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RESUMEN

La investigacion titulada “Sistema integrado de gestion hospitalaria Zeus y su relacién
con la calidad de atencion del hospital de Supe 2022”, teniendo como proposito conocer la
relacion que del sistema integrado de gestion hospitalaria Zeus con la calidad de atencién
del hospital de supe, 2022. EI método de estudio fue formulado con el enfoque cuantitativo,
de caracter no experimental, con muestra de 40 trabajadores quienes aplicaron la técnica de
la encuesta y el recojo de datos fue realizado con el instrumento: cuestionario. Se concluyo
que hay una correlacion lineal directa entre el sistema integrado de gestion hospitalaria Zeus
y la calidad de atencion en el hospital de Supe. Encontrando un p-valor=0.000 <0.05 con un
grado de correlacion p = 0.848 de intensidad alta. Con respecto a la implementacion del
sistema integrado de gestion hospitalaria se encontrd que el 50,0 % de los trabajadores
perciben como muy adecuada la implementacion del sistema, un 27,5 % consideran que es
adecuado y un 22,5 % consideran que es inadecuado dicha implementacion. Asi mismo con
respecto a la calidad de atencion se encontro que el 47.5 % de los trabajadores del hospital
de Supe Pueblo perciben como regular la calidad de atencién, un 27,5 % perciben gque es

bueno y un 25 % perciben que la calidad de atencion es deficiente.

Palabras claves: Sistema integrado Zeus, calidad de atencion.
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ABSTRACT

The research entitled "Zeus integrated hospital management system and its relationship
with the quality of attention the Supe’s hospital, 2022" with the purpose of knowing the
relationship that exists between the Zeus integrated hospital management system and the
quality of attention the Supe’s hospital, 2022. The study method was a quantitative approach
with non-experimental design, correlational, with a sample of 40 workers who applied the
inquiry technique and the questionnaire as an instrument. It was concluded that exists a direct
linear correlation between the Zeus integrated hospital management system and the quality
of attention at the Supe’s hospital. Finding a p-value=0.000 <0.05 with a degree of
correlation p = 0.848 of high intensity. Regarding the implementation of the integrated
hospital management system, it was found that 50.0% of the workers perceive the
implementation of the system as very adequate, 27.5% consider that it is adequate and 22.5%
consider that it is inadequate the implementation. In addition, the quality of attention, it was
found that 47.5% of the workers of the Town Supe’s hospital perceive the quality of attention
as regular, 27.5% perceive that it is good and 25% perceive that the quality of attention it is

deficient.

Keywords: Zeus integrated system, quality of care.
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INTRODUCCION

El software Zeus de sistema integrado realiza un papel fundamental en la gestion de
hospitales y en la mejora de la calidad de atencion de los usuarios ya que permite tener una
organizacion eficiente de la informacion, este tipo de sistema maneja una gran cantidad de
informacion, como datos de pacientes, historias clinicas, programacion de citas, registros de
medicamentos y equipos médicos, entre otros. Permite gestionar y organizar esta
informacion de manera eficiente, facilitando el acceso rapido y preciso a los datos
necesarios. Esto optimiza la toma de decisiones medicas y administrativas, mejorando la
calidad de atencion, de la misma manera el sistema integrado permite la comunicacion y
coordinacion efectiva entre los diferentes departamentos de un hospital, como el personal
médico, enfermeria, laboratorio, farmacia y administracion. Esto evita la duplicacién de
esfuerzos, agiliza los procesos y garantiza una atencion integral y coordinada para los
pacientes. Permite el acceso seguro y rapido a la informacion de los usuarios proporcionando
un registro electronico de la informacion del paciente, lo que facilita el acceso seguro y
rapido a los datos relevantes. Esto permite a los médicos acceder al historial clinico completo
del paciente, incluidos los diagndsticos anteriores, resultados de pruebas, alergias y
medicamentos recetados. Esto promueve una atencion personalizada, evita errores y mejora
la seguridad del paciente. Estas y otras capacidades del sistema Zeus que se ha puesto en
estudio denominado “Sistema integrado de gestion hospitalaria Zeus y su relacién con la

calidad de atencion del hospital de Supe, 2022 se detalla en los siguientes capitulos:

Primer capitulo: Se presentan los aspectos de la realidad problematica, seguido de la
enunciacion del problema general y especificos, plantea la justificacion y sustenta los
aspectos de la viabilidad de la investigacion.

Segundo capitulo: Presenta el marco teorico, los antecedentes del estudio, las bases
teoricas, bases filosoficas, el glosario de términos basicos, la operacionalizacién variable y
la hipotesis del estudio.

Tercer capitulo: Presenta el marco metodologico, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, la poblacion y muestra del estudio y la técnica de procesamiento de los
datos.

Cuarto capitulo: Se presentan los resultados. El quinto capitulo se describe la discusion,
en el sexto capitulo las conclusiones y recomendaciones y por ultimo la bibliografia y
anexos.

El autor.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcion de la realidad probleméatica

En los ultimos afios hemos sido testigos de los constantes desarrollos en aplicaciones
y programas informaticos que simplifican los procesos que habitualmente requerian mucho
tiempo e inversién econémica y de recursos. La tecnologia, especialmente el software, ha
tenido un gran impacto en la sociedad en la ltima década. El software ha facilitado muchas
areas de la vida, desde el trabajo hasta el entretenimiento y la comunicacion. En el ambito
laboral, el software ha permitido una mayor eficiencia y productividad, especialmente en

areas como la automatizacion de procesos, la gestion de proyectos y la contabilidad.

Uno de los avances tecnoldgicos que ha facilitado la administracion de instituciones
publicas y privadas es el software Zeus, el cual consiste en un sistema integrado de gestion
que viene trabajando en entidades hoteleras, agencias de viaje, aeropuertos, salud,
restaurantes, entre otros, el cual ha tenido buena acogida a nivel mundial por el sistema
integrado que ofrece que permite tener una mayor productividad en los trabajadores y una
atencion eficaz en los usuarios.

Este sistema ha tenido una buena recepcion en el area de salud de todo el mundo y en la
actualidad cuenta con 400 entidades del sector que hacen uso del software Zeus donde su
funcion esta “disefiado para administrar consultorios, centros médicos, clinicas y hospitales
de todos los niveles de complejidad, maneja de forma integrada los modelos de contratacion,
admision, facturacion clinica, enfermeria, paraclinicos, farmacia, caja de copagos, historias
clinicas, entre otros” (Zeustecnologia, 2020) que permiten tener un buen flujo en la atencién

del paciente, mejorando la calidad administrativa del nosocomio.

La carencia del sistema de salud en Per( y Latinoamérica es un problema complejo y
multifacético que tiene raices histéricas y estructurales. Algunos de los principales desafios
que enfrenta la region incluyen el acceso limitado a servicios de salud que se observan en
muchos paises de la region, especialmente en zonas rurales y en comunidades marginadas,

donde el acceso a servicios de salud es limitado o nulo. Esto se debe a la falta de



infraestructura y recursos, a nivel nacional “el 97% de los establecimientos de salud del
primer nivel de atencion cuenta con capacidad instalada inadecuada” (ComexPert, 2021) el
cual dificulta la atencion de calidad a los pacientes. En Lima existen 82 hospitales en 6ptimas
condiciones de funcionamiento, 36 hospitales por implementar y un 44% de hospitales
nuevos (ComexPerl, 2021). Otro de los problemas del sector salud es la escasez de
profesionales de la salud, el bajo financiamiento econémico lo que dificulta la provision de

servicios de calidad y limita la inversion en infraestructura y tecnologia medica.

Una de las soluciones a largo plazo para revertir esta problematica a nivel nacional
seria el aumento de la inversion en infraestructura y recursos, en este aspecto debe
considerarse la implementacion de los hospitales con softwares que ayuden a mejorar la
calidad de atencion al paciente en la prevencion y la atencion primaria; y por dltimo

promover la transparencia y la rendicion de cuentas en el sector de la salud.

El Hospital de Supe “Laura Esther Rodriguez Dulanto” de categoria II — 1,
perteneciente a la Red | Barranca — Cajatambo, adscrito al Hospital de Barranca —
Cajatambo, creada el 13 de agosto de 1971 cuenta con diversos servicios de atencion a la
ciudadania de la localidad. El hospital cuenta con la implementacion del sistema de gestion
hospitalaria Zeus para los trabajos administrativos el cual viene funcionando
permanentemente en las diversas areas permitiendo de esta manera el buen flujo de atencion
al paciente en comparacion a décadas atras donde la tecnologia no era parte del sistema de
atencion.

El hospital atiende de lunes a sabados y como en todo nosocomio, se observa a los
pacientes que madrugan para ser atendidos, la primera etapa de atencién inicia con el
personal de caja donde algunas veces se ha presentado problemas al momento de emitir los
turnos ya que hay ocasiones que presenta la caida del sistema, generando una insatisfaccién
e incomodidad por parte de los pacientes por obtener un turno y poder ser atendidos en los

diferentes consultorios del hospital.

De acuerdo a lo observado se ha visto por conveniente llevar a cabo el presente estudio
con la finalidad de conocer el nivel de funcionamiento del sistema de gestién hospitalaria
Zeus y de la misma manera conocer la percepcion de la calidad de atencion al paciente con
la finalidad de obtener resultados y conclusiones que ayuden a tener datos precisos y plantear

estrategias para brindar un buen servicio a la poblacion.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢ Qué relacion existe entre el sistema integrado de gestion hospitalaria Zeus y la calidad

de atencién del hospital de Supe, 2022?

1.2.2 Problemas especificos

¢ Qué relacion existe entre la implementacion del Sistema de gestion hospitalaria Zeus y la
calidad de atencion del hospital de Supe, 2022?

¢ Qué relacidn existe entre la velocidad del Sistema de gestion hospitalaria Zeus y la calidad

de atencién del hospital de Supe, 2022?

