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Resumen

La presente investigacion: “Procesamiento de informacioén con el sistema HIS-
MINSA en establecimientos del primer nivel de atencién de Apurimac, 2019.”, cuyo
estudio fue no experimental, descriptivo comparativo y retrospectivo, con el objetivo
de Comparar el Procesamiento de informacion con el sistema HIS-MINSA en
establecimientos del primer nivel de atencién de Apurimac, 2019.

La muestra estuvo conformada por 160 puntos de digitacion de primer nivel de
atencion donde procesan informacion estadistica mediante el sistema de
informacion HIS-MINSA, cuya técnica que se utilizé es la Guia de Observacion de
fichas de recoleccion de datos. Se obtuvo una confiabilidad de 0,716 utilizando el
método de dos mitades de Gutmann.

Los resultados, se observa que solo en la categoria I-1 es la Unica que presenta un
nivel 6ptimo de procesamiento de informacion en el 100%, las categorias -2 y I-3
presentan logro regular en el 33,3% y 50,0% respectivamente, mientras que en la
categoria I-4 presenta un logro en proceso del 50,0%. En conclusion, se necesita
incidir en cumplimento de la informacion en forma oportuna en los tiempos

establecidos, asi como también mejorar la calidad de informacion.

Palabras clave: Sistemas de Informacién, Procesamiento de informacion, Primer

Nivel de Atencidn.
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Abstract

The present research: "Information processing with the HIS-MINSA system in first
level care facilities in Apurimac, 2019.", whose study was non-experimental,
descriptive, comparative and retrospective, with the objective of Comparing the
Information Processing with the HIS system -MINSA in establishments of the first
level of care in Apurimac, 2019.

The sample was made up of 160 first-level typing points where they process
statistical information through the HIS-MINSA information system, whose technique
used is the Observation Guide for data collection sheets. A reliability of 0.716 was
obtained using Gutmann's two-halves method.

The results show that only category I-1 is the only one that presents an optimal level
of information processing in 100%, categories |-2 and [-3 present regular
achievement in 33,3% and 50,0% respectively, while in category I-4 presents an
achievement in process of 50,0%. In conclusion, it is necessary to influence
compliance with the information in a timely manner in the established times, as well

as to improve the quality of information.

Keywords: Information Systems, Information Processing, First Level of Attention.
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. INTRODUCCION

Actualmente existen sistemas de informacion que solucionan todos los procesos de
informacion y sirven en la recoleccion de informacion, procesamiento de datos, para
cumplir con los objetivos determinados como lo manifiesta, (Lisboa y Miranda,
1996, pp. 308-313) los sistemas de informacion se convierten en un valor algo
abstracto, independiente de su soporte y requiere nueva vision tedrica y
metodoldgica, nuevas practicas y tecnologias para su ciclo de vida y
transformacién. Asi mismo la informacién es verificable, pretende demostrar los
procesos de recoleccion de datos como planificar y recabar la informacion,
representando una serie de criterios a considerar para disefiar las herramientas de
acopio de informacion (Torres, et al., 2010, pp.1-21).

En Cuba la gestion de la informacion es un instrumento decisor en las
organizaciones de salud. La gestion de la informacion tiene una relacion directa con
el mejoramiento de la calidad asistencial y la eficiencia de los servicios (Torres, et
al., 2017, pp. 1-9).

Asi mismo podemos mencionar, la calidad de informacion mide el grado de
consistencia de la informacién. Es imprescindible que la informacién que es
utilizada para la toma de decisiones tenga calidad de datos para que las
intervenciones sanitarias produzcan el impacto deseado, del mismo modo se
obtengan indicadores de salud favorables (Saturno, et al., 2019, pp. 184-192).
También se ha podido encontrar la opinién de otro investigador en su analisis refiere
(Cerrillo, 2018, pp.1128-1135) el uso de los grandes voliumenes de datos a
disposicion de la administracion publicas, y de las empresas es un nuevo modelo
de gestion publica conocido como gobernanza inteligente y la incidencia del analisis
de los datos masivos.

En Perq, los sistemas de informacién en salud cumplen un rol clave en permitir que
la informacién en salud de calidad y completa esté disponible de manera oportuna
para la toma de decisiones y que permitan optimizar los entornos de vida de la
poblacién (Curioso, 2014, pp.437-441).

La Direccién Regional de Salud de Apurimac (DIRESA) como ente rector de los
servicios de salud, cuenta con una estructura organica nueva, que obedece al

proceso de descentralizacion, esta compuesta por ocho unidades ejecutoras
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ubicadas en las provincias del departamento de Apurimac y un Hospital Referencial
Guillermo Dias de la Vega. Como unidad organica de tercer nivel, la Oficina de
Estadistica e Informatica y Telecomunicaciones (OEIT), es la encargada de la
recoleccion, consolidacion, procesar y analizar datos, para la difusiéon y toma de
decisiones. Se evidenci6 que no existe una buena retroalimentacion de informacién
estadistica, por otro lado, se observa también que hay muchas deficiencias en el
uso del Sistema de Informacién en Salud (HIS-MINSA) en los establecimientos de
salud, redes y micro redes del primer nivel de atencion. Los sistemas informaticos,
son muy importante para la decision de acciones frente a la organizacion, sin
embargo, carecen de una buena recoleccion de informacion, procesamiento de
informacion en los establecimientos de categorias I-1, I-2, I-3 y I-4, ya que no se
cuenta con recursos humanos capacitados para la exploracion de la informacion en
sus diferentes niveles de atencion. Por otro lado, en la Direccion Regional de Salud
Apurimac, viene generando consulta de base de datos a partir del sistema de
informacion HIS-MINSA, con el objetivo de minimizar la espera para la atenciéon del
paciente, mejorando la calidad, y cobertura de procesos informaticos, asi como la
recoleccion de datos de los puntos de digitacion en los establecimientos de salud,
se formula el siguiente problema principal, ¢Qué diferencia existe entre el
Procesamiento de informacion con el sistema HIS-MINSA en establecimientos del
primer nivel de atencion de Apurimac, 20197

Como problemas secundarios se sefalan, ¢ Cual es la diferencia de la oportunidad
de informacion con el sistema HIS-MINSA en las categorias del primer nivel de
atencion de Apurimac, 20197, ¢, Cual es la diferencia de la cobertura de informacién
con el sistema HIS-MINSA en las categorias del primer nivel de atencién de
Apurimac, 2019?; y ¢Cudl es la diferencia de la Calidad de informacién con el
sistema HIS-MINSA en las categorias del primer nivel de atencién de Apurimac,
2019?

En el mismo sentido se justificacién en la tedrica, la investigacion nos permitira
realizar el andlisis comparativo descriptivo en los establecimientos de salud del
primer nivel de atencion, con el procesamiento de informacion de Oportunidad,
Cobertura y de Calidad de las categorias I-1, I-2, I-3 y I-4, permitiendo asi identificar

las dificultades de cada punto de digitacion para la adecuada recoleccion de datos,
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oportunidad de informacién, calidad de informacion, generacién de datos y reportes
estadisticos en el Sistema HIS-MINSA. Del mismo modo la justificacion practica, de
acuerdo con los objetivos de estudio, los resultados contribuiran a identificar las
falencias del procesamiento de datos del sistema de informacion HIS-MINSA. Asi
mismo la justificacion metodolégica, nos permitird lograr los objetivos de este
estudio se utilizara la metodologia descriptiva comparativa, se acude al empleo de
técnicas de investigacion como la aplicacion de fichas de recojo de datos, la misma
gue nos permitira recolectar una informacion fiable del muestreo aleatorio
estratificado con el uso del aplicativo SPSS. En congruencia su objetivo principal
es comparar el procesamiento de informacion con el sistema HIS-MINSA en
establecimientos del primer nivel de atencién de Apurimac, 2019.

Como objetivos especificos se sefialan, comparar el procesamiento de informacion
con la oportunidad de informacion del sistema HIS-MINSA en las categorias del
primer nivel de atencion de Apurimac, 2019, comparar el procesamiento de
informacion con la cobertura de informacion del sistema HIS-MINSA en las
categorias del primer nivel de atencion de Apurimac, 2019; y comparar el
procesamiento de informacion con la calidad de informacion del sistema HIS-
MINSA en las categorias del primer nivel de atencion de Apurimac, 2019.

Como hipétesis general, existe diferencia significativa en el procesamiento de
informacion en las categorias del primer nivel de atencion de Apurimac, 2019; lo
gue nos permitira definir la certeza de nuestra investigacion, asi como también sus
hipotesis especificas, existe diferencia significativa de la oportunidad de
informacion con el sistema HIS-MINSA en las categorias de primer nivel de
atencion, existe diferencia significativa de la cobertura de informacion con el
sistema HIS-MINSA en las categorias de primer nivel de atencidn; y existe
diferencia significativa de la calidad de informacion con el sistema HIS-MINSA en
las categorias de primer nivel de atencion.

asi mismo a una propension de estudio de muchos investigadores la presente tesis
de investigacion busca incorporar conocimientos cientificos a los ya existentes, a

fin de aportar en la mejora del Servicio en los establecimientos de Salud.
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Il.  MARCO TEORICO

Entre los antecedentes nacionales de la presente investigacién tenemos a:
(vargas, 2020) el procesamiento de informacion que se presentaron durante la
pandemia Covid-19, y que consistia en la implementacién de un sistema de
informacion hospitalario (HIS) que sea interoperable, pero cuya aplicacion sélo es
posible en establecimientos de categoria II-1 a mas. A través de esta
interoperabilidad, desarrollada en una plataforma web con estandares HL7, es
posible habilitar el intercambio correcto de informacion entre sistemas bajo un
formato establecido previamente, lo cual le permitira el procesamiento de datos del
sistema receptor, independientemente de su l6gica de negocio y modelo de base
de datos. Por ello, en futuras investigaciones que aborden el procesamiento de
informacion podria considerarse la interoperabilidad como una dimension mas para
analizar, y en la cual pueden trabajarse propuestas de mejora.

(Wong, 2020) en su tesis en la Red de Salud de Satipo, la cual consisti6 en
implementar un Data mart, almacén de datos que la totalidad de trabajadores
considerd necesario para el cumplimiento de las actividades en dichas unidades.
Ademas, se evidencié que mas de la mitad de trabajadores no se encontraba
satisfecho con el sistema actual. Estos aspectos deben ser considerados como
referentes para la Direccion Regional de Salud de Apurimac, en donde el nivel de
logro para el procesamiento de informacién se encuentra en proceso en la mayoria
de establecimientos del primer nivel, y s6lo un establecimiento perteneciente a la
categoria I-1 presentd un nivel éptimo.

(Huaringa, 2019), en su tesis menciona evaluar la calidad de los registros de
formatos del sistema de informacion en salud de las infecciones de transmision
sexual del Hospital de Huaycan, encontr6 una pésima calidad en cuanto a la
claridad en los registros en el 45.6%; y un nivel regular para la codificacién correcta
en el 79.8%, lo cual evidencia las deficiencias existentes en el personal encargado
de llenar los formatos cuya informacion posteriormente sera procesada por el area
técnica.

(Guerrero, 2019), en su tesis indica la calidad de datos es un factor muy significativo
para los encargados del manejo de los datos de una organizacién. El objetivo de la

tesis es la calidad de informacion y la toma de decisiones en la estrategia de salud
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de cancer. La metodologia corresponde a un disefio no experimental transversal.
Cuya conclusién es visualizar las brechas de calidad de informacién y la toma de
decisiones, del mismo modo para optimizar la calidad y la toma de decisiones es
necesario la capacitacion al personal en el manejo adecuado de las Tics.

(Padilla, 2018) en su tesis menciona en relacién a la experiencia de una reforma
para los sistemas de informacion en salud del MINSA Peruano en el periodo 2016
— 2017. De acuerdo con dicho autor, los requisitos necesarios para que se lleve a
cabo un proceso de reforma de gran magnitud en el Ministerio de Salud del Peru
son tres: el financiamiento, para responder la continuidad de las actividades en el
sistema de salud; la planificacién, para promover un uso eficiente de recursos de
proyectos; vy, la reglamentacion interna, que contribuye con el ordenamiento
institucional. Lamentablemente, factores adversos como la inestabilidad politica y
el componente organizacional pueden condicionar este proceso de cambio.

