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Resumen

El presente estudio se centr6 en el sistema de informacion digitalizado e
interconectado que en el contexto actual de salud se ha fortalecido
institucionalmente permitiendo a los profesionales de salud desarrollar estrategias
innovadoras para la prestacion de servicios. El objetivo de esta investigacion fue
determinar la relacion que existe entre la gestion del sistema electronico de
informacion y la calidad de servicios de salud en el Hospital Regional Docente de

Trujillo, durante el afio 2021.

El tipo de investigacion fue basica con disefio no experimental de disefio descriptivo
correlacional — corte transversal, se trabajoé con una poblacién 232 profesionales de
enfermeria que laboran en HRDT. La muestra lo conformaron 99 enfermeros/as
gue laboran en las diversas areas del Hospital en estudio, ademas se utilizaron
como instrumentos de recoleccion a cuestionarios para la gestion del sistema
electrénico de informacion fue adaptada y para la calidad de servicio se tomo el
modelo SERVQUAL.

Luego de realizar el analisis estadistico descriptivo e inferencial, el principal
resultado obtenido a través de la correlacion de Rho Spearman, obtuvo un
coeficiente de r= 0.507; esto indica que existe relacidn significativa para (p = 0,000
<0,05).

Palabra clave: Sistema electronico, calidad, gestion y Servicio de salud.



Abstract

This study focused on the digitalized and interconnected information system that in
the current health context has been institutionally strengthened, allowing health
professionals to develop innovative strategies for the provision of services. The
objective of this research was to determine the relationship between the
management of the electronic information system and the quality of health services

at the Trujillo Regional Teaching Hospital, during the year 2021.

The type of research was basic with a non-experimental design of a descriptive
correlational design - cross-sectional, we worked with a population of 232 nursing
professionals who work in HRDT. The sample was made up of 99 nurses who work
in the various areas of the Hospital under study, in addition, questionnaires were
used as collection instruments for the management of the electronic information

system, it was adapted and the SERVQUAL model was used for quality of service.

After performing the descriptive and inferential statistical analysis, the main result
obtained through the Rho Spearman correlation, obtained a coefficient of r = 0.507;

this indicates that there is a significant relationship for (p = 0.000 <0.05).

Keywords: Electronic system, quality, management and Health Service.



INTRODUCCION

La modernizacion internacional basada en la mejora del sistema de salud
se ha convertido en el motor para lograr los objetivos de salud, lo que también
ha permitido a Estados Unidos integrar gradualmente las tecnologias de la
informacion (TIC). De acuerdo a la tecnologia que se encuentra inmerso en este
escenario de la salud donde se ha convertido en un problema que se afronta
varios problemas del entorno de la salud electrénica ha surgido como los tiempos

lo requieren (Velasquez y Suarez, 2016).

Frente a esta evidencia, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y otras
instituciones como la (OPS), (CEPAL) y (OCDE) emitieron Politicas de
implementacion técnica. Sin embargo, aun existen problemas en la adquisicion,
implementacion y operacion de estos componentes, principalmente en los paises
en desarrollo, que son a nivel micro (entre personas), meso (entre instituciones
u organizaciones de salud) y macro nivel (regional, area geografica) o entre

paises ha creado una brecha digital (Leén, 2019).

Sin embargo, debido a la inversion insuficiente, las politicas actuales sobre
los sistemas de informacion en salud (SIS) se reduce la eficiencia de gestion de
la recopilacion, el andlisis y la difusion de datos. Esta informacion se basa en la
planificacion basada en evaluaciones de salud, la planificacion y el disefio
basados en pruebas o la asignacion de recursos, y las decisiones que se toman
no pueden identificar problemas y necesidades, seguir el progreso y evaluar
intervenciones Organizaciones y gerentes de regiones y unidades que toman
decisiones sobre servicios de salud. Existe un modelo fragmentado como
sistema de salud, tiene poca integracion horizontal en la definicion de
obligaciones y prestacibn de servicios, liderazgo débil en oficinas
intersectoriales, falta de planificacién. Independientemente, solo creara un mayor
aislamiento entre los participantes del sector, teniendo diferentes niveles de
conocimiento y expectativas, resultando en un bajo nivel de complejidad debido
a la diversidad de planes de salud (Ministerio de Salud, 2018; Castrillén y
Gallego, 2020).

De acuerdo al contexto de américa latina, en funcién de las organizaciones

no presentan un desempefo esperado, en calidad de servicio y el uso de la



informacion, aun no esta implementado a gran escala a nivel publico,
principalmente medidas de planificacion estratégica a nivel de gobierno,
proyectos de gran envergadura en campos especificos y algunos proyectos del
sector publico y privado. Podemos enfocarnos en estrategias de salud
gubernamentales en Brasil, Uruguay y Chile, y en la red QUIPU de Pera.
(Proyecto para promover la investigacion y formacion de profesionales en salud
global e informética biomédica), y el Proyecto Salud Digital FEMI de Uruguay
(Plazzotta y Luna,2015).

Algunos paises centroamericanos también han diagnosticado y analizado
el (SIS), incluye fuentes de informacion utilizadas para desarrollar datos,
productos de informacion y difundir informacion de salud; los resultados estan
disponibles; desarrollo promedio del sistema de salud centroamericano es de
57%, de los cuales la apreciacion de México es de 16% o 75% y El Salvador es
41% menor. El proyecto que lleva a la valoracion mas baja es el 37% de gestion
de la informacion, que se considera que existe, pero no suficiente. En contraste,
los componentes mejor calificados son métricas 69% y productos de informacién
68% (Ramos, 2019).

Algunos paises centroamericanos también han diagnosticado y analizado
el (SIS), incluye fuentes de informacién utilizadas para desarrollar datos,
productos de informacion y difundir informacién de salud; los resultados estan
disponibles; desarrollo promedio del sistema de salud centroamericano es de
57%, de los cuales la apreciacion de México es de 16% o 75% y El Salvador es
41% menor. El proyecto que lleva a la valoracion mas baja es el 37% de gestion
de la informacion, que se considera que existe, pero no suficiente. En contraste,
los componentes mejor calificados son métricas 69% y productos de informacién
68% (Ramos, 2019).

El diagnéstico realizado en los paises americanos ubica al Peri como el
penultimo entre 26 paises. En el cuarto grupo, la tasa de cobertura relacionada
con la evaluacién de estadisticas vitales es baja, y la tasa de cobertura y la
evaluacion de la calidad es el operador de la informacién sanitaria. Hay poca,
poca capacitacién, poco acceso a las regulaciones, visiones negativas de los

productores sobre el sistema, y no hay comités interinstitucionales y planes para



fortalecer el campo. Ademas, con respecto a las estadisticas de incidencia y
recursos, se encuentra que no existe un analisis general, y hay muy poco analisis
de secuencia histérica o regional. (Vargas, 2020), afirma que la respuesta
general del sistema de evaluacién no es buena, piensan que es negativa, no hay
comité interinstitucional ni mecanismo de fortalecimiento (p.2). Sin embargo, este
método de diagndéstico no cubre los determinantes del sistema de informacion,
solo se préactica con recursos de segunda mano y no evalla los sistemas del

pais.

Paises de la region; en Per, el sector salud cuenta con multiples sistemas
de informacion. Health Metrics Network evalud la fuente de datos del sistema de
informacion. Entre ellos, se comprueba la existencia de registros de centros de
salud y registros administrativos, pero no son suficientes, dando cuenta de 58
del total de variables de transcripcion. El 22,3% de personas en desacuerdo con
los datos registrados en la historia clinica de la variable total del registro HIS,
estos datos fueron omitidos al cumplimentar. El 38,4% de las personas
codificaron durante el proceso de comentario y codificacion y evaluaron los
resultados. Plan estratégico, solo el 77,7% son elegibles para registrarse el
estandar minimo establecido por el MINSA, SU 102 Edicién (CIE X) Clasificacion
Internacional de enfermedades tiene una tasa de error de codificacion del
14,33% (Ramos, 2019).

La region norte de nuestro pais no es ajena a este tema latinoamericano y
nacional; en el gobierno regional y GERESAS, por lo tanto, puede producir un
buen desempefio en la toma de decisiones del sistema de salud, la fundacién de
salud y la entidad. (Preciado y Valles, 2021). Esto se debe a la falta de
interoperabilidad, la disponibilidad altamente fragmentada y la limitada
interaccion de la informacién debido a las limitaciones administrativas y
financieras y una cultura de mal uso de la informacién; aumento de la
insatisfaccion y desconfianza del publico en los servicios del sector publico, en
los que la implementacion de sistemas electronicos de informacion tiene un
impacto positivo en el logro de las metas organizacionales. Este es el modulo se
basé en la atencion de la salud que se utiliza para registrar y solicitar informacion
(Palmay Reyes, 2018).



La OGEI determiné que la tecnologia de la plataforma esta desactualizada
y no cumple con los estandares de identificacion de datos de salud, y la
actualizacion del sistema de informacion electronica es una contribucion al
fortalecimiento del sistema de tecnologia de la informacion (Moquillaza,
2021,p.3) . Para ello HIS Donde evolucion6 exitosamente a HIS-MINSA, una
técnica de interaccion basado en la (RENIEC), SIS, etc. La solucion tiene la
capacidad de trabajar con Internet, permitiendo los beneficios de optimizar el

proceso de conexion como supervisor (Vargas et al, 2018).

Hospitales de referencia del Ministerio de Salud, como el Hospital Regional
Docente de Trujillo, atienden a personas con enfermedades complejas. La
atencion de alta calidad incluye no solo la buena voluntad, la atencion calida y
humanistica, sino también los recursos materiales y las habilidades. Realmente
resuelve los problemas de limitacion de la operacion técnica en el proyecto,
ayuda a evaluar el impacto de los servicios de salud en las personas, y construye
sobre esta base. Sistema basado en un registro de informacion tradicional poco
fiable y defectos de calidad percibidos por el usuario, como HIS y clinicas
historia, las discrepancias y omisiones entre la historia clinica y el registro de
atencion ambulatoria (HIS) son los principales problemas, los datos se
recolectan y presentan originalmente sin que se requiera sintesis ni analisis ni

planificacion a largo plazo que pretenda ser un manejo diario (Soto, 2018).

A continuacion, se férmula el siguiente problema general: ¢ En qué medida
la gestion del sistema electrénico de informacion se relaciona con la calidad de

servicios de salud del Hospital Regional Docente de Trujillo, 20217

Dentro de este marco de investigacion, se comprueba mediante los
siguientes estandares: Las pruebas e investigaciones teoricas incluyen un area
tematica para explorar y formular la implementacion de politicas modernas de
gestion de la salud. Su propdsito es comprender su impacto en la transformacién
de los métodos de gestion de la salud publica y las practicas de gestion de la
informacion sanitaria. Argumentacion metodolégica que este trabajo se realizara
de acuerdo con los principios béasicos de la investigacion. Se utilizaran
herramientas de recopilacién de datos como cuestionarios. La confiabilidad se

verifica mediante tecnologia de juicio de expertos. En cuanto a la conveniencia,



esta investigacion es muy importante porque apoya la interoperabilidad de la
informacion en salud, la toma de decisiones y la automatizaciéon de las
actividades y procesos de los servicios de salud, y representa un gran avance
en la gestion del sector salud. Esta investigacion es socialmente relevante
porque ayudard a explicar cambios en la calidad de los servicios de salud a
través de acciones de gestidon de sistemas electronicos, y puede generar
estandares de valor para establecer y / o mejorar las estrategias de prestacion
de servicios. El objetivo es concienciar a la sociedad sobre el papel de la
informacion y los servicios de salud que se brindan a los usuarios, mejorando asi
las intervenciones sobre indicadores de salud importantes. La justificacion
practica, Porque el estudio buscard medir como la gestién de los sistemas de
informacion electronica afecta la calidad de los servicios en hospitales muy
importantes del norte de nuestro pais (como el Hospital Regional Docente de
Trujillo). Esto permitira, entre otras cosas, comprender el nivel de actuacion del
personal de enfermeria en la resolucion de problemas y el desemperio del trabajo
diario de enfermeria, y evaluar las actividades desglosadas segun el sistema de

informacion electrénico que utilizan.

Para contribuir a la solucion de la problematica se féormula el siguiente
objetivo general: Determinar la relacion entre la gestion del sistema electrénico
de informacion y la calidad de servicios de salud en el Hospital Regional Docente
de Trujillo. De la misma manera se describe los siguientes objetivos especificos:
Establecer en qué medida el acceso y seguridad se relaciona con la calidad de
los servicios de salud del HRDT. Conocer en qué medida la base de datos se
relaciona con la calidad de los servicios de salud, Identificar en qué medida la
usabilidad se relaciona con la calidad de los servicios de salud. Definir en qué
medida la gestidn del sistema electrénico de informacion se relaciona con la
fiabilidad de la calidad de los servicios de salud. Precisar en qué medida la
gestion del sistema electronico de informacion se relaciona con la sensibilidad
de la calidad de los servicios de salud del Hospital en estudio. Determinar en qué
medida la gestién del sistema electrénico de informacion se relaciona con la
seguridad de la calidad de los servicios de salud. Sefalar en qué medida la
gestion del sistema electrénico de informacién se relaciona con la empatia de la

calidad de los servicios de salud del Hospital docente. Precisar en qué medida



la gestion del sistema electronico de informacion se relaciona los elementos
tangibles de la calidad de los servicios de salud en el Hospital Regional Docente

de Trujillo.

Se férmula la Hipotesis general: La gestion del Sistema electronico de la
informacion se relaciona significativamente con la calidad de servicios de salud
del HDRT, 2021. De la misma manera se describe las siguientes hipétesis
especificas: La dimension acceso y seguridad se relaciona significativamente
con la calidad de los servicios de salud del Hospital. La dimension base de datos
se relaciona significativamente con la calidad de los servicios de salud del
Hospital. La dimensién usabilidad se relaciona significativamente con la calidad
de los servicios de salud del Hospital. La gestion del Sistema electrénico de
informacion se relaciona significativamente con la dimension fiabilidad de la
calidad de servicios de salud. La gestion del Sistema electronico de informacion
se relaciona significativamente con la dimension sensibilidad de la calidad de
servicios de salud. La gestion del Sistema electrénico de informacién se
relaciona significativamente con la dimension seguridad de la calidad de
servicios de salud en el Hospital. La gestion del Sistema electronico de
informacion se relaciona significativamente con la dimension empatia de la
calidad de servicios de salud en el Hospital. La gestion del Sistema electrénico
de informacién se relaciona significativamente con la dimension elementos
tangibles de la calidad de servicios de salud en el Hospital regional Docente de
Trujillo, 2021.



Il. MARCO TEORICO
En este apartado, se basa en estudios similares en algunos estudios

basados en las variables utilizadas, que menciona:

Segun (OPS, 2019), en su articulo; tuvo como objetivo es desarrollar un
método para evaluar los registros electrénicos de vacunacién (EIR) En paises de
ingresos bajos y medios de América Latina. Un equipo del Departamento de
Inmunizacion de la Organizacion Panamericana de la Salud reviso los métodos
existentes para evaluar los sistemas de informacién, en particular el desempefio
del PRISM y los métodos utilizados para evaluar los sistemas de informacion. El
equipo de la Organizacién Panamericana de la Salud convocé a un pequefio
grupo de trabajo para desarrollar un método de evaluacion que se agregara a la
herramienta Autoevaluacion de la calidad de los datos de inmunizacion (DQS)
de la Organizaciéon Mundial de la Salud. El método DQS Plus se utiliz6 en
Panama en mayo de 2014 y Honduras en noviembre de 2015. Los hechos han
demostrado que los resultados de la herramienta DQS son factibles y faciles de
implementar en Panama y Honduras, incluso si no agrega mucho tiempo o
recursos al tiempo o recursos requeridos por los DQS tradicionales. La
informacion evaluada por DQS Plus de salud. Concluyé que existen métodos
practicos y utiles que se pueden utilizar para evaluar el EIR de LMIC y producir
recomendaciones practicas. El trabajo adicional para definir estandares
operativos y relacionados en LMIC ayudara a desarrollar herramientas de

evaluacion mejoradas para Ameérica Latina y posiblemente en otros lugares.

La contribucion de esta investigacion se debe a que desarrollé6 un método
Analizar la gestion de la informacion del sistema como una mejor herramienta

para evaluar registros en América Latina y posiblemente en otros lugares.

(Vialart et al., 2018), en su articulo: Aplicacion de la esalud en el contexto
cubano, de la Organizacibn Panamericana de la Salud, revelar los logros y
desafios de aplicar la e-salud en el contexto de Cuba para apoyar la salud de
todo el pueblo. ElI Ministerio de Salud ha formulado una estrategia de
informatizacion cuyo alcance se basa en los componentes y politicas de
informatizacion social anunciadas en la estrategia, ha sido aprobada por el

Ministerio de Salud. El resultado de la medicina cubana es el uso de historias



clinicas electronicas, capital humano y una red telematica denominada Clinicas
Galeno para mejorar la informacion y la educacion a distancia en el contexto del
sector salud. Contribuyen a la salud de todas las personas y tienen un impacto
positivo en los sistemas de salud que trascienden las fronteras nacionales. Los
desafios que enfrenta la e-medicina incluyen el desarrollo de planes médicos
moviles, pero hay poca experiencia en esta area; telemedicina, cuyos proyectos
han sido archivados; integracion e interoperabilidad de aplicaciones;
sostenibilidad de las soluciones implementadas; y fortalecimiento del marco

legal.

Se eligio esta premisa porque estudiaba la aplicacion de la informatizacion
como politica de gobierno para fortalecer el sector salud a través de la

integracion e interoperabilidad de datos.

(Colen, 2020), en el articulo; Analisis del Sistema de Informacion sobre
Inmunizaciones en Brasil desde la perspectiva de la heuristica de usabilidad.
Universidad Federal de Sdo Jo&o del-Rei, Brasil. Su método es un método mixto
de adjunto y convergencia, el método cuantitativo utiliza un disefio transversal y
el método cualitativo utiliza métodos de evaluacion heuristica indirecta. Los
participantes fueron 137 profesionales de enfermeria que trabajaban en la sala
de vacunacion, quienes completaron un cuestionario estructurado sobre
estandares de calidad de usabilidad y 4 expertos en tecnologias de la
informacion que realizaron verificaciones de software en formato
semiestructurado. Para el andlisis se utilizan estadisticas descriptivas e
inferenciales y comprobaciones heuristicas. La evaluacién de 10 violaciones
heuristicas que dieron como resultado 68 pantallas condujo a IS e identificaron
14 problemas de usabilidad. El sistema tiene un problema de usabilidad simple
(nivel de gravedad 2), que se puede reparar, y la prioridad de reparacion es baja.
Las mejores heuristicas de evaluacion son la prevencién de errores (3,03 + 0,54)
y la ayuda y documentacion (3,00 + 0,68); la peor evaluacion es la visibilidad del
estado del sistema, con un promedio de 2,62 + 0,55. En comparacién con las
enfermeras, profesionales con niveles de educacion superior tenian una tasa de
reconocimiento mas alto en la heuristica de rellamada (2,77 + 0,49 vs 3,67 +

0,66, p = 0,003). Conclusion: El sistema proporciona a los usuarios un acceso



conveniente, pero tiene debilidades en su capacidad para permitir que los

usuarios logren facilmente sus objetivos interactivos a través de la interfaz.

Se eligi6 esta premisa porque utiliza la investigacién de usabilidad como un
atributo de calidad para evaluar la usabilidad de las interfaces del sistema

informatico con base en un criterio llamado heuristica de usabilidad.

(Huerta et al., 2020) en su revision: Direccion estratégica, sistema de
informacion y calidad, Chile, Se realiz6 una revision conceptual del sistema de
informacion de direccidn estratégica, la investigacion se realizé con base en
informacion de la Universidad de Chile, y el periodo de tiempo es 2010-2016.
Los estudios de casos de aplicacion han encontrado que el sistema de
informacion implementado donde ser& de gran utilidad en funcion a la toma de
las decisiones. Por su caracter estratégico e innovador, el sistema registra
legalmente los derechos de propiedad. Se introducen dos aspectos, a saber, la
planificacion y el desarrollo de un sistema de gestion estratégica, que permite la
planificacion y el seguimiento en linea de los planes. La conclusion es que esta
€s una experiencia exitosa que otras instituciones pueden replicar para contribuir

al sistema educativo.

