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RESUMEN

La presente investigacion presento la problematica relacionada con los sistemas de
informacion sanitaria dentro del sistema de salud en la administracion de la Direccion
Regional de Salud de Lima — Huacho, el cual no se encuentra optimizado hasta la fecha. El
problema el cual se plantea es la mejora que tendra sobre esta Direcciéon la aplicacion de un
sistema de informacion y cual sera sus repercusiones en la toma de decisiones. El objetivo
general fue determinar en qué medida el sistema de informacidn sanitaria influye en la toma
de decisiones en la administracion de la Direccion Regional de Salud Lima, periodo 2020,
teniendo como objetivos especificos establecer, conocer y precisar cémo afectard la
implementacion de este sistema en el conocimiento para tomar decisiones, los criterios
utilizados para esta y el impacto que tendra cada decision. La metodologia utilizada fue la
siguiente: la investigacion fue de tipo experimental, de disefio experimental, con una
poblacion de 230 trabajadores y con una muestra de 56 trabajadores. La técnica utilizada fue
el andlisis de contenido y la encuesta. Los resultados arrojaron que existia una relacion
significativa entre la toma de decisiones adecuadas y la implementacion de un sistema de
salud sanitario, con un valor Rho de Spearman de 0.654, indicando una fuerza de correlacion
media. Ademas, para las dimensiones tomadas existe un valor p de 0.654, 0.782 y 0.569, los
cuales aseveran la correlacion significativa encontrada anteriormente. Se concluyo que la
implementacién de un sistema de salud sanitaria ayudaria en una mejor toma de decisiones
para aumentar el grado de eficacia de la gerencia y la administracién de la Direccién

Regional de Salud Huacho — Lima

Palabras clave: Sistemas de informacion, toma de decisiones, Direccion Regional de Salud
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ABSTRACT

The present investigation presents the problems related to health information systems within
the health system in the administration of the Regional Health Directorate of Lima - Huacho,
which has not been optimized to date. The problem that arises is the improvement that the
application of an information system will have on this Department and what will be its
repercussions on decision making. The general objective was to determine to what extent
the health information system influences decision-making in the administration of the
Regional Health Directorate Lima, period 2020, having as specific objectives to establish,
know and specify how the implementation of this system will affect in the knowledge to
make decisions, the criteria used for this and the impact that each decision will have. The
methodology used was the following: the research was of an experimental type, of an
experimental design, with a population of 230 workers and with a sample of 56 workers. The
technique used was content analysis and survey. The results showed that there was a
significant relationship between adequate decision making and the implementation of a
health care system, with a Spearman's Rho value of 0.654, indicating a medium confidence
strength. In addition, for the dimensions taken there is a p value of 0.654, 0.782 and 0.569,
which assert the significant coincidence found previously. It was concluded that the
implementation of a sanitary health system would help in better decision-making to increase
the degree of effectiveness of the management and administration of the Huacho - Lima

Regional Health Directorate.

Keywords: Information systems, decision making, Regional Health Directorate



INTRODUCCION

Los sistemas de informacion sanitarios son poco implementados en el &ambito de Salud en el
Per0. Para la investigacion presentada, se va a desarrollar la premisa de aplicar un Sl
sanitario dentro de la administracion de la Direccién de Salud de Huacho — Lima, utilizando
estos para mejorar aspectos decisivos escogidos por los directivos de la Direccién, a fin de

mejorar a nivel sistematico las funciones y la atencion brindadas hacia el publico

La investigacion se desarrollara en los siguientes capitulos, dentro de los cuales se

estructuraran de la siguiente forma:

En el primer capitulo se describiran los problemas de investigacion, asi como el problema
general, objetivos generales, problemas especificos y objetivos generales, asi como la

justificacién y viabilidad de la investigacion.

El Capitulo 2 presenta el marco tedrico que incluye marcos teéricos nacionales y extranjeros,
marcos tedricos, definiciones de conceptos basicos y tablas de operaciones de

transformacion.

El Capitulo 3 describe la metodologia utilizada en el estudio, incluyendo: tipo, disefio,
poblacion, muestra, métodos y herramientas de recoleccion de datos y herramientas de

procesamiento de datos utilizadas.

En la Seccion 4, presentamos los resultados descriptivos e inferenciales del estudio y
presentamos las tablas relevantes.

La seccion 5 analiza los resultados y examina su base teorica.

El Capitulo 6 presenta conclusiones y recomendaciones para la accion. Finalmente se incluye

un apéndice del estudio donde se incluye el estudio utilizado y la matriz de cumplimiento.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad probleméatica

El sistema de atencién médica se caracteriza por un sistema de informacion
inadecuado. Aun teniendo las legislaciones adecuadas, el Sistema Nacional de
Informacion de Atencion Médica aun no ha participado en restricciones de recursos.
Por ello, a pesar de la normativa legal vigente, no es posible obtener de forma veloz y
simple datos actualizados sobre el como se encuentra la salud publica, su calidad y su

adecuada gestion.

La informacion recopilada periédicamente por los servicios de salud desempefia
un papel importante para tomar una decision de gestion de servicios nacionales y en
la creacion de directrices para las actividades de salud publica; Asegurar que el
sistema de informacién de la DIRESA LIMA brinde condiciones de apoyo en la

gestion de la salud.

Actualmente, la DIRESA LIMA orienta, implementa y evalia una politica
integral de salud en el marco del derecho inherente al cuidado de la salud de todos los

limefios en términos de calidad y capacidad.

La region Lima, para el presente afio, tiene una estimacién poblacional de

958,335; dividido en las nueve provincias que componen la DIRESA - Lima.

La jurisdiccion de DIRESA LIMA comprende: siete redes de salud, treinta y
seis miro redes, nueve provincias, ciento veinte y ocho distritos y trecientos veinte y

cinco establecimientos de salud que incluyen siete hospitales de los cuales cinco

1



hospitales donde nivel 11-2 y dos hospitales de nivel 11-1

El area de estadistica e informatica es donde se consolida toda la informacion
sanitaria de las 9 provincias siendo esta la responsable de generar reportes de
indicadores de proceso, resultado e impacto desde los afios en lo que se afectd por
causa de la rotacion de personal capacitado dejando el desarrollo de planes de

monitoreo y supervision.