¢ Qué relacidn existe entre la calidad del Sistema de gestion hospitalaria Zeus y la calidad de

atencion del hospital de Supe, 2022?

1.3  Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Establecer la relacion que existe entre el sistema integrado de gestion hospitalaria Zeus y
la calidad de atencion del hospital de Supe, 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion que existe entre la implementacion del Sistema de gestion hospitalaria

Zeus y la calidad de atencién del hospital de Supe, 2022.

Determinar la relacién que existe entre la velocidad del Sistema de gestidn hospitalaria Zeus
y la calidad de atencion del hospital de Supe, 2022.

Determinar la relacion que existe entre la calidad del Sistema de gestion hospitalaria Zeus y

la calidad de atencion del hospital de Supe, 2022.

11



1.4 Justificacién de la investigacion

Conveniencia

En un mundo de constantes cambios y avances tecnoldgicos es necesario y conveniente
realizar el presente estudio, ya que permitird conocer sobre el nivel de funcionamiento del
sistema de gestion hospitalaria Zeus y como esta influye en la atencion al paciente del
hospital.

Relevancia Social

Los resultados seran de beneficio en el sector salud ya que las conclusiones al que llegue
el estudio serviran para demostrar que la tecnologia es un avance social que cumple con

apoyar las necesidades del ser humano.
Implicaciones précticas

Su desarrollo permite identificar las dificultades que se presenta en el nosocomio durante
el proceso de atencidn al paciente desde que este inicia su atencién sacando cita hasta llegar
a ser atendido por el médico correspondiente, los resultados permitirdn conocer coOmo
percibe el usuario la calidad de atencion para luego tomar medidas que ayuden a revertir los

aspectos negativos y afianzar los aspectos positivos que se logre obtener.
Valor teorico

El valor teorico es de gran magnitud, ya que se amplia el poco conocimiento sobre el
software Zeus en instituciones como el area de salud en nuestro pais, el cual aporta con
conceptos y conclusiones de estudios que forman parte de la teoria que ha servido de apoyo
para realizar el marco tedrico, sirviendo a futuros profesionales que se interesen por

investigar sobre este sistema.

Utilidad metodoldgica

Los instrumentos utilizados se encuentran validados y serviran para que se realicen

futuras investigaciones.
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1.5  Delimitaciones del estudio
Poblacional. Comprende a los trabajadores del hospital de Supe
Temporal. El tiempo es en marzo del 2023.
Espacial. La investigacion se desarrolla en el hospital de Supe

Bibliogréafica. Revision de bibliografia general y especializada sobre el tema.

1.6 Viabilidad del estudio
Es viable por los siguientes aspectos:

Técnica: Su proceso se realiza con todas las normas que determina la Escuela de

Posgrado
Ambiental: No involucra alteracion del medio ambiente por ser de caracter académico.
Financiera: El autor asegura el financiamiento del estudio.

Social: Cuenta con el asesoramiento de profesionales investigadores.

13



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales

Calahorrano y Patifio (2022) realiz6 el estudio “Disefio y desarrollo de un sistema
informatico que permita el seguimiento de las prescripciones antimicrobianas a pacientes
hospitalizados y ambulatorios del hospital lessquito Sur” trazando su objetivo de disefiar el
sistema web de registro y seguimiento de prescripcidn de antibidticos a pacientes. Se utilizé
la metodologia de Scrum el cual, ya que la inclusion de todos los colaboradores del proyecto
asegura el éxito, consiste en un modelo referencial que requiere un conjunto de practicas y
responsabilidades y puede ser utilizado como punto de inicio para precisar el proceso del
proyecto. Se concluyo que “la aplicacion desarrollada cumple con las necesidades médico
tratantes del hospital IESS Quito-Sur, se encuentra totalmente operativo, permitiendo la
recepcion de muestras, generar prescripciones medicas, diagnosticos, automatizacion de
procesos para almacenar informacion mas ordenada de pacientes tratados con
antimicrobianos, permitira un control de suministracion sin abuso médico, rapidez en

procesos de analisis de muestras, aplicacion de técnicas sobre analisis” (p. 54).

Mite y Sanchez (2020) Realizo el “Disefio e implementacion de un sistema informatico para
el control y seguimiento de cuentas de pacientes para el Hospital Clinica Panamericana
(CLIMESA S.A.) en Guayaquil” trazando su objetivo de implementar un sistema informatico
para el control y seguimiento de cuentas de pacientes. El estudio concluye que el sistema
informatico sirve de ayuda para el proceso de arqueo de caja y del seguimiento a pacientes,
asimismo permite generar cierres de caja de manera segura y fécil, ademas permite consultar

e ingresar ocurrencias durante la estancia del paciente generando reportes del mismo

Cadena y Cardenas (2020) realizaron el estudio “Desarrollo de una plataforma de software
hospitalario para la Red de Salud de Fuerzas Armadas” cuyo objetivo fue “presentar la
planificacion para construir un Sistema Integrado que soporte la gestion operativa y
administrativa de las unidades de la red de salud de Fuerzas Armadas” (p.17) su metodologia

fue de enfoque mixto, cualitativo y cuantitativo, con tipo de investigacion aplicada y método
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hipotético y deductivo, considerando para ellos a 153 médicos y 15 técnicos para la muestra,
utilizando la técnica de la encuesta y el formulario de encuesta como instrumento. Se
concluyd que “el software permite mantener el control actualizado y detallado de los
inventarios de las bodegas de insumos médicos y de farmacia lo cual incluye un control de
lotes por caducidad y lotes por existencias, a mas de llevar las cuentas del paciente durante
todo el proceso de atencion médica; ya sea que esta atencion se haya recibido en

emergencias, hospitalizacion, consulta externa o laboratorios” (p.63).

De Avila y Suarez (2019) investigaron sobre el “Sistema de informacion para la gestion de
los procesos de atencion de primer nivel de complejidad en las instituciones prestadoras de
servicios de salud” formulando el objetivo de “desarrollar un sistema de informacion para
la gestion de los procesos de atencion de primer nivel de complejidad en las instituciones
prestadoras de salud haciendo uso de la metodologia de desarrollo RUP” (p. 13) el método
de investigacion que se trazd fue del tipo bibliografica, donde manejaron la técnica de la
encuesta y la entrevista. Los autores concluyen que el sistema tiene un valor importante el
cual “radica principalmente en la mejora de la prestacion de los servicios de las IPS que lo
utilicen a traves de la reduccidn significativa en los tiempos de ejecucion de los procesos de

atencion medica que estas ofrezcan” (p.93).

Torres, Zaraza y Sacristan (2021) realizaron la “Implementacion de un sistema de gestion
hospitalaria en la FSFB”, cuyo objetivo propuso “implementar el Sistema de Informacion
Hospitalaria Tasy EMR (Expediente Médico Electronico) en la Fundacion Santa Fe de
Bogoté en alianza con la empresa de tecnologia Philips” (p.19) su metodologia se basa en el
método analitico, la técnica utilizada fue la recoleccion de datos basado en el analisis
documental. Las autoras concluyeron que “se identificaron y consolidaron las brechas en los
procesos, generando los documentos asociados a los requerimientos y a los desarrollos
requeridos para el correcto de funcionamiento del sistema, garantizando la adherencia del
software a la institucion y cumpliendo con la normatividad vigente para las instituciones de
salud” (p. 98).

2.1.2 Investigaciones nacionales

Vargas y Villacorta (2020) investigaron sobre el “Sistema integrado de gestion y su relacion

con la satisfaccion del usuario del hospital regional de Loreto 2019 plantearon el objetivo
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de establecer la relacion del sistema integrado de gestion con la satisfaccion del paciente del
nosocomio en mencion, donde utilizaron la metodologia de tipo descriptiva, correlacional,
trazando como disefio el no experimental, definiendo su muestra de 10 trabajadores del area
de informatica del hospital. Se concluyé que, “El Sistema Integrado de Gestion del Hospital
Regional de Loreto es Buena en un 86.7%, la satisfaccion del usuario del Hospital Regional
de Loreto es buena en un 86.7 % y existe relacion significativa entre el Sistema Integrado de

Gestion y Satisfaccion del Usuario del Hospital Regional de Loreto 2019 (p.34).

Gutiérrez (2021) “Implementacion de historia clinica electrénica en la mejora de la calidad
de atencidn del servicio de odontologia del Hospital Hermilio Valdizan Lima — Per0”, se
trazod el objetivo de “establecer la relacion de la implementacion de la historia clinica
electronica con la mejora de la calidad de atenciéon en el Servicio de odontologia del
Hospital” (p.12). El método utilizado fue de enfoque cuantitativo, contando con la muestra
de 14 profesionales de la salud. La técnica propuesta fue la encuesta y el analisis de
documentos con el cuestionario de instrumento. Se concluye que de acuerdo a la “aplicacion
del coeficiente de correlacion Rho de Spearman, a un nivel de confianza del 95% determinan
que a un nivel del 85.8% se tiene la evidencia estadistica que la variable independiente,
implementacion de la historia clinica electronica, se encuentra altamente correlacionada con
la mejora de la calidad de atencion del servicio de odontologia del Hospital Hermilio
Valdizan (HHV” (p. 79).

Peralta (2019) “Implementacion de un sistema informatico de registro y control de historias
clinicas para reducir los tiempos de atencion a los pacientes del hospital universitario de la
universidad nacional de Piura” siendo el objetivo de implementar un sistema informatico
para registrar y controlar las historias médicas para reducir el tiempo de atencion a los
pacientes del Hospital Universitario de Piura. EI método consiste en el enfoque cuantitativo
cuyo disefio fue el no experimental, con muestra de 173 pacientes. La conclusion determina
que existe una reduccion del 42% en el tiempo de registro de historias clinicas y el 96% en
minimizar la indagacién de historias clinicas, asimismo la informacién se puede encontrar y

registrar de manera rapida.