(Abrego et al., 2016) en su investigacion; Influencia de los sistemas de
informacion en los resultados organizacionales, México. La investigacion tiene
como objetivo determinar el impacto del éxito de los sistemas de La informacién
resultante evalla el éxito de los sistemas de informacion de la pequefa y
mediana empresa (PYME) y desarrolla modelos a través de organizaciones de
revision tedrica. A través de una encuesta por cuestionario a 133 empresas del
estado de Tamaulipas, México, se utilizaron técnicas estadisticas de minimos
cuadrados parciales. Los resultados obtenidos permiten inferir que la empresa
gue mas se preocupa por mejorar la calidad del sistema, la calidad de la
informacion y la calidad del servicio de Tl es beneficiosa para sus resultados
organizacionales, especialmente a la hora de determinar su efectividad y su

impacto en los servicios de TI.

(Zun et al., 2018), en su estudio de acuerdo a la satisfaccion de las

categorias de la calidad de servicio baso en el modelo Serqgval, Malasia. La



Clinica de Malasia (1MC) se implement6 en 2010. Esta es la ultima innovacion
en los servicios publicos de atencion primaria de salud en Malasia, con el objetivo
de servir a la poblacion urbana. Referido a utilizar herramientas (SERV-service,
QUAL-quality) para evaluar la satisfaccién y sus factores relacionados. También
intentamos comparar la diferencia de puntuacién promedio entre las expectativas
y las percepciones de la dimensién SERVQUAL paciente con MC en Kota Bharu,
Malasia. Con este método, este estudio transversal incluyé nueve 1MC en Kota
Bharu, Malasia, y utiliz6 uno validado. Principales datos recopilados en 2017. El
tamafo de la muestra es proporcional al promedio de visitas diarias de los
pacientes en cada clinica y se utiliza un método de muestreo aleatorio simple
para reducir el sesgo de seleccion. La satisfaccion esta determinada por el valor
promedio esperado de la dimension SERVQUAL y la puntuacion de la brecha
percibida. Segun los resultados de este estudio, habia un total de 386 pacientes
(184 hombres y 202 mujeres). La mayoria pertenecen a grupos socioeconoémicos
bajos. Menos de la mitad de los pacientes estan satisfechos con los servicios de
la clinica. Dimension tangible, es la dimensiéon mas critica entre las cinco
dimensiones SQ. Por lo tanto, estos factores incluyen un bajo nivel de educacién
(razon de posibilidades ajustada (OR ajustada) 1,87, 95% (IC): 1,06, 2,67, P =
0,024), ingresos mensuales del hogar por debajo de 3000 ringgit (OR ajustada)
OR) 2,97, IC del 95% 1,72, 5,51), P <0,001), esto tiene una relacion significativa
con una alta satisfaccion. Cuando se completd, logré su objetivo de aumentar el
acceso a los servicios de salud para las personas de bajos ingresos en los
entornos urbanos. Sin embargo, se necesita una evaluacion adecuada de la

brecha de servicio para mejorar los servicios.

(Bustamante et al., 2020) de las expectativas a la percepcion de la calidad
de los servicios de salud en Guayas, Ecuador. Comparar expectativas con
percepciones sobre la calidad de los servicios de salud para determinar qué
dimensiones de salud publica en Guayas, Ecuador. En la muestra se realizaron
una serie de estudios descriptivos cuantitativos, no experimentales y
transaccionales. La muestra es probabilistica, utilizando un cuestionario para
recolectar datos de una muestra de 533 personas. Concluye que, en la mayoria
de los casos, los servicios que brindan los servicios de salud son evaluados y

benefician a las mujeres.
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(Pedraja et al., 2019), la calidad de los servicios de salud en Arica, Chile:
plan de mejora de Venezuela. En este estudio se realiz6 un estudio exploratorio
y descriptivo, cuyo objetivo principal fue evaluar la apariencia de la calidad del
servicio brindado al Dr. Juan Noé Crevanni del Hospital Regional de Aricay cinco
Centros de Salud de la Familia en Chile para promover la mejora esperada. Para
la realizacion de esta investigacion utilizamos la metodologia del modelo
Servqual. Los hallazgos de los principales resultados indican debilidades y areas
de mejora, asi como un mecanismo de medicién estructurado objetivo. Los
resultados muestran que la dimensién mas alta de la satisfaccion es la dimension
relevante de los elementos tangibles, y la dimension mas desfavorable es la
confiabilidad, que refleja la desconfianza de la sociedad hacia las promesas de

servicio.

(Mendozay De la Victoria, 2017), en su estudio referido a evaluar la calidad
y eficiencia de la promocion de las unidades del servicio de asistencia médica
desde enero de 2011 a enero de 2014. Usando el modelo propuesto por
Charnes, Cooper y Rhodes, con el apoyo de analisis envolvente de datos (DEA),
un estudio retrospectivo descriptivo de la calidad del servicio de las entidades de
promocién de la salud se llevo a cabo. Los resultados mostraron que, durante el
periodo de estudio, 14 de las 22 entidades evaluadas tuvieron una eficiencia de
mas del 90%. El andlisis envolvente de datos puede identificar entidades de
promocion de la salud (EPS) del bienestar, pero la eficiencia promedio no es alta

al 70%, lo que muestra que Colombia se encuentra actualmente en crisis.

(Vergara, 2016), En su investigacion, el propésito de la investigacion es
determinar si existe una relaciéon entre la seguridad de la informacion y la calidad
del servicio en la Universidad Nacional Villarreal en 2016. Este estudio es una
descripcion béasica de los niveles relevantes, no un estudio cruzado. Experimento
seccional. Se seleccionaron 55 usuarios (clientes internos) de la oficina central
del Centro de Informatica y Expediente Académico Universitario. Utilizando la
prueba de correlacion no paramétrica Rho de Spearman, los resultados
confirmaron que existe una correlacion positiva; valor de p 0.000 <0.05,
coeficiente de correlacién de Spearman 0.683 **, lo que indica que existe una

relacion moderada entre las variables de seguridad de la informacién y calidad
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del servicio. Cuando las dimensiones de las variables de seguridad de la
informacion se relacionan con las variables de calidad del servicio, el coeficiente
Rho de Spearman entre la confidencialidad de la informacion y la calidad del
servicio = 0,689 **, y el coeficiente Rho de Spearman entre la integridad de la
informacion y la calidad del servicio = 0,773 ** Calidad Rho de Spearman. El
coeficiente entre servicio, disponibilidad de informacion y calidad del servicio =
0,609 **. Con base en los resultados obtenidos, verificar la hipotesis alternativa

y rechazar la hip6tesis nula.

(Padilla, 2018), Una de las principales formas de participar en las reformas
de manera conveniente. Luego continuamos refactorizando y organizando la
experiencia, complementando articulos, informes y otros documentos. A través
de un andlisis critico de las interrelaciones de diversos factores basados en
marcos teoricos y experiencia, intentamos aprender lecciones y construir nuevos

conocimientos en la reforma de los sistemas de informacion en salud.

(Paripancca, 2019), El propdésito de su investigacion es determinar si existe
una relacién entre la satisfaccion de los usuarios remitidos a los hospitales
publico-privados y la calidad de la atencion. 2016-2017. El método es
cuantitativo. La poblacion de estudio estuvo conformada por 261 pacientes, y se
utilizaron técnicas de encuesta mediante cuestionario para recolectar datos
sobre variables relacionadas con la calidad de la atencion. Por su efectividad y
confiabilidad, se ha convertido en la herramienta multidimensional mas
aceptada, quienes realizaron un proceso de verificacion estructural mediante
analisis factorial. El resultado muestra un valor alto (> 0,9) con un valor
significativo (p <0,001). En cuanto a la investigacion en gestion publica, la
investigacion de Ramirez en su trabajo en 2016 mostré que los expertos que
validaron la herramienta fueron calificados como excelentes por Isuiza Pérez
magister, y el Dr. Castillo lo calific6 como excelente. Para el procesamiento de
datos, se aplican las estadisticas Tau de Kendall. Los resultados del
procesamiento y analisis de datos muestran que existe una correlacion entre la
calidad médica y la satisfaccion de los usuarios recomendados por los hospitales
publicos y privados en 2016-2017. Esta correlacién puede ser probada por Tau
Kendall (valor de p =.000 <0.05).
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(Vega, 2016), el presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo
general del desarrollo es establecer una relacién entre la calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario interno en Ancash 2016 de la Administracion de Drogas,
Insumos y Medicamentos. El trabajo de tesis es cuantitativo, no experimental,
transversal y relevante. La herramienta de medicién se basa en el cuestionario
de calidad de servicio SERVQUAL vy el cuestionario interno de satisfaccion del
usuario, utilizando tecnologia de encuestas Obtener informacién a través de
cuestionarios estructurados y validados. Esto aplica a una muestra general de
32 empleados que laboran en los campos de gestion, administracion, control,
acceso y uso y consultoria legal de la Administracion de Drogas, Insumos y
Drogas. La conclusion muestra que existe una correlacion entre la calidad del
servicio y la satisfaccion del usuario interno, es decir, cuanto mejor es la calidad
del servicio, mayor es la satisfaccion del usuario interno, lo que confirma nuestra

hipotesis de comparar la relacion entre variables.

(Florian et al., 2020), Segun el trabajo de investigacion, su objetivo es la
satisfaccion de los usuarios externos del sector salud, pero aun no ha recibido la
atencion que se merece, pues muchas veces la investigacion es solo descriptiva
o relevante, y no atiende a la realidad de mejora continua. Esta investigacion
tiene como objetivo disefiar un plan de mejora del cliente interno para satisfacer
las necesidades de los usuarios externos que participan en el Centro de Salud
Reque-Chiclayo 2019, correspondiente a un estudio descriptivo mediante
métodos cuantitativos, la poblacion total estd compuesta por 3480 pacientes que
participaron en consultas externas. La muestra de calibracion incluye 315
usuarios externos. La tecnologia utilizada es la encuesta y el cuestionario
SERVQUAL como herramienta, los resultados muestran que los usuarios
externos estan altamente insatisfechos (62,7%), y las dimensiones mas
insatisfechas son la empatia (76,1%) y la confiabilidad (64,2%) .Estos dos
aspectos son areas donde se hace mas hincapié en la propuesta; la atencién a
los usuarios internos La mejora mejorada El plan es evidencia de que partiendo
de las propias necesidades del usuario, efectivamente se ha logrado cambios en
la satisfaccion de los usuarios externos, porque se priorizan los aspectos mas

insatisfactorios.
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Sobre la base de las investigaciones expuestas, ahora se citaran teorias
relacionadas a las variables de investigacion, en cuanto a la fundamentacion de

las variables y dimensiones.

Gestion de sistemas de informacion electronicos; la OMS describe el
sistema de salud como un conjunto de moédulos basicos que operan de manera
interconectada para reducir la brecha de salud y lograr la proteccion social de la
salud para mejorar la salud de la poblacion. Idealmente, la informacién que es
uno de estos componentes béasicos deberia realmente incluirse en los
indicadores sobre la salud de la poblacién y los determinantes del desempefio

del sistema de salud (Telecomunicaciones, 2018).

Un sistema integrado se compone de componentes y se utiliza de acuerdo
con las decisiones tomadas en torno a la salud en beneficio de la organizacion.
(Tullo et al., 2020,p.1). Esto se debe a que sociedad, trabajo y medio ambiente,
por nombrar algunos, la fuente de informacion en salud trasciende las fronteras

del sector salud, principalmente en este campo. (Ramos, 2019).

En la era de lo que conocemos como "sistema de informacién hospitalaria”,
este impacto esta dirigido a optimizar procesos, mejorar la productividad y la
gestion financiera. Al entender el flujo de trabajo y el entorno clinico (capa clinica)
como una serie de procesos complejos, en los que los pacientes y su interaccion
con el sistema de salud son los escenarios centrales, estos sistemas evolucionan
hacia "sistemas de informacion en salud". Entre ellos, la informacion clinica es el
proceso de organizar, evaluar, presentar y comparar datos bajo un determinado
trasfondo, y controlar su calidad y eficiencia médica. Se enfoca en informacion,
documentos, métodos, informes, publicaciones, soporte y flujo basado en la
salud. Obijetivos estratégicos, para que sea verdadera, oportuna, significativa,
precisa y util, puede proporcionar esta informacién cuando la necesite. Tiene
como objetivo gestionar el capital humano y esta preparado para maximizar los
beneficios de acuerdo con las metas estratégicas del sistema de salud. La
gestion del conocimiento es el proceso y la accidon de detectar, seleccionar,
organizar, filtrar, presentar y utilizar informacion sanitaria. Por tanto, no es el
conocimiento lo que se gestiona, sino las condiciones para que las personas con

conocimiento compartan conocimiento. Prestar mas atencion a la mejora de la
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calidad de la atencién, en el sector de la salud, la prestacion justa de servicios y
la eficiencia de la gestion con el fin de mejorar la salud de los ciudadanos
(Arboleda, 2016).

La informatica sanitaria es una disciplina que tiene como obijetivo
desarrollar, gestionar de forma eficaz y estratégica estos nuevos sistemas de
informacion sanitaria. La (OPS) han propuesto nuevas estrategias para resolver
los problemas de salud en la sociedad de la informacion y el conocimiento del
siglo XXI. La Organizacion Panamericana de la Salud, han desarrollado
"estrategias y planes de accion de e-salud”, tales como "el uso de las TIC de
manera rentable y segura para apoyar la salud y campos relacionados, incluida
la salud de los servicios, el monitoreo de la salud y documentacion, y educacion

en salud, conocimiento e investigacion” (Vialart et al.,2018).

El flujo de informacion que soporta la gestion de los servicios de salud a
través de medios electronicos y la gestion de los sistemas de salud, cuando se
describen como mecanismos y acciones estratégicas de gobernanza que
aseguran la integracion de las inversiones y la interconexion e interoperabilidad
de las bases de datos y aplicaciones utilizadas para construir indicadores, las
fuentes pueden clasificarse como fuentes poblacionales o fuentes
administrativas. Como sugiere el nombre, los grupos de poblacion brindan
informacion sobre la poblacion general de un pais, mientras que los grupos
administrativos solo brindan informacién sobre personas relacionadas con el
sistema de salud. (OMS, 2019).

Para el monitoreo de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
requieren datos desglosados de alta calidad porgue estos datos son esenciales
para tomar decisiones accesibles, oportunas y confiables para medir el progreso

y garantizar que nadie se quede atras.

El Peru ha implementado una politica puablica y un sistema de e-salud, que
es un paso importante en la vinculacién estrecha de los servicios publicos y las
autoridades nacionales de salud a través de la Administracion General de
Estadistica y Tecnologia de la Informacién (OGEI). El proceso de transformacion

digital iniciado por el pais esta centrado en las personas y el sector salud, por lo
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gue, como documento técnico aprobado por R.M., la agenda de salud digital es
claramente uno de los pilares bésicos para 2020-2025. N ° 816-2020 / MINSA,
utilizado para utilizar tecnologias de la informacién para mejorar la calidad de la

atencion sanitaria.

A partir de componentes basicos como infraestructura, estructura de la
informacion (estructura de la informacion), procesos de planificacién, ejecucion,
seguimiento y evaluacion, se han formulado una serie de especificaciones.

Descrito en la Figura 1 y la Figura 2 (Curioso, 2014).

La infraestructura incluye tecnologia de la informacién y las
comunicaciones, incluida la tecnologia y el equipo de comunicaciones, que en
conjunto dan soporte a los sistemas informaticos. Incluyendo: hardware de
servicio significa la mejora continua del desarrollo de software, el proceso y la
operacion de las TIC, y aumentar el conocimiento de los recursos humanos que

operaran en el proceso (Curioso, 2014).

Contiene registros médicos electronicos estandar, clasificaciones y
terminologia, asi como procesos y flujos de informacion simplificados y
estandarizados. Utilice esta informacion al seleccionar, organizar y administrar

grandes cantidades de datos para respaldar transacciones operativas.

Los integrantes del sistema de informacion incluyen productores de
informacion, es decir, trabajadores de la salud, médicos, técnicos de salud y
otros profesionales que necesitan motivacion y habilidades para realizar tareas
de informacién. (OMS, 2019).

Los sistemas de informacion estan regulados por tres determinantes
internos: Determinantes del comportamiento, incluidos el conocimiento, las
habilidades, los valores y las motivaciones de la persona que recopila la
informacion, incluido el disefio del sistema, los métodos, los procedimientos y las
herramientas. Incluyendo la estructura, roles, funciones y determinantes

organizacionales responsabilidades de los principales participantes.

La dimension de informacién en Salud trabaja de forma conjunta e
integrada para asegurar el funcionamiento del sistema. Entre los seis

componentes del marco de la red de indicadores de salud, segun la aplicacion
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del marco de la red de indicadores de salud en varios paises, el sistema de
informacion también se puede subdividir en insumos, procesos y resultados: En
2016 se implemento un sistema informético en la estacion de salud del distrito

de Cajamarca para administrar la atencion al paciente:

En Insumos, se entienden los recursos, que son pre-requisitos para el buen

funcionamiento de los sistemas de informacion en Salud.

a. Recursos del sistema de informacion sanitaria. Los recursos son el
marco legislativo, reglamentario y de planificacion necesario para el
funcionamiento normal de los sistemas de informacién sanitaria. Entre otros
recursos necesarios, podemos citar datos estadisticos: logistica, computadoras,
software, hardware, conectividad, ofimatica, recursos disponibles, incluida la

mano de obra.

Autenticar: Controle el sistema verificando la identidad del usuario, otro

sistema o dispositivo antes de autorizar el acceso.

Menciono que la calidad se refiere a la seguridad de la informacion para
proteger la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion, asi

como otros atributos, como autenticidad, responsabilidad.

En Procesos: A través de procesos, se refieren a la forma en que se
seleccionan los indicadores y las fuentes de informacién para recolectar y

gestionar los datos.

b. Indicadores. Conjunto de indicadores y metas basicos relacionados
con los determinantes de la salud, las condiciones de salud y los sistemas de

salud, que son planes y estrategias para los sistemas de informacion en salud.

Fuente: Es un conjunto de estandares basicos para cada fuente y los

elementos estratégicos utilizados para cumplir con estos estandares.

c. Fuentes de datos. Se pueden dividir en dos categorias: fuentes
institucionales, registros personales o clinicos, registros de servicios y registros
de recursos, asi como fuentes de poblacion, censos, estadisticas vitales /

registros civiles y encuestas de poblacion.
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d. Gestion de datos. La base de datos incluye todos los aspectos
relacionados con la gestion de datos, desde el control de calidad y los procesos,

hasta el procesamiento, compilacion y analisis, almacenamiento y / o gestion.

En resultados, argumentar como evento, operacion o negociacién sobre el

impacto de la produccion, difusién y uso de la informacion.

e. Productos de informacion. Los datos deben continuar el proceso para

gue finalmente genere un impacto en la salud.

f. Difusion y uso. Finalmente, la Usabilidad, la informacion debe ser
utiizada de acuerdo a la toma de decisiones (Ramos, 2019; Chuquilin y
Vasquez, 2016).

De acuerdo a la calidad; segun Ishikawa (1996) mencioné que la calidad se
refiere a la cantidad que brinda la calidad de todos los procesos, en las
especificaciones de los bienes o servicios prestados, como la calidad de los
empleados y la calidad general del sistema; al realizar el control de calidad en
beneficio de los clientes, Proporcionar implicitamente productos a los precios
mas razonables, lo que es beneficioso para los consumidores, pero sin duda

conservara, creara e implementara productos de alta calidad. (Barrientos, 2018).

La calidad de la atencion es un término intangible, se complementara con
una serie de estrategias que inciden en los intereses de los usuarios, y luego
estos servicios se materializaran en un titulo de enfermeria (Gutiérrez et al.,
2021). Son necesarios elementos tangibles, asi como la verificacion y / o control

in situ de los servicios prestados (Haro et al., 2018).