La carencia de un Sl que gestione datos sanitarios en la Direccion Regional de
Salud Lima. Ha generado las siguientes deficiencias:
a) Carencia de registros actualizados y centralizados en una base de
conocimientos accesible por todas las areas involucradas.
b) Limitaciones para generar reportes operativos y gerenciales de forma oportuna,
disponibles a todos.
c) Desventaja competitiva en lo que refiere al aprovechamiento de las TI como
herramienta de gestion de la informacién de los procesos del mantenimiento

industrial.

En lo que respecta a la Toma de Decisiones por parte de DIRESA LIMA, esta
se ven afectadas y reportan las siguientes dificultades:

a) Dificultad en la elaboracion de planes a mediano y largo plazo.
b) Dificultad en la programacion de metas fisicas.

c) Dificultad en la ejecucion de actividades centradas en la poblacion.

d) Diferencias entre lo proyectado y ejecutado, en referente a las metas fisicas.
e) Informacion errénea de indicadores sanitarios priorizados.

f) Incremento en los gastos que no aportan a los lineamientos de gestion.

De persistir la carencia de un Sl que brinde apoyo en las decisiones a todos los
niveles se generaran las siguientes consecuencias:
a) La planificacién a mediano y largo plazo se vera profundamente afectada,
comprometiendo la consecucién de los objetivos sanitarios.
b) Aumento de gastos de insumos y materiales.

c) Poblacion desfavorecida con politicas de salud.



d) Aumento de atenciones en Instituciones privadas de salud.

Para cambiar la situacion actual y evitar situaciones futuras, es necesario tomar

e implementar las siguientes decisiones lo antes posible:

a) Centralizar la informacién en lo que respecta a las atenciones de salud del
ambito Region Lima con margen de errores minimos.

b) Desarrollo de un Sl que gestione indicadores de proceso, resultado e impacto.

c) Disefar una serie de reportes aprovechables en base a las necesidades de cada
area involucrada la obtencién oportuna, actualizacion, disponibilidad e
integridad de los mismos.

d) Invertir en la implementacion de tecnologias de informacién como
herramientas de gestion para todos los niveles de la DIRESA - Lima, asi
mismo, se hace necesario capacitar constantemente a los usuarios para que

puedan aprovechar las herramientas implementadas.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢En qué medida el sistema de informacion sanitaria influye en la toma de decisiones en la
administracion de la Direccion Regional de Salud Lima, periodo 20207

1.2.2 Problemas especificos

e ;De qué manera el sistema de informacion sanitaria incide en el conocimiento
de los resultados de la toma de decisiones, en la administracion de la Direccion

Regional de Salud Lima, periodo 2020?

e ;Cual es el efecto del sistema de informacion sanitaria en los criterios para la
toma de decisiones, en la administracion de la Direccion Regional de Salud
Lima, periodo 2020?

e ;Como el sistema de informacion sanitaria repercute en el nivel de impacto
de la toma de decisiones, en la administracion de la Direccion Regional de
Salud Lima, periodo 2020?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar en qué medida el sistema de informacion sanitaria influye en la toma de
decisiones en la administracion de la Direccion Regional de Salud Lima, periodo
2020.

1.3.2 Objetivos especificos

e Establecer de qué manera el sistema de informacion sanitaria repercute en el
conocimiento de los resultados de la toma de decisiones, en la administracion de

la Direccion Regional de Salud Lima, periodo 2020.

e Conocer el efecto del sistema de informacion sanitaria en los criterios para la
toma de decisiones, en la administracion de la Direccion Regional de Salud
Lima, periodo 2020.

e Precisar como el sistema de informacion sanitaria incide en el nivel de impacto
de la toma de decisiones, en la administracion de la Direccién Regional de
Salud Lima, periodo 2020.

1.4 Justificacion de la investigacion

Los Sl sanitaria y el tomar decisiones son elementos clave que ayudan a todas
las empresas a ejecutar eficazmente sus procesos comerciales y alcanzar sus objetivos.
Por otro lado, cabe sefialar que, segun distintos enfoques teoricos, existe una relacion

estrecha y causal entre ambas variables.

En la Direccidon Regional de Salud Lima. Desde el inicio de sus procesos se hace
notoria la carencia de un Sl que gestione el procesode implementa y evalla las
Politicas de Atencion Integral de Salud, esto se ha evidenciado a través de la existencia

de vacios en la informacidon de indicadores sanitarios regionales. Como consecuencia



1.5

de esto se ha visto afectado el procedimiento de tomar decisiones, manteniendo serias

dificultades para elaborar y ejecutar la atencién integral a la poblacién, situaciones

que han afectado significativamente la capacidad de los logros del objetivo que se

plantea la Direccion regional de Salud Lima.

Dada una breve descripcion, se debe realizar un estudio. La motivacion o la

razon principal es la siguiente:

7/
L X4

Justificacién tedrica

Existe una necesidad urgente de adquirir conocimientos, analizar y
realizar sintesis tedricas para describir, explicar y sustentar hipotesis que
confirmen una relacion significativa de causa y efecto entre las dos variables

de investigacion.

Justificacién metodoldgica

Es necesario desarrollar, proponer y aplicar métodos para dilucidar la
medida en gue el uso de los sistemas de informacion en salud tiene influencia

en las decisiones en la Direccion Regional de Salud de Lima.

Justificacién practica — econémica

El objetivo es obtener recomendaciones especificas que, de
implementarse, permitirian implementar un Sl en salud y mejorar los procesos
de toma de decisiones en la Direccion Regional de Salud de Lima. Los
cambios en la gestion de las dos variables anteriores tendran un impacto
positivo en la empresa, especialmente en términos econdémicos, sociales y
financieros; Ademas, en el cumplimiento de su misién y mandato, ha
celebrado directa o indirectamente acuerdos con distintos colectivos

interesados.