Huamani (2018) en su estudio “Analisis y Disefio de un Sistema de Gestion hospitalaria
para mejorar el proceso de atencion a pacientes en el Hospital Santa Maria del Socorro de

Ica” planted el objetivo de otorgar propuesta de implementacion para el sistema de gestion
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hospitalaria y mejorar el proceso de atencion a pacientes del hospital en mencion, haciendo
uso de la investigacion aplicada, de nivel descriptivo, con método cientifico de recopilacion
y andlisis de datos de disefio experimental, contd con muestra de 20 pacientes quienes
aplicaron la técnica de la entrevista, la encuesta y la observacion directa con instrumentos
como el cuestionario de preguntas cerradas, guia de entrevista y de campo. El autor concluyd
que “el sistema ofrece modelos de datos integrados, el cual es escalable que puede ser
adaptado y mejorado a cualquier hospital, a través del sistema también se puede generar

automaticamente reportes e indicadores para las unidades y jefaturas” de hospital del Ica.

Chuquilin 'y Vasquez (2018) investigaron sobre la “implementacion de un sistema
informatico para la gestion de atenciones a los pacientes del puesto de salud Agocucho del
distrito de Cajamarca, 2016” formularon la implementacion de un sistema informatico para
la gestion de atencion a los pacientes del puesto de salud. La metodologia considerd el disefio
no experimental, de tipo basica haciendo uso de la metodologia agil (XP) para el manejo de
informacion en etapas. El resultado concretd la implementacion del sistema informatico 1SO
9126 el cual permite la eficiente gestion de atencion a los pacientes del puesto de salud,
concluyendo asi que “con la implementacion del sistema informatico que este tiene una
influencia positiva en la gestion de atenciones a los pacientes, asimismo se recomienda
replicar el sistema informatico en otros establecimientos con la finalidad de apoyar en la

gestion de atencion a los pacientes” (p.132).

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Sistema integrado de gestion hospitalaria Zeus

Definicion

Un sistema de gestion hospitalaria es un “sistema informatico (software) integral disefiado
para administrar todos los aspectos de la operacion de un hospital, sanatorio, clinica, tales
como la parte médica, administrativa y financiera de la instituciéon” (UniTi, 2020), este tipo
de sistema de salud es util para la coordinacion de actividades integradas que se encuentran

a disposicion inmediata del personal que lo maneja.

Zeus es un software de sistema integrado de gestidn, creado en el afio 2001 para dar solucion
a las necesidades institucionales, para el afio 2006 es migrado al ambiente web llevandolo a

la vanguardia de la tecnologia, en el afio 2011 adquiere el nombre de Zeus Salud
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integrandose a los mddulos de Zeus contabilidad e inventario, convirtiéndose en un software
integral que permite un eficaz funcionamiento de las instituciones de salud como los
hospitales, centros médicos, clinica y consultorios. El software “maneja de forma integrada
los modulos de contratacidén, admisiones, facturacion clinica, enfermeria, paraclinicos,
farmacia, caja de copagos, historias clinicas, generacion de RIPS” (Zeustecnologia, 2020),

que permiten tener mayor productividad en el equipo de trabajo de la institucion.

El software tiene la capacidad de atender desde un consultorio particular “con su respectiva
historia clinica, hasta una institucion de tercer nivel con todos los servicios: Cuidados
intensivos, cuidados intermedios, sala de partos, unidad renal y cirugias de todos los niveles
de complejidad” (La Republica, 2021) por su forma integrada de todos los modulos de

atencion al usuario.

Mddulos del sistema integrado Zeus

El sistema integrado Zeus maneja distintos mddulos que se mantienen integrados
automaticamente y sincronizados en actualizacion constante sobre la informacion del

paciente o usuario, siendo estos médulos los siguientes:

- Modulo Admision: La atencion en el sistema Zeus Salud parte desde el médulo de
admisién donde se ingresa al paciente de acuerdo al servicio que necesita, para ello

cuenta con la opcion de: hospitalizacién, urgencia y ambulatorio.

- Mdbdulo de enfermeria: Le asigna al paciente una cama a través del censo
hospitalario y registra estancia en facturacion. EI médulo de censo permite observar
de forma detallada desde la informacion bésica de los datos del paciente, signos

vitales, evoluciones hasta los registros de medicamentos, entre otros.

- Mdbdulo de Hospitalizacion. Controla la asignacion y disponibilidad de camas de
los pacientes “manejando grupos, subgrupos, traslados y censo diario, generando
informes estadisticos para la toma de decisiones. El Censo hospitalario (...) permite
Llenado de Historia, evoluciones, notas de enfermeria, control de signos vitales,

gestion y administracion de medicamentos” (Zeustecnologia, 2020).
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Moadulo de Facturacion: la facturacion se realiza de forma sencilla, organizada y
automatica sobre los pagos de atencion y medicamentos utilizados vinculandose a la
historia clinica del paciente, de esta manera el software Zeus garantiza: El registro
de todas las actividades y sus respectivos cargos, que al final genera la facturacién
correspondiente. Para realizar la facturacion y liquidacion “desde la historia clinica
el sistema se parametriza estableciendo mdltiples tarifarios, topes por tipo de
atencion y por contrato, manejo de cuotas compartidas, portafolios que permiten el
manejo de procedimientos y suministros cubiertos y no cubiertos o que requieran

autorizacion” (Zeustecnologia, 2020).

Maddulo de Historia clinica: lleva el control de las historias clinicas desde su modelo
automatizado. La caracteristica del médulo de historia clinica se describe a

continuacion:

La historia clinica ha sido disefiada de manera que se puede controlar el
acceso segun el perfil del usuario. Ademés, se imprime la firma
digitalizada, el nombre y el cddigo en cada orden o historia, lo que
permite rastrear las acciones realizadas por cada usuario del sistema.
Mediante la historia clinica, el sistema permite almacenar y visualizar en
cualquier momento imagenes diagnosticas como endoscopias, ecografias
y otros. Nuestra historia clinica es flexible, ya que los formatos se crean
en el sistema siguiendo los disefios adoptados por la institucion para cada
especialidad y tipo de atencion. Esto permite a los profesionales de la
salud registrar la informacion relevante sobre su atencién de manera

eficiente. (Zeustecnologia, 2020).

Moddulo de farmacia: administra el ingreso y egreso de medicamentos los cuales
contempla la recepcion de pedidos del hospital “la dispensacion de los
medicamentos, el despacho de medicamentos a los diferentes servicios (traslado
entre bodegas, salidas por consumos), permitiendo llevar un efectivo control de las
existencias, con inmediata afectacion contable a partir de los movimientos

realizados” (Zeustecnologia, 2020).
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Mddulo de control de citas y agendas medicas: el modulo realiza actividades de
forma dinamica, Optima y automadtica en la “asignacién de citas, creacion de
pacientes, recaudo de copagos y cuotas moderadoras, confirmacion, traslado,
reprogramacion de agendas se integran todas en el modulo de citas” (Zeustecnologia,

2020). El sistema funciona de la siguiente forma:

Permite el manejo de las agendas de cada uno de los profesionales
distribuidos por especialidad, organizandolas por fechas y por
proximidad, generando los diferentes estados de la cita para tener un
mayor control sobre estas, permitiendo asi un manejo adecuado de los
recursos fisicos y del talento humano. Se pueden definir los tiempos que

varian de acuerdo a el procedimiento o consulta. (Zeustecnologia, 2020).

Dimensiones del sistema integrado Zeus

Implementacion del Sistema: La implementacion de un sistema integrado como
Zeus en un hospital es un proceso complejo que debe ser abordado cuidadosamente
para garantizar su éxito. A continuacion, se detallan los pasos comunes en el proceso

de implementacion:

e Anadlisis de las necesidades: Es importante realizar un analisis detallado de
las necesidades del hospital antes de la implementacion del sistema Zeus. Se
deben identificar las areas de mejora, los procesos que deben ser
automatizados y los requisitos especificos de los usuarios.

e Seleccion del proveedor: Una vez que se han identificado las necesidades del
hospital, se debe seleccionar un proveedor que pueda ofrecer un sistema
integrado adecuado para satisfacerlas. Es importante considerar la
experiencia del proveedor, la calidad del software y la capacidad de
personalizacion.

e Preparacion del equipo: La implementacion de un sistema integrado como
Zeus requiere de una preparacion adecuada del equipo del hospital. Es
importante que los usuarios clave sean entrenados en el uso del sistema, y
que se definan claramente los roles y responsabilidades de cada miembro del

equipo.
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e Configuracion del sistema: Una vez que se ha seleccionado el proveedor y se

ha preparado el equipo, es necesario configurar el sistema Zeus para adaptarlo
a las necesidades del hospital. Esto puede incluir la integracion de sistemas
existentes, la personalizacion de la interfaz de usuario y la definicién de flujos
de trabajo especificos.

Pruebas y verificacion: Es importante realizar pruebas exhaustivas del
sistema antes de su implementacion. Esto incluye pruebas de integracion,
pruebas de rendimiento y pruebas de seguridad. También es importante
verificar que el sistema cumpla con los requisitos especificos del hospital.
Implementacion: Una vez que se han realizado todas las pruebas y se ha
verificado que el sistema Zeus esta listo para su implementacion, se puede
proceder con la instalacion y configuracién final del sistema. Es importante
que se realice una migracion cuidadosa de los datos existentes y que se
garantice la continuidad de los procesos criticos durante el proceso de
implementacion.

Capacitacion y soporte: luego de implementado el sistema Zeus, es
importante ofrecer capacitacion continua a los usuarios y proporcionar
soporte técnico para garantizar el uso 6ptimo del sistema, asi también es
importante realizar actualizaciones regulares del sistema para garantizar su

estabilidad y seguridad.