De esta manera, se describe el modelo de calidad de enfermeria; de
acuerdo con el contenido elaborado por Gronroos (1984), sefialé los
componentes de la construccion del modelo de calidad médica; calidad técnica:
correspondiente al servicio que representa, segun la calidad funcional:
correspondiente al cliente que recibe la atencién en la forma de brindar la
atencion esta relacionada con la forma de brindar la atencidén; imagen
corporativa: correspondiente al servicio del usuario a la empresa. Ver Figura 3
(Tobdén y Cardona, 2019).
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En el modelo nérdico, expectativas demasiado altas o demasiado bajas
conducirdn a problemas de calidad, y la actitud pesimista del usuario original
conduce a una calidad deficiente, aunque la calidad en si misma puede ser
buena. Del mismo modo, la actitud idealista de los usuarios se debe a la alta

calidad, aunque la calidad en si puede ser mala. Ver Figura 4 (Puente, 2017).

Tal calidad de salud; La OPS, los trabajadores de la salud no muestran
signos de mejora, lo que plantea desafios adicionales al camino trazado en la
estrategia de la red integrada de salud. No solo existe un problema estructural
en la forma en que el pais apoya una de las estrategias de orientacion de la red
integrada de salud a través de las instituciones, sino que también aumenta la
proporcion metodos de gestion para los servicios de salud hospitalarios (gestion
de recursos humanos, formacion profesional de médicos). personal y sus
métodos de trabajo, y su mecanismo de financiacion y uso de la tecnologia). En
otras palabras, los problemas no solo se observan en la organizacion del
proceso, sino también en la naturaleza de acciones simples interrelacionadas

gue realizan actividades reales en los servicios de salud (Hernandez et al.,2019).

Han surgido herramientas para medir la calidad de los servicios y por tanto
entender su satisfaccion, denominadas: Modelo Gap, como la herramienta
SERVQUAL,; fue desarrollado por Parasuraman, Berry y Zeithamin (1991), y se

basa la predisposicion de los usuarios. (Ver Figura 5).

Segun el modelo Servqual, una técnica conocida para medir la calidad del
servicio, se expresa como la brecha entre la percepcidn de los clientes externos
y las expectativas del servicio, por lo que esta tecnologia se utiliza para evaluar
la satisfaccidon del cliente con el servicio, donde la calidad del servicio prestado
por el cliente, relacionada con la calidad es aumentar las expectativas de los
usuarios. Por ejemplo, en este caso, los pacientes del hospital investigado, estos
pacientes o usuarios analizaran la calidad de estos pacientes o usuarios. Los

servicios prestados en los hospitales mencionados.

De acuerdo con la técnica desarrollada, esta prueba de calidad del servicio
se basa en cinco servicios o dimensiones, evaluando inicialmente la tangibilidad,

involucrando a médicos y equipos, y también evaluando de forma independiente
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la confiabilidad en funcidn de las capacidades de los servicios prestados. En
tercer lugar, la evaluacion de la capacidad de respuesta se basa en proporcionar
y ayudar a los clientes a mejorar los servicios. La cuarta dimension se basa en
la comprension de los empleados sobre la cortesia, la seguridad y la confianza
de los demés. Por altimo, la dimension de empatia se basa en la percepcion y la

sensibilidad del servicio al cliente (Zun et al., 2018).

Zeithaml, Parasuraman y Berry creen que la primera dimension de la
calidad del servicio, se relaciona de acuerdo a los objetivos institucionales, como
su infraestructura, Basado en el cumplimiento de los empleados de la
organizacion. Esta dimension se denomina elemento tangible. La segunda
dimension relacionada con el cumplimiento preciso, seguro y efectivo de las
promesas es la confiabilidad. Con base en la comprension de la atencion
oportuna del usuario, la atencion personalizada y el tiempo de respuesta de la
atencion efectiva, responda de acuerdo con las capacidades de respuesta. De
esta forma, la confianza o seguridad se refiere a la actitud, que es el resultado
de la buena voluntad, la experiencia y la capacidad de los empleados para
generar confianza entre los clientes. Cuando la empresa realiza un proceso de
seleccion objetivo mediante la contratacion de la persona mas idonea para el
puesto, su posicionamiento es brindar seguridad a los clientes. La empatia es la
ultima dimension mas alla de la profesionalidad, lo que significa dedicacion a los
clientes, sus necesidades exactas y la voluntad de encontrar el camino correcto

y la comprensiéon (Tobon y Cardona,2019).

En otros aspectos, la relevancia de los servicios de salud que enfatizan la
seguridad del paciente y los servicios de salud inseguros de alta calidad pueden
causar insatisfaccion del paciente, riesgos legales, mayor morbilidad y
mortalidad, mayores costos, menor productividad y pérdida de confianza,

malestar fisico y mental, ausencia de la escuela y el trabajo.

De acuerdo con el marco legal, el estandar promueve la integracion de
tecnologia digital, identidad digital, de acuerdo a todos los sistemas que se
podrian incurrir en funcién al sistema que se utiliza en todos los sistemas de
salud en funcién a las actividades y a los objetivos organizacionales. (MEF,
2021, p.64).
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Decreto No. 1412, que aprueba la "Ley de Gobierno Digital" para establecer
un marco de gobernanza nacional de gobierno digital y un sistema legal para el

uso de la tecnologia digital en la administracion publica.

Aprob6 la norma técnica No. 001-2019-PCM-SGP "Normas Técnicas para
la Gestion de la Calidad de los Servicios del Sector Publico", que es la misma
gue el anexo y es parte integral de esta resolucion. El proceso de implementacién
de las “Normas Técnicas de Gestion de la Calidad de los Servicios del Sector
Publico” se lleva a cabo de manera paulatina a través de cuatro partes, incluidas
las entidades que se muestran en los Anexos 1, 2, 3 y 4 de esta resolucion
(MINSA, 2019,p.3).

En cuanto al marco filosofico (Vera y Collins, 2018,pp.73-75), El término
servicio se refiere a un servicio disefiado para satisfacer las necesidades de los
clientes. Tiene las siguientes caracteristicas basicas: intangibilidad,
indivisibilidad, heterogeneidad, incapacidad para inventariar e incapacidad para
separarlos, el tiempo consume tiempo de produccion. Segun Garcia y Rubifios
(2016,p.164), estas caracteristicas hacen que el "valor" del servicio prestado por
el cliente dependa del grado en que el servicio satisfaga sus necesidades, por lo

gue su decision dependera de si los beneficios del receptor son suficientes.

Monteagudo (2014,p.74), cuando nos comenta que la gestion del
conocimiento “es una serie de actividades que sirven para utilizar, compartir y
desarrollar el conocimiento de una organizacion y su personal y orientarlos hacia
lo mejor. El sistema de gestion del conocimiento se refiere al plan de trabajo
propuesto bajo la teoria general del sistema. Utiliza diversas herramientas,
tecnologias o métodos para organizar, controlar, usar y promover el
conocimiento dentro de la organizacion; uno de los métodos es utilizarlo en el

procesamiento de informacion y telecomunicaciones.
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IIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion: Aplicacion (Hernandez et al., 2014), que describe la
relacion de restriccion de la gestidn de sistemas de informacién electrénica.
La determinacion es observar y describir como se comportan con el fin de

determinar su grado de relacion de las variables (pp.92-93).

Se puede decir que la investigacion es cuantitativa, porque muchos tipos
estan relacionados, segun (Naupas et al. , 2018), y los clasifican de acuerdo

a los requerimientos de la investigacion (pp.144-149).

Segun finalidad: Aplicada, debido a que se enfoca en inferir la relacién del
problema que ocurrié de cierta manera en funcion del tipo de asociacion
descriptiva de la variable, clarificando el conocimiento, cuyos resultados

seran un bien comun para la sociedad.

Es cuantitativo donde los datos se analizaran luego de aplicar variables y
herramientas dimensionales, y los valores obtenidos de la evaluacion se
organizaran en tablas estadisticas y gréaficos basados en métodos
empiricos para producir resultados justos que puedan generalizarse al

envejecimiento de la poblacion.

Segun su profundidad o caracteristicas: Relacional, al estudiar las variables
de la gestion del sistema de informacion electronica y la calidad del servicio
de salud del Hospital Regional de Trujillo, determinan el nivel de relacion

de las variables del grado de correlacion (Carhuancho et al., 2019).

Segun el rango de tiempo: es horizontal, porque se basa en el andlisis de

variables en la muestra de investigacion en un periodo de tiempo continuo.

Investigacion orientada a pruebas. Se enfoca principalmente en hipotesis y
pruebas tedricas; utiliza técnicas de analisis cuantitativo, experiencia y
métodos de analisis; por lo tanto, su propdsito también es explicar y

predecir fenbmenos, con énfasis en la verificacion y verificacion.

Disefio de la investigacion: Es la investigacion del nivel de relacién entre

variables del problema en estudio en su contexto natural, donde los datos
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3.2.

se recopilaran en un punto de tiempo y no se generalizaran ni se aplicaran

a situaciones futuras y otras areas (Hernandez y Mendoza, 2018)

Variables y operacionalizacion

Variable 1: Gestion del sistema electrénico de informacion

Definicion conceptual: Mecanismo de gobernanza estratégica para
asegurar la conexion de inversion y accién, asi como la interconexién de
bases de datos y aplicaciones, que se utilizan para construir indicadores en
el campo de la informacion en salud. (OMS, 2019).

Definicion operacional: Se enfoca en el nivel de medicion y dimensiones de
las variables de gestion del sistema de informacion electronica: acceso y
seguridad, base de datos y disponibilidad. Para medir las variables se
utilizara un cuestionario compuesto por 18 items (Chuquilin y Vasquez,
2016).

Indicadores: Los indicadores son cualidades o propiedad del objeto de
estudio que pueden ser observadas y cuantificadas. Para el estudio de la
variable (V1) Gestion del sistema electronico de informacion se conté con

6 indicadores
Escala de medicion: Ordinal
Variable 2: Calidad de servicios de salud

Definicion conceptual: Define la calidad del servicio como la suma de la
calidad de todos los procesos de atencion de salud, en las especificaciones
de los bienes o servicios prestados se incluye una serie de aspectos como
la calidad de los empleados y la calidad general del sistema (Barrientos,
2018).

Definicibn operacional: Se utilizara una herramienta denominada
cuestionario para desarrollar operaciones para medir la dimension de

calidad compuesta por 30 items (Parasuraman et al., 1991).

Dimensiones: Elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad y empatia.

23



3.3.

Indicadores: Los indicadores son cualidades o propiedad del objeto de
estudio que pueden ser observadas y cuantificadas. Para el estudio de la

variable (V2) Calidad de servicios de salud se conté con 11 indicadores.
Escala de medicion: Ordinal.

Poblacién, muestra, muestreo, unidad de andlisis

La poblacion segun (Arispe et al., 2020), es una parte representativa de la
poblacion, tiene caracteristicas limitadas, y por su particularidad y escala,
se pueden inferir o generalizar resultados. La investigacion actual estuvo
conformada por 232 profesionales de enfermeria que laboran en HRDT, las

cuales se detallan a continuacion:
Tabla 1

Profesionales de enfermeria que laboran en HRDT

Departamento de Enfermeria

Condicién Masculinos Femeninos Sub total
laboral f % f %
Nombrado 17 7,33% 103 44,40% 120
Contratado 13 5,60% 99 42.67% 112
Total 30 13.0% 202 87,07% 232

Nota: Informacion obtenida del area de Recursos humanos del HRDT

En funcion a los criterios de Inclusion, ser personal nombrado o contratado
con mas de un afio de servicios, participaron del estudio de manera

voluntaria y estar laborando de manera presencial.

Asi mismo los criterios de exclusion, tener una discapacidad fisica durante
la investigacion que impida responder el cuestionario de investigacion y
estar de vacaciones, licencia y / o no estan en el trabajo al realizar el

cuestionario de investigacion.

La muestra forma parte de la poblacion de investigacién, segun (M. y
Hernandez, 2018), es una parte representativa de la poblacién, suele ser la
misma que la unidad de andlisis (que en Ultima instancia constituye o

produce datos que seran verificados mediante procedimientos

24



3.4.

estadisticos), se obtuvo a través de férmula probabilistica para poblacion
conocida, siendo conformada por 99 enfermeras que laboran en diversos

servicios del Hospital Regional Docente de Trujillo. (Ver Tabla 3)
Tabla 2

Muestra de profesionales de enfermeria que laboran en HRDT.

Departamento de Enfermeria

Género Masculinos Femeninos Sub total
Turno f % f %
Nombrado 8 8,08% 54 54 55% 62
Contratado 5 5,05% 32 32,32% 37
Total 13 13.0% 86 87,07% 99

Nota: Informacién obtenida del area de Recursos humanos del HRDT

Para obtener el tamafio muestral de esta encuesta, esta encuesta se realiz6
a conveniencia del autor con base en la conveniencia y disponibilidad,
utilizando un muestreo aleatorio estratificado. (Hernandez y Carpio, 2019),
Este método divide el conjunto en capas o subgrupos mas pequefios, que
son similares en cuanto a caracteristicas, pero hay heterogeneidad entre
ellos, y los distingue estudiando las variables de interés. (Otzen vy
Manterola, 2017). Segun el tipo de servicio hospitalario, se selecciona de
acuerdo a 5 niveles, y cada nivel selecciona 20 profesionales de

enfermeria. (Ver Tabla 4)

De esta manera la unidad de analisis son 99 enfermeros/as que laboran en

las diversas areas del HRDT.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
En base a las técnicas que se ha desarrollado la investigacion se ha
utilizado la herramienta del cuestionario (Avila, et al.,2020). En esta

encuesta se utilizaron dos instrumentos:

El Cuestionario Multidimensional de Gestidén de Sistemas Electrénicos de
Informacién (CMGMPPS) fue elaborado por el autor de este estudio a partir

del cuestionario. El cuestionario consta de una serie de preguntas,
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debidamente estandarizadas y desarrolladas a partir del cuestionario
(Arias, 2020, p.85), consta de 18 items distribuidos en 3 dimensiones: 6
items sobre acceso y seguridad de manejo de datos, 6 items sobre base
de datos de manejo de informacion y 6 items sobre disponibilidad de

manejo de datos (Chuquilin y Vasquez, 2016).

Basado en (Parasuraman et al., 1991) Cuestionario Multidimensional de
Calidad de los Servicios de Salud (CMCCYS), aplicable al estudio del autor.
La encuesta incluye 30 items distribuidos en tres dimensiones: 6 items para
confiabilidad; 6 items para sensibilidad, 6 items para seguridad, 6 items

para empatia y 6 items para items tangibles.

La validez es el proceso mas cercano a la verdad de los hechos y la
realizacion de inferencias o conclusiones. Otra caracteristica es respaldar
la precision de los componentes que constituyen el instrumento de
medicion. La validez integral de esta herramienta incluye validez de
contenido y validez de estructura. Segun (Hernandez et al.,2017), la validez
de contenido indica que lo que constituye una estructura es el grado de

medicion de cada elemento.( Anexo 8)

En esta encuesta, la evaluacion del proyecto se llevo a cabo en base a las
opiniones de 3 expertos con la experiencia y el conocimiento investigador

antes mencionado:

- Dr. Sandoval Rios, José Elias

- Dra. Reyes Alfaro, Cecilia Elizabeth
- Dr. Revilla Paredes, Cesar Alberto

Segun los resultados del experto, se aplico la prueba del coeficiente V de
Aiken (ver Tabla 5). La validez de contenido es una especie de
razonamiento, que pertenece al nivel de competencia entre grupos de
expertos. Estos expertos certifican que provienen de las herramientas

proporcionadas por el autor.

En cada proyecto se nombran expertos, quienes afirman que el proyecto

es fundamental; asumiendo que, si la mayoria de los expertos piensan que
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el proyecto es basico, significa que el proyecto tiene contenido efectivo (Ver
Tabla 7y 11)

En el proyecto de La validez estructural del cuestionario de gestion de
variables del sistema electrénico de informacion y calidad del servicio de
salud se determina mediante una muestra piloto de 30 participantes
procesada por el software SPSS V26, y cada variable se analiza mediante
estadisticas de medida de adecuacién KMO y prueba de esfera de Bartlett.
(Anexo 10).

El V de Aiken (Aiken, 1985) es un coeficiente que permite cuantificar la
correlacion entre el item y el dominio de contenido a partir de la evaluacion
de N jueces. Este coeficiente combina la simplicidad del calculo y los

resultados de la evaluacion a nivel estadistico.

De esta forma, para la validez del cuestionario de gestion del sistema de
informacion electrénico, se aplica la prueba Aiken V, y se obtiene la validez
de contenido de 1,00 a traves del juicio de tres expertos, mostrando una

fuerte validez de contenido.

En cuanto a la validez del cuestionario de calidad del servicio de salud, se
utilizo la prueba Aiken V para obtener la validez de contenido a través de

tres juicios de expertos, donde 1,00 significa validez fuerte.

En el estudio, para establecer la confiabilidad de la escala, se utiliza el
indice Alpha de Cronbach para mostrar la consistencia interna de la escala.
Al respecto (Hernandez et al., 2017;Hernadez y Pascual, 2018), consideran
gue los instrumentos de medida hacen referencia al grado en que
aplicaciones repetidas de una misma persona, caso o muestra producen el
mismo resultado. Para determinar la confiabilidad, se realizé una prueba
preliminar a 30 enfermeras del Hospital Regional Docente de Truijillo, este
grupo de enfermeras es mas pequefio que la muestra de estudio, pero tiene
caracteristicas muy similares. Para George y Mallery (2005), el factor Alfa
de Cronbach muestra que los valores inferiores a 0,5 son muestras de
niveles de fiabilidad inaceptables. Si el valor esta entre 0,5 y 0,6, indica

poca fiabilidad. Si la estimacion esta entre 0,6 y 0,7 Ya hay confiabilidad

27



3.5.

3.6.

dudosa; una puntuacién entre 0,7 y 0,8 indica confiabilidad aceptable; si el
valor esta entre 0,8 y 0,9 el nivel de confiabilidad es bueno, y si hay una
evaluacion que supera el 0,9, se cree que el nivel de grado ya es excelente
(ver Tabla 6).

Los resultados muestran que para la herramienta de gestion del sistema
electronico de informacion es 0.91, lo que indica que la herramienta tiene
alta confiabilidad y la calidad del servicio es 0.94, lo que indica que tiene
alta confiabilidad, por lo que ambas herramientas son confiables. Aplicado

a toda la muestra de investigacion (Ver Tabla 9y 14)

Para reconocer la fiabilidad, de acuerdo (Sanchez et al., 2018), los
resultados mas cercanos a los uniformes muestran que es confiable basado
en el uso de Alpha de Cronbach. A su vez, segun las variables estudiadas,

las dos herramientas aplicadas tienen la fiabilidad segun el proceso. (p.32)

Procedimientos

En esta encuesta, la informacion se recopil6 a través de formularios en
Google Drive a través de aplicaciones de cuestionario, aplicaciones fisicas
y aplicaciones virtuales, y se verificO mediante el juicio de expertos.
Posteriormente, los datos recolectados fueron procesados en el programa
estadistico SPSS 26, y se desarroll6 una base de datos para el analisis
estadistico (Anexo 9). Debido a que estas dos variables son de naturaleza
cuantitativa, permite analizar la informacién en un paradigma empirico,
reflejado en la tabla, y En la discusion individual de cada resultado, asi
como la teoria y los antecedentes recopilados previamente, asi como las

conclusiones resumidas y las opciones sugeridas.

Método de anélisis de datos

De acuerdo al analisis que se desarroll6 en este estudio, se empled
técnicas estadisticas en su nivel descriptivo inferencial, primordialmente se
llegd a codificar un valor o cédigo digital especial segun la finalidad de la
investigacion y se introdujo en el ordenador, elaborandose una matriz de

datos en formato Excel para su procesamiento a través del analisis

28



descriptivo mostrandose en tablas de frecuencia simple y pondera, graficos

de barras para probar la hipétesis.

Para ello, se trata de un método basado en una escala, el software Excel
interpreta las tablas y estadisticas de acuerdo con las metas establecidas,
y determina el nivel de acuerdo a la presentaciéon de las tablas y
estadisticas.