(Diaz, 2017), en su tesis, indica establecer una relacién entre la recoleccién de
datos y procesamiento de informacion de los participantes. EI método utilizado en
la investigacion es no experimental con un disefio correlacional; se identificd una
poblacion total de 20 participantes conformados por docentes y estudiantes. Cuya
técnica utilizada mediante encuestas, cuestionarios y escalas, demostrandose asi
un andlisis de confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach. Cuyo resultado del
estudio arrojaron un coeficiente correlacional de r = - 0,053, lo cual refleja una
correlacién inversa significativa de una variable que no afecta a la otra variable.
Para poder determinar si es un procesamiento de datos veamos primero Si estos
sistemas son muy importantes para una empresa porque nos ayudara a obtener la
informacion de manera oportuna para una buena toma de decisiones (Roldan,
2019). Los sistemas de informacion, se denominan también como sistemas de
datos, se caracteriza como una herramienta que nos permite simplificar diferentes
procesos de informacion (Hernandez, 2003, citado por (Rosado, 2018). Los
sistemas de informacién han aumentado su demanda en el trascurso del tiempo,
de manera que ha ido optimizandose sus procesos en las organizaciones en la
generacioén de diferentes resultados; (Wagenaar, et al., 2016, pp. 129-135) refiere
los sistemas de informacidon estan en todos los paises recopilando registros de

cobertura de datos en los diferentes niveles de atencién en salud.
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Hacer el intercambio de informacion es optimizar la eficacia de la atencion médica,
y mejorar los resultados de salud de la poblacion (Martin, et al., 2016, p. 296).

La importancia de los sistemas de informacién nos permitira recuperar los datos de
forma que sean factibles al acceso y al procesamiento rapido de la informacién y el
andlisis los registros de manera oportuna en los sistemas de salud, sin embargo
(Ammenwerth, 2015) indica toda informacion debe estar basado a evidencias y
desarrollar una taxonomia para los sistemas informaticos de salud.

En cuanto a las dimensiones de la variable procesamiento de informacion la
oportunidad, permite medir el cumplimiento de informacién en los tiempos
establecidos, cobertura, permite medir el logro en la representatividad de la
informacion para sus analisis en el 100% de los establecimientos de salud que
procesan informacion en el Sistema HIS-MINSA; y calidad, permite cotejar la
eficacia en el registro de la informacion por parte del personal responsable siendo
asi, investigadores como (Espinoza, et al., 2019) menciona las tecnologias de
informacion y comunicacion nos ayudara a entregar la informacion de manera
optima para el fortalecimiento de capacidades en el manejo adecuado de la
informacion. Buena parte de la informacion es remitida por los establecimientos de
salud del primer nivel de atencion ya que existe un tiempo establecido para el
procesamiento de datos y el cumplimiento de la informacion en los tiempos
establecidos. (Garcia, et al., 2018) menciona la informacion debe ser oportuna y de
calidad. Asi mismo debe ser difundida, para el conocimiento de la organizacién y
decisores. Fortalecer los mecanismos para lograr la recepcién oportuna de los
envios de informacion de los establecimientos de salud consiste en construir planes
de accién y una vision para desarrollar procedimientos de monitoreo de la
informacion.

La calidad de informacion es imprescindible en la toma de decisiones (Smith, et al.,
2018, pp. 224-229) la informacion puede verse influenciada por distintos factores
como la inconsistencia de los datos y los procesos de recopilacion y el
manteamiento de los datos, sin embargo (Saavedra, et al., 2017, pp. 334-345)
menciona los sistemas de informacion brindan informacién oportuna y actualizada
cuyo objetivo es satisfacer a los profesionales de la salud de sus diferentes

especialidades de salud publica, Del mismo modo (Cantiello, et al., 2016, p.62)
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menciona la calidad de informacion en los sectores de la salud es a través de los
avances de los procesos de evaluacién de datos.

De este modo uno de sus objetivos es lograr la evaluacion de modelos de datos
con el fin de identificar las dimensiones y atributos de la calidad de datos en los
contenidos web (Leite, et al., 2016, pp. 479-495).

Asi mismo entre los elementos de los sistemas de informacion incluyen el hardware,
software, recursos humanos, y base de datos que son procesados con un sistema
de informacién de datos, (Chambi, 2019) indica la mineria de datos y
automatizacién de procesos, es un pilar muy importante en la gestién de la
informacion a partir de grandes volumenes de datos transformados para sus
analisis, del mismo modo (Ordinola, 2019) indica las bases de datos son datos
almacenados en informacion, a posterior ser procesado y explorado por los
sistemas de informaciéon. Sin embargo, una base de datos es la recoleccion de
informacion organizada y relevante para una organizacion. En ese sentido (Fralick,
etal., 2018, p. 55-63) indica el mundo real de las bases de datos son los resultados
de un entorno de atencion de diferentes requerimientos para la toma de decisiones.
Sin embargo (Burgun, et al., 2017, p. 235; Bietz, 2016, pp. 42-48) menciona la
investigacion en salud publica esta pasando de sistemas a recursos de datos mas
accesibles y reutilizables, cuyo objetivo es facilitar las bases de datos
administrativas con fines de investigacion. Asi mismo administrar los datos que se
generan para el seguimiento de las personas sobre su salud. (Juarez, 2015) sefala
que disefar y difundir un modelo de base de datos que nos sirva para iniciar los
procesos de mejora, implicara la implementacion de sistemas informaticos con
eficiencia y calidad de datos y la atencion de la poblacion en el sector Salud. Segun
(Lebrato, 2015, pp. 96-98), menciona el personal Asistencial de la salud y
trabajadores de la salud publica es necesario que conozcan cdmo se gestiona la
informacion de salud. Reconocer las necesidades de la informacion, es identificar
las fuentes necesarias para evaluar la eficacia y la obtencién de la informacion.
Finalmente, las actividades Basicas De Un Sistema De Informacion como la
entrada, recoleccion de datos, procesamiento de informacion, almacenamiento y
salida de la informacién, son procesos muy importantes que nos permitir4 brindar

atributos sobre la oportunidad, y la eficacia en el cumplimiento del flujo de
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informacion; con ello podemos visualizar el porcentaje del cumplimiento de
coberturas por nivel de atencion, y la concordancia de los datos. (Cuevas, 2020)
menciona el avance de la tecnologia de informacién generan grandes volumenes
de informacion, que requiere ser almacenados y procesados con el fin de mejorar
la atencién sanitaria del personal médico con el paciente, sin embargo (Véliz, 2020,
pp. 64-84) indica las tecnologias de informacién y comunicacion (Tics), ha logrado
gue los procesos de transmision sean integrados; como las redes, medios de
recoleccion de datos, almacenamiento y procesamiento de informacion.

(Sanchez, 2018) refiere que la tecnologia en Big Data es considerada como una
herramienta muy importante para almacenar gran cantidad de datos vy
procesamiento masivo de datos. El desafio de Big data es capturar, buscar el valor
a los datos clinicos estructurados. (Sutton, 2015, p. 226) en su articulo indica los
principios de la recopilacion, andlisis y gestion de datos cualitativos ayudara a los
profesionales farmacéuticos interesados a utilizar técnicas para la recopilacion de
informacion de datos.

En cuanto a las dimensiones de la Variable del primer nivel de atencion, segin
(Mesia, 2020) indica, los servicios que ofrece los establecimientos de salud de las
diferentes categorias de salud son de tipo curativo y hospitalario, el cual representa
el primer contacto del paciente para su atencion médica, asi mismo (Urefia, 2020)
menciona, el primer nivel de atencion esta conformado por recursos humanos que
nos permiten resolver algunos problemas de salud mas frecuentes, como la
prevencién, recuperacion y rehabilitaciéon. Se ha visto como un punto muy relevante
la informacion en el primer nivel de atencidn, asi como tomar decisiones y
responder en el desempefio de los objetivos, metas y/o indicadores trazadores para
la gestidon de la organizacion (Cruz, 2018, pp. 51-64), de igual manera (Mamani, et
al., 2015, pp. 57-62) menciona la situacién del Peru requiere recursos humanos de
la salud para fortalecer los establecimientos de primer nivel de atencion,
principalmente para la atencién de las poblaciones de extrema pobreza.

En cuanto a las dimensiones (Begazo, 2020) refiere los establecimientos de salud
estan conformados por centros y puestos de salud, donde se realizan actividades

de prevencion, promocion y rehabilitacion.
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(Gonzales, 2018) indica los establecimientos de primer nivel de atencion estan
conformados por categorias, como los establecimientos de categoria I-1,
conformado por puestos de salud y con una capacidad resolutiva de resolver
actividades de atencion intramural y extramural, establecimientos de categoria I-2,
son los puestos de salud con médico, con una capacidad resolutiva de cuidados
establecidos en la atencion integral de la salud, asi mismo los establecimientos de
categoria I-3, estan conformados por centros de salud sin internamiento con una
capacidad resolutiva de atencién intramural y atencion ambulatoria por ciclos de
vida segun la norma; y por ultimo, en los establecimientos de categoria I-4, son los
centros de salud con internamiento, con una capacitacion resolutiva de cuidados
esenciales en la atencién integral de salud brindada por los médicos especialistas.
Los sistemas de salud en el primer nivel atencion vienen teniendo muchas
dificultades, (HISMINSA, 2015; Practical Action en América Latina, 2015) refiere
gue la deficiencia del registro de informacion, los mdultiples registros, escasos
registros e inconsistencia de informacién se validen en el sistema HIS-MINSA.
Esta plataforma se encuentra desarrollado en un sistema web en linea que es de
uso exclusivo asistencial, nos ayudara a monitorizar al paciente que ingresa al
establecimiento de salud esta su alta, en conclusion, nos ayudard a generar,
comparar la informacion de los diferentes niveles de atencion, asi como lograr la
oportunidad, cobertura, productividad y la calidad del dato en tiempo real.

Entre los antecedentes internacionales de la presente investigacion tenemos a:
(Uchida, et al., 2020), indica las tecnologias de informacién y comunicacion (Tics),
son instrumentos para cuantificar la gestion sanitaria, cuyo objetivo es evaluar al
personal de salud en el manejo de las TIC en los servicios de salud. La metodologia
de investigacion fue un analisis de contenido de Bardin, cuyo resultado se
expresaron en factores que brindan el uso de la TIC. Llego a la conclusion a una
reflexién colectiva al sentido critico y optimizacion del trabajo en la consolidacién
de la interprofesionalidad.

(Cobo etal., 2019), indica la importancia de estos sistemas de informacién en salud,
son necesarios para cubrir las necesidades de atencion de la poblacion, cuya
metodologia permitira la evaluacién méas formalizada de un modelo de negocio. En

conclusion, esta orientada a un modelo de atencién primaria orientada a la
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comunidad, dado que este modelo es el mas completo.

(Ramirez, et al., 2019), indica el analisis de las tecnologias en Bigdata involucradas
en la inteligencia del negocio de una organizacion, utilizando una serie de
herramientas para la exploracion de datos, almacenamiento y procesamiento de
informacion en grandes volimenes de datos, que nos ayudara a obtener grandes
resultados en tiempos cortos, informacidon que nos permitird a tomar una buena
toma de decisiones y una ventaja competitiva como organizacion. La metodologia
utilizada es el andlisis de explotacion de datos para la generacion de la informacion,
y sus resultados que se obtuvo es el 80% de la normalizacion manual de los datos
y un 20% del andlisis de la informacion, y un 80% de datos analizados por un 20%
de datos normalizados. Cuya conclusion es aplicar nuevas herramientas para la
explotacion de la informacién, procesamiento de datos y el almacenamiento de
grandes volimenes de datos sean oportunas y sirvan para una buena toma de
decisiones de una organizacion.