Delimitaciones del estudio

Delimitacion espacial



El presente estudio se realizarden el distrito de Huacho, donde se encuentra
localizada la Direccion regional de Salud Lima.

Delimitacion social

El estudio estara conformado por doscientos treinta trabajadores de la

Direccion regional de Salud Lima.

Delimitacion temporal

La investigacion a realizar corresponde al periodo 2020.

Delimitacion conceptual

Sistema de informacién

En la actualidad las empresas de cualquier sector aprovechan los Sl para
apoyar la ventaja competitiva, orientar sus decisiones, el manejo gerencial y la

automatizacién de las operaciones empresariales rutinarias.

Toma de decisiones

La toma de decisiones consiste en la definicion de una problematica, para
asi poder recopilar informacion sobre la misma, dar alternativas de solucion
que eliminen el problema en cuestion y escoger un rumbo especifico. El
proceso en general, lo cual es aplicado en las empresas, viene de la existencia
de las jerarquias, las cuales dividen el proceso de toma de decisiones de acuerdo
con el area y al cargo de sus trabajadores, influyendo también en el tipo de
decisiones tomadas. Suelen dividirse en 3 niveles de gestion: Estratégico,
tactico y operativo, niveles en los cuales en el primero se toman decisiones a
nivel empresarial, el segundo aborda decisiones comerciales y el tercero aborda

decisiones tomadas para problemas diarios

1.6 Viabilidad del estudio

Realizar esta investigacion es posible porque contamos con la base tedrica



fundamental para el estudio de la problematica, asi como el presupuesto necesario y
el medio técnico adecuado para la realizacion de todo el estudio. Asimismo, brindando
acceso al sitio web de los recursos de informacion necesarios y autorizando al actual

Director Regional de Salud en Lima para realizar el trabajo de campo correspondiente.



2.1

2.1.1

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Investigaciones internacionales

Liafio (2019) en su trabajo de fin de grado titulado “Importancia de los Sistemas
de Informacion en Gestion Sanitaria” para la Universidad de Cantabria, Espafa. El
objetivo de la investigacion fue Analizar la importancia de los sistemas de
informacidn en la gestion y administracion. Para mantener la calidad de la atencion,
los sistemas de salud deben abordar la distribucion desigual de los recursos
financieros disponibles frente a una demanda ilimitada de servicios. En la basqueda
de formas de proporcionar la informacién necesaria para garantizar el pleno uso de
los recursos, las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) se han
convertido en un medio esencial para aliviar esas dificultades. Por ello, el desarrollo
de estos sistemas informaticos en los tltimos afios ha llevado a la creacion de nuevas
versiones de clasificacion de la informacion, desde los datos béasicos obtenidos
durante el registro (conjunto maximo de datos maestros 0 minimo) hasta un mejor
control mediante transferencia debido a la complejidad de las condiciones y mayor
gravedad de APR-GRD. EIl uso de estas herramientas para gestionar y evaluar
eficazmente multiples casos mejorara la eficiencia de la gestion econdémica de la
salud a través de un sistema de clasificacion de pacientes; DRG es uno de los sistemas
mas Utiles y eficaces para clasificar a los pacientes segun la complejidad y gravedad
de su patologia. Identificacion de género de grupos clinicamente homogeneizados,

permitiendo la igualacion de la utilizacion de recursos de atencion médica.



Barbera, Menarguez, Merida, Tello, Sanchez, Alcantara y Soler (2021) en la
investigacion titulada “Informacion sanitaria en la red. Necesidades, expectativas y
valoracion de la calidad desde la perspectiva de los pacientes. Investigacion
cualitativa con grupos focales” para la Revista Clinica de Medicina de Familia,
Espafia. En los ultimos afios se ha vuelto muy popular la obtencion de informacion a
través de Internet. Segln el ultimo estudio de 2020 del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), el 93,2% de la poblacién espafiola de 16 a 74 afios ha utilizado
Internet en los Ultimos 3 meses, frente al 83,8%. Las mujeres y el 82,4% de los
hombres surfean todos los dias. Las clésicas diferencias entre sexos han desaparecido.
Las Gltimas investigaciones confirman que el 72% de la poblacién espafiola dice
haber buscado informacidn de salud en Internet. Otro &mbito que estd cambiando es
el creciente uso de Internet entre las personas mayores. Por otro lado, hasta un 25%
de los pacientes busca informacion sobre sus sintomas en Internet antes de buscar
ayuda médica. Si bien los profesionales de la salud siguen siendo la fuente mas
confiable de informacion sobre salud, Internet desempefia ahora un papel adicional
importante para satisfacer las necesidades de informacion de los pacientes y
promover modelos de toma de decisiones, planificacion compartida y atencion
centrada en la persona. A menudo, los pacientes utilizan motores de blsqueda
convencionales y no piensan en si cumplen con los estandares de calidad o los
empastes dentales. Al menos en teoria, el uso de estos sellos deberia permitir a los
usuarios de la web seleccionar méas facil y rapidamente informacion confiable y de
alta calidad. Otra forma de mejorar la situacion es permitir que los usuarios elijan
sitios web creados por profesionales sanitarios que garanticen: a) estandares de
calidad reconocidos y b) aborden las necesidades y esperen informacion especifica
determinada por el propio paciente. Para cubrir estas necesidades creamos
www.informapacientes.es, un buscador en espariol que contiene informacion médica
de cada paciente, de facil acceso en Internet. Este estudio presenta los resultados de
un estudio cualitativo de una de las etapas del desarrollo de los motores de busqueda:
los grupos focales (GF). Objetivo: Investigar y comprender las motivaciones de los
pacientes, los patrones de busqueda y los criterios de seleccion y evaluacion cuando

buscan temas relacionados con la salud en Internet.