Tabla 1

Rango de nivel de la variable gestion del sistema electronico de

informacion.
Variable Niveles Criterios
., ) Bueno 66 - 90
Gestion del sistema
L. Regular 42 - 65
electrénico
Malo 18 - 41
Acceso y sequridad para la Bueno 22 - 30
eitiér? del datg Regular 14-21
g Malo 6 - 13
Base de datos para la Bueno 22 - 30
estion de la informacién Regular 14 - 21
9 Malo 6 - 13
Bueno 22 - 30
Gestion del conocimiento Regular 14 - 21
Malo 6 - 13

Nota: Elaborado segun el método de sturges.

Tabla 2

Rango de nivel de la variable calidad de servicios de salud.

Variable Niveles Criterios
Calidad de servicios de Bueno 110 - 150
Regular 70 - 109
salud

Malo 30 - 69

Bueno 22 - 30

Fiabilidad Regular 14 - 21
Malo 6 - 13

Bueno 22 - 30

Sensibilidad Regular 14 - 21
Malo 6 - 13
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3.7.

Bueno 22 - 30

Seguridad Regular 14 - 21
Malo 6 - 13

Bueno 22 - 30

Empatia Regular 14 - 21
Malo 6 - 13

Bueno 22 - 30

Elementos tangibles Regular 14 - 21
Malo 6 - 13

Nota: Elaborado segun el modelo Servqual.

La presentacion de los datos se completd en una tabla de doble entrada
segun los objetivos de la investigacion, donde se registré la relacién
cruzada de la relacion (por frecuencia simple y ponderada) y las
estadisticas relacionadas. Para ello, se realizo una prueba de correlacion
de Spearman a través del programa SPSS v26, que se utilizara para probar

hipotesis.

Segun el estudio, utilizamos una muestra de 99 enfermeras, aplicamos la
evaluacion de Kolmogorov Smirnov, superamos el nivel de significancia del
5% y nos centramos en calcular las diferencias ajustadas en distribuciones

no normales.

Realiz6 el estudio no paramétrico de Kolmogorov Smirnov, un método
llamado bondad de ajuste, que ayuda a medir el grado entre la distribucion

de un conjunto de valores y la distribucion teorica profesional.

De esta forma, el coeficiente Rho de Spearman se utiliza para comprender
el grado de interaccion entre las variables y las clases relacionadas
existentes, considerando los simbolos principales. Los coeficientes se
clasifican en: correlacion directa y positiva (+): cuando dos variables (xey)

muestran un cambio positivo 0 una correlacion positiva.

Aspectos éticos

Este estudio considerd los siguientes principios éticos: autonomia. Las
enfermeras participan bajo el estandar del consentimiento informado. Si asi
lo deciden durante el desarrollo de la investigacion, pueden retirarse

libremente cuando lo consideren oportuno.
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Confidencialidad. Este principio se mantendra durante el desarrollo de la
investigacion, y la conservacion y uso de los datos solo se utilizara para el

desarrollo de esta investigacion.

Autenticidad. La informacion sera procesada de manera objetiva, de igual

manera la informacién obtenida sera transcrita a medida que se obtenga.

El aporte de esta investigacion se utilizar4 directamente para mejorar la
atencion a los usuarios que son atendidos, a través de la gestion de la
informacion de salud del Hospital Regional Docente de Truijillo. Ademas, se
determinara realizar una investigacion después de obtener la autorizacion
de HRDT (Anexo 6y 7).

Por otro lado, resaltando la originalidad del estudio en presentacion al
antiplagio se realizara la utilizacion de las normas apa de manera correcta,
teniendo en cuenta cualquier teoria que fundamenta la investigacion se
citara correctamente sin perder la esencia del autor de acuerdo al contenido

original.
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IV. RESULTADOS
Esta seccidén presentara los resultados, esta se derivard de dos tipos de
estadisticas descriptivas e inferenciales basadas en informacion recolectada de
los campos de investigacion de 99 enfermeras que laboran en diversas areas

del Hospital Regional Docente de Truijillo.
Analisis de la variable gestion del sistema electronico de informacion.
Tabla 4

Nivel de la gestion del sistema electrénico de informacion.

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bueno 16 16,2% 16,2% 16,2%
Valido Regular 61 61,6% 61,6% 38,4%
Malo 22 22,2% 22,2% 100,0%
Total 99 100,0% 100,0%

Nota: Informacién procesada de acuerdo a la realidad de enfermeros (as) que laboran
en diversas areas del HRDT.

Segun el andlisis de la Tabla 4, la mayoria de enfermeras cree que el 61,6% de
los sistemas electronicos de informacion se gestionan de forma regular. Por
otro lado, el 22,2% de las personas piensa que la gestion de los sistemas
electronicos de informacion no es buena, y solo el 16,2% piensa que la gestion

de los sistemas electronicos de informaciéon es buena.
Tabla 5

Nivel del acceso y seguridad para la gestion del dato, del sistema electronico

de informacion.

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bueno 15 15,2% 15,2% 15,2%
Valido Regular 59 59,6% 59,6% 40,4%
Malo 25 25,3% 25,3% 100,0%
Total 99 100,0% 100,0%

Nota: Informacién procesada de acuerdo a la realidad de enfermeros (as) que laboran
en diversas areas del HDRT.
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Para el analisis de la Tabla 5, se observa el nivel de gestién del sistema
electronico de informacion desde las dimensiones de acceso y seguridad de la
red de salud evaluada gestion de datos de enfermeras, y los resultados
percibidos por la mayoria de enfermeras se encuentran en un nivel normal
(59,6%). Por otro lado, el 25,2% de las personas piensa que el acceso y la
seguridad de la gestion de datos son defectuosos (Malo), y solo el 15,1% piensa

gue el acceso y la seguridad de la gestion de datos es bueno.

Tabla 6

Nivel de la base de datos para la gestion de la informacion, del sistema

electronico.
. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o

valido acumulado

Bueno 13 13,1% 13,1% 13,1%

Valido Regular 63 63,6% 63,6% 36,4%

Malo 23 23,2% 23,2% 100,0%

Total 99 100,0% 100,0%

Nota: Informacién procesada de acuerdo a la realidad de enfermeros (as) que laboran
en diversas areas del HDRT.

Segun el analisis de la Tabla 6, al observar el nivel de gestion del sistema de
informacion electrénico desde la dimension de la base de datos de la gestion
de informacién de enfermeria de la red de salud evaluada, la mayor parte de la
percepcion de las enfermeras sobre el resultado se encuentra en un nivel
normal (63,6 %). Por otro lado, el 23,2% de las personas piensa que la base de
datos de gestion de la informacion estd defectuosa (mala), y solo el 13,1%

piensa que la base de datos de gestidén de la informacién es buena.
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Tabla 7

Nivel de la gestion del conocimiento, del sistema electronico de informacion.

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L1
valido acumulado
Bueno 35 35,4% 35,4% 35,4%
Valido Regular 46 46,5% 46,5% 53,5%
Malo 18 18,2% 18,2% 100,0%
Total 99 100,0% 100,0%

Nota: Informacién procesada de acuerdo a la realidad de enfermeros (as) que laboran

en diversas areas del HRDT.

Para el andlisis de la Tabla 7, las enfermeras de la red de salud evaluadas

observan el nivel de gestidon del sistema electrénico de informacion desde la

perspectiva de la gestion del conocimiento, y la mayoria de las enfermeras

perciben los resultados como normales (46,4%). Por otro lado, el 35,3% de las

personas piensa que la gestion del conocimiento es buena, y solo el 18,1%

piensa que la gestion del conocimiento es defectuosa (mala).
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Analisis de la variable calidad de servicios de salud.
Tabla 8

Nivel de la calidad de servicios de salud del Hospital Regional Docente de

Truijillo.
. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .

valido acumulado

Bueno 25 25,3% 25,3% 25,3%

Valido Regular 64 64,6% 64,6% 35,4%

Malo 10 10,1% 10,1% 100,0%

Total 99 100,0% 100,0%

Nota: Informacién procesada de acuerdo a la realidad de enfermeros (as) que laboran
en diversas areas del HRDT.

Segun el andlisis de la Tabla 8, la mayoria de enfermeras cree que el 64,6% de
la calidad de los servicios de salud es normal. Por otro lado, el 25,2% de las
personas piensa que la calidad de los servicios es buena y solo el 10,1% piensa

gue la calidad de los servicios de salud es mala.
Tabla 9

Nivel de la dimension fiabilidad de la calidad de servicios de salud.

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bueno 34 34,4% 34,4% 34,4%
Valido Regular 55 55,6% 55,6% 44,4%
Malo 10 10,1% 10,1% 100,0%
Total 99 100,0% 100,0%

Nota: Informacién procesada de acuerdo a la realidad de enfermeros (as) que laboran
en diversas areas del HRDT.

Respecto al andlisis de la Tabla 9, las enfermeras de la red de salud evaluada
observan la calidad de los servicios de salud desde la dimension confiabilidad,
y la mayoria de las enfermeras perciben los resultados como normales (55,5%).
Por otro lado, el 34,3% de las personas piensa que la fiabilidad es buenay solo

el 10,1% informa sobre la fiabilidad (mala).
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Tabla 10

Nivel de la dimensién sensibilidad de la calidad de servicios de salud.

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bueno 33 33,3% 33,3% 33,3%
Valido Regular 55 55,6% 55,6% 44,4%
Malo 11 11,1% 11,1% 100,0%
Total 99 100,0% 100,0%

Nota: Informacién procesada de acuerdo a la realidad de enfermeros (as) que laboran
en diversas areas del HDRT.

De acuerdo al andlisis en la tabla 10, se observa el nivel de la calidad de
servicios de salud desde la dimension sensibilidad por parte de los enfermeros
de lared de salud evaluada, donde los resultados percibidos por la mayoria de
enfermeras presenta un nivel regular (55,5%). Por otro lado, el 33,3% perciben
gue la sensibilidad es buena, y solo el 11,1% refieren que la sensibilidad es

deficiente (Mala).

Tabla 11

Nivel de la dimension seguridad de la calidad de servicios de salud.

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bueno 47 47,5% 47,5% 47,5%
Valido Regular 42 42,4% 42,4% 57,6%
Malo 10 10,1% 10,1% 100,0%
Total 99 100,0% 100,0%

Nota: Informacién procesada de acuerdo a la realidad de enfermeros (as) que laboran
en diversas areas del HRDT.

Respecto al andlisis en latabla 11, se observa el nivel de la calidad de servicios
de salud desde la dimensién seguridad por parte de los enfermeros de la red
de salud evaluada, donde los resultados percibidos por la mayoria de
enfermeras presenta un nivel regular (42,4%). Por otro lado, el 47,4% perciben
que la seguridad es buena, y solo el 10,1% refieren que la seguridad es

deficiente (Mala).
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Tabla 12

Nivel de la dimension empatia de la calidad de servicios de salud.

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bueno 40 40,4% 40,4% 40,4%
Valido Regular 47 47,5% 47,5% 52,5%
Malo 12 12,1% 12,1% 100,0%
Total 99 100,0% 100,0%

Nota: Informacién procesada de acuerdo a la realidad de enfermeros (as) que laboran
en diversas areas del HDRT.

Respecto al andlisis en la tabla 12, se observa el nivel de la calidad de servicios
de salud desde la dimension empatia por parte de los enfermeros de la red de
salud evaluada, donde los resultados percibidos por la mayoria de enfermeras
presenta un nivel regular (47,4%). Por otro lado, el 40,4% perciben que la

empatia es buena, y solo el 12,1% refieren que la empatia es deficiente (Mala).

Tabla 13

Nivel de la dimension elementos tangibles de la calidad de servicios de salud.

. : Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bueno 32 32,3% 32,3% 32,3%
Valido Regular 48 48,5% 48,5% 51,5%
Malo 19 19,2% 19,2% 100,0%
Total 99 100,0% 100,0%

Nota: Informacién procesada de acuerdo a la realidad de enfermeros (as) que laboran
en diversas areas del HRDT.

Respecto al andlisis en latabla 13, se observa el nivel de la calidad de servicios
de salud desde la dimension elementos tangibles por parte de los enfermeros
del Hospital evaluada, donde los resultados percibidos por la mayoria de
enfermeras presenta un nivel regular (48,4%). Por otro lado, el 32,3% perciben
gue los elementos tangibles son buenos, y solo el 19,1% refieren que los

elementos tangibles son deficientes (Malo).
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Andlisis inferencial de las variables investigadas.

Para las pruebas estadisticas, es necesario evaluar la distribucion de los datos de

comparacion, lo que se realiza mediante la prueba de normalidad.

Tabla 14

Prueba de normalidad de las variables y dimensiones.

Kolmogorov-Smirnov?@

Estadistico gl Sig.

Gestion del sistema
electronico de
informacion

Acceso y seguridad
para la gestion del
dato

Base de datos para la
gestion de la
informacién

Gestion del
Conocimiento
Fiabilidad
Sensibilidad
Seguridad

Empatia

Elementos Tangibles
Calidad de los
servicios de salud

,147 99 ,000
,074 99 ,000"
,187 99 ,000
,144 99 ,000
,129 99 ,000
,118 99 ,002
,114 99 ,003
,105 99 ,009
,141 99 ,000
,186 99 ,000

De acuerdo al analisis inferencial en la tabla 14, Se observa que la distribucion de

la variable de investigacion y la dimension de la variable de comparacion de

investigacion tienen una distribucién normal menor que (p <0.05), en este sentido

se decide utilizar una prueba estadistica no paramétrica. De acuerdo con el

analisis de casos y la investigacion de disefio relacionada, se selecciona el

coeficiente Rho de Spearman.

38



Tabla 15

Nivel de la gestion del sistema electronico de informacion en la calidad de servicios
de salud en el HRDT.

Gestion del sistema  Calidad de los

electrénico de servicios de
informacion salud
Ge;tlon del coeﬂment_e, de 1,000 507"
sistema correlacion
electrénico de sig. (bilateral) . ,000
Rho de informacion N 99 99
spearman coeficiente de o
P Calidad de los ., ,507 1,000
servicios de correlacion
salud sig. (bilateral) ,000 )
N 99 99

Nota: Datos estadisticos inferenciales segun las variables en estudio.

En términos de analisis, se introducen la gestion del sistema de informacion
electronica y los resultados relacionados de la exposicion de la calidad del servicio
hospitalario. Los resultados mostraron una correlacion moderadamente positiva

(rho = 0,507) y significativa en la variable de contraste (p = 0,000 <0,05).
Contrastacion de Hipotesis:
Tabla 16

Nivel de relacion de la gestion del sistema electrénico de informacion y la calidad

de servicios de salud.

R cuadrado .
Modelo R R cuadrado . Sig.
corregida
Variables ,6032 ,363 ,357 0.000

Nota: Variables predictoras: (Constante), gestion del sistema electronico de informacion.

Se puede observar que el coeficiente de determinacién expresado en R? indica
gue el 36.3% de la variacion del nivel de gestion del sistema electronico de
informacion se determina (relacidén) por el nivel de Calidad de los servicios de

salud, y también existe un nivel sig. = 0,000 <0,05.
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Tabla 17

Nivel de acceso y seguridad en la calidad de los servicios de salud del HRDT

Calidad de los
Accesoy .
. servicios de
seguridad
salud
coef|C|ent_e, de 1,000 389"
Accesoy correlacion
seguridad sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 99 99
spearman coeficiente de o
P Calidad de los ! 'l ° 389 1,000
servicios de C orre. acion
salud sig. (bilateral) ,000 .
N 99 99

Nota: Datos estadisticos inferenciales segun las variables en estudio.

En cuanto al analisis, se presenta la dimension acceso y seguridad y los
resultados relacionados expuestos por la calidad de los servicios del Hospital. Los
resultados mostraron una correlacion positiva baja (rho = 0,389) y significativa en

la variable de contraste (p = 0,000 <0,05).
Contrastacion de Hipotesis:
Tabla 18

Nivel de relacion del acceso y seguridad en la calidad de los servicios de salud.

R cuadrado .
Modelo R R cuadrado . Sig.
corregida
Accesoy
_ ,4632 214 ,206 0.000
seguridad

Nota: Variables predictoras: (Constante), acceso y seguridad.

Se puede observar que el coeficiente de determinacién expresado en R? indica
gue el 21.4% de la variacion del nivel de acceso y seguridad se explica (relacion)
por el nivel de Calidad de los servicios de salud, y también existe un nivel sig. =

0,000 <0,05.
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Tabla 19

Nivel de la base de datos en la calidad de los servicios de salud del HRDT

Calidad de los
Base de .
servicios de
datos
salud
coef|C|ent_e, de 1,000 481"
Base de datos correlacion
sig. (bilateral) ) ,000
Rho de N 99 99
spearman coeficiente de o
P Calidad de los ., ,481 1,000
servicios de correlacion
salud sig. (bilateral) ,000 .
N 99 99

Nota: Datos estadisticos inferenciales segun las variables en estudio.

En cuanto al analisis, se presenta la dimension base de datos y los resultados
relacionados expuestos por la calidad de los servicios del hospital. Los resultados
mostraron una correlacion positiva moderada (rho = 0,481) y significativa en la

variable de contraste (p = 0,000 <0,05).
Contrastacion de Hipotesis:
Tabla 20

Nivel de relacion de la base de datos y la calidad de los servicios de salud.

R cuadrado .
Modelo R R cuadrado . Sig.
corregida
Base de datos ,5332 ,284 277 0.000

Nota: Variables predictoras: (Constante), base de datos.

Se puede observar que el coeficiente de determinacién expresado en R? indica
gue el 28.4% de la variaciéon del nivel de la base de datos se explica (relacion) por
el nivel de Calidad de los servicios de salud, y también existe un nivel sig. = 0,000

<0,05.

Tabla 21
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Nivel de la gestion del conocimiento en la calidad de los servicios de salud del
HRDT.

Gestion del Cahdgql de los
. servicios de
conocimiento
salud
3 coef|C|ent_e, de 1,000 475"
Gestion del correlacion
conocimiento sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 99 99
spearman coeficiente de -
P Calidad de los ., 475 1,000
servicios de correlacion
salud sig. (bilateral) ,000 )
N 99 99

Nota: Datos estadisticos inferenciales segun las variables en estudio.

En cuanto al andlisis, se presenta la dimensién gestion del conocimiento y los
resultados relacionados expuestos por la calidad de los servicios del hospital. Los
resultados mostraron una correlacion positiva moderada (rho = 0,475) y

significativa en la variable de contraste (p = 0,000 <0,05).
Contrastacion de Hipotesis:
Tabla 22

Nivel de relacion de la gestién del conocimiento y la calidad de los servicios de

salud.
R cuadrado .
Modelo R R cuadrado . Sig.
corregida
Gestion del
5472 ,299 ,292 0.000

conocimiento

Nota: Variables predictoras: (Constante), gestién del conocimiento.

Se puede observar que el coeficiente de determinacion expresado en R? indica
gue el 29.9% de la variacion del nivel de la gestion del conocimiento se explica
(relaciéon) por el nivel de Calidad de los servicios de salud, y también existe un
nivel sig. = 0,000 <0,05.

Tabla 23

42



Nivel de la gestion del sistema electronico de informacion en la fiabilidad de la

calidad de los servicios de salud del HRDT.

Gestion del sistema

electrénico de Fiabilidad
informacion
Gegtlon del coef|C|ent_e, de 1,000 631"
sistema correlacion
electrénico de sig. (bilateral) . ,000
Rho de informacion N 99 99
e oremsen 3L 1,000
Fiabili . .
i@bilidad sig. (bilateral) ,000 .
N 99 99

Nota: Datos estadisticos inferenciales segun las variables en estudio.

En cuanto al analisis, se presenta la gestion del sistema electrénico de informacion
y los resultados relacionados expuestos por la dimension fiabilidad del Hospital.
Los resultados mostraron una correlacion positiva moderada (rho = 0,631) y

significativa en la variable de contraste (p = 0,000 <0,05).
Contrastacion de Hipotesis:
Tabla 24

Nivel de relacion de la gestion del sistema electronico de informacién y la fiabilidad

de la calidad de los servicios de salud.

R cuadrado .
Modelo R R cuadrado . Sig.
corregida
Fiabilidad ,6442 441 ,436 0.000

Nota: Variables predictoras: (Constante), fiabilidad.