La implementacion del sistema integrado Zeus en un hospital es un
proceso complejo que requiere planificacién cuidadosa, involucramiento de
varias partes interesadas y gestion de cambios efectiva. Sin embargo, con una
planificacion adecuada y una ejecucion eficaz, el sistema integrado Zeus
puede mejorar significativamente la eficiencia y la calidad de la atencién

médica en un hospital.

Velocidad del sistema: La velocidad del funcionamiento de un sistema integrado
depende de varios factores, como la complejidad del sistema, la capacidad de
procesamiento del hardware y la eficiencia del software utilizado. Los sistemas
integrados suelen disefiarse con una finalidad especifica y, por lo tanto, se optimizan

para ofrecer un rendimiento rapido y eficiente en el area en la que se utilizan.
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Calidad del sistema: la calidad de un sistema integrado depende de varios factores,
como la fiabilidad, la eficiencia, la seguridad, la escalabilidad y la facilidad de uso.
Estos factores deben ser evaluados de manera sistematica y rigurosa a través de
pruebas y evaluaciones, y los resultados deben ser comparados con los estandares y
requisitos establecidos.

La calidad de un sistema integrado de gestion hospitalaria, como Zeus, se evalta

en funcién de varios factores, como la complacencia del usuario, la funcionalidad, la
seguridad y la interoperabilidad.
Se refiere a como los usuarios, como el personal médico y administrativo del
hospital, perciben el sistema. La funcionalidad se refiere a la capacidad del sistema
para realizar acciones especificas, como la gestion de pacientes, el control de
inventario y la facturacion. La seguridad se refiere a la proteccion de los datos de los
pacientes y la informacidn financiera del hospital. La interoperabilidad se refiere a la
capacidad del sistema para integrarse con otros sistemas y tecnologias utilizados en
el hospital.

En resumen, la calidad del sistema integrado Zeus en un hospital dependera de
varios factores, la fiabilidad, la eficiencia, la seguridad, la escalabilidad y la facilidad
de uso incluyendo a ello la complacencia del usuario, la funcionalidad y la
interoperabilidad. Es importante que se realice una evaluacion completa del sistema
para garantizar que cumpla con los estandares y requisitos de la industria y del
hospital en particular.

Ventajas del sistema integrado Zeus

El sistema integrado Zeus y su aplicacién en hospitales es una solucién tecnoldgica

que puede mejorar la via administrativa y con ello la productividad de los trabajadores en
la atencidn de pacientes. Este sistema estd enfocado en la automatizacién y la integracién

de procesos para mejorar el flujo de trabajo en el hospital.

Entre las ventajas que aporta el sistema integrado Zeus podemos nombrar las

siguientes:

- Mejora en la gestion de informacion: el sistema permite una mejor gestion de la

informacion de los pacientes, como sus historias clinicas, tratamientos,
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resultados de pruebas y diagnosticos, lo que facilita la toma de decisiones y la
coordinacion entre los diferentes profesionales que participan en el tratamiento.

- Mayor eficiencia en los procesos: la automatizacion de procesos como el
registro de pacientes, la asignacion de citas, la gestion de la farmacia y la
facturacion puede mejorar la eficiencia y reducir los errores en el manejo de la
informacion.

- Mejora en la calidad de atencidn: el sistema integrado Zeus puede mejorar la
calidad de atencién al usuario, ya que los profesionales de la salud pueden
acceder a la informacion relevante en tiempo real, tomar decisiones mas
informadas y coordinar el cuidado del paciente de manera mas eficiente.

- Ahorro de tiempo y recursos: al automatizar ciertos procesos, el sistema
integrado Zeus puede reducir la cantidad de tiempo y recursos necesarios para
realizar tareas administrativas, lo que permite que los profesionales de la salud
se centren en la atencidn directa del paciente.

- Agiliza laatencion del paciente: se puede realizar el seguimiento de la evolucion

(13

del paciente “consultar historias clinicas, asignar citas y medicamentos,
presentar informes y dar de alta, entre otras funciones, integrandose con otros
modulos como contabilidad e inventarios” (La Republica, 2021), dando
seguridad y rapidez en atencion al paciente al solicitar y apartar citas mediante
el software.

Sin embargo, es importante recalcar que la implementacién de un sistema integrado como

Zeus puede requerir una inversion significativa en infraestructura y capacitacion del

personal. Ademas, la integracion de diferentes sistemas y procesos puede presentar desafios

técnicos y operativos que deben ser abordados adecuadamente para garantizar el éxito de la

implementacion.

2.2.2. Calidad de atencion del hospital.

Definicion

La calidad de una buena atencion en un hospital aumenta las posibilidades de

resultados deseados en salud. Para el MINSA (2006) es el “conjunto de dimensiones

técnicas, cientificas, humanas y de entorno de tal manera que la atencion prestada a los

usuarios sea los mas efectiva, eficaz y segura posible para satisfacer sus expectativas” (p.10)

sin aumentar los riesgos de manera proporcional que el proceso pueda tener. La misma

institucion manifiesta que es “el grado de calidad es, por consiguiente, la medida en que se
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espera que la atencion suministrada logre el equilibrio més favorable de riesgos y beneficios
para el usuario” (MINSA, 2006, pag. 10).

La atencion de calidad en un hospital es definida como toda atencidon proporcionada “a la
persona, familia y comunidad de manera oportuna, humanizada, personalizada, eficiente y
continua, acorde a los estandares establecidos para una préactica responsable y competente,
sustentada en estdndares y valores sociales, técnico-cientificos, éticos y humanos”
(Chumpitaz, 2018). Para la “Organizacion Panamericana de salud” (2021) es la “atencion
centrada en las personas, las familias y las comunidades, con niveles dptimos de seguridad,

efectividad, oportunidad, eficiencia y acceso equitativo como atributos” (p.2).

Para la “Organizacion Mundial de la Salud” la calidad de atencion “es el grado en que los
servicios de salud para las personas y los grupos de poblacion incrementan la probabilidad
de alcanzar resultados sanitarios deseados y se ajustan a conocimientos profesionales
basados en datos probatorios” (OMS, 2020) el cual abarca procesos como la promocion,
prevencion, rehabilitacion, tratamientos que implican la calidad de atencion en un

nosocomio.

En conclusién, podemos afirmar que la calidad de atencion en salud implica una serie de
aspectos, como la seguridad del paciente, la eficacia del tratamiento, la accesibilidad a los
servicios de atencion médica, la eficiencia en la utilizacion de los recursos, la equidad en la
prestacion de los servicios, la atencion centrada en el paciente, la continuidad de la atencion,

la comunicacion efectiva y la satisfaccion del usuario.

En cuanto al sistema de gestion de calidad de salud este es un “conjunto de elementos
interrelacionados que favorecen a conducir y brindar asistencia técnica y evaluar a las
entidades de salud en lo relativo a la calidad de atencion y de la gestion” (MINSA, 2006,
pag. 16). Siendo este un deber de todo funcionario establecer y aplicar politicas de calidad
indicada por la Alta Direccion del Ministerio de Salud.

En conclusidn, la calidad de atencion en un hospital se refiere a la prestacion de servicios
médicos que satisfagan las necesidades y expectativas de los pacientes y sus familiares, en

un ambiente seguro, efectivo, oportuno, centrado en el paciente, equitativo y eficiente.
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Hospital de Supe “Laura Esther Rodriguez Dulanto”

El Hospital de Supe “Laura Esther Rodriguez Dulanto” de categoria II — 1, pertenece

a la Red I Barranca — Cajatambo, adscrito al Hospital de Barranca — Cajatambo, creada el 13

de agosto de 1971 iniciado como “Hospital Materno Infantil Supe” que a partir del 20 de

diciembre del 2004 lleva el nombre de la primera médico peruana “Laura Esther Rodriguez
Dulanto” (1872 — 1919) con Resolucion Ministerial N° 1232 — 2004/MINSA. Desde esa

fecha viene trabajando ininterrumpidamente con la finalidad de preservar la salud de la

poblacion donde se encuentra el nosocomio.

El hospital cuenta con la siguiente estructura aprobada por Resolucion Ministerial 855

- 2005

A.
B.

Organo de direccion: direccion.

Organo de control: Organo de Control Institucional
Organos de asesoramiento:

- Unidad de planeamiento estratégico

- Unidad de epidemiologia y salud ambiental.
Organos de apoyo:

- Unidad de administracion

- Unidad de estadistica e informatica

- Unidad de apoyo a la docencia e investigacion.

Organos de linea.

- Servicio de medicina

- Servicio de cirugia y anestesiologia
- Servicio de pediatria.

- Servicio de gineco — obstetricia.

- Servicio de odontoestomatologia

- Servicio de enfermeria

- Servicio de emergencia

- Servicio de apoyo al diagnostico

- Servicio de apoyo al tratamiento.
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Dimensiones de Calidad de atencion.

- Fiabilidad: Para Torres (2021) esta dimension es “considerada como la habilidad
para realizar el servicio que se promete de manera fiable y cuidadosa. Constituye la
capacidad de cumplimiento exitoso con el servicio ofrecido, en cuanto a horario,
atencion, programacion de citas, orientacion al usuario” (p.33). La fiabilidad en la
atencion de un hospital se refiere a la capacidad del hospital para proporcionar
servicios médicos de manera consistente y confiable. Esto implica que los servicios
de atencion médica se entreguen de manera predecible y sin errores, de manera que
los pacientes puedan confiar en que recibiran una atencién de alta calidad. Esta se
basa en la implementacion de précticas y protocolos estandarizados para prevenir
errores y mejorar la seguridad del paciente. Ademas, la fiabilidad en la atencion de
un hospital implica la disponibilidad de recursos adecuados, incluyendo personal
capacitado, equipos y suministros médicos, el cual garantiza que los pacientes tengan

una atencion de buena calidad de manera oportuna.