Carbonell (2020) en la investigacion titulada “Estudio de la implantacion de un
ERP en instituciones publicas de gestion sanitaria”, para la Universidad Politecnica
de Valencia, Para comprender esta investigacion, debemos comprender el
surgimiento de la tecnologia en las organizaciones. Cuando hablamos de sistemas TI
nos referimos a la integracion de tecnologias que cubren todas o casi todas las areas
de la organizacion e intervienen de forma que gestionan y aseguran la calidad de los
servicios prestados. “Ademas de garantizar flexibilidad, eficiencia y eficacia, la
informacidn generada por los sistemas informaticos es completamente confiable,
estructurada y disponible para la toma de decisiones de todos los usuarios de la
organizacion. El proyecto de tesis presenta principalmente la planificacion,
seguimiento y control involucrados. Etapas y elementos del proceso de desarrollo de
software ERP y métodos utilizados. Para ello se analizaron los métodos mas
importantes de implementacion de sistemas informaticos y los mas adecuados para

las agencias gubernamentales.

Jiménez (2017) en la investigacion titulada “Uso e implementacion de los
sistemas de informacion sanitaria para la gerencia en salud” para la Universidad
Metropolitana De Educacién, Ciencia Y Tecnologia — Umecit, Panama. Las
propuestas de Panama enfatizan la necesidad de desarrollar, planificar, gestionar y
evaluar politicas de salud basadas en evidencia para garantizar el mejor uso de los
recursos limitados. Esto requiere un sistema de informacion confiable que funcione
sistematicamente en el sector de la salud para recopilar, intercambiar, analizar y
utilizar informacion relacionada con la salud. Los sistemas de informacion sanitaria
utilizan una variedad de herramientas y técnicas para recopilar y analizar datos. Las
estadisticas precisas y continuas sobre eventos en poblaciones clave son una base
importante para cualquier politica de salud publica orientada al desarrollo. Dado que
la equidad en salud es otro principio central de la atencion primaria de salud,
estudiarla requiere la capacidad de medir las desigualdades en el acceso y el uso de
los servicios de salud, factores como los riesgos y los resultados de salud clave.
Algunas agencias son responsables de los subsistemas estadisticos o de los
componentes principales del sistema de informacion sanitaria y crean el ciclo
estadistico completo. Estas instituciones son principalmente la Contraloria de la

Republica, el Tribunal Electoral (TE), el Ministerio de Salud y la Caja de Seguro

10



2.1.2

Social (CSD). Estos subsistemas son principalmente subsistemas de acontecimientos

de la vida, enfermedades, recursos y servicios de atencion médica.

Investigaciones nacionales

Padilla (2018) en la investigacion titulada “Sistematizacion de la reforma de los
sistemas de informacion en salud del Ministerio De Salud Del Pert (MINSA) en el
periodo 2016-2017”, para la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Objeto del
trabajo: sistematizar la experiencia relacionada con la reforma del sistema de
informacién en salud del Ministerio de Salud del Pert en el periodo 2016-2017.
Materiales y métodos: Seleccidén conveniente para seleccionar recursos clave que
participan en la reforma. Luego procedimos a reproducir y sistematizar esta
experiencia, complementandola con articulos, informes y otros documentos que
sirvieron como fuentes secundarias de informacion. A través de un analisis critico
basado en un marco teorico y la combinacion de varios elementos empiricos,
pretendemos adquirir nuevas experiencias y conocimientos sobre la reforma de los
sistemas de informacion en salud. Experiencia: El financiamiento, la planificacion de
proyectos y la normativa interna son requisitos fundamentales del sector durante el
proceso de reforma porque aseguran la continuidad del sistema de salud, facilitando
su uso efectivo, los recursos para desarrollar tecnologia y promover la organizacion
institucional. Las agencias gubernamentales pueden implementar nuevas propuestas
tecnoldgicas. Sin embargo, la inestabilidad politica y la estructura organizativa son

factores clave que influyen en el proceso de cambio institucional.

Vargas (2020) en la investigacion titulada “ Implementacion de un Sistema de
Informacion Hospitalario (HIS) interoperable basado en HL7 para un Centro Médico
de categoria 11-1 o superior” para la Pontificia Universidad Cat6lica Del Perd. Dada la
situacion actual con el Covid-19, la falta de un sistema de salud centralizado e
integrado en el Perd ha afectado claramente la lucha contra la pandemia. Actualmente,
ESSALUD asegura la interoperabilidad, pero solo dentro de los sistemas
organizacionales. En el caso del MINSA, tiene un sistema unico que carece de
interoperabilidad por estar aislado. En el caso de los sistemas sanitarios, la

interoperabilidad asegura el correcto intercambio de mensajes entre sistemas en
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formatos predefinidos, de modo que el sistema receptor pueda procesar los datos
independientemente de la légica de negocio, su servicio y modelo de base de datos.
Teniendo en cuenta los beneficios de la interoperabilidad para un grupo de sistemas
sanitarios, el proyecto propuso un sistema de salud hospitalario (HIS) compatible con
HL7 desarrollado en una plataforma en linea. El sistema cuenta con estandares para el
intercambio de informacion entre sistemas de salud, dando como resultado un conjunto
de diferentes sistemas conectados segun este estandar internacional. Por tanto, en el
futuro seré posible conectarlo a otros sistemas sanitarios segun estandares y garantizar
una escalabilidad total. El sistema sanitario esté disefiado para gestionar la informacion
de los centros médicos. Todo incluye finanzas, personas (empleados y clientes),
instalaciones, visitas, recursos y duracion total de la estancia del paciente. Por las
razones anteriores, este trabajo es muy relevante para la situacion de Covid-19 y
deberia tenerse en cuenta en trabajos futuros sobre el uso de sistemas de informacion

para mejorar el sector sanitario.

2.2 Bases tedricas
2.2.1. Sistema de informacion

Para la Camara Oficial de Comercio Industria y servicios de Zaragoza (2012)
El Sl es un grupo de componentes disefiados para procesar y administrar informacion,

organizarse y prepararse para el uso futuro, creado para satisfacer las necesidades.