(Vallejos, et al., 2018), refiere que la investigacion evalGa las competencias de los
alumnos en el proceso de la informacién. La metodologia utilizada es un muestreo
intencional, de 108 estudiantes, teniendo como resultado del instrumento una
tendencia favorable en el manejo de la informacion. Cuya conclusion existen
contradicciones y limitaciones en el procesamiento de informacion, asi mismo
(Ledo, et al., 2017), indica que la informacion constante y de calidad nos sirve para
una buena toma de decisiones, y nos ayuda en la formacién de colaboradores y
garantizar el buen desempefio de estos. Asi mismo el andlisis de informacion tiene
que ser fiable, veraz y oportuno para el cumplimiento de las objetivos y metas
institucionales. La metodologia de la investigacion se aplicé un disefio estratificado
bietapico para la obtencion de la informacion, se encuestd a un total de 286
empleados, 79 empleadores y 132 trabajadores, el 73.8% de las personas
contactadas y 62.6% a servicios médicos y estadisticas de salud, asimismo el
24,6% en informacion técnica y cientifica y el 12,8% en informética. En conclusion,
se aprecia un alto grado de satisfaccion en el desempefio de competencias en salud
a partir de los sistemas de informacion.

(Lunkes, et al., 2016), indica el desarrollo de los sistemas de informacion nos

refuerza a lograr una informacion acertada, confiable y relevante. Asi mismo desde
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los diferentes angulos es un factor clave en la mejora de los servicios de salud de
la poblacion. La metodologia es estudio es el desarrollo del sistema de informacion
en la Sala de Apoyo a la Gestidn Estratégica. En conclusion, de la investigacion se
realiz6 una descripcion de los datos, base de datos, modelado y extraccion de
informacion por capas de procesamiento.

(Ruiz, et al., 2015), indica la atencion primaria de salud como estrategia del sistema
de salud cubano acompafada de intervenciones para acercar los sistemas de
informacion cientifica a sus profesionales de la salud y técnicos de la salud. Este
estudio profundiza el uso de la informacion de los médicos del primer nivel de
atencién en la Habana (2008-2012). El objetivo es el procesamiento de respuestas
de preguntas abiertas. La metodologia es la obtencién de la informacién para el
procesamiento de informacion obtenida para su comparaciéon con la variable y el
uso de herramientas de verificacibn de consistencias, cuyo resultado del
procesamiento de la informacién tuvo un efecto en sus dimensiones estudiadas. En
conclusion, se realizé la construccion de los datos con apoyo de herramientas
informéaticas.

(Ngwenya, 2013), indica el uso de los sistemas de apoyo en los tomadores de
decisiones basados en computadoras se percibe como una transferencia de
decisiones de autoridad para los sistemas de informacion. La finalidad del estudio
es el andlisis de acciones a tomar para reducir la incertidumbre. La metodologia de
la investigacion que se aplico corresponde a un disefio descriptivo y cuantitativo.
Cuyo resultado obtenido en el estudio de 43 personas el 80,6% de encuestados
tiene mucha experiencia. Cuya conclusién es que se requiere vias de apoyo que

ayudaran a la mejora del desempefio del médico.
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipoy Disefio de Investigacion

Tipo de Investigacion

La presente investigacion es Basica segun (Sampieri, 2018) “la investigacion
basica o aplicada, busca el conocimiento y soluciones, manteniendo la objetividad
y la mente abierta para tomar las decisiones adecuadas”.

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, para (lfiguez, et al., 2017,
pp. 1603-1617) La investigacion cuantitativa es aquella donde se recolecta y
analizan datos, sin embargo, las busquedas se realizan mediante la narracion, la
observacion de los participantes y entrevistas no estructuradas.

El estudio es descriptivo y comparativo segun (Sampieri, 2018, p. 178), busca la
incidencia de las modalidades, condiciones o niveles de una a mas variables en
una poblacion. La presente investigacion permitio comparar el procesamiento de
informacion en el primer nivel de atencién segun sus dimensiones establecidos

como la oportunidad y la calidad de la informacién.

Disefio de la Investigacion

La investigacion responde a un disefio no experimental segun (Sampieri, 2018, p.
174) La investigacion no experimental es observar o calcular los fenédmenos y
variables tal como se dan en su contexto natural para estudiarlos.

De tipo transversal segun (Sampieri, 2018, p. 176) Es la recoleccién de datos en un

solo momento que describen las variables.

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Procesamiento de Informacién

Definicion Conceptual: Las Tecnologias de informaciéon y Comunicacion (Tics)
transforman, y procesan la informacién, para difundir informacién, la tecnologia ha
comenzado establecerse a mejoras importantes para resolver problemas con

respecto a la recoleccion y analisis de la informacion (Gémez, 2014, p. 150).
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Definicion Operacional: La variable procesamiento de informacion se va a medir
con 03 dimensiones, oportunidad, cobertura, calidad, mediante la escala de
intervalo, se utilizara una ficha de observaciéon como instrumento.

Asi mismo con cinco indicadores a). Numero de Establecimientos que remiten
informacion HIS-MINSA a la fecha Programada. b). nUmero de Establecimientos
Activos que remiten informacion al HIS-MINSA, c). Consistencia del Registros, d).
Registros Duplicados.

Variable 2: Primer Nivel de Atencidn

(Mesia, 2020) indica, los servicios que ofrece los establecimientos de salud
de las diferentes categorias de salud son de tipo curativo y hospitalario, el cual
representa el primer contacto del paciente para su atencion médica.

Definicién Operacional: La variable primer nivel de atencién se va a medir con
04 dimensiones de Primer Nivel de Atencion de nivel I, nivel Il, nivel 1l y nivel 1V,
mediante |la escala de intervalo, se utilizara una ficha de observacion como
instrumento.
Asi mismo con cuatro indicadores a). Puestos de salud, o consultorio con
profesionales de salud no médicos (I-1), b). Puestos de salud con médicos,
consultorios médicos con médicos con o sin especialidad (I-2), ¢). Centros de salud,
Centros médicos especializados y policlinicos (I-3), d). Centros de salud y los
centros medicos con camas de internamiento (I-4).

Mediante la escala de medicién de la Razén y utilizara una ficha de observacion.

3.3. Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de analisis

La poblacion contiene ciertas particularidades que se pretenden analizar. Por esa
razon, entre la poblacion y la muestra hay un caracter inductivo de especifico a lo
general, esperando que la parte estudiada de la muestra sea representativa de la
realidad (Ventura, 2017, pp. 648-649).

13
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Poblacién: La poblacion de estudio para los establecimientos de Primer de
Atencion que procesan informacion en el Sistema HIS-MINSA es 271, la poblacion
total esta estratificado en poblaciones segun nivel de categorizacion:

Poblacion I-1: 150

Poblacion 1-2: 69

Poblacion 1-3: 27

Poblacion 1-4: 25

Criterios de inclusion: Se tomaron en consideracion datos estadisticos del ano
20109.

Criterios de Exclusion: Se excluyeron en la investigacion la informacion

estadistica del aflo 2018.

Muestra: La Muestra es un subconjunto de la poblacion o universo lo cual nos
ayudara a recolectan datos pertinentes que deberd ser representada en la

poblacion (Sampieri, et al., 2017).

22 b3 11\.,? 5 p £ q
n=— 5
e(N-D)+Z**p*q

Doénde:

Z? = 1,96 (Nivel de confianza 95%)

N = Tamarfio de la poblacion 271

p = probabilidad de éxito (0,5 = 50%)

g= probabilidad de fracaso (0,5 = 50%)

e= Margen de error (0,05 = 5%)
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Muestreo

Se trabajo con un muestreo aleatorio estratificado dirigido a 160
establecimientos del Primer de Atencion de Procesamiento de informacion con el
Sistema HIS-MINSA segun categorizacion.
Establecimientos con Categoria I-1: 89 con una proporcion de 55.4%
Establecimientos con Categoria I-2: 41 con una proporcion de 25.5%
Establecimientos con Categoria I-3: 16 con una proporcion de 10.0%

Establecimientos con Categoria I-4: 15 con una proporcién de 9,2%

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Es muy importante tomar en consideracion la recoleccion de datos, cumplir
con los criterios de validez, confiabilidad y aplicar diferentes instrumentos o
métodos de captacidon de informacion, se tenga a disposicion.
Segun (Sampieri, 2018, p. 226) indica, emplear diferentes instrumentos de medicion
para recabar la informacién pertinente de las variables de estudio, involucra
elaborar un plan detallado de instrucciones que te conduzcan a reunir datos con un
proposito especifico.
La ficha de recoleccion de datos fue una herramienta de la Guia de observacion a
la informacion estadistica registrada en el Sistema de informacién HIS-MINSA
segun el primer nivel de atencién de la DIRESA.

3.5. Procedimientos

En este aspecto se tomd en cuenta la técnica de observacion que nos
permite describir la realidad de los fendmenos estudiados (Naupas et al., 2014). En
este caso el procesamiento de la informacion por el prime nivel de atencion, donde
se va a ser el comparativo de la informacion por categorias, I, II, [l y IV. Por lo cual
se recurrio al sistema de informacién HIS-MINSA.

Con el instrumento validado de jueces expertos se procedera a efectuar la
recoleccion de informacion segun la poblacion muestra tomada, los registros seran
recolectados con una guia de observacion, los datos seran procesados con el
software SPSS version 25. Se puede precisar que la validacion como la utilizacion
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de datos que respalden su autenticidad y que ha cumplido con las condiciones

estimada para una aplicacién concluyente.

Tabla 1

Validez del Instrumento de Procesamiento de Informacion

N° Jueces Expertos Calificacion
1  Emilio Oswaldo Vega Gonzales Aplicable
Olga Lucia Solis Sandoval Aplicable
Wilfredo Ballon Alvarado Aplicable

Fuente: Certificado de Validez de Expertos.

Tabla 2

Validez del Instrumento del Primer Nivel de Atencidén

N° Jueces Expertos Calificacion
1  Emilio Oswaldo Vega Gonzales Aplicable
2  Olga Lucia Solis Sandoval Aplicable
3  Wilfredo Ballén Alvarado Aplicable

Fuente: Certificado de Validez de Expertos.

Validez y Confiabilidad

La validez del instrumento se realiz6 con la técnica de Juicio de expertos,
conformados por tres peritos en la investigacion y técnica a quienes se les otorgara
la (matriz de operacionalizacion de variables, la ficha de validacion y el instrumento

de recoleccién de datos) la cual indica que es aplicable para ambas variables.

Confiabilidad

Es el resultado de la fiabilidad en el Método de las dos mitades de Gutmann, asi
que aplicable también al Coeficiente de Spearman Brown de longitud de igual y
desigual, para ello existe un grado de confiabilidad para el instrumento de

recolecciéon de datos.
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Tabla 3

Confiabilidad del instrumento — Método de las dos mitades

Instrumento Dos Coeficiente de Spearman Brown NuUmero de
mitades de  Longitud Longitud desigual items
Gutmann igual
Ficha de recoleccion 0,716 1,000 1,000 8

del procesamiento de

informacion

Nota: Valores superiores de 0,7 son considerados buena confiabilidad para el

instrumento.

Tabla 4
Estadisticas de Fiabilidad

Valor 0,9
Parte 1
N de elementos 82
Alfa de Cronbach Valor 0,955
Parte 2
N de elementos gb
N total de elementos 16
Correlacion entre formas 0,999
Coeficiente de Longitud igual 1
Spearman-Brown Longitud desigual 1
Dos mitades de Guttman 0,716

Fuente: Base de datos de la Direccidon de Salud Apurimac, 2019.

La confiabilidad para el instrumento de las variables de procesamiento de
informacion y primer nivel de atencion de los establecimientos de salud de categoria
|, categoria Il, categoria lll, y categoria IV, fue realizado con el método de las dos
mitades de Gutmann en donde se considera el Coeficiente de Spearman Brown de

longitudes iguales, cuyo resultado fue 0,716, lo cual indica el instrumento presenta
buena confiabilidad.
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3.6. Método de Andlisis de datos

Se procedi6é al recojo de informacion de cada una de las variables, del
procesamiento de informacion y el primer nivel de atencién durante el afio 2019 y
luego se disefid una ficha de analisis de informacion para utilizar en el Sistema de
informacion HIS-MINSA, se aplicé el método de las dos Mitades de Gutmann de las
variables segun sus dimensiones.

Los resultados se presentaran en tablas y figuras generales y especificas, con

interpretacion.