- Capacidad de respuesta: es definida como “la disponibilidad para servir a los
usuarios y prestarles un servicio rapido. Esta direccionada a brindar un proceso
oportuno y rapido ante la necesidad” (Torres, 2021, pag. 33). La capacidad en la
atencion de un centro de salud se refiere a la capacidad del hospital para brindar una
atencion médica oportuna y efectiva a los pacientes. Esto incluye la capacidad de
responder rapidamente a las necesidades de los pacientes y proporcionar los servicios
médicos adecuados en el momento adecuado, ello incluye el tiempo de espera para
la atencidn, la capacidad de los servicios de emergencia y la disponibilidad de
servicios especializados.

La capacidad de respuesta también puede estar relacionada con la capacidad del
hospital para adaptarse a las necesidades cambiantes de los pacientes y del entorno
médico. Esto puede incluir la capacidad de brindar atencion médica a una poblacion
diversa, proporcionar atencion en diferentes idiomas o adaptarse a nuevas

tecnologias y tratamientos.

Empatia: vista desde el &mbito de atencion en el hospital se describe como la
“evidencia el interés y nivel de atencioén personalizada ofrecida. Esta vista como el

hecho de saber ponerse en las condiciones del paciente, es decir entenderlo y atender
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sus necesidades adecuadamente” (Torres, 2021, pag. 34). La empatia en la atencion
de un hospital se refiere al profesionalismo del personal medico de entender las
necesidades, sentimientos y expectativas de los pacientes y sus familias, y responder
de manera compasiva y respetuosa. La empatia es una habilidad fundamental que
puede ayudar a elevar el nivel de la atencion a los usuarios y la satisfaccion del
mismo.

La empatia puede manifestarse de varias maneras en la atencion médica, como
escuchar activamente las preocupaciones del paciente, explicar los procedimientos y
tratamientos de manera clara y comprensible, y demostrar interés en el bienestar del
paciente. También puede incluir el reconocer y respetar las diferencias culturales,
valores y creencias de los pacientes. Esta puede tener un impacto positivo en la
recuperacion del paciente y en la experiencia general de atencién médica. Un
personal médico empatico o personal administrativo empatico puede ayudar a los
pacientes y a sus familiares a sentirse mas comodos y seguros en el entorno
hospitalario, lo que puede reducir el estrés y la ansiedad y mejorar la adherencia al

tratamiento.

Elementos y principios de calidad en salud

Los elementos clave de la calidad de atencion en un hospital son estas:

Seguridad: EI hospital debe proporcionar un ambiente seguro para los pacientes y
minimizar el riesgo de errores medicos y otros incidentes adversos.

Efectividad: La atencién médica proporcionada debe ser efectiva en el tratamiento
de las condiciones de salud de los pacientes y mejorar sus resultados.

Oportunidad: Los servicios de atencion deben proporcionarse de manera pertinente
para evitar retrasos innecesarios en el diagndstico y tratamiento.

Centrada en el paciente: La atencion médica debe ser centrada en las necesidades y
preferencias del paciente, y debe tener en cuenta sus valores culturales y personales.
Equitativa: Todos los pacientes deben recibir atencion de alta calidad,
independientemente de su raza, género, edad, ingresos u otras caracteristicas
personales.

Eficiente: La atencion medica debe ser administrada de manera eficiente,

minimizando el desperdicio de recursos y asegurando el uso adecuado de los mismos.
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En cuanto a los principios de la gestidn de calidad en el sistema de salud de describen los

siguientes, los cuales son sustentados por el Ministerio de salud (2006):

Enfoque al usuario: toda institucion depende los usuarios, por lo mismo,
estas deben comprender las demandas actuales y futuras, satisfaciendo las
necesidades especificas y esforzandose sin pasar de sus expectativas.
Liderazgo: con necesidad de contar con lideres que conduzcan a la
institucion al cumplimiento de los objetivos de mejora continGa.
Participacion del personal: mediante el compromiso del personal facilita
el uso de capacidades y habilidades que serdn de beneficio en la
institucion.

Enfoque basado en procesos: los resultados se alcanzan de manera
eficiente cuando las actividades y recursos afines se llevan a cabo como
un proceso.

Enfoque sistémico para la gestion: donde es necesario conocer,
comprender y gestionar los procesos interconectados como un sistema
contribuyendo de esta manera a la eficacia y eficiencia de la institucion.
Mejora continua de la calidad: la institucion debe estar en constante
necesidad de elevar los estandares de calidad humana y administrativa.
Toma de decisiones basada en evidencias: basadas en datos e
informacion.

Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: los dos son

interdependientes en la generacion de valor. (MINSA, 2006)

2.3 Bases filoséficas

La tecnologia es la fuerza que determina el desarrollo de la sociedad actual que se

encuentra digitalizado desde la vida cotidiana hasta la forma de gobernar. La filosofia es la

capacidad del conocimiento y saber pensar de forma coherente y Idgica.

La investigacion cuando utiliza el método cientifico es racional y por consiguiente tiene

supuestos filosoficos que detallamos a continuacion:

- El pragmatismo es una corriente filosofica que enfatiza en la importancia de la

experiencia practica y en la utilidad de las ideas y teorias para resolver problemas

concretos. Por tanto, la tecnologia y su relacion con el pragmatismo se puede
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entender como la busqueda de soluciones practicas y Utiles para resolver problemas
cotidianos.

- Por otro lado, la légica también juega un papel importante en la relacion entre
tecnologia y filosofia. La l6gica es la herramienta que utilizamos para analizar y
evaluar la validez de los argumentos y las teorias que sustentan la tecnologia.
Ademas, la logica también es utilizada en la programacion y en la creaciéon de
algoritmos, lo que resulta esencial para el desarrollo de la tecnologia.

- En cuanto a la ética, la tecnologia plantea una serie de desafios éticos, como la
privacidad, el uso de datos, la responsabilidad en la toma de decisiones y el impacto
social y ambiental de la tecnologia. La filosofia de la ética se utiliza para abordar
estos desafios y para proporcionar una base ética para el desarrollo y uso de la
tecnologia. Por tanto, la tecnologia y la ética estan intimamente relacionadas, y la
ética es esencial para garantizar que la tecnologia sea utilizada de manera responsable
y ética.

En conclusidn, la tecnologia y su relacion con la filosofia del pragmatismo, la légica y la
ética estan estrechamente relacionadas. EI pragmatismo enfatiza la importancia de la
experiencia préctica y la utilidad de las ideas para resolver problemas cotidianos, la l6gica
es esencial para analizar y evaluar la validez de los argumentos y teorias que sustentan la
tecnologia, y la ética es esencial para garantizar que la tecnologia sea utilizada de manera

responsable.

2.4 Definicion de términos basicos

Atencion hospitalaria: es el “conjunto de dimensiones técnicas, cientificas, humanas y de
entorno de tal manera que la atencidn prestada a los usuarios sea los mas efectiva, eficaz y

segura posible para satisfacer sus expectativas” (MINSA, 2006, p. 10)

Calidad del sistema: la calidad de un sistema integrado depende de varios factores, como

la fiabilidad, la eficiencia, la seguridad, la escalabilidad y la facilidad de uso.

Sistema integrado Zeus: “Disefiado para administrar consultorios, centros médicos,
clinicas y hospitales de todos los niveles de complejidad, maneja de forma integrada los
modelos de contratacion, admision, facturacion clinica, enfermeria, paraclinicos, farmacia,

caja de copagos, historias clinicas, entre otros” (Zeustecnologia, 2020).
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Software: “conjunto de instrucciones, informacion y actividades estructuradas de tal manera
que el estudiante, al seguir la secuencia establecida, logre alcanzar resultados de aprendizaje

previamente determinados” (Navarro, Orizano, & Ortega, 2014, p. 50)

2.5  Hipotesis de investigacion

2.5.1 Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el sistema integrado de gestion hospitalaria Zeus y la

calidad de atencion del hospital de Supe, 2022.

2.5.2 Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre la implementacion del Sistema de gestion hospitalaria
Zeus y la calidad de atencion del hospital de Supe, 2022.

Existe relacion significativa entre la velocidad del Sistema de gestion hospitalaria Zeus y

la calidad de atencion del hospital de Supe, 2022.

Existe relacion significativa entre la calidad del Sistema de gestion hospitalaria Zeus y la

calidad de atencion del hospital de Supe, 2022.

2.6 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1.

Variable 1: “Sistema integrado de gestion hospitalaria Zeus”

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
. e Analisis de necesidades.
Implementacion del -
e Seleccion de proveedor. 1.7
sistema e Pruebas y verificacion.
e Capacitacion y soporte.
Velocidad del e Respuesta a tareas especificas
sistema e Optimizacion de la velocidad 8-13
e Productividad del personal
Satisfaccion del usuario
Calidad del sistema Funcionalidad 14 - 18

Seguridad
interoperabilidad
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Tabla 2.

Variable 2: “Calidad de atencion del hospital”

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
o e Atencion
Fiabilidad e Comunicacion 1-6
e personal especializado.
Capacidad de e Solucion a problemas 711
respuesta e Procedimientos
) e Amabilidad
Empatia e Horario de atencion. 12-17
e Privacidad
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CAPITULO I1I
METODOLOGIA

3.1  Disefio metodoldgico
3.1.1. Enfoque de la investigacion

De enfoque cuantitativa para Bernal (2006) parte de “un marco conceptual pertinente
al problema analizado, una serie de postulados que expresen relaciones entre las variables
estudiadas de forma deductiva. Este método tiende a generalizar y normalizar resultados”

(p.57).

3.1.2. Tipo de investigacion

Para Muifioz (2015) la investigacion de tipo basica permite “incrementar el
conocimiento, aunque muchas veces no es porque asi lo quiera el investigador, sino porque
el objeto investigado asi lo determina, podemos decir entonces que este tipo de
investigaciones son mas profundas” (p.85) los cuales permitirdn realizar una mejor

comprension sobre el uso del software Zeus.