También menciona que dichos elementos del sistema de informacidn contienen

las categorias mostradas a continuacion:

- Individuos;
- Formas de trabajo;
- Informacion;

- Recurso material (tecnologia).

Los componentes descritos cooperan en conjunto para el procesamiento de la
informacién (incluye también el proceso manual y automatizado) y producir una data
mas detallada entregada de la manera mas adecuada, coherente con los objetivos de su
organizacion especifica segun la Camara Oficial de Comercio Industria y servicios de
zaragoza (2012).
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También destaca que la mayoria de los sistemas de TI estdn disponibles
publicamente; Informes recientes menciona que, a inicios del siglo XXI, estados en

diversas partes del mundo crearon Sl para utilizarlos como herramienta de espionaje.

Para Genesis (2016) la terminologia Sl se utiliza con frecuencia de manera
incorrecta al darle el aspecto computacional, el cual no es relevante dado que los Sl
pueden funcionar sin necesidad del acceso a la red informatica de alguna entidad

(aunque en la practica muchas veces no es asi). (pag. 10).

Por tanto, se puede decir que los SI que utilizan herramientas informaticas es
una subcategoria o subgrupo de los Sl generales y segun Ciborra (2002) las

componentes basicas son las siguientes:

a) Componentes Béasicos

Un Sl ha de tener los componentes siguientes, los cuales se interrelacionaran
entre si:

- Hardware (componente fisico).

- Software (componente informatico).

- Informacion de la empresa en cuestion.

- Una red computacional.

- Supervisores del sistema.

Es asi como los S| son una amalgama de individuos que mantiene al sistema

operativo, el proceso de cada empresa y la tecnologia usada dentro de la misma.

b) Actividades

Los sistemas de informacion se caracterizan por cuatro actividades importantes
para la produccion de datos que una organizacion necesita para la toma de decisiones,
asi como la gestion operacional, el analisis de problemas y la creacion de productos

novedosos Y servicios:

1. Recojo de informacidn: Recoleccion de datos externos.
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2. Guardado y almacenado: Almacenamiento de los datos recogidos.
3. Procesado: Anélisis y conversion de la informacion a una mas simple de dilucidar.

4. Distribucion: Transferencia de los datos a los responsables a cargo.

Para Pérez (2016) Los Sl necesitan un flujo constante de datos que le permitan
retroalimentarse, siendo este efecto de la evaluacion de cada parte de la informacién por
los encargados adecuados en cada empresa. Es asi como los Sl son examinados por su
usabilidad (efecto que causa en la mejora de la eficiencia del personal) o por su calidad
(principalmente por su rapidez y confiabilidad). Los datos que proporciona tienen que
ser importante, entendible, completa y actualizada, y se tiene que transmitir a través de

sistemas informaticos.

c) Ciclo de Vida

Hay lineamientos basicos que se siguen en la creacién de un Sl para una empresa,

los cuales son los siguientes:

e Programacion: Una vez se tiene el codigo fuente, a de reescribirse de acuerdo un
lenguaje de programacion, para que de esta forma el medio tecnolégico pueda

reconocer y realizar las érdenes.

e Conocimiento de la organizacién: El andlisis y conocimiento de todos los sistemas
que existen en una empresa, y los individuos que usaran los mismos. Para tal accion,

se es necesario un proceso transaccional, lo cual brindara las bases que el SI necesita.

e Determinacién la necesidad de la empresa: Se realiza la identificacién de los

métodos de recojo de datos, escogiendo el mas adecuado para el SI propuesto.

e Diagnostico: Elaboracion del informe de resultados, especificando el aspecto
positivo y negativo encontrado en la empresa. Este forma parte de la aplicacion del

Sl, y es importante para disefiarlo en acorde a la necesidad de la organizacion.

e Disefio del sistema: Una vez aprobado el proyecto, se iniciara el desarrollo del

disefio adecuado del sistema de TI; Incluye: disefar el flujo de informacién interno
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del sistema, los procesos que tienen lugar en el sistema, el diccionario de datos,
informes de salida, etc. En esta etapa, es importante elegir un lenguaje de

programacion y una plataforma compatibles con IA.

Identificacién de problemas y oportunidades: El segundo paso es identificar las
condiciones que tiene la organizacion que pueden proporcionar una ventaja
competitiva (por ejemplo, una empresa con empleados capacitados en administracion
informatica puede reducir los costos de capacitacion de los usuarios), asi como
debilidades o limitaciones. para que puedas obtener una ventaja competitiva. deben
superarse o tenerse en cuenta (por ejemplo, el edificio de la empresa tiene un espacio

muy limitado y no se pueden utilizar mas de dos ordenadores).

Implementacion: Este paso incluye todos los pasos necesarios para instalar el
hardware, la red e instalar las aplicaciones (programas) creadas en la fase de

programacion.

Mantenimiento: Un proceso de retroalimentacion en el que usted puede solicitar
cambios, mejoras o adaptaciones del sistema de informacion construido para
adaptarse a un entorno o plataforma operativa diferente. Este paso incluye soporte

preestablecido.

Propuesta: Ahora que tiene toda la informacién necesaria sobre la organizacion,
puede preparar una propuesta formal para la organizacion indicando: presupuesto,
relacion costo-beneficio, propuesta de proyecto de desarrollo y desarrollo del sistema

de informacion.

d) Tipos

La ventaja de los sistemas de informacion es que no tienen una Unica funcion,
sino que pueden ser Utiles para todo tipo de departamentos e industrias dependiendo
de sus necesidades y requerimientos. Para ello, existen diferentes tipos de sistemas
que realizan funciones especificas y puedes personalizarlos para que se adapten a tu

negocio.
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e Sistemas competitivos,
e Sistemas cooperativos,

e sistemas que modifican el estilo de operacion del negocio.