3.7. Aspectos Eticos

El presente trabajo de investigacion, cuenta con veracidad de la informacion
y cumple con respetar los datos descriptivos logrados en cada una de las
referencias tomando en consideracion las Normas APA, de acuerdo a las normas
establecidas por la Universidad Cesar Vallejo (UCV), segun la Guia de trabajo de

investigacion para pre y postgrado.
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IV. RESULTADOS

Tabla 5

Nivel de logro del procesamiento de informacion con el Sistema HIS-MINSA
segun las categorias del Primer Nivel de Atencién de los establecimientos de

salud de Apurimac, 2019.

Categorias Logro Total
En proceso Regular  Optimo

-1 n 1 0 1 2
% 12,5% 0,0% 100,0% 13,3%

-2 n 2 2 0 4
% 25,0% 33,3% 0,0% 26,7%

1-3 n 1 3 0 4
% 12,5% 50,0% 0,0% 26,7%

-4 n 4 1 0 5
% 50,0% 16,7% 0,0% 33,3%

Total n 8 6 1 15
% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Fuente: Base de datos de la Direccién de Salud Apurimac, 2019.

M En proceso M Regular

Optimo

Figura 1. Nivel de logro del procesamiento de informacion con el Sistema HIS-

MINSA segun las categorias del Primer Nivel de Atencidn de los establecimientos

de Apurimac, 2019.
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Interpretacion:

En la tabla 5 se observa que sélo en la categoria I-1 es la Unica que presenta un
nivel 6ptimo de procesamiento de informacion en el 100%, las categorias I-2 e 1-3
presentan logro regular en el 33,3% y 50,0% respectivamente, mientras que en la

categoria I-4 el 50,0% presentaba un logro en proceso.

Tabla 6
Andlisis descriptivo de la variable procesamiento de informacion con el Sistema

HIS-MINSA en establecimientos del Primer Nivel de Atencion de Apurimac, 2019.

N Minimo Maximo Media Desv. tip.

Puntaje general
Procesamiento de informacion 15 58,60 100,20 88,517 9,0566
Puntaje por dimensiones

Oportunidad 15 50,00 110,00 95,755 13,4138
Cobertura 15 50,00 110,00 95,755 13,4138
Calidad 15 67,60 85,49 77,660 5,5052

Fuente: Base de datos de la Direccién de Salud Apurimac, 2019.

Interpretacion:

En la tabla 6 se observa que el porcentaje promedio de procesamiento de
informacion con el Sistema HIS-MINSA es del 88,517 + 9,056, y de sus tres
dimensiones, la calidad es la que presenta menor promedio, con un porcentaje de
77,660 * 5,5052.

Tabla 7
Prueba de normalidad con el test de Shapiro-Wilk para los puntajes de la variable

procesamiento de informacion y sus dimensiones.

Estadistico gl Sig. Normalidad

Procesamiento de informacion 0,676 15 0,000 No
Oportunidad 0,547 15 0,000 No
Cobertura 0,547 15 0,000 No
Calidad 0,952 15 0,560 Si
Nota: ISig. < 0,05 indica que la distribucion no es normal; Sig. = 0,05 indica que la distribucion es
normal.
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Interpretacion:

En la tabla 7 se aprecia que los valores numéricos obtenidos son de 0,560, para la
variable procesamiento de informacién y sus dimensiones so6lo se hall6 una
distribucion normal para el caso de la dimension calidad. A partir de estos
resultados se determina que la prueba estadistica elegida para el contraste de las
hipdtesis estadisticas debe ser de tipo no paramétrica, en este caso, la prueba de
Kruskal-Wallis, a excepcion de la dimension calidad, en cuyo caso se empelara una
prueba paramétrica, el Analisis de Varianzas (ANOVA).

Prueba de hipétesis general

HO: El procesamiento de informacion con el Sistema HIS-MINSA NO presenta
diferencia significativa segun las categorias del Primer Nivel de Atencion de los
establecimientos de Apurimac, 2019.

HG: El procesamiento de informacion con el Sistema HIS-MINSA presenta
diferencia significativa segun las categorias del Primer Nivel de Atencion de los

establecimientos de Apurimac, 2019.

Prueba estadistica: Prueba de Kruskell-Wallis.
Nivel de significancia (a): 0,05.

Toma de decision:

Si p< 0,05 entonces se rechaza HO.

Si p= 0,05 entonces se acepta HO.

Tabla 8
Prueba de Kruskal Wallis del procesamiento de informacion con el Sistema HIS-
MINSA segun categorias del Primer Nivel de Atencion.

Categoria N  Rango promedio Chi2 gl Sig.
1 2 10,00 2,673 3 0,445
2 4 7,50

3 4 10,25

4 5 5,80

Total 15

Fuente: Base de datos de la Direccion de Salud Apurimac, 2019.
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Interpretacion:

De acuerdo con la significancia obtenida en la tabla 8 se toma la decision de aceptar
la hipétesis nula, de que el procesamiento de informacién con el Sistema HIS-
MINSA no presenta diferencia significativa de 0,445, segun las categorias del Primer

Nivel de Atencion de los establecimientos de Apurimac, 2019.
Prueba de hipétesis especifica 1

HO: El procesamiento de informacion con el Sistema HISMINSA en su dimension
oportunidad NO presenta diferencia significativa segun las categorias del Primer
Nivel de Atencion de los establecimientos de Apurimac, 2019.

H1: El procesamiento de informacion con el Sistema HISMINSA en su dimension
oportunidad presenta diferencia significativa segun las categorias del Primer Nivel
de Atencion de los establecimientos de Apurimac, 2019.

Prueba estadistica: Prueba de Kruskell-Wallis.
Nivel de significancia (a): 0,05.

Toma de decision:

Si p< 0,05 entonces se rechaza HO.

Si p= 0,05 entonces se acepta HO.

Tabla 9
Prueba de Kruskal Wallis del procesamiento de informacion con el Sistema HIS-

MINSA en su dimensién oportunidad segun categorias del Primer Nivel de

Atencion.
Categoria N  Rango promedio Chi2 gl Sig.
1 2 9,50 2,105 3 0,551
2 4 6,00
3 4 9,50
4 5 7,80
Total 15

Fuente: Base de datos de la Direccién de Salud Apurimac, 2019.
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Interpretacion:

De acuerdo con la significancia obtenida en la tabla 9 se toma la decision de aceptar
la hipétesis nula, de que el procesamiento de informacién con el Sistema HIS-
MINSA en su dimensién oportunidad de 0,551, no presenta diferencia significativa
segun las categorias del Primer Nivel de Atencion de los establecimientos de salud
de Apurimac, 2019.

Prueba de hipétesis especifica 2

HO: El procesamiento de informacion con el Sistema HIS-MINSA en su dimensién
cobertura NO presenta diferencia significativa segun las categorias del Primer Nivel
de Atencion de los establecimientos de Apurimac, 2019.

H2: El procesamiento de informacion con el Sistema HIS-MINSA en su dimension
cobertura presenta diferencia significativa segun las categorias del Primer Nivel de
Atencion de los establecimientos de Apurimac, 2019.

Prueba estadistica: Prueba de Kruskell-Wallis.
Nivel de significancia (a): 0,05.

Toma de decision:

Si p< 0,05 entonces se rechaza HO.

Si p= 0,05 entonces se acepta HO.

Tabla 10
Prueba de Kruskal Wallis del procesamiento de informacién con el Sistema HIS-

MINSA en su dimensién cobertura segun categorias del Primer Nivel de Atencion.

Categoria N  Rango promedio Chi2 gl Sig.
1 2 9,50 2,105 3 0,551
2 4 6,00

3 4 9,50

4 5 7,80

Total 15

Fuente: Base de datos de la Direccién de Salud Apurimac, 2019.
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Interpretacion:
De acuerdo con la significancia obtenida en la tabla 10 se toma la decision de
aceptar la hipotesis nula, de que el procesamiento de informacion con el Sistema
HIS-MINSA en su dimension cobertura de 0,551, no presenta diferencia significativa
segun las categorias del Primer Nivel de Atencion de los establecimientos de
Apurimac, 2019.

Prueba de hipétesis especifica 3

HO: El procesamiento de informacion con el Sistema HIS-MINSA en su dimensién
calidad NO presenta diferencia significativa segun las categorias del Primer Nivel
de Atencion de los establecimientos de Apurimac, 2019.

H3: El procesamiento de informacion con el Sistema HIS-MINSA en su dimensién
calidad presenta diferencia significativa segun las categorias del Primer Nivel de

Atencion de los establecimientos de Apurimac, 2019.

Prueba estadistica: Prueba de Kruskell-Wallis.
Nivel de significancia (a): 0,05.

Toma de decision:

Si p< 0,05 entonces se rechaza HO.

Si p= 0,05 entonces se acepta HO.
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Tabla 11
Prueba de ANOVA del procesamiento de informacién con el Sistema HIS-MINSA

segun categorias del Primer Nivel de Atencion.

Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Inter-grupos 251,240 3 83,747 5,323 0,016
Intra-grupos 173,067 11 15,733
Total 424,307 14

Fuente: Base de datos de la Direccion de Salud Apurimac, 2019.

Interpretacion:
De acuerdo con la significancia obtenida, en la tabla 11 se toma la decision de
rechazar la hipétesis nula, de que el procesamiento de informacion con el Sistema
HIS-MINSA en su dimension calidad presenta diferencia significativa de 0,016
segun las categorias del Primer Nivel de Atencion de los establecimientos de
Apurimac, 2019.
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V. DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos en la hipétesis general, el procesamiento
de informacion con el Sistema HIS-MINSA no presenta diferencia significativa
segun las categorias del Primer Nivel de Atencién de los establecimientos de
Apurimac, 2019 (p=0,445). Un estudio relacionado fue planteado por (Vargas,
2020) ante las dificultades en el procesamiento de informacion que se presentaron
durante la pandemia Covid-19, y que consistia en la implementacion de un sistema
de informacion hospitalario (HIS) que sea interoperable, pero cuya aplicacién solo
es posible en establecimientos de categoria II-1 o superiores. A través de esta
interoperabilidad, desarrollada en una plataforma web con estandares HL7, es
posible habilitar el intercambio correcto de informacién entre sistemas bajo un
formato establecido previamente, lo cual le permitira el procesamiento de datos del
sistema receptor, independientemente de su l6gica de negocio y modelo de base
de datos. Por ello, en futuras investigaciones que aborden el procesamiento de
informacion podria considerarse la interoperabilidad como una dimensién mas para
analizar, y en la cual pueden trabajarse propuestas de mejora.

Otra propuesta para mejorar las unidades de tecnologia responsables del
procesamiento de informacion fue planteada por (Wong, 2020) en la Red de Salud
de Satipo, la cual consistié en implementar un Data mart, almacén de datos que la
totalidad de trabajadores considerd6 necesario para el cumplimiento de las
actividades en dichas unidades. Ademas, se evidencié que mas de la mitad de
trabajadores no se encontraba satisfecho con el sistema actual. Estos aspectos
deben ser considerados como sugerencia para la Direccion Regional de Salud de
Apurimac, en donde el nivel de logro para el procesamiento de informacion se
encuentra en proceso en la mayoria de establecimientos del primer nivel, y s6lo un
establecimiento perteneciente a la categoria I-1 present6 un nivel 6ptimo.

En relacion al objetivo especifico 1 se obtuvo que el procesamiento de
informacion con el Sistema HIS-MINSA en su dimensién oportunidad no presenta
diferencia significativa segun las categorias del Primer Nivel de Atencién de los
establecimientos de Apurimac, 2019 (p=0,551). En relacion a esta dimension, en
el estudio realizado por Ramirez y col. (2019) y que toma en consideracion la

realidad del procesamiento de la informacion en Espafia, se destaca que las
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tecnologias en Bigdata involucradas en la inteligencia de negocios de una
organizacion, permite la exploracion, almacenamiento y procesamiento de
informacion en grandes volumenes de datos, con lo cual podra obtenerse
resultados de gran magnitud en menos tiempo, y con esa informacion tomar las
decisiones mas apropiadas y en el momento oportuno.

En relacién al objetivo especifico 2 se obtuvo que el procesamiento de
informacion con el Sistema HIS-MINSA en su dimensidén cobertura no presenta
diferencia significativa segun las categorias del Primer Nivel de Atencién de los
establecimientos de Apurimac, 2019 (p=0,551). De acuerdo con este resultado, las
diferencias existentes entre las proporciones de las historias clinicas cuya
informacion es procesada con el Sistema HIS-MINSA en las distintas categorias del

primer nivel de atencién no son significativas.