3.1.3. Disefio de la investigacion

El proceso establece dos variables de estudio que no requiere manipulacién el cual se
describe como disefio no experimental que permite “observar fendmenos tal como se dan en
su contexto natural, para posteriormente analizarlos” (Hernandez, Fernandez, & Baptista,

2010, pag. 157).

Disefio de corte transversal con esquema:

O,
Pt
M r
\ .
O
M = Muestra de trabajadores.
o1 = Medicion del sistema integrado de gestion hospitalaria Zeus
R = Relacion entre ambas variables.
02 = Medicion de calidad de atencion.
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3.1.4. Nivel de investigacion.

El proceso establece dos variables de estudio el cual corresponderia al nivel
correlacional, para Marroquin (2012) este nivel consiste en “establecer el grado de relacion
0 asociacién no causal existente entre dos 0 mas variables. Se caracterizan porque primero
se miden las variables y luego, mediante pruebas de hipotesis correlacionales y la aplicacién

de técnicas estadisticas, se estima la correlacion” (p.4).

3.2  Poblaciony muestra

3.2.1 Poblacion

La totalidad de poblacién del hospital de Supe es de 200 trabajadores.
Para Hurtado (2000) es un “conjunto de seres que poseen la caracteristica o evento a estudiar

y que se enmarcan dentro de los criterios de inclusion” (p. 141).

3.2.2 Muestra

Se ha considerado el tipo de muestra no probabilistica, por el cual se considera a 40
trabajadores del hospital de Supe de las areas de admision, caja, farmacia y medicina
general.

Para Murray (2010) es un elemento de la poblacién que “sirve para representarla, de modo
que las conclusiones obtenidas de su estudio representan en una alta posibilidad a las que se

obtendrian de hacer un estudio sobre la totalidad de la poblacion” (p.65).

3.3 Técnicas de recoleccion de datos

Técnicas: se aplicara la técnica de la encuesta a la muestra de trabajadores del hospital de
Supe. Para Hurtado (2000) se basa “en la interaccion personal y se utilizan cuando la
informacion requerida por el investigador es conocida por otras personas o cuando lo que se

investiga forma parte de la experiencia de esas personas” (p.427).

Instrumentos: se aplicara el cuestionario. Para Hurtado (2000) “es un instrumento que
agrupa una serie de preguntas relativas a un evento, situacioén o temética particular, sobre el

cual el investigador desea obtener informacion” (p. 469).
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Ficha técnica de sistema integrado de gestion hospitalaria Zeus

Denominacion : Cuestionario de sistema Zeus
Objetivo : Conocer el nivel de eficiencia del sistema Zeus.
Alcances : Trabajadores contratados y nombrados.
Duracion : 30 minutos.
Descripcion : Es un cuestionario de 3 dimensiones 'y 17 items.
Calificacion : Su calificacion es de la siguiente manera:

1 = Nunca

2 = A veces

3 = Siempre

Ficha técnica de calidad de atencién del hospital

Denominacion : Cuestionario de calidad de atencion del hospital

Objetivo : Conocer la percepcidn de los trabajadores en cuanto a la calidad de
atencion que brinda el hospital

Alcances : Trabajadores contratados y nombrados.
Duracion : 30 minutos.
Descripcion : Es un cuestionario de 3 dimensiones y 18 items.
Calificacion : Su calificacion es de la siguiente manera:

1 = Nunca

2 = A veces

3 = Siempre
Confiabilidad

Para el calculo de la fiabilidad de los instrumentos se utilizé el coeficiente alfa de Cronbach.

Tabla 3. Confiabilidad del cuestionario de sistema integrado de gestion hospitalaria Zeus

Alfa de N de
Cronbach elementos
.943 18
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Tabla 4. Confiabilidad del cuestionario de calidad de atencion

Alfa de N de
Cronbach elementos
918 17

Se encontrd que ambos cuestionarios presentaron excelente confiabilidad.

3.4  Técnicas para el procesamiento de la informacion
Realizamos un analisis estadistico descriptivo y llevamos a cabo la prueba de hipotesis para
lo cual se utilizé el estadistico SPSS version ultima. La evaluacion de la hipétesis se realizo

con la correlacion por rangos de Rho Spearman.

3.5 Matriz de consistencia (anexo 03)
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1  Andlisis de resultados
4.1.1 Sistema integrado de gestion hospitalaria

Tabla 5. Categorizacion del variable sistema integrado de gestidn hospitalaria Zeus

. . . ite Categoria
Dimensiones/variable Intervalos
ms s
Inadecuad
o] 7-11
Implementacion del sistema 7 Adecuado 12 -16
Muy 17 -21
adecuado
Inadecuad
o] 6-9
Velocidad del sistema 6 Adecuado 10-13
Muy 14 -18
adecuado
Inadecuad
o 5-8
Calidad del sistema 5 Adecuado 9-12
Muy 13-15
adecuado
Inadecuad
. . o] 18-29
Sistema integrado de
.. ] ] 18 Adecuado 30-41
gestidn hospitalaria
Muy 42 -54
adecuado

Tabla 6. Niveles de percepcion sobre la implementacién del sistema integrado de gestion
hospitalaria

Niveles Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 9 22,5%
Adecuado 11 27,5 %
Muy adecuado 20 50,0 %
Total 40 100,0 %
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Porcentaje

Inadecuado Adecuado Muy adecuado

Figura. 1 “Distribucion porcentual segiin percepcion sobre implementacion del sistema integrado

de gestion hospitalaria”

En la figura 1, se muestra que el 50,0 % de los trabajadores del hospital de Supe Pueblo
perciben como muy adecuada la implementacion del sistema integrado de gestion
hospitalaria, un 27,5 % consideran que es adecuado y un 22,5 % consideran que es

inadecuado dicha implementacion.

Tabla 7. Niveles del sistema integrado de gestidn segln dimensiones

Implementacion  Velocidad del Calidad del sistema

del sistema sistema
Niveles f % f % f %
Inadecuado 9 22.5 9 22.5 14 35.0
Adecuado 19 47.5 10 25.0 5 12.5
Muy adecuado 12 30.0 21 52.5 21 52.5
Total 40 100.0 40 100.0 40 100.0
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60.0%

52.5% 52.5%
47.5% .

50.0%

40.0%

Implementacién del Velocidad del sistema Calidad del sistema
sistema

B nadecuado M Adecuado M Muy adecuado

Figura 2. “Niveles del sistema integrado de gestion segun dimensiones”

De la figura 2, con respecto a la dimension “Implementacion del sistema”™ se encontrd que
un 47.5% de los trabajadores del hospital de Supe Pueblo, consideran como adecuado la
implementacion del sistema, un 30.0% lo consideran muy adecuado y un 22.5% lo
consideran como inadecuado. En lo que respecta a la dimension “Velocidad del sistema”, un
52.5 % de los trabajadores lo consideran muy adecuado, un 25.0% lo consideran adecuado
y un 22.5% lo perciben como inadecuado. Finalmente, en la dimension “calidad del sistema”
un 52.5% lo consideran como muy adecuado, un 35.0% lo consideran inadecuado y un
12.5% lo consideran como adecuado.

4.1.2 De la variable: calidad de atencién

Tabla 8. Categorizacion de la variable calidad de atencion.

7

Dimensiones/variable ms Ite Niveles Intervalos
Deficiente 6-9
Fiabilidad 6 Regular 10-13
Bueno 14 -18
Deficiente 5-8
Capacidad de respuesta 5 Regular 9-12
Bueno 13-15
Deficiente 6-9
Empatia 6 Regular 10-13
Bueno 14 -18
Deficiente 17 -27
Calidad de atencion 17 Regular 28-38
Bueno 39-51
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Tabla 9. Nivel de calidad de atencion

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 10 25.0%
Regular 19 475 %
Bueno 11 271.5%
Total 40 100.0 %
&
®

Deficiente

Regular

Bueno

Figura 3. “Distribucion porcentual segun nivel de calidad de atencion”

En la figura 3, se observa que el 47.5 % de los trabajadores del hospital de Supe Pueblo

perciben como regular la calidad de atencion, un 27,5 % perciben que es bueno y un 25 %

perciben que la calidad de servicio es deficiente.

Tabla 10. Niveles de calidad de atencién segun dimensiones

Capacidad de

Fiabilidad Empatia
respuesta
Niveles f % f % f %
Deficiente 5 12.5 15 37.5 16 40.0
Regular 19 47.5 14 35.0 8 20.0
Bueno 16 40.0 11 27.5 16 40.0
Total 40 100.0 40 100.0 40 100.0
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50.0% 47.5%

40.0% 40.0% 40.0%
0% 37.5%
35.0%
35.0%
0.0% 27.5%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0%
0.0%
Fiabilidad Capacidad de respuesta Empatia

M Deficiente M Regular Bueno

Figura 4. “Niveles de calidad de atencion segun dimensiones”

De la figura 4, con respecto a la dimension “fiabilidad” se encontré que un 47.5% de los
trabajadores del hospital de Supe Pueblo, refieren la fiabilidad del servicio es regular, un
40.0% lo consideran bueno y un 12.5% lo consideran como deficiente. Respecto a la
dimension “capacidad de respuesta”, un 37.5 % lo consideran deficiente, un 35.0% lo
consideran regular y un 27.5% lo perciben como bueno. Por dltimo, en la dimension
“empatia” un 40.0% lo consideran que es deficiente, pero otro 40.0% lo consideran bueno

y un 20.0% lo consideran como regular.

4.2. Resultados inferenciales

4.2.2 Contrastacion de las hipotesis
Hipétesis general

Existe una relacion significativa entre el sistema integrado de gestion hospitalaria Zeus y la

calidad de atencion del hospital de Supe, 2022.