Esta clasificacién es muy general y realmente no refleja diferencias reales entre
sistemas de informacion reales, porque en la practica es posible encontrar
clasificaciones correspondientes a las primeras caracteristicas (dos o las tres). Las
siguientes secciones proporcionan una clasificacion mas detallada (y préctica) de los

sistemas de informacion.

e) Aplicaciones para sistema de Informacion

Los sistemas de informacion incluyen el desarrollo, uso y gestion de la
infraestructura de tecnologia de la informacion dentro de una organizacion. En la era
postindustrial y de la informacion, el enfoque de los negocios ha cambiado de una
orientacion al producto a una orientacién al conocimiento, en este sentido, la
competencia en el mercado actual ya no es competencia entre productos, sino que es
competencia entre procesos e innovaciones. El enfoque ha pasado de la calidad y
cantidad del producto al proceso de fabricacion en si y a los servicios que acompafian

a este proceso.

El mayor valor de los negocios modernos reside en la informacion, la
experiencia, el conocimiento y la innovacion que brindan las personas (patentes,
derechos de autor, secretos comerciales). Para ser competitivas, las organizaciones
deben tener una infraestructura de Tl y de TI sélida. Por tanto, los sistemas de
informacidn se centran en como mejorar el uso de tecnologias que soportan el flujo
de informacion dentro de la organizacion. Los sistemas de informacion deben
proporcionar todos los elementos que componen los datos en una estructura estable,

flexible y coherente.

2.2.2. Toma de Decisiones

La toma de decisiones es el proceso de seleccion (utilizando los métodos

cuantitativos que proporciona el gobierno) entre opciones o métodos para enfrentar
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diferentes situaciones de vida en diferentes contextos (trabajo, familia, individuo,

emocion o negocio).

Tomé una decision fundamental para aclarar las opciones disponibles para
resolver el problema actual o posible (incluso si el conflicto potencial no esta claro).
Tomar decisiones significa elegir entre varios cursos de accién alternativos, sabiendo

que las consecuencias de nuestras decisiones son inciertas.

Algunas decisiones no se basan en una evaluacion de probabilidad. Lo que
tiene mas sentido es sopesar los beneficios o costos a corto y largo plazo y elegir la
alternativa mas razonable (o tal vez no hacer nada en absoluto). Cada eleccion que

hacemos conlleva algun riesgo segun Hellriegel & Slocum (2004).

Para March & Simon (1980) Los gerentes toman decisiones con probabilidades
relativamente ciertas o calculadas para mejorar su proceso de toma de decisiones,

pero en la mayoria de los casos, es imposible predecir el futuro debido al riesgo.

De hecho, otras industrias (como las finanzas y la contabilidad) proporcionan
herramientas, pero los gerentes todavia tienen dificultades para tomar decisiones. En

muchos casos, debes confiar en tu propia experiencia o investigacion.

En términos basicos de Hellriegel y Slocum (2004), es “el proceso de
identificar un problema, recopilar datos, generar soluciones alternativas y elegir un
curso de accion”. Stoner y Freeman (1996) definen la toma de decisiones como “el
proceso de identificar y decidir cursos de accion para resolver un problema

particular”.

a) Caracteristicas

Tomar decisiones a nivel personal se caracteriza por el hecho de que un usuario
de tedrico y pensamientos para elegir la solucion para los problemas que aparecen en
la vida, es decir, si una persona enfrenta una razon especifica. Ademas, tomar
decisiones se considera una de las etapas de gestion. La eleccion del camino es
importante en el proceso de toma de decisiones, por lo que es necesario evaluar

acciones alternativas en una etapa temprana.
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Si este Gltimo no estéa presente, no se tomara ninguna decision. Para tomar una
decision, independientemente de su naturaleza, es necesario conocer, comprender y
analizar el problema para solucionarlo. En algunos casos, por ser tan simples y
fragmentados, el proceso se resuelve de manera indirecta y rapida, pero en otros casos,
si la organizacion tiene un ambiente de trabajo exitoso o no, la decision sea correcta
0 incorrecta, tomar una decision tiene consecuencias. el cambio cambia la vida. Se
debe implementar un proceso estructurado para brindar informacion con mayor

confiabilidad y resolucion.

b) Clasificacion de decisiones

Las decisiones se pueden clasificar segin muchos aspectos diferentes, por
ejemplo, la frecuencia con la que se toman. Se clasifican dependiendo de las
circunstancias en las que se toman estas decisiones, asi como de las condiciones y

formas en que se toman estas decisiones.

Decisiones programadas:

Para Stoner & Freeman (1996) Son cosas que se usan con frecuencia, es decir,
que se repiten y se han vuelto habituales; Al ser este un tipo de problema que ya ha
sido resuelto y dado algunas regularidades, debido a que existen soluciones
completas, los pasos para resolver estos problemas se conocen de antemano, por eso

todavia se le llama toma de decisiones estructurada.

La persona que toma tal decision no esté obligada a proponer ninguna solucion,
sino que sblo estd vinculada por la decision anterior. También menciona que las
decisiones preprogramadas se toman con base en politicas, procedimientos o reglas
escritas 0 no escritas destinadas a facilitar la toma de decisiones en situaciones
repetitivas al limitar o eliminar otras opciones. Por ejemplo, los gerentes rara vez
tienen que preocuparse por los salarios de los nuevos empleados porque las
organizaciones normalmente tienen nominas para todos los puestos. Existen

procedimientos comunes para abordar los problemas cotidianos. Al mismo tiempo,
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menciond que la toma de decisiones programatica se utiliza para resolver problemas

repetitivos. Ya sea complejo o simple.