En relacion al objetivo especifico 3 se obtuvo que el procesamiento de
informacion con el Sistema HIS-MINSA en su dimensién calidad presenta diferencia
significativa segun las categorias del Primer Nivel de Atencion de los
establecimientos de Apurimac, 2019 (p=0,016). Esta percepcion de una mayor
calidad en el procesamiento de informacidbn que se percibe en algunos
establecimientos del primer nivel, se encuentra estrechamente relacionado con la
conclusion encontrada por Vidal y col. (2017) en su estudio realizado en Cuba,
guienes encontraron un alto grado de satisfaccion en el desempefio de
competencias en salud, y que la informacion constante y de calidad garantiza no
sé6lo la buena toma de decisiones, sino también la formacion de colaboradores y el
buen uso de los programas utilizados con este proposito. A partir de estos
resultados podria deducirse que las diferencias existentes en torno a la percepcion
de la calidad en los trabajadores del sistema de informacion, se relaciona en gran
medida con las capacitaciones que han recibido.

Otro resultado que evidencia la importancia de la calidad del procesamiento
de informacion fue reportado por (Guerrero, 2019) en su estudio realizado en el
Programa de Prevencion y Control del Cancer de la Region Lambayeque, y en que
se encontrd una correlacion directa y significativa entre esta variable y la toma de

decisiones en el referido programa. La diferencia significativa que se hall6 en el
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presente estudio para las distintas categorias del primer nivel de atencién podria
explicarse por la mayor importancia que le da el personal encuestado a la
informacion de las categorias de mayor complejidad en comparaciéon con las de
menor complejidad. Por otro lado, (Huaringa, 2019), tras evaluar la calidad de los
registros de formatos del sistema de informacién en salud de las infecciones de
transmision sexual del Hospital de Huaycan, encontr6 una pésima calidad en
cuanto a la claridad en los registros en el 45.6%; y un nivel regular para la
codificacion correcta en el 79.8%, lo cual evidencia las deficiencias existentes en el
personal encargado de llenar los formatos cuya informacion posteriormente sera
procesada por el area técnica. La falta de calidad en el llenado de los formatos
deriva en un mal procesamiento de informacion, y las diferencias que se aprecian
en las distintas categorias del primer nivel de atencion refuerzan la idea de que la
capacitacion del personal no es homogénea.

Finalmente, debe tomarse en cuenta las conclusiones a las que llegé (Padilla ,2018)
en relacion a la experiencia de una reforma para los sistemas de informacién en
salud del MINSA peruano en el periodo 2016 — 2017. De acuerdo con dicho autor,
los requerimientos necesarios para que se lleve a cabo un proceso de reforma de
gran magnitud en el Ministerio de Salud del Peru son tres: el financiamiento, para
garantizar la continuidad de las actividades en el sistema de salud; la planificacion,
para promover un uso eficiente de recursos de proyectos; y, la reglamentacion
interna, que contribuye con el ordenamiento institucional. Lamentablemente,
factores adversos como la inestabilidad politica y el componente organizacional

pueden condicionar este proceso de cambio.
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VI.

CONCLUSIONES

El procesamiento de informacion con el Sistema HIS-MINSA no presenta
diferencia significativa segun las categorias del Primer Nivel de Atencion de los
establecimientos de Apurimac, 2019 (p=0,445).

El procesamiento de informacion con el Sistema HIS-MINSA en su dimension
oportunidad no presenta diferencia significativa segun las categorias del Primer
Nivel de Atencidn de los establecimientos de Apurimac, 2019 (p=0,551).

El procesamiento de informacion con el Sistema HIS-MINSA en su dimension
cobertura no presenta diferencia significativa segun las categorias del Primer
Nivel de Atencion de los establecimientos de Apurimac, 2019 (p=0,551).

El procesamiento de informacion con el Sistema HIS-MINSA en su dimension
calidad presenta diferencia significativa segun las categorias del Primer Nivel

de Atencion de los establecimientos de Apurimac, 2019 (p=0,016).
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RECOMENDACIONES

Deben evaluarse propuestas de mejora para implementar alternativas
tecnoldgicas que permitan procesar un mayor volumen de informacién, que esté
de acorde con las necesidades de las diferentes categorias de los
establecimientos del primer nivel de atencién.

Realizar nuevas investigaciones para medir de forma mas especifica la forma
en que las deficiencias del procesamiento de informacién en su dimension
oportunidad pueden repercutir en la presencia de indicadores negativos o
resultados adversos en las estadisticas del establecimiento de salud.

Se recomienda realizar mayor numero de capacitaciones al personal
responsable del procesamiento de informacidén, especialmente en los
establecimientos de menor complejidad, en donde muchas gestiones le dan
menor importancia ya que consideran que el procesamiento de informacién es

menos relevante que los establecimientos mas complejos.
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Anexo 03

Matriz Operacionalizacion de las Variables

Dimensiones Indicador ftems Escala
Oportunidad v" Numero de Numero de
Establecimientos establecimientos
gue remiten oportunos / Total
informacion de
HISMINSA a la establecimientos
fecha x 100%
Programada
Cobertura v NUmero de
Establecimientos
Activos que
remiten
informacion al Cobertura Razon
HISMINSA. b/a * 100%
v" NUmero de
Establecimientos
Con Informacioén
Calidad v' Consistencia del
Registros
Calidad
v Registros d/c* 100%

Duplicados
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Matriz Operacionalizaciéon de las Variables

(continuacién)

Dimensiones Indicador ftems Escala

Categoria | v Puestos de salud,
0 consultorio con
profesionales de
salud no médicos

NUumero de
Establecimientos

(I-1).
Categoria ll v' Puestos de salud
con médicos,
consultorios Numero de
médicos con Establecimientos

médicos con o sin
especialidad (I-2).
Categoria lll v' Centros de salud,
Centros meédicos
especializados
policlinicos (I-3).

Razon

NUmero de
Y Establecimientos

Categoria IV v Centros de salud
y los centros
meédicos con Numero de
camas de Establecimientos

internamiento (I-
4).
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Anexo 04

Instrumento de Recoleccion de Datos: Guia de Observacion

OPORTUNIDAD COBERTURA CALIDAD
1) @ @) PUNTAJE TOTAL
Primer Nivel de
‘ Atencién Por Total
Diresa Redes de Salud Categorias CALIFICACION
Procesan EE.SS Namero de Namero de Establecimient Namero (Logro)
Informacién Establecimient establecimient Establecimie 0s con Cobertura Namero de Calidad % (1)*0.30 Optimo =
o0s Oportunos  os oportunos / Nto s Activos Informacion bla*100% de Registros d/c* +(2)*0.30 100%
Total de @ () Registros  puplicad ~ 100% *@)040  Bleno=95299.9%
establecimient (©) os (d) Regular =90 a 94.9%
0s x 100% En Proceso = Menos
90%
APURIMAC ABANCAY -1 50
APURIMAC ABANCAY 1-2 22
APURIMAC ABANCAY -3 9
APURIMAC ABANCAY 1-4 5
APURIMAC ANTABAMBA -1 10
APURIMAC ANTABAMBA 1-2 5
APURIMAC ANTABAMBA 1-3 2
APURIMAC ANTABAMBA -4 1
APURIMAC AYMARAES -1 29
APURIMAC AYMARAES 1-2 13
APURIMAC AYMARAES 1-3 4
APURIMAC AYMARAES -4 2
APURIMAC COCHARCAS 1-2 1
APURIMAC COCHARCAS -3 1
APURIMAC COCHARCAS -4 2
APURIMAC COTABAMBAS -4 5

Fuente: Elaboracién Propia.
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Ficha Técnica de Instrumentos

Nombre del Instrumento

Procesamiento de Informacién en

Primer Nivel de Atencidn

Autor

Poblacién de Estudio

Técnica
Instrumento

Ambito de Aplicacién

Forma de Administracion
Escala de Medicion

Tiempo

JESUS CARRION UMERES

160 establecimientos de Salud de
Procesamiento de Informacion con el
Sistemas de Salud Asistencial del
Ministerio de Salud HIS-MINSA segun
el Primer Nivel de Atencion, I-1, I-2, I-
3, vy I-4 de los Establecimientos de
Apurimac 2019.

Observacion

Guia de Observacion

Direccion  Regional de  Salud
Apurimac

Individual

Razon

01 mes

Fuente: Elaboracién propia.
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Base de Datos de Estudio

OPORTUNIDAD COBERTURA
(€} e CAE;?AD PUNTAJE TOTAL
Primer Nivel
de Atencién Total
Diresa Redes de Salud  Por Categorias - oo Nimero de o CALIFICACION
Procesan ' Nimero de establecimientos Establecimie Estable5|m|e|jt,os Cobertura Numero de Numfero de Calidad % FLogio) 5
Informacion Establecimientos oportunos /Total ntos Activos con Informacién b/a*100% Registros Reg!stros d/c* 100% (1)*0.30 + Optimo = 100%
Oportunos d.e . @ (b) © Duplicados (2)°0.30 +(3)°0.40 Bueno=95a 99.9%
establecimientos (d) Regular =90 a 94.9%
x 100% En Proceso =Menos 90%
APURIMAC ABANCAY -1 50 47 94,00 50 47 94,00 14862 12340 100,00 96,40 BUENO
APURIMAC ABANCAY 1-2 22 20 90,91 22 20 90,91 17269 13164 76,23 85,04 EN PROCESO
APURIMAC ABANCAY 1-3 9 9 100,00 9 9 100,00 26591 19243 72,37 88,95 EN PROCESO
APURIMAC ABANCAY I-4 5 5 100,00 5 5 100,00 38392 25954 67,60 87,04 EN PROCESO
APURIMAC ANTABAMBA -1 10 11 110,00 10 11 110,00 2206 1886 85,49 100,20 OPTIMO
APURIMAC ANTABAMBA 1-2 5 5 100,00 5 5 100,00 3622 2888 79,73 91,89 REGULAR
APURIMAC ANTABAMBA 1-3 2 2 100,00 2 2 100,00 1895 1583 83,54 93,41 REGULAR
APURIMAC ANTABAMBA I-4 1 1 100,00 1 1 100,00 2784 2045 73,46 89,38 EN PROCESO
APURIMAC AYMARAES -1 29 27 93,10 29 27 93,10 6323 5168 81,73 88,56 EN PROCESO
APURIMAC AYMARAES 1-2 13 12 92,31 13 12 92,31 7005 5528 78,92 86,95 EN PROCESO
APURIMAC AYMARAES 1-3 4 4 100,00 4 4 100,00 3286 2538 77,24 90,89 REGULAR
APURIMAC AYMARAES I-4 2 1 50,00 2 1 50,00 5116 3658 71,50 58,60 EN PROCESO
APURIMAC COCHARCAS 1-2 1 1 100,00 1 1 100,00 1045 882 84,40 93,76 REGULAR
APURIMAC COCHARCAS 1-3 1 1 100,00 1 1 100,00 1788 1508 84,34 93,74 REGULAR
APURIMAC COCHARCAS 1-4 2 3 150,00 2 3 150,00 12442 9419 75,70 120,28 OPTIMO
APURIMAC COTABAMBAS 1-4 5 5 100,00 5 5 100,00 19538 14194 72,65 89,06 EN PROCESO

Fuente: Elaboracion Propia.
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Estadisticos de fiabilidad

Valor ,900
Parte 1
N de elementos 82
Alfa de Cronbach Valor ,955
Parte 2
N de elementos 8P
N total de elementos 16
Correlacion entre formas ,999
Coeficiente de Longitud igual 1,000
Spearman-Brown Longitud desigual 1,000
Dos mitades de Guttman , 716

Fuente: Elaboracion Propia.
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Anexo 05

Calculo de Tamarfio de Muestra Aleatorio Estratificado

Tamano de la poblacion objetivo.......

Tamano de la muestra que se desea obtener..........

Numero de estratos a considerar.......

Estrato Identificacion N.° sujetos Proporcién Muestra del
en el estrato estrato
1 Categoria | 150 55,4% 89
2 Categoria ll 69 25,5% 41
3 Categoria lll 27 10,0% 16
4 Categoria IV 25 9,2% 15

Fuente: Elaboracion Propia.