Se puede observar que el coeficiente de determinacién expresado en R? indica
gue el 64.4% de la variacion del nivel de la fiabilidad se explica (relacion) por el
nivel de la gestién del sistema electronico de informacién y la fiabilidad de la

calidad de los servicios de salud, y también existe un nivel sig. = 0,000 <0,05.
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Tabla 25

Nivel de la gestion del sistema electronico de informacion en la sensibilidad de la

calidad de los servicios de salud del HRDT.

Gestion del sistema

electrénico de Sensibilidad
informacion
Ge;tlén del coeﬂment_e, de 1,000 492"
sistema correlacion
electrénico de sig. (bilateral) . ,000
Rho de informacion N 99 99
spearman coeﬂment_e' de 492" 1,000
I correlacion
Sensibilidad 0 pilateral) 000 .
N 99 99

Nota: Datos estadisticos inferenciales segun las variables en estudio.

En cuanto al andlisis, se presenta la gestion del sistema electronico de informacion
y los resultados relacionados expuestos por la dimensién sensibilidad del hospital.
Los resultados mostraron una correlacion positiva moderada (rho = 0,492) y

significativa en la variable de contraste (p = 0,000 <0,05).
Contrastacion de Hipotesis:
Tabla 26

Nivel de relaciéon de la gestidon del sistema electronico de informacién y la

sensibilidad de la calidad de los servicios de salud.

R cuadrado .
Modelo R R cuadrado . Sig.
corregida
Sensibilidad ,5562 ,310 ,302 0.000

Nota: Variables predictoras: (Constante), sensibilidad.

Se puede observar que el coeficiente de determinacién expresado en R? indica
gue el 31.0% de la variaciéon del nivel de la sensibilidad se explica (relacién) por
el nivel de la gestidn del sistema electronico de informacién y la sensibilidad de la

calidad de los servicios de salud, y también existe un nivel sig. = 0,000 <0,05.
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Tabla 27

Nivel de la gestion del sistema electronico de informacion en la seguridad de la

calidad de los servicios de salud del HRDT.

Gestion del sistema

electrénico de Seguridad
informacion
Ge;tlén del coeﬂment_e, de 1,000 428"
sistema correlacion
electrénico de sig. (bilateral) . ,000
Rho de informacion N 99 99
spearman coeﬂment_e' de 428" 1,000
. correlacion
Seguridad o bilateral) 000 .
N 99 99

Nota: Datos estadisticos inferenciales segun las variables en estudio.

En cuanto al andlisis, se presenta la gestion del sistema electronico de informacion
y los resultados relacionados expuestos por la dimensién seguridad del hospital.
Los resultados mostraron una correlacion positiva moderada (rho = 0,428) y

significativa en la variable de contraste (p = 0,000 <0,05).
Contrastacion de Hipotesis:
Tabla 28

Nivel de relacién de la gestion del sistema electronico de informacion y la

seguridad de la calidad de los servicios de salud.

R cuadrado .
Modelo R R cuadrado . Sig.
corregida
Seguridad ,4892 ,239 ,231 0.000

Nota: Variables predictoras: (Constante), seguridad.

Se puede observar que el coeficiente de determinacién expresado en R? indica
gue el 23.9% de la variacién del nivel de la seguridad se explica (relacién) por el
nivel de la gestion del sistema electrénico de informacion y la dimension la
seguridad de la calidad de los servicios de salud, y también existe un nivel sig. =
0,000 <0,05.
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Tabla 29

Nivel de la gestion del sistema electronico de informacion en la empatia de la

calidad de los servicios de salud del HRDT.

Gestion del sistema

electrénico de Empatia
informacion
Gestion del  coeficiente de "
sistema correlacion 1,000 ,286
electrénico de sig. (bilateral) . ,004
Rho de informacion N 99 99
spearman coeficiente de o
P . correlacion ,286 1,000
Empatia oo (bilateral) 004 .
N 99 99

Nota: Datos estadisticos inferenciales segun las variables en estudio.

En cuanto al andlisis, se presenta la gestion del sistema electronico de informacion
y los resultados relacionados expuestos por la dimensién empatia de una red de
salud. Los resultados mostraron una correlacion positiva baja (rho = 0,286) y

significativa en la variable de contraste (p = 0,004 <0,05).
Contrastacion de Hipotesis:
Tabla 30

Nivel de relacidon de la gestion del sistema electrénico de informacion y la empatia

de la calidad de los servicios de salud.

R cuadrado .
Modelo R R cuadrado . Sig.
corregida
Empatia 3722 ,139 ,130 0.004

Nota: Variables predictoras: (Constante), empatia.

Se puede observar que el coeficiente de determinacién expresado en R? indica
gue el 13.9% de la variacion del nivel de la empatia se explica (relacién) por el
nivel de la gestion del sistema electronico de informacion y la empatia de la calidad

de los servicios de salud, y también existe un nivel sig. = 0,004 <0,05.
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Tabla 31

Nivel de la gestion del sistema electronico de informacion y los elementos

tangibles de la calidad de los servicios de salud en el HRDT

Gestion del sistema

L. Elementos
electronico de )
: . tangibles
informacion
Ge;tlon del coeficie t_e, de 1,000 307"
sistema correlacion
electrénico de sig. (bilateral) . ,004
Rho de informacion N Q9 99
spearman coeficiente de »
P e 327 1,000
Elementos correlacion
tangibles sig. (bilateral) ,004 .
N 99 99

Nota: Datos estadisticos inferenciales segun las variables en estudio.

En cuanto al andlisis, se presenta la gestion del sistema electronico de informacion
y los resultados relacionados expuestos por la dimension elementos tangibles del
Hospital. Los resultados mostraron una correlacion positiva baja (rho = 0,286) y

significativa en la variable de contraste (p = 0,004 <0,05).
Contrastacion de Hipotesis:
Tabla 32

Nivel de relacién de la gestion del sistema electronico de informacion y los

elementos tangibles de la calidad de los servicios de salud.

R cuadrado .
Modelo R R cuadrado . Sig.
corregida
Elementos
_ ,4192 ,176 ,167 0.004
tangibles

Nota: Variables predictoras: (Constante), elementos tangibles.

Se puede observar que el coeficiente de determinacién expresado en R? indica
gue el 17.6% de la variacion del nivel de los elementos tangibles se explica

(relacién) por el nivel de la gestion del sistema electrénico de informacion y los
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elementos tangibles de la calidad de los servicios de salud, y también existe un
nivel sig. = 0,004 <0,05.
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V. DISCUSION
Es importante recordar que los resultados del estudio se aplican a la
realidad vivida por los hospitales de referencia del Ministerio de Salud, como el
HRDT, que atiende a pacientes con patologias complejas. La atencion de alta
calidad incluye no solo amabilidad, calidez en la atencién y atencién humanista,
sino también recursos materiales y la capacidad de resolver verdaderamente los

problemas.

Ahora, los resultados seran analizados comparando la base real,
antecedente y tedrica del problema. Por lo tanto: Luego de obtener los resultados
de acuerdo a los objetivos marcados por esta investigacion, se puede comparar

cada uno de ellos:

Respecto al objetivo general, se determiné la relacion de la gestion del
sistema electronico de informacion y la calidad de servicios de salud en el
Hospital Regional Docente de Trujillo, De los resultados se puede observar que
el coeficiente de determinacion denotado por R2 muestra que el 36,3% de la
variacion del nivel de gestion del sistema electronico de informacion se explica
por el nivel de calidad del servicio de salud (relacién), y también existe una
primera -sefial de nivel = 0,000 <0,05. A partir de la percepcion de los aportes
que brinda Paripancca (2019), concluyd que la calidad del servicio y la
satisfaccion de la atencion al usuario externo se refiere a los hospitales publico-
privados. El resultado muestra un valor alto (> 0,9) con un valor significativo (p
<0,001). Los resultados obtenidos muestran que existe una correlacion entre la
calidad médica de los hospitales publicos y privados y la satisfaccion de los
usuarios recomendados. Esta correlacion puede ser probada por Tau Kendall's
(p-value =. 000 <0,05). En este sentido, con base en el contenido anterior y el
analisis de estos resultados, hemos constatado que es consistente con la
investigacion realizada, a su vez, el sistema de salud opera de manera
interconectada para cerrar la brecha de salud y lograr aspectos de salud.
proteccion para mejorar la salud de las personas. Idealmente, la informacién que
es uno de estos componentes deberia incluirse en indicadores sobre la salud de

la poblacion y los determinantes del desempefio del sistema de salud.
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De acuerdo al acceso y seguridad se relaciona positivamente a la calidad
de los servicios de salud del HRDT, De los resultados se puede observar que el
coeficiente de determinacion representado por R2 muestra que el 21,4% de las
visitas y cambios en el nivel de seguridad se explican por el nivel de calidad del
servicio de salud (relacion), y también existe un sig. = 0,000 <0,05. Segun la
investigacion proporcionada por Colen (2020), se concluye que, en comparacion
con las enfermeras, los profesionales méas formados son mas reconocibles que
la heuristica de recuerdo (2,77 + 0,49 vs 3,67 = 0, 66, p = 0,003), donde el
sistema proporciona a los usuarios con acceso conveniente, pero tiene
debilidades en la capacidad de permitir a los usuarios alcanzar facilmente sus
objetivos interactivos a través de la interfaz. Asu vez se corrobora con la teoria
de Ramos, (2019) Se refiere al sistema integrado que consta de componentes
utilizados para la toma de decisiones en todos los niveles de la organizacion del
sistema de salud. Esto se debe a que la mayoria de los determinantes de la salud
provienen de otros sectores, como la sociedad, el trabajo y el medio ambiente.
Por nombrar algunos, la fuente de informacién en salud va mas alla de las

fronteras del sector salud, principalmente en este campo.

Respecto a la base de datos se relaciona a la calidad de los servicios de
salud del HDRT, como se aprecia en los resultados el coeficiente de
determinacién expresado en R? indica que el 28.4% de la variacion del nivel de
la base de datos se explica (relacion) por el nivel de Calidad de los servicios de
salud, y también existe un nivel sig. = 0,000 <0,05. Desde la percepcion del
aporte brindado por Vialart et al, (2018), donde en su estudio llego a concluir que
los desafios que enfrenta la e-medicina incluyen el desarrollo de planes médicos
moviles, pero hay poca experiencia en esta area; telemedicina, cuyos proyectos
han sido archivados; integracion e interoperabilidad de aplicaciones;
sostenibilidad de las soluciones implementadas; y fortalecimiento del marco
legal. A su vez se corrobora con la teoria de OMS (2019) Se refiere al flujo de
informacion que respalda la gestion de los servicios de salud y la gestion del
sistema institucional de salud. Los medios electronicos son otra fuente de datos
del sistema de informacién. Se describen como mecanismos y acciones de
gobernanza estratégica para asegurar la integracion de las inversiones y la

interconexién e interoperabilidad de las bases de datos y aplicaciones utilizadas
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para construir indicadores. En este sentido, con base en el contenido previo y el
andlisis de estos resultados, confirmamos que la fuente se puede dividir en una

fuente demografica o una fuente administrativa sanitaria.

De acuerdo a la gestién del conocimiento se relaciona a la calidad de los
servicios de salud del HRDT, tal como se aprecia en los resultados el coeficiente
de determinacion expresado en R? indica que el 29.9% de la variacion del nivel
de la gestién del conocimiento se explica (relacion) por el nivel de Calidad de los
servicios de salud, y también existe un nivel sig. = 0,000 <0,05. Desde la
percepcién del aporte brindado por Huerta et al., (2020), concluyeron que
introducen dos aspectos, a saber, la planificacion y desarrollo de un sistema de
gestion estratégica que permite la planificacion y seguimiento de planes en linea,
de esta manera acontece que esta es una experiencia exitosa que otras
instituciones pueden replicar para contribuir al sistema educativo. A su vez se
corrobora con la teoria de Arboleda, (2016), donde refiere que la gestion del
conocimiento es el proceso y la accion de detectar, seleccionar, organizar, filtrar,
presentar y utilizar la informacién sanitaria. Por tanto, o que se gestiona no es el
conocimiento, sino las condiciones para que las personas conocedoras
compartan el conocimiento. En este sentido, a partir del contenido anterior, se
analizan los resultados y se presta mas atencion a mejorar la calidad de la
atencion, la equidad en el servicio y la eficiencia de la gestion del sector salud

con el fin de mejorar la salud de los ciudadanos.

Respecto a la gestion del sistema electrénico de informacion se relaciona
a la fiabilidad de la calidad de los servicios de salud del HRDT, de los resultados
se puede observar que el coeficiente de determinacion representado por R2
muestra que el 64,4% de la variacion en el nivel de confiabilidad se explica por
el nivel de gestién del sistema de informacion electronico (relacion), lo que
mejora la confiabilidad de los servicios de salud, y también es un nivel de sefal.
= 0,000 <0,05. Desde la percepcion del aporte brindado por Zun et al., (2018),
finalmente, se ha logrado su objetivo, que es aumentar el acceso a los servicios
médicos para personas de bajos ingresos en entornos urbanos. Sin embargo, la
mayoria de los pacientes no estan satisfechos con algunas partes del servicio. A

su vez, lo confirma la teoria de Hernandez (2019), que se refiere no solo a los
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problemas observados en la organizacién del proceso, sino también a la
naturaleza de acciones simples interrelacionadas que involucran actividades
reales en los servicios de salud. Por ejemplo, analizar la gestion de los sistemas
de informacion electrénicos esta relacionado con la mejora de la calidad de los

servicios de salud.

Con respecto a la gestion del sistema electronico de informacion se
relaciona ala sensibilidad de la calidad de los servicios de salud del HRDT, como
se aprecia en los resultados el coeficiente de determinaciéon expresado en R?
indica que el 31.0% de la variacion del nivel de la sensibilidad se explica
(relacion) por el nivel de la gestion del sistema electrénico de informacién mejora
la sensibilidad de la calidad de los servicios de salud, y también existe un nivel
sig. = 0,000 <0,05. Desde la percepcion del aporte brindado por Vega (2016)
Concluyé que existe una fuerte correlacion entre la calidad del servicio y
satisfaccion del usuario interno. El factor positivo es que cuanto mejor es la
calidad del servicio, mayor es la satisfaccion de los usuarios internos, lo que
confirma nuestra hipotesis de que existe una relacion directa entre la calidad del
servicio y la satisfaccion de los usuarios internos. A su vez se corrobora con la
teoria de Haro et al., (2018), refiere que la calidad de la enfermeria es un término
intangible, pero los principales servicios se complementaran con una serie de
estrategias que inciden en los intereses de los usuarios, y luego estos servicios
se plasmaran en la titulacién de enfermeria. Son necesarios elementos tangibles

y verificacion y / o control in situ de los servicios prestados.

De acudo a la gestion del sistema electronico de informacion se relaciona
a la seguridad de la calidad de los servicios de salud del HRDT, De los resultados
se puede observar que el coeficiente de determinacidn expresado en R2 muestra
gue el 23,9% de la variacion en el nivel de seguridad se explica por el nivel de
gestion del sistema de informacion electronico (relacion) con la calidad de los
servicios de salud relacionados con la seguridad, y hay otra sefial. = 0,000 <0,05.
Desde la percepcion del aporte brindado por Colen (2020), concluye que, en
comparaciéon con las enfermeras, los profesionales con niveles de educacion
mas alto en el reconocimiento que en la heuristica de recuerdo (2,77 £ 0,49 vs

3,67 £ 0,66, p = 0,003), donde el sistema proporciona a los usuarios un acceso
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conveniente, pero tiene debilidades en su capacidad para permitir que los
usuarios logren facilmente sus objetivos interactivos a través de la interfaz. Asu
vez se corrobora con la teoria de OMS (2019) refiere al flujo de informacién
apoyar la gestion de los servicios de salud y la gestion del sistema institucional
de salud a través de medios electrénicos es otra fuente de datos del sistema de
informacion. Se describen como mecanismos y acciones de gobernanza
estratégica para asegurar la integracion de las inversiones y la interconexién e
interoperabilidad de las bases de datos y aplicaciones utilizadas para construir

indicadores.

Respecto a la gestion del sistema electrénico de informacion se relaciona
a la empatia de la calidad de los servicios de salud del HRDT, De los resultados
se puede observar que el coeficiente de determinacion representado por R2
muestra que el 13,9% de la variacion del nivel de empatia se explica por el nivel
de gestion del sistema de informacion electrénico (relacion) con la calidad de los
servicios de salud relacionados con la empatia, y hay otra sefial. = 0,000 <0,05.
Desde la percepcion del aporte brindado por Zun et al., (2018), donde llegaron a
la conclusion, que se habia logrado su objetivo, que era aumentar el acceso a
los servicios de salud para las personas de bajos ingresos en los entornos
urbanos. Sin embargo, la mayoria de los pacientes no estan satisfechos con
algunas partes del servicio. Por lo tanto, se necesita una evaluacién adecuada
de las brechas en el servicio para mejorar los servicios. A su vez se corrobora
con la teoria de Haro et al., (2018), refiere que la calidad de la enfermeria es un
término intangible, pero los principales servicios se complementaran con una
serie de estrategias que inciden en los intereses de los usuarios, y luego estos
servicios se plasmaran en la titulacion de enfermeria. Son necesarios elementos

tangibles y verificacion y / o control in situ de los servicios prestados.

Respecto a la gestion del sistema electrénico de informacion se relaciona
a los elementos tangibles de la calidad de los servicios de salud en el HRDT
como se aprecia en los resultados el coeficiente de determinacién expresado en
R? indica que el 17.6% de la variacion del nivel de los elementos tangibles se
explica (relacién) por el nivel de la gestion del sistema electrénico de informacion

y los elementos tangibles de la calidad de los servicios de salud, y también existe
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un nivel sig. = 0,000 <0,05. Desde la percepcion del aporte brindado por Vega
(2016) Concluy6 que existe una fuerte correlacion entre la calidad del servicio y
satisfaccion del usuario interno. El factor positivo es que cuanto mejor es la
calidad del servicio, mayor es la satisfaccion de los usuarios internos, lo que
confirma nuestra hipotesis de que existe una relacion directa entre la calidad del
servicio y la satisfaccion de los usuarios internos. A su vez se corrobora con la
teoria de Arboleda, (2016), donde refiere que la gestién del conocimiento es el
proceso y la accion de detectar, seleccionar, organizar, filtrar, presentar y utilizar
la informacion sanitaria. Por tanto, lo que se gestiona no es el conocimiento, sino
las condiciones para que las personas conocedoras compartan el conocimiento.
En este sentido, a partir del contenido anterior, se analizan los resultados y se
presta mas atencién a mejorar la calidad de la atencién, la equidad en el servicio
y la eficiencia de la gestion del sector salud con el fin de mejorar la salud de los

ciudadanos.

Finalmente, ain quedan muchos desafios por superar. En primer lugar, en
términos de infraestructura del sistema, de manera similar, no solo en términos
de tecnologia de la informacién y las comunicaciones, sino también en términos
de gestion de proyectos, informatica en salud e informatica biomédica, también
hay una falta de recursos humanos disponibles y una formacion adecuada, lo
gue puede ser el mayor desafio, porque los recursos humanos son, en ultima

instancia, el pilar basico de todo el sistema.

Finalmente, el Ministerio de Salud debe continuar brindando servicios que
generen valor agregado para los usuarios, en los que la tecnologia sea una
herramienta eficaz para lograr la inclusion social, especialmente para los

sectores mas vulnerables e inaccesibles.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Se determiné de acuerdo con el coeficiente Rho Spearman de 0.507

(moderadamente positivo), se determina que la relacion de gestion del
sistema de informacion electronico tendr4 un impacto significativo en la
calidad de los servicios de salud del hospital docente regional de Trujillo en
el 2021. Por lo tanto, la Se acepta la hipétesis de investigacion. Segun R
cuadrado (R2), el 36,3% de la variacion de las variables de calidad del
servicio de salud se explica por la variable gestion del sistema electrénico de

informacion.

Se determina que esta relacion se basa en un coeficiente de Rho Spearman
de 0.389 (positivo bajo), por lo que se acepta la hipoétesis de investigacion.
Segun R-cuadrado (R2), el 21,4% de la variacion en las variables de calidad
del servicio de salud se explica por las dimensiones de acceso y seguridad

de la gestion de variables del sistema electrénico de informacion.