Si un problema es recurrente y se puede identificar, predecir y analizar para
determinarlo, puede ser candidato para una solucion de planificacion. Por ejemplo,
decidir qué cantidad de un articulo en particular almacenar puede requerir muchos
datos y prondsticos, pero un analisis cuidadoso de los elementos del problema puede
conducir a una serie de decisiones rutinarias y bien planificadas. Para Nike, comprar
tiempo para publicidad televisiva es una decision de programacion. Hasta cierto
punto, la toma de decisiones programada limita nuestra libertad porque los humanos
tenemos menos capacidad para decidir qué hacer. Sin embargo, el verdadero
propdsito de tomar decisiones programadas es liberarnos. Las politicas, politicas y
procedimientos que utilizamos para tomar decisiones sobre programas liberan
nuestro tiempo y nos permiten concentrarnos en otras actividades mas importantes.
Por ejemplo, decidir como manejar la queja de cada cliente seria costoso y llevaria
mucho tiempo, pero una politica que permita cambios en cualquier compra dentro de
los 14 dias haria el trabajo mucho més facil. Esto les daré a los representantes de

servicio al cliente mas tiempo para resolver problemas mas complejos.

Decisiones no programadas:

En este caso Stoner & Freeman (1996) También se les conoce como no
estructurados. Son decisiones que se toman ante problemas o situaciones que ocurren
raramente o requieren de un modelo o proceso de toma de decisiones especifico, por
ejemplo: “Introducir un nuevo producto al mercado”. El proceso de toma de
decisiones debe guiarse por un modelo de toma de decisiones especifico para
encontrar soluciones especificas a problemas especificos. Soluciones no planificadas
a problemas inusuales o inusuales.

}

Si el problema es tan comdn que el seguro lo cubrira o tan grave que requiere
un tratamiento especial, deberia considerar abordarlo después de la escuela.
Cuestiones como la asignacion de recursos organizacionales, cdmo manejar lineas de

produccidn rotas, como mejorar las relaciones publicas (de hecho, las cuestiones mas
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2.3

importantes que encontrardn los gerentes) a menudo requieren soluciones no

preprogramadas.

c) La Informacion como Materia Prima

Para Stoner & Freeman (1996) La informacion se utiliza como insumo en el
proceso de toma de decisiones. Esto es esencial porque sin él es imposible evaluar

las oportunidades existentes o desarrollar otras nuevas.

En las organizaciones donde las decisiones se toman de forma continua, la
informacidn es esencial y, por tanto, particularmente valiosa. Para procesar los datos
de una organizacion y convertirlos en informacion, un sistema de informacion es

esencial y la contabilidad pertenece al sistema de informacion.
Ademas de los sistemas de informacion, existen sistemas disefiados
especificamente para ayudar a guiar el proceso de toma de decisiones, y estos

sistemas se denominan sistemas de apoyo a la decision o sistemas de apoyo a la
decision.

Definicion de términos basicos

Adaptabilidad: Aquella accion de modificar o generar cambios para relacionarse

con el ambiente externo. Se realiza de forma constante.

Calidad de informacidn: Hace mencion a las caracteristica que tiene que poseer los

datos para que puedan ser usados por un Sl de la manera mas eficiente posible.

Coherencia: La informacién debe corresponder directamente a la necesidad o

problema que surge en la toma de decisiones para poder ser aprovechada.

Competencia: Caracteristica de una persona en la cual sabe como realizar alguna

labor de manera eficiente.
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Conocimiento de los resultados: Las consecuencias o resultados describen lo que
sucedera si se elige una opcion o curso de accién en particular. Las decisiones
pueden basarse en ciertos resultados o consecuencias; consecuencias que tienen una
probabilidad especifica de ocurrir (riesgo); y efecto si el efecto es desconocido o la

probabilidad es muy incierta (incierta).

Conocimiento del entorno: Incluye evaluar las capacidades de los tomadores de
decisiones y sus contratistas, asi como los factores internos y externos que forman

parte de las operaciones de la empresa e influyen en su desarrollo.

Criterios para la toma de decisiones: Los modelos de decision describen como se
toman las decisiones y pueden ser de naturaleza normativa o descriptiva. Por otro
lado, los modelos de decision descriptivos que describen o explican el
comportamiento humano en la toma de decisiones limitardn la busqueda de
soluciones alternativas y las decisiones se tomaran basandose en la primera solucion
que satisfaga todas las restricciones del problema en lugar de continuar la busqueda.

.. para mejores oportunidades.

Disponibilidad de la tecnologia: La tecnologia a implementar debe en primer lugar,
existir y haber sido aprobada segun las normas internacionales y nacionales, luego
debe poder ser aprovechada de forma directa y sin realizar inversiones que afecten
la estabilidad financiera de la organizacion.

Exactitud: La informacion debe ser exacta, no presentar errores.

Frecuencia: La informacion debe suministrarse con la frecuencia que sea necesaria.

Informacion actual: Consiste en contar con la informacion mas actualizada posible,

evitando basar juicios o decisiones en informacion desfasada o errénea.

Informacion oportuna: La oportunidad es otra caracteristica importante de la

informacion, refiere a obtenerla en el momento que sea necesitada.

21



Integridad: La informacién s6lo puede ser modificada por quien esta autorizado y

de manera controlada.

Licenciamiento: Una licencia es un contrato entre el licenciante (autor/titular de los

derechos de explotacion/distribuidor) y el licenciatario (usuario consumidor).

Nivel de certeza: Practicamente todas las decisiones se toman en un ambiente de
cierta incertidumbre. Sin embargo, el grado varia de una certeza relativa a una gran
incertidumbre. En la toma de decisiones existen ciertos riesgos implicitos. En una
situacion donde existe certeza, las personas estan razonablemente seguras sobre lo
que ocurrird cuando tomen una decision, cuentan con informacién que se considera

confiable y se conocen las relaciones de causa y efecto.

Nivel de impacto de las decisiones: Las decisiones organizacionales se pueden
tomar: o reduciendo los conflictos y manteniendo un enfoque constante en las metas;
0 evitacion de la incertidumbre, para evitar el riesgo y la incertidumbre; ya sea a
través de la resolucion de problemas, donde los problemas impulsan la basqueda de
soluciones, o a través del aprendizaje organizacional, donde los sistemas de
informacidn son los orquestadores de los resultados y los niveles de ambicion, o a
través de un enfoque incremental para la toma de decisiones, una variacion del
concepto de satisfaccion en el que las decisiones se limitan a las reglas y

procedimientos existentes con cambios menores.