Prueba de normalidad:

Tabla 11. Prueba de normalidad sistema integrado de gestion hospitalaria y calidad de atencion

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Sistema integrado de 901 40 .002
gestion hospitalaria
Calidad de atencion .950 40 076
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De la tabla 11 se observa que los puntajes directos de la variable sistema integrado de gestion

hospitalaria presentan un p-valor < 0.05 lo cual indica que no se distribuyen en formanormal,

pero las puntuaciones de la variable calidad de atencion muestran un p-valor >0.05 indicando

que se distribuye en forma normal. Como una de las variables no presenté normalidad para

hacer la prueba de hipdtesis de correlacién se us6 Rho de Spearman.

Tabla 12. Correlacion entre el sistema integrado de gestién hospitalaria y calidad de atencion

Sistema
integrado de
gestion Calidad de
hospitalaria atencion
Rho de Sistema Coeficiente de correlacion 1.000 .848™
Spearman  integrado de  Sig. (bilateral) . .000
gestion N 40 40
hospitalaria
Calidad de Coeficiente de correlacion 848" 1.000
atencion Sig. (bilateral) .000 .
N 44 44

**_ “La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)”

En la tabla 12, se observa que hay una correlacion lineal directa entre el sistema integrado

de gestion hospitalaria Zeus y la calidad de atencion en el hospital de Supe. Encontrando un

p-valor=0.000 <0.05 con un grado de correlacion p = 0.848 de intensidad alta.

41



R Lineal = 0.692

50

40

30

Calidad de atencion

10 20 30 40 50 60

Sistema integrado de gestion hospitalaria
Figura 5 “Diagrama de dispersion implementacion del sistema integrado de gestion hospitalaria

y calidad de atencion”

Hipotesis especifica 1

Existe una relacion significativa entre la implementacion del sistema integrado de gestion

hospitalaria Zeus y la calidad de atencion en el hospital de Supe, 2022.

Tabla 13. Prueba de normalidad entre el sistema integrado de gestion hospitalaria y calidad de
atencion

Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig.
Implementacion del sistema 974 40 482
Calidad de atencion .950 40 .076

De latabla 13, se observa que las puntuaciones de la dimension implementacion del sistema
integrado de gestion hospitalaria presentan p-valor > 0.05 es decir presentan normalidad y
la variable calidad de atencion presenta un p-valor > 0.05 lo cual sefiala que sus puntuaciones
se distribuyen en forma normal, por ello para probar la hipétesis de correlacion se uso la

prueba R de Pearson.
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Tabla 14. Correlacion entre la implementacidon del sistema y la calidad de atencién

Implementacion  Calidad de

del sistema atencion

Implementacion del Correlacion de 1 615"
sistema Pearson

Sig. (bilateral) .000

N 40 40
Calidad de atencion Correlacion de 615" 1

Pearson

Sig. (bilateral) .000

N 40 40

** “La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)”.

En la tabla 14, se observa que hay una correlacion lineal directa entre la implementacién del
sistema de gestion hospitalaria Zeus y la calidad de atencion en el hospital de Supe.

Encontrando un p-valor=0.000 <0.05 con un grado de correlacion r = 0.615 de intensidad

moderada.
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Implementacion del sistema

Figura 6 “Diagrama de dispersion implementacion del sistema y calidad de atencion”
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Hipotesis especifica 2

Existe una relacion significativa entre la velocidad del sistema de gestion hospitalaria Zeus

y la calidad de atencion del hospital de supe, 2022.

Tabla 15. Prueba de normalidad velocidad del sistema y calidad de atencion

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Velocidad del sistema 791 40 .000
Calidad de atencién .950 40 .076

De la tabla 15, se observa que las puntuaciones de la dimensién velocidad del sistema

integrado de gestion hospitalaria presentan p-valor < 0.05 es decir no presentan normalidad

y la variable calidad de atencion presenta un p-valor > 0.05 lo cual sefiala que sus

puntuaciones se distribuyen en forma normal, por ello para probar la hipotesis de correlacion

se uso la prueba Rho de Spearman.

Tabla 16. Correlacion entre la velocidad del sistema y la calidad de atencién

Velocidad Calidad de

del sistema atencion
Rho de Velocidad del Coeficiente de 1.000 790"
Spearman  sistema correlacion
Sig. (bilateral) : .000
N 40 40
Calidad de Coeficiente de 790" 1,000
atencion correlacion
Sig. (bilateral) .000 .
N 40 40

** “La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)”.

En latabla 16, se observa que hay una correlacion lineal directa entre la velocidad del sistema

de gestion hospitalaria Zeus y la calidad de atencidn en el hospital de Supe. Encontrando un

p-valor=0.000 <0.05 con un grado de correlacion p= 0.790 de intensidad alta.
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R2 Lineal = 0.578
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Figura 7. “Diagrama de dispersion velocidad del sistema y calidad de atencion”

Hipotesis especifica 3

Existe una relacion significativa entre la calidad del Sistema de gestion hospitalaria Zeus y

la calidad de atencion del hospital de Supe, 2022.

Tabla 17. Prueba de normalidad entre calidad del sistema y calidad de atencion

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Calidad del sistema 721 40 .000
Calidad de atencion 950 40 .076

De latabla 17, se observa que las puntuaciones de la dimension calidad del sistema integrado
de gestion hospitalaria presentan p-valor < 0.05 es decir no presentan normalidad y la
variable calidad de atencion presenta un p-valor > 0.05 lo cual sefiala que sus puntuaciones
se distribuyen en forma normal, por ello para probar la hip6tesis de correlacion se uso la

prueba Rho de Spearman.
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Tabla 18. Correlacion entre la calidad del sistema y la calidad de atencion

Calidad del
sistema Calidad de atencion
Rho de Calidad del Coeficiente de 1.000 837"
Spearman  sistema correlacion
Sig. (bilateral) . .000
N 40 40
Calidad de Coeficiente de 837" 1.000
atencion correlacion
Sig. (bilateral) .000 :
N 40 40

** “La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)”.

En la tabla 18, se observa que hay una correlacion lineal directa entre la calidad del sistema
de gestion hospitalaria Zeus y la calidad de atencion en el hospital de Supe. Encontrando un

p-valor=0.000 <0.05 con un grado de correlacion p= 0.837 de intensidad alta.

R2 Lineal = 0.692

50

Calidad de atencion

50 75 100 125 15.0

Calidad del sistema

Figura 8 “Diagrama de dispersion calidad del sistema integrado y calidad de atencion”
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Discusién de resultados

Se trazo el objetivo general de establecer la relacion que existe entre el sistema integrado
de gestion hospitalaria Zeus y la calidad de atencion del hospital de Supe, donde se determind
que existe una correlacion lineal directa entre ambas variables encontrdndose un p-
valor=0.000 <0.05 con un grado de correlacion p = 0.848 de intensidad alta el cual acepta la
hipdtesis general de que existe una relacion significativa entre el sistema integrado de gestion

hospitalaria Zeus y la calidad de atencion del hospital de Supe.

Los resultados sobre el sistema integrado para la gestion hospitalaria en la atencion de
usuarios tienen coinciden con diversos estudios de implementacién de softwares para
viabilizar la atencion de los pacientes, entre ellas tenemos la de Chuquilin y Vasquez (2018)
que investigaron sobre la “implementacion de un sistema infor99matico para la gestion de
atenciones a los pacientes del puesto de salud Agocucho” formularon la implementacion de
un sistema informatico para la gestion de atencion a los pacientes del puesto de salud,
llegando a la conclusién que la implementacion del sistema informatico tiene buena

influencia en la gestion de atencion a los usuarios del nosocomio.

Otro de los estudios que guardan relacion es el de Gutiérrez (2021) quien investigo sobre
la “Implementacion de historia clinica electronica en la mejora de la calidad de atencion del
servicio de odontologia del Hospital Hermilio Valdizan Lima” quien se trazé el objetivo de
establecer la “relacion de la implementacion de la historia clinica electronica con la mejora
de la calidad de atencion en el Servicio de odontologia”, concluyendo el estudio en que
implementar la historia clinica electrénica mejora la calidad de atencién del servicio del
nosocomio “Hermilio Valdizan”.

La tecnologia implementada en los hospitales es de gran relevancia en la atencion de los
pacientes, el estudio coincide en sus resultados con lo realizado por los autores Cadena y
Cardenas (2020) quienes investigaron sobre el “desarrollo de una plataforma de software
hospitalario para la Red de Salud de Fuerzas Armadas” cuyo objetivo fue planificar un

sistema integrado de gestion operativa y administrativa de la red de salud donde se concluyo
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que permite el control actualizado y detallado de los inventarios de insumos médicos y de
farmacia llevando un control eficiente permitiendo llevar las cuentas del paciente durante su

atencion médica en cualquiera de las areas del hospital,

La implementacion de la tecnologia en la gestion hospitalaria es una herramienta valiosa
que puede mejorar la calidad de atencion de los pacientes, aumentando su seguridad,
mejorando la eficiencia y la atencion personalizada, los autores Preciado; Valles y Lévano
(2021) puntualizan la “importancia del uso de sistemas de informacion en la automatizacion
de historiales clinicos, una revision sistemdatica” donde observaron que el uso de sistemas de
informacion en la atencion médica ha mejorado la comunicacion entre médicos y pacientes,
acelerado los procesos de atencion médica y reducido costos y tiempo. El articulo concluye
que la adopcion de sistemas de informacion para registros medicos mejora la calidad de la
atencion médica y facilita la toma de decisiones para los proveedores de atencién médica.