. Se determind la relacion, con un coeficiente de Rho Spearman de 0.481

(moderadamente positivo), por lo tanto, se acepta la hipotesis de
investigacion. Segun R cuadrado (R2), el 28,4% de la variacion de las
variables de calidad del servicio de salud se explica por la dimension de la
base de datos gestionada por las variables del sistema electronico de

informacion.

. Determinar la relacion bajo el coeficiente de Rho Spearman de 0.475

(moderadamente positivo), por lo que se acepta la hipotesis de investigacion.
Segun R-cuadrado (R2), el 29,9% de la variacion de las variables de calidad
del servicio de salud se explica por la dimension de gestion del conocimiento

de las variables de gestion de sistemas de informacién electrénicos.

. Se determind de acuerdo al coeficiente de Rho Spearman es 0,631

(moderadamente positivo), se acepta la hipotesis de investigacion. Segun R-

cuadrado (R2), el 64,4% de la varianza en la variable gestion del sistema
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electronico de informacion se explica por la dimension confiabilidad de la

variable calidad del servicio de salud.

. Se determin6 a través del coeficiente de Rho Spearman es 0,492
(moderadamente positivo), se acepta la hip6tesis de investigacion. Segun R
cuadrado (R2), el 31% de la varianza en la variable gestién del sistema
electronico de informacion se explica por la dimension confiabilidad de la
variable calidad del servicio de salud.

. Se determin6é de acuerdo al coeficiente de Rho Spearman es 0,428
(moderadamente positivo), se acepta la hipotesis de investigacion. Segun R-
cuadrado (R2), el 23,9% de la varianza en la variable gestion del sistema
electronico de informacion se explica por la dimensién de seguridad de la

variable calidad del servicio de salud.

. Asi mismo de determind en base al coeficiente de Rho Spearman de 0.286
(positivamente bajo), la dimension de empatia que determina la calidad de
los servicios de salud tiene una relacion significativa en la gestion del sistema
de informacion electronica del hospital docente de Trujillo en 2021. Por tanto,
la hipotesis de investigacion es aceptado. Segun R-cuadrado (R2), el 13,9%

de la varianza de las variables en contraste.

. Se determind a través del coeficiente de Rho Spearman es 0.286
(positivamente bajo), por lo que se acepta la hipdtesis de investigacion.
Segun R-cuadrado (R2), el 17,6% de la varianza en la variable gestion del
sistema electrénico de informacion se explica por la dimension elemento

tangible de la variable calidad del servicio de salud.
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VIl. RECOMENDACIONES
1. Se recomienda que el departamento competente de hospitales docentes de
la region de Trujillo mejore la gestion de los intereses de las instituciones
publicas, por ser uno de los pilares de la gestion publica, y desarrolle

estrategias orientadas a la reflexion y/o formacién continua de la enfermeria.

2. Se recomienda que la autoridad de la red de salud del hospital docente
regional de Truijillo realice las correcciones necesarias en la planificacion,
organizacion y control: como etapa en el proceso de gestion y estrategia para

mejorar los problemas encontrados.

3. Se recomienda a los profesionales técnicos deben mejorar sus técnicas de
gestion para aplicar mejor la gestion de la calidad en sus propias
organizaciones, ya que esto les ayudara a tomar las decisiones acertadas

sobre el bienestar de los servicios del hospital Regional Docente de Truijillo.

4. Se recomienda que el personal profesional y técnico flexibilice la calidad de
la informacidn y facilite la toma de decisiones, pues el uso de una estructura
organizacional disefiada para responder a las necesidades ambientales

puede proponer nuevas estrategias para que las organizaciones del hospital

5. Se recomienda que el personal profesional y técnico considere mejorar sus
actitudes gerenciales, garantizando permanentemente el desarrollo de los
supervisores y brindando seguridad, iniciativa, creatividad e importancia para

la gestion del hospital de Truijillo.

6. Se recomienda que el departamento de gestion de redes de salud del
hospital docente regional de Trujillo: invierta en capacitacion de empleados,
habilidades e incentivos de atencion al cliente, reemplace la indiferencia con
entusiasmo y, a menudo, exagere la capacidad natural de las enfermeras

para atender a los pacientes y brindar servicios.
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7. Se recomienda que el departamento de supervision de la red de salud del
Hospital Docente de Truijillo implemente un sistema de informacion en salud
con el fin de controlar, administrar y supervisar mejor, de manera que se

cumpla plenamente con la calidad de estos servicios.

8. Teniendo en cuenta las brechas existentes y la alineacion con el plan
estratégico institucional del Hospital Regional Docente de Trujillo, se
recomienda que el Gobernador de La Libertad dé prioridad a la inversion en
salud.
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VIIl. PROPUESTA

iNunca dejes de aprender!

Tu talento es nuestro futuro...

Trujillo, noviembre del 2021
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l. Introduccién
1.1. Fundamentacion de la propuesta
En los ultimos diez afios, la tecnologia de la informacion se ha convertido en
una gran herramienta para optimizar procesos y operaciones eficientes de la
empresa. Con el uso de la tecnologia, la aparicion de amenazas y

vulnerabilidades relacionadas afectara la disponibilidad.

Por otro lado, la propuesta tiene como objetivo satisfacer las necesidades de
muchas organizaciones que brindan servicio de salud, de esta manera se
transmite que muchas entidades que prestan servicio de salud en funcion al
mecanismo tecnolégico carecen de un sistema lento en el cual no facilita la
comunicacion interna entre las areas, lo cual esta propuesta esta basada en la
realizacion de mejorar el servicio a traveés de la tecnologia para mejorar una
buena comunicacion en funcion de obtener mejor sistema de computo en
benéfico de la agilar los documentos en funcion a los establecimiento en un

corto tiempo.

Las Tl de salud consta de varios sistemas, como:

» Mejorar el procedimiento de facturacion y procesamiento de casos.

» Manejar un buen sistema en funcién a las programaciones de los
pacientes en los diferentes equipos.

» Mejorar él envio de informacion de acuerdo a lo requerido en funcion al
sistema de otras organizaciones.

» Historial médico electronico, gestion de medicacion semiautomatica,
sistema de posicionamiento en tiempo real, sistema de apoyo a la toma

de decisiones.

Todo el mundo estd comprometido a apoyar la atencion del paciente, a veces

de la forma mas efectiva.
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1.2.

1.3.

1.4.

Objetivos de la propuesta
Contribuir generando actividades para la mejora de la gestién del sistema de
informacion electrénica del hospital docente de la region de Truijillo, ha visto

mejorar la eficiencia y la calidad de la atencion.

Beneficiarios

Beneficios posibles

En el corto plazo: Mejor comunicacion de la informacion del paciente, de modo
gue los proveedores de atencion y Las enfermeras tienen acceso inmediato a
toda la informacion del paciente, lo que minimiza los retrasos en la toma de
decisiones y los errores clinicos, por lo que otros beneficios incluyen la
reduccion de costosos examenes repetitivos (rayos X, resonancia magnética,

etc.).

Justificacién de la propuesta

La concurrente propuesta se justifica de acuerdo a los resultados analizados
de la evaluacion que la mayoria de enfermeros (as), percibe que el 61,6% de
los sistemas de informacion electronicos se gestionan con regularidad, ademas

perciben que el 64,6% la calidad de servicios de salud es regular.
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Il. Procedimiento
2.1. Factibilidad de la propuesta
El proyecto sera utilizado por el hospital docentes de la regién de Trujillo, donde
se utilizardn recursos econémicos para realizar capacitaciones y actividades
para mejorar la gestion del sistema de informacion electronica del hospital, de
esta manera se desarrollara de acuerdo a la teoria de la formacion y mejorar el
sistema de informacion electronica del hospital, se puede ver que todas las
organizaciones estan trabajando arduamente para mejorar el nivel de gestion

tecnoldgica.

2.2. Plan de trabajo de la propuesta

Segun el plan de trabajo, se describira lo siguiente:

Este proyecto primeramente se diagnosticara el sistema electronico de
informacion del hospital, a su vez se analizara las deficiencias y debilidades
existentes que necesitan ser fortalecidas después del diagndstico y se
desarrollara en combinacion con diferentes temas de capacitacion de la gestion
del sistema electronico de informacion hospitalaria. Durante el periodo de
capacitacion, a través de actividades y docencia practica, esto mejorara el
desempeiio y perfeccionamiento de cada enfermero que repercutira en la

calidad del servicio en la sociedad.
Informacion del tema del evento:

v" Observar la relacion costo-beneficio a largo plazo.

v/ Garantizar la salud de la Tl es una parte integral de la vision del hospital.
Incluidos médicos y otros usuarios desde el principio.

v' Continuar capacitando desde cero.

v' Crear una cultura en la que los usuarios quieran utilizar Tl saludable.
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2.3. Flujograma de actividades de la propuesta

Se detalla a continuacion:

Actividades Informacion Capacitacion
Evaluacioén
Andlisis de las v
deflql,enmas en la Resultados de
gestion valuacion
Puntos débiles a
reforzar

Desarrollo de las
actividades

A 4

Inscripcién a las
actividades

v

Inicio de
capacitacion

v

Verificacion de
resultados

v

no<«

Crear una cultura a
los enfermeros (as)
a utilizar TI

Generar cultura
de seguir
aprendiendo
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lll.Financiamiento

3.1. Presupuesto de la propuesta

A continuacién, se presenta una evaluacion financiera:

Tabla 1

Financiamiento del aporte no monetario (Valorizado).

Rubros Aporte no monetario Costo
_ Laptop HP S/.1900.00
Bienes duraderos
Proyector S/. 700.00
Recursos humanos Secretaria S/. 50.00
Gastos operativos Boligrafos S/. 30.00

Nota: Elaborado en funcidn al requerimiento incurrido en la propuesta.

Tabla 2

Financiamiento del aporte monetario.

Rubros Aporte no monetario Cantidad Costo
. Papel bon Millar S/.12.00
Bienes duraderos Impresiones 100 und.  S/. 10.00
Recursos .
humanos Capacitador S/. 500.00
Gastos operativos Movilidad local S/. 50.00
Total S/.572.00

Nota: Elaborado en funcién al requerimiento incurrido en la propuesta.
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IV. Ejecucion
4.1. Tiempo de duracion del plan

De acuerdo a las actividades de la propuesta, la duracién sera de 5 semanas

consecutivas durante su tiempo fuera de trabajo.

4.2. Cronograma de actividades

Se presenta el cronograma actividades de acuerdo al objetivo de la propuesta:
Tabla 3

Cronograma actividades

N° Actividades Semanas
S1 S2 S3 S4 S5
1 Aprobacion de la propuesta
2 Obtencidn de recursos y materiales
3 Capacitacion
4 Andlisis de resultados
5 Retroalimentacion
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TIPO DE
ESTUDIO:

El tipo de investigacion es Aplicada, al respecto
Segln (Hernandez et al., 2014), es la descripcion
de las relaciones vinculantes entre la gestion los
sistemas electrénicos de informaciéon sobre las
dimensiones de calidad de los servicios de salud.
El proposito es observar y describir como son y
como se manifiestan estas relaciones para
determinar su grado de correlaciéon entre las
variables del problema que se esta estudiando.
(p.92-93).

En la investigacion cuantitativa se puede
mencionar que muchos tipos se relacionan con
tipos establecidos, segin (Naupas, H., Valdivia,
M., Palacios, J. y Romero, 2018), y los clasifican
de acuerdo a los requerimientos de la
investigacion. (p.144-149).

Segun su profundidad o caracteristicas:
Relacional, al estudiar las variables de la gestion
del sistema de informacion electrénico y la calidad
del servicio de salud del Hospital Docente de La
Libertad de Trujillo, se determina el nivel de
vinculacion de las variables de grado de
asociacion. (Carhuancho et al., 2019, p.21).

DISENO DE ESTUDIO
Es la investigacion Descriptivo correlacional del
nivel de relacion entre variables del problema en

CARACTERISTICAS DE LOS SUJETOS.

Las caracteristicas de los participantes en los
cuestionarios son las siguientes: profesionales de
enfermeria de areas asistenciales, su condicién
laboral nombrada o contratada con mas de un afio
de servicios, modalidad de trabajo presencial,
participaron en el estudio de manera voluntaria.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

e La poblacion estuvo conformada por 23
profesionales de enfermeria que laboran en
Hospital Regional Docente de Truijillo.

e La muestra estuvo conformada por 99
enfermeras del Hospital Regional Docente de
Trujillo, seleccionados segun férmula para
determinar la muestra en estudio.

El Muestreo aplicado fue la técnica del muestreo
aleatorio estratificado segun el tipo de servicio
gue trabaja el profesional de enfermeria.

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

Para la realizaciéon de la presente investigacion se
realizaron las siguientes actividades:
sistematizacién de la informacion para conocer la
gestion del sistema electrdnica de la informacion
y la calidad de los servicios de salud, definicién
de variables, dimensiones e indicadores,
procesandose a través del programa SPSS
statistics version 26 para determinar el calculo de
las medidas de tendencia central y dispersion.

TECNICAS:

Para esta investigacion se ha planteado los siguientes
instrumentos para la recoleccion de datos:
CUESTIONARIO SOBRE GESTION DEL SISTEMA
ELECTRONICO DE INFORMACION

e Administracion: Individual auto administrado.

e Duracion: Variable, aproximadamente entre 20
minutos.

« Ambitode aplicacién: Hospital Regional
Docente de Trujillo

e Finalidad: Determinar la gestion del sistema
electrénico de informacion

e Caracteristicas: El cuestionario consta de 18
preguntas que evallian la percepciéon que tiene el
personal de salud de enfermeria con respecto alas
dimensiones, tomando en cuenta una escala
Likert.

o Confiabilidad: Se estima un nivel de confiabilidad
del 90% baremada con el 30% de la muestra a
investigar.

e Validez: El presente instrumento, ha sido

construido a partir del cuestionario (Chuquilin y
Vasquez, 2016), con el apoyo de la Universidad
Privada Antonio Guillermo Urrelo, para mejorar
compresion por parte del personal de enfermeria
encuestados. Por tanto, su validez se dio a
través de la aprobacion de 3 expertos de las
Universidades de la Provincia de Truijillo.
CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE SERVICIOS

e Administracidn: Individual auto administrado.

e Duracion: Variable, aproximadamente entre 20
minutos.

« Ambito de aplicacién: Hospital Regional




estudio en su contexto natural, donde los datos se
recopilaran en un punto de tiempo y no se
generalizaran ni se aplicaran a situaciones futuras
y otras areas. (Hernandez y Mendoza, 2018,

p.152).
/}{BM
M r
\ |
Y3
Dénde:

M: Representa la muestra considerada para
el estudio

X: Representa la variable: Gestién del
sistema electronico de informacion

Y: Representa la variable: Calidad de los
servicios de salud

X3: Representa la variable: Gestion segln sus
dimensiones (gestién del dato, gestion de la
informacién y gestion del conocimiento)

Y3: Representa la variable: Calidad de los
servicios de salud y sus dimensiones (fiabilidad,
sensibilidad, seguridad, empatia y elementos
tangibles)

para su andlisis estadistico cuantitativo e
interpretacion respectiva a través de la discusion
de cada resultado con la teoria y antecedentes
para sintetizar las conclusiones y
recomendaciones.

METODOS DE ANALISIS DE DATOS
Para el andlisis de datos se tuvo como base la

estadistica descriptiva e inferencial;
elaborandose las tablas de frecuencias simple y
pondera y graficos barras que respectivamente
corresponden a cada indicador, dimension y
variables.

En el andlisis inferencial se aplico la prueba de
normalidad de Kolmogorov- Smirnov por tener una
muestra mayor a 50, viendo los resultados en donde
el valor de significancia fue menor a 0.05 por tener
una confiabilidad al 95% por ende, se empled la
prueba de hipétesis de Rho Spearman para
determinar el nivel de relacion de las variables,

empleando el software SPSS-V26.

Docente de Truijillo

o Finalidad: Determinar la calidad de los servicios
de salud por dimensiones.

o Caracteristicas: El cuestionario consta de 30
preguntas que evalian el nivel calidad de los
servicios de salud, tomando en cuenta la escala
tipo Likert.

¢ Confiabilidad: Selogroun nivel de confiabilidad del
% baremada con el 30% de la muestra a
investigar.

Validez: El presente instrumento, ha sido construido a
partir de (Parasuraman et al., 1991), con el apoyo del
Instituto de Ciencias del Marketing de la Universidad de
Cambridge en Boston-Massachusetts adaptado para el
presente estudio por la autora, paramejor comprension
por parte del personal de enfermeria encuestados. Por
tanto, su validez se dio a través de la aprobacién de 3
expertos de la Universidades de la Provincia de
Truijillo.
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Titulo: Gestidn del Sistema Electronico de Informacién para la Calidad de Servicios de Salud del Hospital Regional Docente de Trujillo. 2021
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE
MEDICION
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Porcentaje de
¢En qué medida la gestion del Determinar la relacién entre la gestion La gestion del Sistema electrénico de la Accesoy seguridad de
sistema electrénico de del sistema electrénico de informacion informacion se relaciona seguridad acceso
informacion mejora la calidad y la calidad de servicios de salud del significativamente la calidad de servicios Porcentaie de
de servicios de salud del Hospital Regional Docente de de salud del Hospital Regional Docente nay
Hospital Regional Docente de Trujillo,2021. de Trujillo, 2021. Coméde
Trujillo, 20217 seguridad
OE1 HE1: Variable 1 Porcentaje de

PE1: Establecer la relacion entre el accesoy El acceso y seguridad mejora validacion de
¢En qué medida el acceso y seguridad y la calidad de los servicios significativamente la calidad de los Base de datos datos
seguridad se relaciona la de salud en el Hospital Regional servicios de salud del Hospital Regional
calidad de los servicios de salud Docente de Trujillo,2021. Docente de Trujillo,2021. Porcentaje de
del Hospital Regional Docente confiabilidad Escala ordinal
de Trujillo?
PE2: OE2: HE2 Bueno 66 - 90
¢En qué medida la base de Conocer en qué medida la base de La base de datos se relaciona Regular 42 - 65
datos se relaciona la calidad de datos mejora la calidad de los servicios significativamente la calidad de los Gestion del Malo 18 - 41
los servicios de salud del de salud del Hospital Regional Docente servicios de salud del Hospital Regional Sistema
Hospital Regional Docente de de Trujillo,2021. Docente de Trujillo. electrénico de Proceso de
Trujillo? informacién Usabilidad Contro
PE3 OE3: HE3
¢En qué medida la usabilidad Identificar la relacion entre la usabilidad La usabilidad se relaciona
se relaciona la calidad de los y la calidad de los servicios de salud significativamente mejora la calidad de
servicios de salud en el Hospital del Hospital Regional Docente de los servicios de salud en el Hospital e
Regional Docente de Trujillo? Trujillo,2021. Regional Docente de Truijillo,2021. Rendimiento
PEA4: OE4: HE4: Tiemoo
¢En qué medida la gestion del Definir la relacion entre la gestion del La gestion del Sistema electrénico de p
sistema electrénico de sistema electrénico de informacién y la informacion se relaciona especifico Escala ordinal
informacién se relaciona la fiabilidad de la calidad de los servicios significativamente la fiabilidad de la Variable 2 Fiabilidad
fiabilidad de la calidad de los de salud del Hospital Regional Docente calidad de servicios de salud del Hospital Bueno 110 - 150
servicios de salud en el Hospital de Trujillo,2021. regional Docente de Trujillo,2021. Efectividad Regular 70 - 109
Regional Docente de Trujillo? Malo 30 - 69
PE5: OES5: HE5: Servicio

Répido




¢En qué medida la gestion del
sistema electrénico de
informacion se relaciona la
sensibilidad de la calidad de los

Precisar la relacion entre el nivel de
gestion del sistema electronico de
informacion y la sensibilidad de la
calidad de los servicios de salud del

La gestion del Sistema electrénico de
informacion se relaciona
significativamente a la sensibilidad de la
calidad de servicios de salud del Hospital

servicios de salud en el Hospital Hospital Regional Docente de regional Docente de Trujillo,2021.
Regional Docente de Truijillo? Trujillo,2021.