Zl * j\f % p * q
n=— N
e (N-D)+Z**p*gq

Dénde:

/% =196 (Nivel de confianza 95%)

N = Tamario de la poblacion 271

p = probabilidad de éxito (0,5 =50%)

g= probabilidad de fracaso (0,5 = 50%)

e= Margen de error (0,05 = 5%)

Fuente: Elaboracion Propia.
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Anexo 06
Validez de los Expertos del Instrumento de Recoleccion de Datos

‘ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

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

N* DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia? Claridad* Sugerencias
DIMENSION OPORTUNIDAD Si No si No Si No
1 Numero de Establecimientos Oportunos o e P -
DIMENSION COBERTURA Si No si No s No
2 Cobertura bva * 100% e P e
DIMENSION CALIDAD si No Si No B3] No
3 Calidad dic” 100% 7 L >
Observaciones (precisar si hay suficiencia): él. I Sonecs §Fs Lftciele
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)q Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. /@\}E@GMA AES., e, Qrumbe. . DNI:...... 906“"43 ...............
Especialidad del validador:. Mags D—‘P\ Lol Da.canta... L. \E]ﬁ L e L D L ¥ > SO

LAY de... 10 del 20.20

Pertinencia: El lem comesponde @ conceplo tebneo formulado.
‘Rebevancia: El item es apropiado para representar 2l componenta o
dmension especifica del constnucto

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna &f enunciado del item, es
conciso, exacto y directa

Nota: Suficiencia. se dice suficiencia cuando los items planfeados
scn suficentes para medir la dimensidn
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Validez de los Expertos del Instrumento de Recoleccién de Datos
(Continuacién)

QY S e RadanAno

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

N* DIMENSIONES / iterms Pertinencial Relevancia* Claridad> Sugerencias
DIMENSION CATEGORIA | st No s No si No
1 Namero de Establecimientos e = P
DEMENSION CATEGORIA B st No s No s No
2 Numero de Establecimientos P “ P
DIMENSION CATEGORIA I s No ] No 51 No
3 Numerc de Establecimientos o [ —
DIMENSION CATEGORIA IV St No St No S No
4 Numeso de Establecimientos o r> g T

8’. INTTROMENT= ¢35 JUFRICIENE

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [% ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr.i(Mg: Nea. Gaasted ., Foue=. Orveise................ O - T B 6 b
[
Especialidad del validador-..... [T AETNA | sy Do Conmsd..... £ MVETD Ieelad. - BB SRR v a R s
A4 de.. . d.0Q. de1 2022

‘Pertinencia: El item comesponde 2l concepio te6nico formulado.
2Relevancia: Bl item es spropiado para represantar al componente o

@mensitn especifica del constructo

IClaridad: Se enfiende sin dificuliad alguna el enunciaco de! item, es \[ et

conciso, exacto y directo G;"dm

Nota: Sufidencia, se dice suficiencia cuando los lems planteades T e M‘

son sufisientes para medir la dimansidn rv" ﬂ“"m
Firma del Expg@dinformante.
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Validez de los Expertos del Instrumento de Recoleccion de Datos
(Continuacién)
N7 USY
Fmamhﬁﬁ:f;nﬁm

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

[ DIMEMSIONES | itema Pertmenclat Helevancia® Claridad? Sugerencias
DIMENSION OPORTUNIDAD ] No B ma s Ha
k] Nimero de Establecimemnos Oportunos o - -
DIMEMSION COBERTURA ] Na ] ED) ] No
Fi Cobertura bfa * 100% - - \/f
DIMENSION CALIDAD ] Wo [ No 3] [T
E] Calcad d'c” 100% - \/r v

,4{::" s J 7{’4-1«"’?1-;4 ,r‘f-:: s J'L-;_t:..r?‘.r?'ﬁ ?"':_';

Observaciones (precisar si hay suficlencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x\] Aplicable después de corregir[ ] Mo aplicablie [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr.f{ Mgz,
Especialidad del valldadur:.....(!‘.?t?f.‘?.{?f’fﬁ.._.‘ff?. .................................................................................................................................

"Pertinencla: Zl lem corrasponde al concapto tedrco formulado,
*Refevancia: El em es apropiado para representar al compenents o
dimenzitn espacilica dal constructa

Claridad: Se entlende sin dificultad alguna al enunciado del tem, 85
conciso, axacio y direcio

Mota; Suficiencia, se dics suficiencia cuands los Mems planteados
son suficientes para medir [a dimensidn
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Validez de los Expertos del Instrumento de Recoleccion de Datos

(Continuacién)

ucy

.
£k

ESCLELA DE POSTGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

L DIMEMSIONES [ iterms Per ] [ a Claridad® Sugerenclas
DIMENSION CATEGORIA 1 ] wo 51 o 7] Mo
1 Nurmera de nientos e L/'/ L
CIMENSION CATEGORIA I ] [T =] Mo =] Mo
z Nimero de Establecmianios Va W —
DIMENSION CATEGORIA NI £ No 1] Mo sl Mo
3 Ndmers de E imiantos w II/ L
DIMEMSION CATEGORIA I ] Mo ] Ho ] LT
] Momeno de Establacimiantos
l - [ [
Observaciones (precisar si hay suficiencia): L sms /’:‘*" Ll f".; L)y J‘:_F s et Sy Td:" -
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr.....[);./,ll.l:_.! creco oballen Alvarade oni:. G 2IF7 700 7
-
L Bacidre. en. Gt e Los. SeraoEd o fa SElered

Especialidad del validador

"Pertinencia: El fem corresponde 8l concepto ledrico farmulada.
ARelevancia: El flem es apropiade para representar al componanta o
dimensidn especilica del construcho

*Clarfdad: Sa entiende sin dificuitad shguna e enunciado del (tem, es
conciso, exaclo ¥ dinecto

Mota: Suficiencia, se dice sulichencia cuando los items plantzados
son suficiendes para medir la dimeansidn
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Validez de los Expertos del Instrumento de Recoleccion de Datos

(Continuacién)

ESCUELA, DE POSTERADOD

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

E H f DIMENSIONES § ems - Fartinencla® Relewancia® Claridad® Sugerencias
| =
i | DIMENSION OPORTUNIDAD w | Mo = fea sl Ne
i T T Namero de Establecimientos Opertuncs “ — e
T DIMENSION COBERTURA = o 8 [ W | @ o
T Cobertura b/a - 100% P P P
: " DIMENSION CALIDAD ) e & | N | = No
% | Canded aic” 100% F
L1 vl [ L& ]
Observaciones (precisar si hay suficlencia): %MJZALM j‘# Ao Y :Vnﬁ
Opinién de aplicabiiidad: Aplicable [~ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y neambres del juez validador, Dr.f@ ﬁ,.%‘*gm?"::’“’ﬁgf {5} AL veia MI‘E-T"})E‘E?FB-
. A .
Especialidad del vﬂldﬂor%%%#ﬂ aa‘feé#lﬁmb"f"‘ﬂoﬂ{..ﬂﬂ 5-'2-&4**'
nch ! 1.2 {o 20
\Pertin - P o _ R . |- T e del 2023
Relevancia: £ ilam o8 apropiado para reprasanlar al companentes o
dimenszion espaciics dal consirucie
3Claridad: S& entieade sin dficultad alguna al enuncisdo del itam, as
oonciso, axadto y diach T e N
Mg Lo Lutia Suils Seriowe
A

Nota; Suficiencla, se dice suficenca cuando log itema planteados
son sificenbes para medir la dfmension
Firmna dal Experto Informante.
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Validez de los Expertos del Instrumento de Recoleccién de Datos

(Continuacién)

ety

51 UCV

ESCUELA DE POSTGRADD

CERTIFICADC DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

= CIMENSIONES | berms Pertin ™ Charidad® SUgarencias
DIMENSION CATEGORIA | T Mo 51 Mo Sl | M=
L] MNumero da Establecimientos P &/’ o
DIMENSION CATEGORIA LI 3] No £l Ne 2] No
E} MNumero de Establecimientos — — o
DIMENSION CATEGORIA NI 5] Na ] ET) sU Na
3 Mimera de Establacimientios L s 28
CIMENSION CATEGORIA W ] £ ] Mo ] o
4 Mdmero de Establecimisntos
& I “ |
Observaciones (precisar si hay suficiencia): E;/ WJM e wéfﬂz
|
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X7 Aplicable después de corregir[ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr.l@ 59."&6%70%’“{:'{:?%’&4‘7&;‘ 'C"‘_’i_ DNI:ZEJ.‘ES‘?KQ ...........
i by Sewvian oo (a Sabee

Especialidad dei validador:..£.. /. 2 b ..&’Z”"f,i;.ﬂ.lz ......................................................................................................................

Pertinencia: El ltam comesponde al concaplo tedrion farmulada,
*Relevancia: B tam es epropiado para representar al componente o
dimensicn especifica del construcia

AClaridad: Se entiende sin d¥ficuliad alguna el enunciado del ftem,
conciso, exacto v directo

MNota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ilems plantaados

son suficientes para medir la dimensian
Firma del Experto Informante.
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Anexo 7

Confiabilidad del Instrumento — Método de las Dos Mitades

Instrumento Dos Coeficiente de Spearman Brown NuUmero de
mitades de  Longitud Longitud desigual items
Gutmann igual
Ficha de recoleccion 0,716 1,000 1,000 8

del procesamiento de

informacion

Nota: Valores superiores de 0,7 son considerados buena confiabilidad para el

instrumento.
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Anexo 8

Carta de consentimiento informado

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O, it , de...... afios de edad y con DNI
N , manifiesto que he sido informado/a sobre los beneficios de
participar en el trabajo de investigacion titulado “Procesamiento de informacion con
el sistema HIS-MINSA en establecimientos del primer nivel de atencién de
Apurimac, 2019.” que se llevara a cabo durante el mes de noviembre del 2020 del
presente afio con el fin de comparar el Procesamiento de informacion con el sistema
HIS-MINSA en establecimientos del primer nivel de atencion de Apurimac, 2019. A
Su vez, acepto conocer que este trabajo de investigacion es de autoria del Ing.
JESUS CARRION UMERES. Tomando ello en consideracion, OTORGO mi
CONSENTIMIENTO a participar en el presente estudio, en recabar la informacion
del Sistema de Salud Asistencial del Ministerio de Salud HIS-MINSA para el afio
2019 de los establecimientos de primer nivel de atencion, dicha informacion sera
recolectados con una Ficha de Recoleccion de Datos validados por Jueces

Expertos.

FIRMA O HUELLA DIGITAL



S
EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 9

Matriz de Consistencia

TITULO: Procesamiento de informacion con el sistema HIS-MINSA en establecimientos del primer nivel de atencion de Apurimac, 2019.

AUTOR: JESUS CARRION UMERES

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES E INDICADORES / CATEGORIAS Y

SUBCATEGORIAS

Problema principal:

¢Qué diferencia existe entre el
Procesamiento de informacion
con el sistema HIS-MINSA en
establecimientos del primer
nivel de atencién de Apurimac,
2019?

Problemas secundarios:
¢Cudl es la diferencia de la
oportunidad de informacién
con el sistema HIS-MINSA en
las categorias del Primer Nivel
de atencion de Apurimac,
2019?

¢Cual es la diferencia de la
cobertura de informacion con el
sistema HIS-MINSA en las
categorias del Primer Nivel de
atencion de Apurimac, 2019?

¢Cual es la diferencia de la
Calidad de informacidn con el
sistema HIS-MINSA en las
categorias del Primer Nivel de
atencién de Apurimac, 2019?

Objetivo general:

Comparar el Procesamiento de informacién con el
sistema HIS-MINSA en establecimientos del
primer nivel de atencion de Apurimac, 2019.

Obijetivos especificos:

Comparar el Procesamiento de informacién con la
oportunidad de informacion del sistema HIS-
MINSA en las categorias del Primer Nivel de
atencién de Apurimac, 2019.

Comparar el Procesamiento de informacion con la
cobertura de informacion del sistema HIS-MINSA
en las categorias del Primer Nivel de atencion de
Apurimac, 2019.