Todos los estudios realizados coinciden en que la tecnologia implementada en

instituciones de salud mejora la calidad de atencion a los pacientes a diferencia de lo que se
observaba hace décadas con la atencion manual que realizaba el personal.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

PRIMERA: Se comprobd la correlacion lineal directa entre el sistema integrado de gestion
hospitalaria Zeus y la calidad de atencién en el hospital de Supe. Encontrando un p-
valor=0.000 <0.05 con un grado de correlacion p = 0.848 de intensidad alta. Con respecto a
la implementacién del sistema integrado de gestion hospitalaria se encontré que el 50,0 %
de los trabajadores perciben como muy adecuada la implementacion del sistema, un 27,5 %
consideran que es adecuado y un 22,5 % consideran que es inadecuado dicha
implementacion. Asi mismo con respecto a la calidad de atencion se encontr6 que el 47.5 %
de los trabajadores del hospital de Supe Pueblo perciben como regular la calidad de atencién,
un 27,5 % perciben que es bueno y un 25 % perciben que la calidad de atencion es deficiente.

SEGUNDA: Se determind la correlacion lineal directa entre el sistema integrado de gestion
hospitalaria Zeus y la calidad de atencién en el hospital de Supe. Encontrando un p-

valor=0.000 <0.05 con un grado de correlacion p = 0.848 de intensidad alta

TERCERA: Se establecio la correlacion lineal directa entre la implementacion del sistema
de gestion hospitalaria Zeus y la calidad de atencion en el hospital de Supe. Encontrando un
p-valor=0.000 <0.05 con un grado de correlacion r = 0.615 de intensidad moderada.

CUARTA: Se establecio la correlacion lineal directa entre la velocidad del sistema de
gestion hospitalaria Zeus y la calidad de atencién en el hospital de Supe. Encontrando un p-

valor=0.000 <0.05 con un grado de correlacion p=0.790 de intensidad alta.

QUINTA: Se establecio la correlacion lineal directa entre la calidad del sistema de gestidn
hospitalaria Zeus y la calidad de atencion en el hospital de Supe. Encontrando un p-

valor=0.000 <0.05 con un grado de correlacion p=0.837 de intensidad alta.
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6.2

Recomendaciones

De acuerdo a los resultados del estudio recomendamos lo siguiente:

- Capacitar de manera continua al personal que tiene acceso al sistema de

gestién hospitalaria Zeus para optimizar el servicio de atencién a los pacientes.

- Se debe continuar con el sistema integrado de gestion hospitalaria Zeus en el
Hospital para el proceso de atencidn al paciente, implementando para ello un manual
que permita a los trabajadores a utilizarlo de forma correcta para una atencion eficaz

y rapida al usuario.

- Debe brindarse soporte al sistema Zeus con mantenimiento constante y
revision a las maquinas evitando de esta manera problemas al momento de la

atencion.

- Se recomienda replicar el sistema Zeus en todo tipo de establecimientos de

salud con el fin de apoyar la gestion de atencion a los pacientes.
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ANEXOS

ANEXO 01

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

1= Nunca 2 = A veces 3= Siempre

N° Fiabilidad

01 Se brinda la adecuada privacidad del paciente durante la
atencion o consulta.

02 EIl personal mantiene suficiente comunicacion con el paciente
y sus familiares al momento de explicarles su situacion.

03 Se explica de forma clara y detallada a los pacientes sobre los
examenes y sus resultados, asi como también de otros tramites
que deben realizar

04 Recomendaria a algun familiar o amigo para que se atienda en
el hospital.

05 Los examenes realizados por los pacientes son entregados a
tiempo.

06 EIl personal que atiende es de acuerdo a la especialidad que se
requiere.

Capacidad de respuesta

07 Laatencidn en admision es de inmediato de acuerdo a la llegada
de los pacientes.

08 EI personal brinda atencion oportuna al momento que el
paciente lo requiere.

09 EIl personal muestra interés para solucionar el problema del
paciente.

10 Se le comunica al paciente los procedimientos que se le va a
realizar.

11 Se atiende oportunamente al paciente de acuerdo al &rea que
requiere su salud.

Empatia

12  El personal trata con amabilidad a los pacientes.

13  Se respeta la hora de cita del paciente o el grado de urgencia
que requiere su atencion.

14 Se respeta la privacidad del paciente.

15  Se respeta las creencias y costumbres de los pacientes.

16  Se atiende al paciente con igualdad y equidad.

17  Se le espera al paciente un aproximado de 20 minutos para su

atencion.
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ANEXO 02

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

HOSPITALARIA ZEUS

1= Nunca 2 = A veces 3= Siempre

N° Implementacién del sistema

01 Se identificé la necesidad del hospital de contar con un sistema
integrado para la atencion del paciente.

02 Se selecciond el sistema integrado Zeus para satisfacer las
necesidades del hospital

03  Se prepard al personal en el uso del sistema definiendo el rol y
responsabilidad de cada miembro.

04 Se configurd el sistema para adaptarlo a las necesidades del
hospital

05 Se realizaron las pruebas y verificacion antes de su uso

06 Serealizo las pruebas y verificacion del sistema Zeus.

07 Se ofrecié capacitacion continua y soporte técnico a los
trabajadores para garantizar el 6ptimo uso del sistema.
Velocidad del sistema

08 El software Zeus responde de inmediato a la tarea especifica de
las acciones del usuario

09 La velocidad del software es mejor que otras soluciones
similares en el mercado

10 Desde su instalacion ha respondido de manera eficientes sin
presentar retrasos o interrupciones

11 El software Zeus tiene opciones de optimizacion de velocidad
en los diversos modulos que atiende.

12 Ha habido mejoras en la velocidad del software Zeus desde su
lanzamiento inicial

13 La velocidad del software Zeus afecta la productividad del
personal.

Calidad del sistema

14 Se realiza periddicamente una revision de la calidad del
software Zeus

15 Existe una buena percepcion de los usuarios y del personal
sobre el funcionamiento del sistema Zeus.

16 EIl sistema de gestion hospitalaria Zeus tiene una buena
funcionalidad al momento de realizar tareas especificas

17  El sistema de gestion hospitalaria Zeus tiene buena proteccién
de los datos de los pacientes y la informacidn total del hospital.

18 El sistema de gestion hospitalaria Zeus tiene la capacidad de

integrarse con otros sistemas y tecnologias utilizados en el
hospital.

57



ANEXO 03: MATRIZ DE CONSISTENCIA
“SISTEMA INTEGRADO DE GESTION HOSPITALARIA ZEUS Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE
ATENCION DEL HOSPITAL DE SUPE, 2022”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES DIMENSIONES

INDICADORES

METODOLOGIA

Problema general

¢ Qué relacion existe entre
el sistema integrado de
gestion hospitalaria Zeus y la
calidad de atencion del
hospital de supe, 2022?

Problemas especificos

¢Qué relacion existe entre
la  implementacion  del
Sistema de gestion
hospitalaria Zeus y la calidad
de atencion del hospital de
supe, 2022?

¢Qué relacion existe entre
la velocidad del Sistema de
gestion hospitalaria Zeus y la
calidad de atencion del
hospital de supe, 2022?

¢Qué relacion existe entre
la calidad del Sistema de
gestion hospitalaria Zeus y la
calidad de atencién del
hospital de supe, 2022?

Objetivo general

Establecer la relacién que
existe entre el sistema integrado
de gestion hospitalaria Zeus y la
calidad de atencion del hospital
de supe, 2022.

Obijetivos especificos

Determinar la relacion que
existe entre la implementacion
del  Sistema de  gestion
hospitalaria Zeus y la calidad de
atencion del hospital de supe,
2022.

Determinar la relacion que
existe entre la velocidad del
Sistema de gestion hospitalaria
Zeusy la calidad de atenci6n del
hospital de supe, 2022.

Determinar la relacion que
existe entre la calidad del
Sistema de gestion hospitalaria
Zeus 'y la calidad de atencion del
hospital de supe, 2022.

Hipdtesis general

Existe una relacion
significativa entre el sistema
integrado de gestion hospitalaria
Zeus 'y la calidad de atencion del
hospital de supe, 2022.

Hipotesis especificas

Existe relacion
significativa entre la
implementacion del Sistema de
gestion hospitalaria Zeus y la
calidad de atencién del hospital
de supe, 2022.

una

Existe una relacion
significativa entre la velocidad
del  Sistema de  gestion
hospitalaria Zeus y la calidad de
atencion del hospital de supe,
2022.

Existe una relacion
significativa entre la calidad del
Sistema de gestion hospitalaria
Zeus 'y la calidad de atencion del
hospital de supe, 2022.

Variable 1

Sistema
integrado
gestion

de

hospitalaria

Zeus.

Variable 2
Calidad

de

atencion  del

hospital
Supe.

de

Implementacion del
sistema

Velocidad
sistema

del

Calidad del sistema

Fiabilidad

Capacidad de
respuesta

Empatia

Anélisis de necesidades.
Seleccion de proveedor.
Pruebas y verificacion.
Capacitacién y soporte
Respuesta a  tareas
especificas
Optimizacion de la
velocidad
Productividad
personal.

del

Satisfaccion del usuario
Funcionalidad
Seguridad
Interoperabilidad

Atencidn
Comunicacion
Personal especializado.

Solucién a problemas
Procedimientos

Amabilidad
Horario de atencion.
Privacidad

Enfoque.

Cuantitativo

Disefio de investigacion.

No experimental

Tipo de investigacion.
Bésica

Nivel de investigacion.

Correlacional

Oy
=l
M < S r
~_ ¢t

- O:
M= Muestra de trabajadores

O1: Medicion de variable |

02: Medicion de variable 2
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r : Posible relacion entre
ambas variables.
Poblacion

Conformado por 200
trabajadores del hospital

Muestra

De tipo no probabilistica
por conveniencia
conformado  por 40
trabajadores de las areas
admision, caja, farmaciay
medicina general.

Técnicas e Instrumentos
Técnica: Encuesta
Instrumento:

Cuestionario.
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