie a la variable:
Toma de decisiones.

ORGANIZACION

Los fems del instrumento reflejan organicdad logica ente la
definicidn operacional y concepiusl respecto & la varisble, de
mansera gue permiten hacer inferencias en funcin a las hipdiesis,

problema y objetvos de la imvesBigacion.

SUFICIEMCIA

Los items del instrumento son suficentes en canfidad y celided
acorde con la variable, dimensiones e indicadomss.

INTENCGIONALIDAD

Los fems del instrumenio son cohesnies con e tipo de
imresfigacidn y responden a los objetivos, hipbiesis y variable de
estudio: Toma de decisiones.

COMNSISTENCIA

La informacidn que se recoja & rawés de los Aems del
instrumento, permitsd anslizar, describr y explicar la realidad,
motivo de la imvesBigacidn.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacidn con kos indicadores
de cada dimensiin de la vansble: Toma de decisiones.

METODOLOGIA

La mlacidn entre la #cnica y el instrumento propuestos

responden &l proposiio de la inveaigacion, desarrollo tecnoldgico
& Innovaciin,

PERTINEMGCIA

La redeccitn de los items concuerda con la escala valorafiva dal
instrumento.

X

PUNTA.JE TOTAL

48

(Mota: Tenor an cuanta que al instrumanic as vilido cuando so tiane un puntaje minimo da 41
“Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni

aplicabla)

ViIL OFINION DE APLICABILIDAD:

PROMEDIO DE VALORACION: | 4.8
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Tarapoto, 24 da octubre da 2020.




p—

-~ L #
( 8
\

Constancia de autorizacién donde se ejecutd la investigacion

’ 5(_"1 MaQrtin  ceceso DE LA ISUAIAD DE OE0RTUNDADES PARANUERES ¥ “ONSRES m
: “Afo de [a Univarsalizacion de la Salud” Yy v T

,,r,,_,- GV AN $E0 1AL

AUTORIZACION PARA TRABAJO
DE INVESTIGACION

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD EIECUVIORA
404 DEL HOSPITAL II-2 TARAPOTO

AVIORIZA A:

RONALD SHUNA PEREZ

Estudiante de Programa de Maestria de 'a Universidad César Vallejo filial
Tarapoto de la especialidad de Gestion Publica para reaiizar el estudio de
investigacion tiulada: “Gestién de la informacion y toma de decigionas en

_\ las referenclas y contrareferencias del Hospital 1I-2 Tarapoto 2020". Para
Y n lo cual se dara acceso al recojo de la Informacién: Trabajadores de convenlo
‘*‘mf’ referencias y contrareferencias.

" Se hace de conocimiento a la Oficina de Seguros, a cargo del responsable
OBST. Merlith Cosavalente Vela. para brindar 1as facilidades a partir del 05 de
noviembre hasta 05 de diciembre del presents aito.

Tarapolo 04 de noviembre del 2020
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Base de datos estadisticos

TOMA DE DECISIONES

GESTION DE LA INFORMACION

REG. Pacientes

EVALUACION

FROGRAMADAS
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