Comparar el Procesamiento de informacion con la
calidad de informacion del sistema HIS-MINSA
en las categorias del Primer Nivel de atencién de
Apurimac, 2019.

HIPOTESIS
Hipotesis general:
Existe diferencia
significativa en el
procesamiento de

informacién en las
categorias del primer
nivel de atenciéon de
Apurimac, 2019.

Hipdtesis especificas:

Existe diferencia
significativa de la
oportunidad de

informacién con el
sistema HIS-MINSA en
las categorias de primer
nivel de atencién.

Existe diferencia
significativa de la
cobertura de

informacién con el
sistema HIS-MINSA en
las categorias de primer
nivel de atencién.

Existe diferencia
significativa de la
calidad de informacion
con el sistema HIS-
MINSA en las

Variable/categoria 1: Procesamiento de Informacion

Concepto:

Gomez

(2014) afirma, las Tecnologias de

informacion y Comunicacion transforman, y procesan la
informacion, para difundir informacién, la tecnologia ha venido
haciendo desarrollos importantes para resolver problemas
respecto a la recoleccién y analisis de la informacion (p. 150).

Dimensiones/Subcategorias

(definir) Indicadores
e Oportunidad e NUmero de
Establecimientos  que
remiten informacion
HISMINSA a la fecha
Programada.
e NUmero de
 Cobertura Establecimientos
Activos que remiten
informacion al
HISMINSA.
e Calidad e NUmero de

Establecimientos  Con
Informacion

o Consistencia del
Registros
e Registros Duplicados
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categorias de primer
nivel de atencion.

Variable/categoria 2: Primer Nivel de Atencion

Concepto: (Mesia, 2020) indica, los servicios que ofrece los
establecimientos de salud de las diferentes categorias de salud
son de tipo curativo y hospitalario, el cual representa el primer
contacto del paciente para su atencion médica.

Dimensiones

Indicadores

e Categoria -1

e Categorial-2

e Categoria I-3

e Categoria l-4

e Puesto de salud, o

consultorio con
profesionales de salud no
médicos (I-1).

e Puesto de salud con
médicos,  consultorios
médicos con médicos
con o sin especialidad (1-
2).

e Centros de salud,
Centros médicos
especializados y
policlinicos (I-3).

e Centros de salud y los
centros médicos con
camas de internamiento

(1-4).
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TIPO Y DISENO DE POBLACION Y MUESTRA TECNICASE ESTADISTICA AUTILIZAR
INVESTIGACION INSTRUMENTOQOS
. L POBLACION: 271 Variable 1: Descriptiva: EI método de andlisis de datos fue la estadistica
TIPO: Basico Cuantitativa Procesamiento de descriptiva para las tablas de frecuencia, graficos estadisticos,
DISENO: No Experimental Poblacién I-1 150 Informacion con el programa de Excel, asi mismo se usard una prueba
Tipo Transversal Poblacion 1-2 69 estadistica SPSS 25 para el andlisis validez y con fiabilidad del
Poblacion 1-3 27 Variable 2: instrumento.
METODO: Descriptivo Poblacion 1-4 25 Primer Nivel de
TIPO DE MUESTREO: Muestreo Aleatorio Atencion

Comparativo L
Estratificado

TAMANO DE MUESTRA: 160

Categoria I-1 89
Categoria I-2 41
Categoria I-3 16
Categoria I-4 15

Técnica: Observacién

ESCALA DE MEDICION
Instrumentos: Guia de

Observacion

Razo6n

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 11
208
\-—a
@? UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO DOV

‘Afio de la Universalizacién de la Salud GOBIERNO REGIONAL APURIMAG

Direccion Regional de Salud Apunmag

_ _ TRAMITE DOCUMENTARO
Lima, 25 de Noviembre de 2020

2 6 NOV. 2020
Carta P. 049-2020-UCV-EPG-SP
’ Reg. N°. ?2
Mag. LHora: (o/\{z/ﬁrma ol
JULIO CESAR ROSARIO GONZALES

DIRECTOR
DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a CARRION UMERES, JESUS; identificada con DNI N°
31027146 y cédigo de matricula N° 7002450281; estudiante del programa de MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD en modalidad semipresencial quien, en el marco de
su tesis conducente a la obtencién de su grado de MAESTRO(A), se encuentra desarrollando el
trabajo de investigacion (tesis) titulado:

PROCESAMIENTO DE INFORMACION CON EL SISTEMA HISMINSA SEGUN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
APURIMAC 2019.

En este sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso a nuestro(a) estudiante, a fin que
pueda obtener informacién en la institucion que usted representa, siendo nuestro(a)
estudiante quien asume el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este
estudio, luego de concluir con el desarrollo del trabajo de investigacidn (tesis).

Agradeciendo la atencién que brinde al presente documento, hago propicia la oportunidad
para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracién.

Atentamente,
Ruth Angélica Chicana Becerra
Coordinadora General de Programas de Posgrado Semipresenciales
Universidad César Vallejo
Somos la universidad de los fFIlYI O ®

que quieren salir adelante.




w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 12

DIRECCION REGIONAL DE SALUD - APURIMAC
JAD VIO DE TRAMITE GENERAL

(\G‘V‘Q(A O‘\(q AD ZOZO Registra N* e 7?
Interesado: nwereldod Ceeg \Jm“-f‘l o)

Asunto: Er i \\ axX__ _accesSo ca
_Me_sl\ X\S '\—a .

GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC @

N pASE() 87 | Folio | Fecha

e E‘ﬁd C IWim 2 | ¢ 26”//‘.9» %
02 ﬁu Yl
03 \nmJ
04
058
06
07
08
09
10
1"

Clave ( Motivo del pase )

1. Aprobacion 6. Por corresponder 11. Archivar

2 Atencion 7. Para conversar 12, Accion inmediata

3 En conocmianto ' B. Acompaniar antecedenta 13. Prapare contestacion
4 Opinicn 9. Segun soficitado 14. Proyecto resol

5. Informae 10. Tomar nota y devulucion 15. Observaciones

Observackones:

—— e —
—_—
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Anexo 13

Gobierno Regional de Apurimac
Direccion Regional de Salud de Apurimac
“Afo de la Universalizacién de la Salud” Gobierno”Regional

Apurimac

AUTORIZACION

En atencion al documento de registro N° 2279 del 26 de noviembre del 2020, con
numero de Carta P. 049-2020-UCV-EPG-SP, en el Trabajador Nombrado: JESUS
CARRION UMERES de la Direccién de Estadistica informatica y Telecomunicaciones,
de la Direccion Regional de Salud Apurimac, solicita la autorizacion para el uso de la
informacién estadistica de las bases de datos HISMINSA para el afio 2019, referente

al estudio de Investigacion PROCESAMIENTO DE INFORMACION CON EL SISTEMA
HISMINSA SEGUN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC 2019, estudio que
servira para optar un Grado Académico Maestria en Gestidn de los Servicios de

la Salud en la Universidad Cesar Vallejo, siendo ADMITIDO SU PETICION con el

compromiso que el trabajo final de la investigacién aportara en la Gestidn

Institucional de la DIRESA APURIMAC.

Abancay, 01 de diciembre del 2020

@RNQEEGIONALAPURIMAC 2
DIRECCION mlomwssnwuuummt@
Ing.

wesguecssdvesssanacssedeanannar

- ped
Marco Antanio Mosqu: Honor
Dlg TOR - OITE

‘qulf~‘°
Av. Daniel Alcides Carrién S/N Abancay - Apurimac — Per(l Teléfono (083) 321117 — 322856
www.diresaapurimac.gob.pe - Facebook: DIRESA Apurimac =

Allin Kswsan®®
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Anexo 14
Resultados Estadisticos SPSS 25

3 Jests SPSS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo  Edftar Ver Datos Transformar Analizar Gréficos Uiidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda

SRe0 = BLEAN H 14 D

[ |Visible: 12 ge 12 variables

& Categoria a)TmalEE:s“ & Numesta‘ & Oportprom ‘| .%Numes«a‘ g, Fstabconi & Cobertpram ‘|f Numregistros | & Numregdupl H & Calidadprom H & Punttotal ” & Logro ‘| ar
bopart ot nfo

1 1 10 17 110,00 10 1 110,00 2206 1886, 8549 100,20 OPTIMO
2 1 29 27 93 10 29 27 93 10 6373 5168 8173 38,56 EN PROCESO

3 2 72 20 90,91 72 20 90,91 17269 13164, 76,23 85,04 EN PROCESO

4 2 5 5 100,00 5 5 100,00 3622 2888 79.73 91,89 REGULAR

5 2 13 12 92,31 13 12 92,31 7005 5528 78,92 86.95 EN PROCESO

6 2 1 1 100,00 1 1 100,00 1045 882 84.40 93,76 REGULAR

7 3 9 9 100,00 9 9 100,00 26591 19243 72,37 88,95 EN PROCESO

8 3 2 2 100,00 2 2 100,00 1895 1583 83,54 93.41 REGULAR

9 3 1 1 100,00 1 1 100,00 3286, 2638 .24 90,89 REGULAR

10 3 1 1 100,00 1 1 100,00 1788 1508 84,34 93,74 REGULAR

1 1 5 5 100,00 5 5 100,00 38392 26964 67.60 87.04 EN PROCESO

12 4 1 1 100,00 1 1 100,00 2784 2045 7346 89,38 EN PROCESO

13 1 2 1 50,00 2 1 50,00 5116, 3658 7150 58,60 EN PROCESO

1 4 2 2 100,00 2 2 100,00 12442 9419 75,70 90,28 REGULAR

15 4 5 5 100,00 5 5 100,00 19538 14134, 72,65 89.06 EN PROCESO

16

[

18

19
20

¥ |

[ 181 SPSS Statistics Processorestalisto | | [unicogeon [ [ [ |
13 Pesultadol apv {Documento] - 1M SPSS Statistics Visor - 8 %
Achio  Edtw Yo Datos  Jranstomar  inserdar  Formato  Analzar  Grdcos m Ampliacones  Ventana  Ayda
=
SESR M e Wl =
B @ rResumace
WrLop [Condunto_de_datosd]
8 @ Exphar
Titdo
Notas Resurmen del procesambento de los cases
B Congnto ce Casos
L Resumen ol Vanoss Ferdion Total
= Dnvacoe W Parcantie | W[ Porcera | W] Percerian
@ @ oponzeem Oporprom [ 100.0% 0 00% 15 1000%
O s Cobarprom 1% 100.0% 0 00N 1% 1000%
& Grinco Casdazorom 15| 1000% 0 0.0% 15 | 1000w
4 Gridco Pentistal 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0%
e @c
s
b
& Grisco Descri
L Griaco bt
® Esnontes | Enorep
T Oporprom Madia 957547 | 346344
S Gedsco Intarvals oo consara Limite inferioe 883202
U Grisco £33 1 radia 31 05% Umes supsnor | 102.9930
= 'c)“wrm Wadia 1econada 31 5% 75052
e Grisco 04 Mediana 1000000
G Grinco 04 Variatza 179.931
Loy Case %0 1341980
W & Proadss no paramd vinno £0.00
"::o' = 110,00
Con de o4 Rango w00
Prueta oe Knu: Ampieus vt cusal &n
O Thso Asimetria «3152 580
@ Rangos Curtosis 11,260 1
H Estasinncd Coberprom _ Wedis 951647 | dabaad
B0 Intervale de condanza Limae indanice 883263 1
& SAralacoadia G0 -
U SPSS Stssncs POcessor et ksio Urecoce ON

Fuente: SPSS 25.