PEG6: OE®6: HE6:

¢En qué medida la gestion del Determinar la relacién entre la gestion La gestion del Sistema electrénico de
sistema electrénico de del sistema electrénico de informacion informacion se relaciona

informacion se relaciona la
seguridad de la calidad de los
servicios de salud en el Hospital
Regional Docente de Truijillo?

PE7:
¢En qué medida la gestion del
sistema electrénico de

informacion se relaciona la
empatia de la calidad de los
servicios de salud en el Hospital
Regional Docente de Truijillo?

y la seguridad de la calidad de los
servicios de salud del Hospital
Regional Docente de Trujillo,2021.

significativamente a la seguridad de la
calidad de servicios de salud del Hospital
regional Docente de Trujillo,2021.

OES8:

Sefialar la relacion entre la gestion del
sistema electrénico de informacion y la
empatia de la calidad de los servicios
de salud del Hospital Regional Docente
de Trujillo,2021.

HE7:
La gestion del Sistema electrénico de
informacion se relaciona

significativamente s la empatia de la
calidad de servicios de salud del Hospital
regional Docente de Trujillo,2021.

PES:
¢En qué medida la gestion del
sistema electrénico de

informacion se relaciona los
elementos tangibles de Ia
calidad de los servicios de salud
en el Hospital Regional Docente
de Trujillo?

OES8:

Precisar la relacion entre la gestion del
sistema electrénico de informacion y
los elementos tangibles de la calidad
de los servicios de salud del Hospital
Regional Docente de Trujillo,2021.

HES:

La gestion del Sistema electrénico de
informacion se relaciona
significativamente los elementos

tangibles de la calidad de servicios de
salud del Hospital regional Docente de
Trujillo,2021.

Calidad de
servicios de
salud

Sensibilidad

Flexibilidad para

adecuarse a las

necesidades de
los usuarios

Seguridad

Confidencialidad

Seguridad Fisica

Seguridad en la
transaccion

Empatia

Servicio
esmerado y
personalizado

Trato usuario

Elementos
tangibles

Instalaciones
fisicas

Pagina Web
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MATRIZ OPERACIONAL DE VARIABLE 1

ANEXO 3

recurso humano afectan en gran medida el procesamiento de datos?

P17.- ¢ El tiempo que demora en procesar los datos es rapida y
oportuna?

P1s.- ¢ La cantidad de informacion presentada por medio de reportes
permite mejorar la toma de decisiones dentro de la institucion?

. ) Escala de
: Definicion Definicion _— : : VALORACION Puntaie | medicien
Variable : Dimensiones Indicadores ltems -
conceptual operacional 1.Nunca | 2.Casi 3. 4. 6.
Nunca | Aveces | casi | Siempre
Mecanismo Para  medir la P1. ¢ El sistema Web del Historial Clinico tiene acceso rapido al
estratégico de | variable es Sequridad de sistema
gobernanza que | necesario aplicar un 9 P2 ¢ Esta validado el Acceso para cada Personal de Salud?
Gestion del | asegure la | cuestionario acorde aceeso P3. ¢ El sistema electronico de informacion cuenta con politica de 22-30
Sistema convergencia ~ de | a las dimensiones clave seguro? Bueno
inversiones y | estructurado en 18 Acceso y P4.- ¢ El sistema electronico de informacién muestra una adecuada 14-21 Regular
Electrénico dg acciones, asi como | items. Seguridad sincronia con la Google Cloud Nube?
Informe la interconexion e Copia de Ps.- ¢ El sistema electrénico de informacion recibe actualizaciones 6-13 Malo
interoperabilidad de | La escala es de pa por parte del area de informética de manera periédica?
bases de datos y | Likert: seguridad ] . .
aplicaciones para la Ps.- ¢La disponibilidad de registro detallado responde a las
construccion de | 1: Nunca necesidades de informacion?
indicadores en los | 2: Casi nunca P7. ¢ Los registros de acceso son migrados a otros sistemas de
dominios ~ de la | 3 Aveces. atencion del MINSA?
informacion en salud. | 4: Casi siempre Validacion de Ps.- ; Cuenta con respaldo de la nube (backap)?
(OMS, 2019). 5: Siempre. datos Ps.- ¢ El servicio de salud insiste en mantener registros exentos de 22 - 30 Bueno
errores?
Base de datos P10.- ¢ los reportes son correctos? 14 - 21 Regular
P11.- ¢ El sistema electronico de informacion se ajusta a sus tareas y Malo
a la informacion que maneja? 6-13
confiabilidad P12.- ¢ La base de datos del servicio de salud guarda la informacion
necesaria y adecuada para la correcta gestion de atenciones de los
usuarios?
P13.- ¢ Cree usted que el sistema informético del servicio es muy facil
de utilizar e interactivo?
Proceso de P14.- ¢ El sistema electronico de informacion le facilita corregir
control acciones y errores que pueda cometer? 2 .30
P1s.- ¢ Cree usted que las deficiencias en el método de registro y la Bueno
Usabilidad falta de uqa herramienta informatica gdecuafla afectg el 14 - 21 Regular
procesamiento de datos v la generacion de informacién? Malo
Rendimiento P16.- ¢ Considera que la falta de equipo informatico (harware) y el 6 - 13
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personal de salud?

VALORIZACION
. Definicion Definicién : . . 1. 2.Casi | 3.A 4. &, .| Escalade
VEES conceptual operacional OITZIETES | IRElEeEs ltems Nunca | Nunca | veces | Casi | Siempre Puntaje medicion
Calidad | La suma de la | Para medir la P1.- ¢ El servicio responde a las necesidades
de calidad de todos los | variable es del usuario, el personal de salud brinda el
servicios | procesos, en las | necesario Servicio que se espera?
de salud | especificaciones de | aplicar un . P2.- ; Cuéndo el personal de salud del servicio
los  bienes o | cuestionario T|empo promete hacer algo en cierto tiempo, lo
servicios prestados | acorde a las especificado | cumple?
se incluye una serie | dimensiones P3.- ¢El tiempo esperado para poder
de aspectos como la | estructurado en consultar la generacion de informacion de 22-30 | Bueno
calidad de los | 30 items. Fiabilidad algun registro de datos es corto y correcto? 14-21 | Regular
ggl]izlggngnergl d!; La escala es de P4.- ; Cuando un usuario tiene un problgma el 6-13 | Malo
sistema.(Barrientos, | Likerts persqnal de salud demuestra interés en
2018) solucionarlo?
1: Nunca Efectividad P5.- ¢ Se ve unincremento en la productividad
2: Casi de atenciones con la gestion del sistema de
nunca informacion?
3: A veces P6.-;,Con el sistema electronico actual existe
4: Casi siempre mejora en la organizacion institucional?
5: Siempre P7.-iEl tiempo de espera para obtener el
Servicio servicio fue satisfactorio para los usgarios?
Rapido P8.-.El personal de salud comunica a los
usuarios cuando concluird la realizacion del
servicio? Bueno
Sensibilidad P9.- ;Si se necesita resolver algunas dudas 22-30 Real
se le atiende al usuario en un tiempo eguiar
Flexibilidad | oo 4 P -2
A dezﬁzse a P10.- ¢Si se necesita reso_lver algunas _dudas 6-13
las se le atiende al usuario en un tiempo
necesidades adecu.ado?. — - —
de los P11.-; El sistema electronico de |nf9rma0|on
Usuarios actual responde a las expectativas del




P12. ;Con la existencia del sistema electronico de
informacién actual han mejorado beneficios a la
institucion?

P13.-¢El personal de salud transmite confianza y
seguridad a los usuarios?

anf.l_ P14.-;El personal tiene conocimientos suficientes
dencialidad para responder a sus preguntas de los usuarios?
. P15.-4El personal de salud demuestra igualdad
Seguridad para t%dosplos usuarios?
Seguridad P16.-; Existen restricciones para el ingreso de
fisica personal no autorizado?
: P17.-¢ El sistema electronico de Informacién brinda
Seguridad tranquilidad y seguridad en el manejo de los datos?
en la,, P18.-¢ El personal de salud se preocupa por los
transaccion | mejores intereses de los usuarios?
P19.- ¢Brinda a sus usuarios una atencion
Servicio individualizada?
esmeradoy | P20.- ;El personal de salud demuestra amabilidad
persona- y buen trato?
, lizado P21.-i Existen en la institucién horarios de trabajo
Empatia convenientes para todos los usuarios?
P22.-i El personal de salud se preocupa por los
intereses de sus usuarios?
Trato al P23-,El personal de salud entiende las
usuario necesidades especificas del usuario?
P24 .-; El ambiente propicia un espacio de bienestar
y confort?
P25.-4 El sistema eléctrico informatico cuenta con
instalaciones modernas y atractivas?
Instalaciones | P26.-¢Las instalaciones fisicas son atractivas y
Fisicas aptas para brindar un servicio?
Elementos P27.-iLos servicios que ofrece muestran
i A
Tangibles afectividad?
P28.-; Los equipos y programas de cémputo son
visualmente atractivos y claros?
Pagina Web P29.-; Existen equipos y programas suficientes

para la atencién del servicio?

P30.-¢ La interoperabilidad informética entre los
servicios es eficiente?




ANEXO 4

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POS GRADO

GESTION DEL SISTEMA ELECTRONICO DE INFORMACION PARA LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE

SALUD.HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO. 2021

Encuesta EMGSEI (Chuquilin, Sy Vasquez H, 2016, adaptado por: Espejo, 2021)

Estimada colega:

Para definir las areas de mejora de nuestro trabajo estamos realizando encuestas de opinidn sobre la gestion
del sistema electrénico de informacidon en nuestra institucion, las respuestas de este instrumento sirven
Unicamente para esta investigacion, por lo que te solicitamos colabores voluntariamente y en forma anénima

al respecto.

Gracias por tu colaboracion.

Marca con una X la opcién que mejor describe tu opinién:
1: Nunca

2: Casi nunca

3: A veces

4: Casi siempre

5: Siempre

ITEMS

RESPUESTAS

1[2]3]4

| 5

D1: ACCESO Y SEGURIDAD PARA LA GESTION DEL DATO

1. ¢ El sistema Web del Historial Clinico tiene acceso rapido al sistema?

2. ¢ Esta validado el Acceso de usuario y contrasefia para cada Personal de Salud?

3. ¢ El sistema electrénico de informacién cuenta con un Plan respaldo y contingencia de
seguridad de datos?

4. ¢ El sistema electrénico de informaciéon muestra una adecuada sincronia con Google drive?

5. ¢ El sistema electronico de informacion recibe actualizaciones por parte del area de
informatica de manera periédica?

6. ¢ La disponibilidad de registro detallado responde a las necesidades de informacion?

D2. BASE DE DATOS PARA LA GESTION DE LA INFORMACION

7. ¢ Los registros de acceso son migrados a otros sistemas de atencion del MINSA?

8. ¢,Cuenta con respaldo en un servidor de datos (backap)?

9. ¢ El servicio de salud insiste en mantener registros exentos de errores?

10. ¢ Los reportes son correctos?

11. ¢ El sistema electrénico de informacién se ajusta a sus tareas y a la informacion que
maneja?

12. ¢ La base de datos del servicio de salud guarda la informacién necesaria y adecuada para la
correcta gestion de atenciones de los usuarios?

D3. USABILIDAD PARA LA GESTION DEL CONOCIMIENTO

13. ¢ Cree usted que el sistema informético del servicio es muy facil de utilizare interactivo?

14. (El sistema electrénico de informacion le facilita corregir acciones y errores que pueda
cometer?

15. ¢ Cree usted que las deficiencias en el método de registro y la falta de una herramienta
informéatica adecuada afecta el procesamiento de datos y la generacién de informacién?

16. ¢ Considera que la falta de equipo informatico (sofward) y el recurso humano afectan el
procesamiento de datos?

17. ¢ El tiempo que demora en procesar los datos es réapido y oportuno?

18. ¢ La cantidad de informacion presentada por medio de reportes permite mejorar la toma de
decisiones?




ANEXO 5

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POS GRADO
GESTION DEL SISTEMA ELECTRONICO DE INFORMACION PARA LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE
SALUD. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO. 2021
Encuesta EMCSS (Parasuraman A, Zeithaml V, y Berry L, 1991, adaptado por: Espejo, 2021)

Estimada colega:

Para definir las areas de mejora de nuestro trabajo estamos realizando encuestas de opinién sobre la calidad
de los servicios de salud en nuestra institucion, las respuestas de este instrumento sirven nicamente para esta
investigacion, por lo que te solicitamos colabores voluntariamente y en forma anénima al respecto.

Gracias por tu colaboracion.
Marca con una X la opcién que mejor describe tu opinién:

1: Nunca
2: Casi nunca
3: Aveces
4: Casi siempre
5: Siempre
ITEMS EESPUESTA
1] 4 3 45

D1: FIABILIDAD

P1.- ¢El personal de salud brinda el servicio que se espera?

P2.- ¢Cuéando el personal de salud del servicio promete hacer algo en cierto tiempo, lo
cumple?

P3.- ¢El tiempo esperado para poder consultar la generacién de informacién de algin

registro de datos es pertinente?

P4.- ;Cuéando un usuario tiene un problema el personal de salud demuestra interés en

solucionarlo?

P5.- ¢ Se ve un incremento en la productividad de atenciones con la gestion del sistema de
informacion?

P6.- ¢ Con el sistema electrénico actual existe mejora en la organizacién institucional?

D2. SENSIBILIDAD

P7.- ¢El tiempo de espera para obtener el servicio fue satisfactorio para los usuarios?

P8.- ¢El personal de salud comunica a los usuarios cuando concluird la realizacion del
servicio?

P9.- ¢ Si se necesita resolver dudas se le atiende al usuario en un tiempo adecuado?

P10.- ¢ El personal de salud demuestra estar capacitado para ofrecer un pronto servicio?

P11.- ¢ El sistema electrénico de informacion actual responde a las expectativas del personal
de salud?

P12.- ¢Con la existencia del sistema electronico de informacion actual han mejorado
beneficios a la institucion?

D3. SEGURIDAD
P13.- ¢ El personal de salud transmite confianza y seguridad a fos usuarios?

P14.- { El personal tiene conocimientos para responder a las preguntas de los usuarios?

P15.- ¢ El personal de salud demuestra igualdad para todos los usuarios?

P16.- ¢ Existen restricciones para el ingreso de personal no autorizado?

P17.- ¢ El sistema electrénico de Informacién brinda seguridad en el manejo de los datos?

P18.- ¢ El personal de salud se preocupa por los mejores intereses de los usuarios?

D4. EMPATIA

P19.- ¢ Brinda a sus usuarios una atencion individualizada?




P20.- ¢ El personal de salud demuestra amabilidad y buen trato?

P21.- ¢ Existen en la institucion horarios de trabajo convenientes para todos los usuarios?

P22.- ¢ El personal de salud est4 atento a las necesidades de sus usuarios?

P23.- ¢ El personal de salud entiende las necesidades del usuario?

P24.- { El ambiente propicia un espacio de bienestar y confort?

D5. ELEMENTOS TANGIBLES

P25.- ¢ El sistema electrénico informatico cuenta con instalaciones modernas y atractivas?

P26.- ¢ Las instalaciones fisicas son atractivas y aptas para brindar un servicio?

P27.- ¢ Los servicios que ofrece muestran eficiencia?

P28.- ¢ Los equipos y programas son visualmente atractivos y claros?

P29.- ¢ Existen equipos y programas suficientes para la atencion del servicio?

P30.- ¢ La interoperabilidad informatica entre los servicios es eficiente?




ANEXO 6
SOLICITUD DE APROBACION DE PROYECTO

SOLICITUD DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Sr: b 3 Ot ay

TRAMIT
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO : | Dof:"_“""""lo

SD

e
—_—Fma

Yo, Lisbeth Yazmin Espejo Avila con DNI N° 43482329, estudiante del Programa Académico
del DOCTORADO DE GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD de la Universidad Cesar Vallejo

con Gmail: yazminesp2017 @gmail.com, me presento y expongo:

Que por concluir mis estudios universitarios y siendo necesario la elaboracion de mi tesis
para obtener el grado académico de Doctora, es necesario cumplir con la ejecucion de mi

tesis, por lo que permito solicitar a su despacho autorice realizar mi proyecto de tesis

“GESTION DEL SISTEMA ELECTRONICO DE INFORMACION PARA LA CALIDAD DE SERVICIOS
DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO, 2021” estudio de tipo
descriptivo correlacional transversal, por el cual solicito a usted tener acceso a los
servicios de hospitalizacién y estrategias para realizar la aplicacién de cuestionarios al
personal de salud : licenciadas de enfermeria de cada servicio durante el periodo de

Octubre 2021 para la recoleccién de datos y conclusion de dicho proyecto.

Trujillo, 19 de Octubre del 2021

LISBETH YAZMIN ESPEJO AVILA

ESTUDIANTE XI CICLO DE DOCTORADO
DE GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD - UCV

NOTA: Adjunto los siguientes documentos.
4 Constancia de Asesor
4 Recibo de pago de autorizacion de Proyecto de Investigacion

4 Proyecto de investigacion fisicoy CD



ANEXO 7
APROBACION DE PROYECTO
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@ GERENCIA REGIONAL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE S\\\",Z’/, BICENTENARIO
DE SALUD DE TRUJILLO % Z3 pERU

CrmEERRS T i R

E Gy ’{i/m\“\\\ LA LI B £ RTA D 2020

“AKIO DEL BICENTENARIO DEL PERIA: 200 ARIOS DE INDEPENDENCIA 4 1AV

CONSTANCILA

EL JEFE DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

AUTORIZA:

Realizar el Proyecto de Investigaciéon Titulado: “GESTION DEL SISTEMA
ELECTRONICO DE INFORMACION PARA LA CALIDAD DE SERVICIOS DE
SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO” teniendo como
autor a la estudiante del Programa Académico del Doctorado de Gestién
Publica y Gobernabilidad de la Universidad César Vallejo:

LISBETH YAZMIN ESPEJO AVILA

No se autoriza el ingreso a UCI de Emergencia

Trujillo, 10 de noviembre del 2021
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Jefe
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sisg.1202

“Justicia Social con Inversion”

Av. Mansiche 795 - Teléf. 231581 — Anexo 225 — 481218 - Telefax. 233112 - Trujillo — Perd
capacitacion.hrdt@gmail.com



ANEXO 8
VALIDEZ DE EXPERTOS
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V de Aiken de la Variable Calidad de servicio de salud

Juez 1 Juez 2 Juez 3 V-Aiken V-Aiken V-Aiken V-Aiken [\ hicen
Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia | Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia | Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia | Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia
item 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
item 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
item 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
item 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
item 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
item 6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
ftem 7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
item 8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
item 9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
ftem 10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
item 11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
item 12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
item 13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
item 14 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
item 15 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
item 16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
item 17 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
item 18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
ftem 19 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
item 20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
ftem 21 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
ftem 22 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
item23| 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
item 24 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
item25| 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00




item 26 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
item 27 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
item 28 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
ftem 29 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
item 30 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00

V-Aiken 1.00

Interpretacion de resultados

‘ 0,91a1,00

‘ Validez
0,81 a0,90 fuerte
Validez
0,00 a 0,80 aceptable
Validez
débil

Para que el item sea aceptado o valido, debe alcanzar un coeficiente V igual o
superior a 0,81.

Validez de contenido por juicio de
expertos aplicando la V de Aiken

ﬂ Férmula para calcular el indice de validez de cada item: \
Se obtiene la validez del contenido a través del coeficiente “V" de Aiken

Vi =S/ (n(c-1))
Donde:
S : sumatoria de las respuestas o acuerdos de los expertos por cada item

N : numero de expertos
N :Nudmero de items

C :numero de valores en la escala de valoracién (dos si se trata de acuerdo y
desacuerdo) (cuatro si se trata de escala: 0, 1, 2 y 3)

Validez de contenido del criterio se determina al hallar el promedio, que equivale a la
sumatoria de la validez total entre el nimero de items. Formula para calcular el indice
general: Ve = Vil N

Vc: sumatoria de los indices de validez

- J




V de Aiken de la Variable Gestidn del sistema electréonico de informacién

Interpretacion de resultados

0,91 a 1,00
‘ Validez
0,81a0,90 fuerte
Validez
0,00 a 0,80 aceptable
Validez
débil

Para que el item sea aceptado o valido, debe alcanzar un coeficiente V igual o

superior a 0,81.