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

£8 Pesutado! spv [Documentol] - M SPSS Statistics Visor Es
Achio  Edtar Yo Dabs  Transbmar  |nsedar  Fomato  Analoar  Griicos  USEdades  AmpAacones  Vertand  Ada
Curosis 11260 11
Cobedprom _ Madia 95,7547 | 346344
Intervale de consarca Limite infarior 80203
JUR WA IS meo supsrior | 1034830
Madia reconada al 5% 97,5052
Madiana 100.0000
Vanisrsa 179,601
Oasv %p 1341383
Wnmo 0,00
[ 110,00
Rango .00
Ampitug mtercuansl 690
Asimetria 3152 580
Curtous 11200 1
Cavdazorom  Wadis 776600 | 142145
Intarvalo O corancy Limite infance T4E113
Sara ks enidia 81 H5% Limte supeor | 80,7087
WAdia 1econada 3l 5% AL
Maduna 772400
Varanca 30308
Ose 0 5.60524
Wineeo 61.60
[ 5543
Rango 17,69
AmoWU3 et cual 069
Asimatia XED 530
Curtosis 1,050 1
Pentiotat Wadia 885167 | 233840
Intervalo de consanza Limis irfanor 825013
Lomitesesnboteiving Uimte supanor | 935320
au th k1o
£8 Pessitado! spv [Documentol] - M SPSS Statistics Visor >
Athio  Edtar Yo Dabs  Iransbmar  jnsedar  Foemato  Analar  Griicos  UMNdaces  Ampiacones  Vertana  Amda
Madia
TIVaI OF ConBarca Limite irfanice 835013
A8 s M 4T% Ut supanior | 935320
Wa0ia 10conada 3l 5% 895298
Wadiana 85,3800
Varianca 82022
Oase ¥ 9.05657
winmo 560 I
Vaomo 100,20
Hango 4.0
Ampa Etetcual 3
Asimatria 2748 580
cu_mu 9.65% 141
Pruedas de normalidad
KokmsgotowSmmov® Shagio-wan
o ol g | Esadisico o S
Oporprom £ B 000 £ 5] 7000 |
Cobamptom 5 15 020 547 5 000
Casdasprom 124 15 200" 952 15 560
Puntiotal 298 15 001 576 15 000
* Exte o8 un imate mfenor e 13 BONACICHN verdasers
2 Comecciin o0 1a significacin de Liliefors
Oportprom
Grifico Q-Q normal de Oportprom
[ 1
- o 2

Fuente: SPSS 25.
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£8 Pesuitado! spv [Documentod] - M SPSS Statistics Visor (. S
Achwo  Edtw Yo Dabs  Jranstemar  Insedar  Formato  Analzar  Griicos  UMNdades  Ampliacones  Vertana  Amda
I
ET EERSL-TSEN-1 Y IPEXY 1]
- iy
Oportprom
Grafico Q-Q normal de Oportprom
.
~ |
-
§ 04
s
£ °
= B
Ba
o
® @ [ 10 Y
Valer ebservade
18 Pesuitadol spv {Documentod] - M SPSS Statistics Visor 0 x
Achio  Edtar Yo Dabs  Jranstemar  Insedar  Formato  Analzar  Griicos  UMdades  Ampliacones  Vertana  Amda
[ I
SHER W e B =» He -
Grafico Q-Q normal sin tendencias de Oportprom [
o
o
o
°
: 1
® ) ® 0 o "
Valor observado

Fuente: SPSS 25.
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13 Pesutadol apv [Documentod] - 18M SPSS Statistics Visor - 8 R
Achivo  Edtwr Yo Dabs  Iranstrmar  Insedar  Foemato  Analar  Griicos  UBRdaces  Ampiacones  Vertans  Amda

SE8R M~ Gl 2 Ble

Valor observade

Grifico Q-Q normal de Cobertprom

84
2
3
8

lanohenond U SPSS Stassncs Processor esth ksto Im‘on%
13 Pesutadol spv {Documentod] - M SPSS Statistics Visor i - S
Achio  Edtar Yo Dabs Insedar  Foemato  Analcar  Griicos Arata
SESR WM e v WMl =» l@j
# @ Reumos
Grafico Q-Q normal sin tendencias de Cobertprom
o
°
o
°
° 1
) k) © ) w00 i
Valer observade

U SPSS Stasscs Processor esth kslo IUnicsce ON ﬂ

Fuente: SPSS 25.
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£8 Pesuitado! spv [Documentod] - M SPSS Statistics Visor - 0 x
Achivo  Edtwr Yo Dabs  Iranstrmar  Insedar  Foemato  Analar  Griicos  UBRdaces  Ampiacones  Vertans  Amda

RO I M B =5 B

Calidadprom
Grafico Q-Q normal de Cali
b
1
o
2
g o
o
]
: 1
1B
z
2
By
T T Y v v v
LJ ™ b L L3 w
Valor observado
CabfianOOmammalainisndanaisndaCalidadnss ]
£8 Pesuitado! spv [Documentod] - M SPSS Statistics Visor <5 W

Acwo  Edtw Yo Dats  Jranstomar  Insedar  Formato  Analzar  Griicos  LMSdades  Ampacones  Vertana  Amda

Grifico Q-Q normal sin de C
04 °
o
°
0
i _—
o
s °
2w
a3 o
o o
° o
04
°
o °
T T T T T T
“® ) 7 = L3 ©
Valor observado
Punttotal

Fuente: SPSS 25.
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£8 Pessitado! spv [Documentod] - M SPSS Statistics Visor - 0 x

FESR VM e il =% H¢

Punttotal

Grafico Q-Q normal de F

4
2
E]
8
3
g
z

Valer observado

#8 Pesuitado! spv [Documentol] - M SPSS Statistics Visor Sl - S
Achho  Edtw Yo Dotos  Jranstmar  jnsertar  Foemato  Analcar  GriScos  UBMdaces  AmpAacones  Vertana  Amda

SHER I B ald = B

¥ @ Resurace -]

MNotas Grafico Q-Q normal sin las de P

© © © o 1=
Valor observade

Fuente: SPSS 25.
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a P [0 - BM Veor - o x
Acho  Edtw Yo Dabs  Iranstrmar  Insear  Foemato  Analar  Griicos  UBdaces  Ampiacones  Vertans  Amcda
[ I
SRR W e Wl =5 H[s
Pruebas no paramétricas
Prueba de Kruskal-Wallis
Rangos
a0
Categora N peemec
Oporprom 1 2 950
2 ‘4 600
) ‘. %50
‘ 5 780
Totak 15
Coberprom 1 2 950
) [ 400
3 ‘. 950
4 [ 760
Tota 15
Casdamorom 1 F 13,00 |
2 s 1000
3 . 200
‘ s 260
Yots 15 l
Puntiota 1 2 19,00
2 ] 150
] 4 1028
4 s 580
Total 15
Extadistices de contraste®” q
[Efechio una cotée culsactn para 0t Tero 160 SPSS Statatcs Processer esti sty | | UnicoosON (M. 22.W. 755 et
18 "Resutadot spv [Documentod] - M SPS5 Statistics Visor e -
Athio  Edtwr Yo Dabs Insetar  Foemato  Analzar  Griicos Vertans  Amda
[ I
FHERNM e » W lia] =» He
me L Yo I 1 I
Estadisticos de contraste™”
Toempiom | Coberprom | Cansadgesm | Purso |
Chicusardo 2905 2105 3340 | 2613
ol 3 3 3 3
Sig asntit 551 251 035 sy
8 Prueba de Krusha-Watks
b.Vaniatée Se azrupackin: Categona
Tablas de contingencia
Casos
Vanios Perados Tot
N | Poccentap N | Porcantaje | N | Porcentaje
Catgotia * Logrs 15 | 1000% 0 0.0% 15 | 1000%
Tabta do coningencia Categeria * Logro
Logro
[0
PROCESO | OPTWO | REGULAR | Totat I
Cawgons 1 Raconmd 1 1 0 F]
% dertio S Lagro 125% | 1000% 00% | 1338
2 Recuamd 2 [ 2 4
. dertro & Legro 2508 | 00w nas | 200w
3 Racoamy 0 0 3 3
% derfro S Logro 125% 00% 50.0% 267%

Fuente: SPSS 25.

160 SPSS Stakatcs Processacestiign Unicods ON 'n'awvs'ss
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AOWo  Eotw Y Dats  Jranstomar  nsertar  Formato  Analzar  Griicos  LBSdades  Ampacones  Vertana  Amda

Veor

Tabla de cortingencia Categedia * Logre
Legre
"
PROCESO | OPTIMO | REGULAR | Totat
Categoria 1 Recoanm 1 1 0 2
% derdro de Logro 125% | 100.0% 0% 133%
2 Reconnmd 2 0 2 4
N a4t o4 Logro 350N 0.0% 1).5% W%
3 Recwamy ) [] 3 4
% denfro S Logro 12.5% 0.0% 50.0% 267%
¢ Recunmy . 0 1 E)
Ao 34 Logo 0% 0.0% 187% 330%
Total Recoemd 8 1 L] 15
% dentio S Logro W]Oi(}\ 100.0% 100.0% | 1000%
SORT CASES BY Categosia.
SPLIT PILE LAYPASD BY Categoria.
DESCRIPTIVES Oportprom C P Calidadprom Puntzotal

/STATISTICSOMEAN STOOEV MIN MAX.

Descriptivos
Estadisticos descripivos
Cangons N Wm0 | M3emo
1 2 $,00 | 11000 |1
Cotantproen 2| w0 | 11000 |1

01,5500 | 1095010
01,5500 | 14,95010

E0chi0 UNA CObe PUlIION DR ROt Tertd 15U SPSS Stsscs Processor estd st
x
1 Opartprom 2 a0 HO.F 1015520 | 19,95010
Cotartprom 2 FAL) 110,00
Cavdadprom 2 "n Lt
Punmotal 2 8358 10020
N vakdo (segun ¥sta) 2
2 Opectprom 0 9051 | 10000 | 958050 | 487767
Cotanpecen ‘ 9091 | 10000 | 050050 | 497757
Catdadprom 4 %623 B44D | T9B200 | 340013
Puntotal ¢ L1 9376 | BRA100 | 409151
N vaka0 (s090n 3ta) +
T Opeaprom T | 16050 | 106,00 | 100.0020 | 08300
Cotergeom ¢ 100,00 100,00 | 100,000 00000
Candadprom . nn B434 | TRITIS | S64584
Punmonal ‘ " 0374 | o Y8 | 225707
N vasdo (sepin ksta) 0
4 Opartprom 5 50,00 10000 | 90,0000 | 2238068
Cotartprom 1] 4000 | 10000 | 500000 | 2236068
Caansptom 5 e TSTO | TRI620 | 208499
Punmotat 5 5840 9028 | 828720 | 1362008
N vitdo (sagin ista) 5
IPLIT rIiLE OrFY.
DESCRIPTIVES VA Opertpzem © presm Calid 1
/STATISTICS™MEAN STDOEV MIN MAX.
[Etechie una Cotie pulsaosn pa eata Temo 164 SPSS SRakascs Processor estiesd | | UnicoosON W 22, W. 7550t

Fuente: SPSS 25.
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£8 "Resunadot spv [Documentod] - BM SPSS Statistics Visor

Achho  Edtar  Yer Qats  Iranstomar  nsertar  Formato  Analzar  Griicos  UBSdaces  Ampiiacones  Ventana  Amda -
E@H.s%& WM ew Al =5 (e

DEICRIPIIVES VARIADLEI=Oportprom Cobertprem Calidadprom Puntiotal
/STATISTICSSMEAN STOOEV MIN MAX.

Descriptivos

Estadisticos descriptvos

N Wnee | Wiows | Weca | 9w 5p |
Oporprom 15 00 | 11000 | 957547 [ 1341383
Cobertprom 1% .00 | 11000 | 967547 | 1241383

15 o0 0549 | T7.0000 | 55052
Pentotat 15 5560 10020 | BBS167 | 905857
N v3ldo {segun bista) 15

ONEMAY Calidadpzcm BY Categoris
/MISSING ANALYSIS,

ANOVA de un factor
ANOVA de un factor

Caldagprom

Suma de Meoa

wadiates ) Ut ¥ £ Y
Inargrupos 251,240 3 83747 5 ne
Infragrupos 172067 " 15703
Total 42407 14

Fuente: SPSS 25.
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ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, CARRION UMERES JESUS estudiante de la ESCUELA DE POSGRADO del
programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA ESTE, declaro bajo juramento que todos
los datos e informacién que acompafan la Tesis titulada: "Procesamiento de informacion
con el sistema HIS-MINSA en establecimientos del primer nivel de atencion de Apurimac,
2019.", es de mi autoria, por lo tanto, declaro que la Tesis:

1. No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.

2. He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda cita
textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

3. No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencion de otro grado
académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni
copiados.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de la informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Nombres y Apellidos Firma

CARRION UMERES JESUS . . .
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