Validez de contenido por juicio de
expertos aplicando la V de Aiken

= Férmula para calcular el indice de validez de cada item: \
= Se obtiene la validez del contenido a través del coeficiente *V"de Aiken

Vi = S/ (n(c-1))
Donde:
S sumaloria de Ias respuestas o acuerdos de los expertos por cada item
n ndmero de expertos
N Nimero de items

€ : nimero de valores en la escala de valoracion (dos si se frata de acuerda y
desacuerdo) (cuatro si se trata de escala: 0, 1, 2y 3)

Validez de contenido del criterio se determina al hallar el promedio, que equivale a la
sumatoria de Ja validez total entre el ndmero de items. Férmula para calcular el indice
general: Ve = Vil N

Ve: sumatoria de los indices de validez

& /

Juez1l Juez 2 Juez 3 V-Aiken V-Aiken V-Aiken V-Aiken |\, aicen
Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia | Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia | Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia | Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia

ftem 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
ftem 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
ftem 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
item 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
item 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
item 6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
ftem 7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
item 8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
item 9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
item 10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
item 11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
item 12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
ftem 13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
item 14 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
item 15 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
item 16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
ftem 17 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
ftem 18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00

V-Aiken 1.000




Figura 1. Principales documentos legales relacionados a las politicas publicas

del uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) en salud

Documento legal

Descripcion

Enlace

Ley N°27269

Ley de Firmas y Certificados Digitales

http://goo.gl/Cdcao

Decreto Supremo N°083-2011-PCM

Secrea la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado (PIDE)

http://goo.gl/ub5MT

Decreto Supremo N°066-2011-PCM

Plan de Desarrollo de la Sociedad de la
Informacion en el Perd- La Agenda Digital
Peruana 2.0

http://goo.gl/nGIvM

Ley N°30024

Ley que crea el Registro de Historias Clinicas

http://goo.gl/BYWLHV

Electrénicas
Resolucion Ministerial N°148- | Aprueba la Directiva Administrativa N°190- | http://goo.gl/FIER4
2012/MINSA MINSA/OEI-V01 que establece el
Procedimiento para el Registro del
Certificado de Nacido Vivo en todos los
establecimientos de salud del pais
Decreto Legislativo N°604 Ley de Organizacion y Funciones del Instituto | http://goo.gl/CyrQZi
Nacional de Estadistica e Informética
Resolucion Gerencial N°001- | Aprueban el formulario de nacido vivo de | http://goo.gl/sG97J

2012/GOR/RENIEC

emisién manual y en linea

Resolucién Gerencial N°61-2011-PCM

Lineamientos que establecen el contenido
minimo de los planes estratégicos de

gobierno electréonico

http://goo.gl/rTfUl

Resoluciéon  Ministerial  N°1942-2002

SA/DM

Aprueban la directiva “Normas Generales
sobre Acciones de Sistemas de Informacion,
Estadistica e informéatica en el Ministerio de
Salud”

http://goo.gl/fgxSB

Resolucién Ministerial N°553-2002

Oficializa el uso de la Clasificacion
Estadistica Internacional de enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud CIE-10
en todos los establecimientos de salud del
territorio nacional y encarga a la OGEI la
implementacién  del estandar y el

reforzamiento de las capacidades técnicas

http://goo.gl/grulj

del personal
Resoluciéon Ministerial N°297- | Aprueba el documento técnico | http://goo.gl/NVIRQ
2012/MINSA Establecimiento del marco conceptual para el

fortalecimiento de los sistemas de
informacioén y de tecnologias de informacion

y de comunicacion en el Ministerio de Salud




Figura 2. Sistemas con tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) en
salud desarrollados e implementados por la Oficina General de Estadistica e
Informética del Ministerio de salud del Peru

Documento legal

Descripcion

Referencia

Instituciones

participantes

Registro del
certificado de
nacido vivo en

linea

Registro en linea  del
nacimiento en la misma sala de
EESS,

acelerando la generacion del

partos de los

DNI y la afiliacion al SIS y a
programas de beneficio social

www.minsa.gob.pe/hv

MINSA y
RENIEC

GeoMinsa

Muestra la geolocalizaciony los
servicios que ofertan los EESS
en Perl en una plataforma

basa GoogleMaps

www.minsa.gob.pe/geominsa

MINSA

Cuida tu Salud
Moévil

Envi6 de SMS a moviles
promoviendo conductas
saludables como parte del Plan
Nacional de Cancer

“Esperanza”

www.minsa.gob.pe/esperanza

MINSA

TeleSalud

Ofrece  los moédulos de

consulta, educacion,
diagnéstico y gestién entre un
centro consultante con fécil
acceso geografico y un centro

consultor de referencia

www.telesalud.minsa.gob.pe

MINSA y
DIRESA

Citas médicas en

linea

Programacién en linea de
atencion en los consultorios
médicos de los EESS para los

ciudadanos

www.minsa.gob.pe/citas

MINSA

HIS

Permite el ingreso de datos de
la informacion clinica de los
pacientes por parte de los
profesionales de salud

Intranet del MINSA

MINSA y
DIRESA




Figura 3. Modelo Nérdico de la Calidad de Atencion, segun Gronroos
(1984) Adaptado del Modelo de Gronroos

LOGRO
DEL CALIDAD QUE SE PERCEPCION
SERVICIO : ,l: PERCIBE DE LA DE UN SERVICIO

ATENCION

IMAGEN
CORPORATIVA

CALIDAD A CALIDAD A NIVEL
NIVEL TECNICO FUNCIONAL




Figura 4. Determinantes de la calidad de servicio segun Gronroos (1984) Adaptado

del Modelo de Gronroos

Comprension

Tangibles

] Comunicacion Accesibilidad Seguridad
del Cliente
] Capacidad de
Credibilidad Cortesia Profesionalismo
respuesta
Elementos
Fiabilidad




Figura 5. Dimensiones de la Calidad de Atencion en base al modelo americano

de Parasuraman, Berry y Zeithamin (1991)

Empatia Tangibilidad Seguridad

Capacidad de
Confiabilidad
respuesta




Figura 6. Disefo de investigacidon del Proyecto de Investigacion

Y321

Doénde:

M: Representa la muestra considerada para el estudio

X: Representa la variable: Gestion del sistema electrénico de
informacion

Y: Representa la variable: Calidad de los servicios de salud

X3 Representa la variable: Gestion segun sus dimensiones (gestion del
dato, gestion de la informacién y gestion del conocimiento)

Y3 Representa la variable: Calidad de los servicios de salud y sus

dimensiones (fiabilidad, sensibilidad, seguridad, empatia y elementos

tangibles)



Tabla 1. Muestra: formula probabilistica para poblacién conocida

N*Z * p*q
= mmmmm e e
E*(N-1)+z*p*q
Donde:}
n=  Tamafo de la muestra.
Z= 1,96 Distribucién Normal Estandar (para 95% de margen de
confiabilidad)
p= 0,75 probabilidad de ocurrencia de los casos}
g= 1=0,9 probabilidad de no ocurrencia de los casos.
E= 0,06, error de estimacion de la medida de la muestra respecto

a la poblacion

N = 232 profesionales de enfermeria (poblacion real)
(232) * (1.96) * (0.75)*(1-0.9)
N = === e e e e e
(0.05) + (232 - 1) + (1.96) * (0.75) *(1- 0.9)

n = 98.52246537801001

n =99



Tabla 4. Muestreo aleatorio estratificado

El procedimiento de seleccidn, se realiz6 una distribucion proporcional de la

muestra por tipo de servicio asistencial

Servicios asistenciales n
Atencion ambulatoria 20
Atencion extramural 20
Hospitalizacion 20
Emergencias 20
Atencion quirargica 19
Total 99




Tabla 5. Coeficiente de validez de contenido por juicio de expertos aplicando la V

AIKEN
Vi= S/ (n(c-1))
Donde:
S= Sumatoria de las respuestas de todos los expertos por cada item
n= N° de expertos que participaron en la validez
c= namero de valores en la escala de valoracion utilizada (niveles de la
escala de Likert utilizada)
Reemplazando
S= ?
n= 5
c= 5 ( 1= Nunca; 2= Casi Nunca; 3= A veces; 4= Casi siempre;

5=Siempre)



Tabla 6. Confiabilidad de instrumentos

Tabla de interpretacion de valores de Alfa de Cronbach segin George y
Mallery (2005)

Valores de alfa de Niveles
Cronbach
a=>0.9 Es excelente
0.9>02>0.8 Es bueno
0.8>a=0.7 Es Aceptable
0.7>0=0.6 Es Cuestionable
0.6>a=0.5 Es pobre
05<a Es inaceptable
Formula: _ sk §2;
k
a=[—]1-"_1i=
k-1 S2t

Donde:

S2i: es la varianza del item i

S2t: es la varianza de los valores totales observados
k: nimero de preguntas o items.

Este coeficiente implica trabajar con los resultados de todas las pruebas

incluyéndose en el analisis las respuestas individuales a cada item.



ANEXO 9

BASE DE DATOS SPSS 26

R *Sin titulo1 [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos Analizar ~ Graficos  Utilidades Ampllauones Ventana  Ayuda

‘wsib!e: 41 de 41 variables

VAR0000 VAR0000, o VAR0000| o VAR0000| , VAR0000| o VAR0000 VAROOUU!} VAR0000| » VAR0000| o VAR0001 VAR0001{} VAR0001| o VAR0001| o VAR0001 o\

|¢9 0000 VATSIRR] p VARIR] VAR Jp ViR Hf o VARSI VAR p VAR p VRO o] N e N
1 5,00 5,00 5,00 3,00 5,00 5,00 5,00 4,00 3,00 3,00 3,00 1,00 2,00 4,00
2 3,00 3,00 3,00 2,00 3,00 4,00 3,00 3,00 2,00 3,00 3,00 4,00 4,00 2,00
3 3,00 1,00 3,00 3,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 3,00 3,00 3,00 3,00 4,00
4 3,00 2,00 1,00 3,00 3,00 1,00 1,00 1,00 3,00 4,00 1,00 1,00 2,00 1,00
5 3,00 1,00 3,00 2,00 2,00 2,00 4,00 4,00 3,00 4,00 4,00 3,00 3,00 5,00
6 3,00 1,00 3,00 4,00 4,00 3,00 4,00 4,00 3,00 3,00 3,00 3,00 2,00 3,00
7 4,00 2,00 5,00 4,00 4,00 3,00 4,00 4,00 3,00 4,00 4,00 4,00 5,00 4,00
8 4,00 4,00 2,00 4,00 3,00 3,00 4,00 2,00 3,00 3,00 4,00 3,00 3,00 3,00
9 3,00 4,00 4,00 5,00 3,00 4,00 3,00 4,00 3,00 3,00 4,00 5,00 4,00 4,00
10 4,00 3,00 4,00 3,00 3,00 3,00 5,00 3,00 4,00 4,00 4,00 3,00 4,00 4,00
1 3,00 2,00 3,00 2,00 3,00 3,00 1,00 1,00 1,00 3,00 2,00 3,00 1,00 1,00
12 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 3,00 1,00 2,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 2,00
13 1,00 1,00 1,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
14 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 5,00 1,00 5,00 2,00 1,00 5,00 5,00 5,00
15 5,00 5,00 3,00 3,00 2,00 3,00 5,00 2,00 5,00 4,00 4,00 4,00 5,00 4,00
16 5,00 5,00 3,00 3,00 2,00 3,00 5,00 2,00 5,00 3,00 3,00 3,00 5,00 4,00
17 3,00 1,00 3,00 3,00 3,00 3,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 5,00 4,00 3,00
18 3,00 1,00 2,00 3,00 4,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
19 5,00 5,00 5,00 4,00 4,00 3,00 1,00 5,00 3,00 3,00 3,00 4,00 4,00 4,00

20 3,00 1,00 4,00 3,00 2,00 3,00 3,00 2,00 4,00 4,00 3,00 3,00 3,00 300 [

K" Ir
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ANEXO 10
Confiabilidad del instrumento

Fiabilidad del instrumento: GESTION DEL SISTEMA ELECTRONICO DE

INFORMACION
Tabla N°06

Estadistico de procedimiento de casos

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

En la Tabla N°06 se observa el resumen del procedimiento de casos procesados
para fiabilidad, donde se proces6é a 30 unidades muestrales sin ser excluidas a

ninguna de ellas, la cual se realiz6 el procedimiento al 100%.

Tabla N°07

Estadistico de consistencia interna del cuestionario

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,907 ,906 18

En la Tabla N°07 se observa el coeficiente correspondiente al Alfa de Cronbach
para el analisis de consistencia interna de la encuesta para enfermeros/as que
laboran en las diversas areas del Hospital Regional Docente de Truijillo, la cual se
obtuvo un alfa de 0,907 se encuentra dentro del rango del coeficiente alfa
EXCELENTE este tipo de instrumento.



Tabla N°08

Estadisticos de consistencia interna del cuestionario si se suprime un item.

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total Correlacion Cronbach si el
siel elemento  elemento se ha  de elementos multiple al elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido

items 1 53,7000 152,976 ,658 ,816 ,899
items 2 54,2333 147,426 ,550 ,710 ,904
items 3 53,9333 151,237 ,643 ,794 ,899
items 4 53,9333 164,133 ,352 ,525 ,907
items 5 54,1333 164,120 ,313 ,854 ,908
items 6 54,0333 162,792 ,387 ,780 ,906
items 7 53,8000 150,028 ,642 ,742 ,899
items 8 54,1000 151,748 ,581 ,806 ,901
items 9 53,9000 155,679 ,579 ,855 ,901
items 10 53,8000 163,131 ,455 ,788 ,905
ftems 11 53,8333 155,592 ,652 ,873 ,900
items 12 53,6000 155,076 ,536 7197 ,903
items 13 53,7000 149,114 ,705 ,859 ,897
items 14 53,8667 153,844 ,621 ,770 ,900
items 15 53,3000 151,321 ,666 ,878 ,899
items 16 53,1000 149,955 ,686 ,822 ,898
items 17 53,5333 151,982 ,641 ,762 ,899
items 18 53,3667 158,723 ,460 ,697 ,905

En la Tabla N° 08 se observa el Alfa de Cronbach para cada uno de los item si un
elemento es suprimido con la finalidad de mejorar el coeficiente de 0,907 de la tabla
N°02, pero en ninguno de los posibles casos se logra tal efecto, por lo que se decide

continuar con el cuestionario y la totalidad de sus items.



Tabla N°09

Estadistico de consistencia interna del cuestionario, prueba de dos mitades

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Parte 1 Valor ,847
N de elementos 92

Parte 2 Valor ,895

N de elementos 9b

N total de elementos 18

Correlacion entre formularios ,566
Coeficiente de Spearman- Longitud igual , 723
Brown Longitud desigual ,723
Coeficiente de dos mitades de Guttman 722

a. Los elementos son: items 1, ltems 2, items 3, ftems 4, ftems 5, items 6,
ftems 7, items 8, ftems 9.

b. Los elementos son: items 10, items 11, ltems 12, items 13, items 14, items
15, items 16, items 17, items 18.

En la Tabla N°09 se observa la prueba de mitades de la encuesta para medir la
consistencia interna del cuestionario, mediante el Coeficiente de Spearman para
longitudes iguales es de 0,723y el Coeficiente de dos mitades de Guttman de 0,722
ambos superiores al minimo establecido para pruebas de este tipo. En tal sentido

se decide aprobar el Instrumento en cuestion.

Los resultados que se presentan permiten concluir que la encuesta para medir la
GESTION DEL SISTEMA ELECTRONICO DE INFORMACION para enfermeros/as
gue laboran en las diversas areas del Hospital Regional Docente de Trujillo, en el
cual el instrumento fue elaborado por el autor, ES ALTAMENTE CONFIABLE
PARA SU USO.



Fiabilidad del instrumento: CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Tabla N°10

Estadistico de procedimiento de casos

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

En la Tabla N°10 se observa el resumen del procedimiento de casos procesados
para fiabilidad, donde se proces6é a 30 unidades muestrales sin ser excluidas a

ninguna de ellas, la cual se realiz6 el procedimiento al 100%.

Tabla N°11

Estadistico de consistencia interna del cuestionario

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,942 ,943 30

En la Tabla N°11 se observa el coeficiente correspondiente al Alfa de Cronbach
para el analisis de consistencia interna de la encuesta para enfermeros/as que
laboran en las diversas areas del Hospital Regional Docente de Trujillo, la cual se
obtuvo un alfa de 0,942 se encuentra dentro del rango del coeficiente alfa
EXCELENTE este tipo de instrumento.



Tabla N°13

Estadisticos de consistencia interna del cuestionario si se suprime un item.

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total Correlacion Cronbach si el
siel elemento  elemento se ha  de elementos multiple al elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido

ftems 1 104,3000 277,872 447 . ,941
ftems 2 104,6667 276,713 ,460 . ,941
items 3 105,2667 276,616 ,405 : ,941
items 4 104,4333 278,875 ,363 . ,942
items 5 104,6333 273,964 ,487 . ,941
items 6 105,0000 260,966 ,749 . ,938
ftems 7 104,8667 266,671 ,708 . ,938
items 8 104,8667 268,051 ,661 . ,939
items 9 104,5667 271,702 ,525 . ,940
items 10 104,5000 271,707 ,560 . ,940
ftems 11 105,0667 279,582 377 . ,942
items 12 104,7667 268,599 ,589 . ,940
items 13 104,3333 270,299 ,666 . ,939
items 14 104,4333 269,013 ,674 . ,939
items 15 104,1667 275,247 ,496 . ,941
items 16 104,2333 274,737 ,403 . ,942
items 17 104,5667 267,909 ,602 . ,939
items 18 104,5000 270,603 ,528 . ,940
items 19 104,1333 269,085 ,720 . ,938
items 20 104,2667 269,375 ,540 . ,940
items 21 104,4000 262,317 ,789 . ,937
items 22 104,3333 268,989 ,715 . ,938
items 23 104,2667 270,133 , 754 . ,938
items 24 104,5333 267,292 677 . ,939
items 25 105,5333 264,947 ,551 . ,940
items 26 105,4333 267,151 ,494 . ,941
items 27 104,6667 275,609 ,539 . ,940
items 28 104,8000 270,372 ,606 . ,939
items 29 105,1667 266,971 ,676 . ,939

items 30 105,0333 269,344 ,590 . ,940




En la Tabla N° 13 se observa el Alfa de Cronbach para cada uno de los item si un
elemento es suprimido con la finalidad de mejorar el coeficiente de 0,942 de la tabla
N°02, pero en ninguno de los posibles casos se logra tal efecto, por lo que se decide

continuar con el cuestionario y la totalidad de sus items.

Tabla N°14

Estadistico de consistencia interna del cuestionario, prueba de dos mitades

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach Parte 1 Valor ,889
N de elementos 152

Parte 2 Valor ,910

N de elementos 15P

N total de elementos 30

Correlacion entre formularios ,784
Coeficiente de Spearman- Longitud igual ,879
Brown Longitud desigual ,879
Coeficiente de dos mitades de Guttman ,872

a. Los elementos son: ftems 1, items 2, items 3, items 4, items 5, items 6,
{tems 7, items 8, items 9, items 10, items 11, items 12, items 13, items 14,
ftems 15.

b. Los elementos son: items 16, items 17, items 18, items 19, items 20, items
21, items 22, items 23, items 24, items 25, items 26, items 27, items 28, items
29, items 30.

En la Tabla N°14 se observa la prueba de mitades de la encuesta para medir la
consistencia interna del cuestionario, mediante el Coeficiente de Spearman para
longitudes iguales es de 0,879 y el Coeficiente de dos mitades de Guttman de 0,872
ambos superiores al minimo establecido para pruebas de este tipo. En tal sentido

se decide aprobar el Instrumento en cuestion.

Los resultados que se presentan permiten concluir que la encuesta para medir la
CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD para enfermeros/as que laboran en las



diversas areas del Hospital Regional Docente de Trujillo, en el cual el instrumento
fue elaborado por el autor, ES ALTAMENTE CONFIABLE PARA SU USO.