Nivel de programacién: Las soluciones pueden programarse o no programarse. La
toma de decisiones programada se basa en un conjunto de reglas o procedimientos
de toma de decisiones e implica tomar decisiones con certeza porque todos los
resultados y consecuencias se conocen de antemano. La toma de decisiones no
planificada no tiene reglas ni procedimientos preestablecidos: las circunstancias

cambiantes hacen imposible la formacion de reglas de decision.

Normatividad vigente: La normatividad actual del estado peruano limitara las

implementaciones a realizar como parte de la toma de decisiones.
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Orden: Refiere a la organizacion interna de la informacion, estado que permite

mejorar su explotacién por los directivos, gerentes y analistas

Periodo: La informacion puede proporcionarse sobre periodos pasados, presentes o

futuros.

Personal capacitado: Consiste en mantener personal idoneo para el
aprovechamiento de las tecnologias, capaz de disefiar e implementar soluciones en

base a estas.

Presentacion: La informacion debe presentarse bajo un formato reconocible y

entendible por los directivos, gerentes y analistas.

Programa de capacitaciones: Los programas de formacion del personal y de los
empleados son el recurso mas valioso en cualquier actividad de recursos humanos;
Por tanto, es necesario invertir en la implementacion continua y sistematica de este
tipo de programas destinados a mejorar los conocimientos y habilidades de los

empleados de la empresa.

Prondstico: La prevision es el proceso de hacer estimaciones en condiciones de
incertidumbre. El término "prondstico™ es similar pero méas general y generalmente
se refiere a estimaciones de series temporales o datos instantaneos. La prevision se
ha convertido en una préctica de planificacion de la demanda en la prevision
empresarial diaria. La practica de la planificacion de la demanda también se aplica a

la previsién de la cadena de suministro.

Recursos humanos: Los recursos humanos son las personas que una organizacién
(con o sin fines de lucro y cualquier tipo de asociacion) necesita para construir e
implementar adecuadamente las operaciones, actividades, tareas y objetivos
necesarios para lograr alcanzar su objetivo. En este sentido, son la columna vertebral
de la organizacion y, junto con los recursos fisicos y financieros, constituyen “todo”

que la organizacion necesita para sobrevivir.
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2.4

24.1

2.4.2

Sanidad: Implica combinar bienes y servicios para preservar y proteger la salud
humana. Cuando una persona tiene un problema de salud, recurre a la salud en busca
de una solucidn, es decir, a un médico, quien recomienda las pruebas adecuadas para
comprender y solucionar el problema. Confirma la causa de tu enfermedad y luego
en base al diagndstico, tu médico te recomendara el siguiente tratamiento si es

necesario, que puede incluir medicacion, rehabilitacion, etc.

Sistema de informacion: Un sistema de informacion es un conjunto de elementos
utilizados para procesar y gestionar datos e informacion, organizados y preparados

para su uso futuro, creados para satisfacer una necesidad o propdsito.

Tecnologia: Tecnologia es el conjunto de conocimientos técnicos cientificamente
organizados que permiten el disefio y la creacion de bienes y servicios que
promueven la adaptacion al medio ambiente y satisfacen las necesidades y deseos

basicos de la version humana.

Toma de decisiones: La toma de decisiones es el proceso de elegir entre opciones o
enfoques ante diferentes situaciones que se presentan en cualquier aspecto de la vida,

en este caso los negocios.

Hipotesis de investigacion

Hipotesis general

El uso de un sistema de informacién sanitaria se relaciona con la toma de decisiones

de la administracion en la Direccidén Regional de Salud Lima-Huacho 2020.

Hipotesis especificas

e El uso de un sistema de informacién sanitaria se relaciona con los
conocimientos de los resultados, en la administracion de la Direccidon regional
de Salud Lima, Huacho 2020.
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e El efecto del uso de un sistema de informacion sanitaria se relaciona con los
criterios para la toma de decisiones, en la administracion de la Direccidn
Regional de Salud Lima, periodo 2020.

e EIl uso de un sistema de informacion sanitaria se relaciona con el nivel de
impacto de la toma de decisiones, en la administracion de la Direccion
Regional de Salud Lima, periodo 2020.

2.5  Operacionalizacion de las variables

Tabla N° 1. Operacionalizacion de variable independiente

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
INDEPENDIENTE

Informacion oportuna
Actualidad Frecuencia
Calidad de Informacién Periodo Exactitud
Disponibilidad
Integridad Coherencia

Orden Presentacion
Adaptabilidad

Competencia Programa
SISTEMA DE Recurso Humano

) de capacitaciones
INFORMACION SANITARIA

Personal capacitado
Tecnologia Licenciamiento Disponibilidad

de la tecnologia
Tabla N° 2. Operacionalizacion de variable dependiente

VARIABLE DEPENDIENTE DIMENSION INDICADORES
Conocimiento de los Estadisticas
resultados Prondstico

o Competencia Informacién
Criterios para la toma

decisi oportuna Normatividad vigente
TOMA DE DECISIONES ecisiones

. . Conocimiento del entorno
Nivel de impacto de las

.. Estadisticas Proyecciones
decisiones
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo de investigacion

Experimental

3.1.2. Disefio de la investigacion

Disefio experimental (relacion causa — efecto).
3.2. Poblacion y muestra

3.21 Poblacion
La Direccion regional de Salud Lima cuenta con 230 trabajadores entre

personal asistencial y personal administrativo.

3.2.2 Muestra

La formula general para poblaciones finitas

B N=«Z?p+q
_dz*(N—1)+Z2*p*q

n

_ 230 * 1.962 = 0.05 * 0.95
©0.052 % (230 — 1) + 1.962 % 0.05 = 0.95

n
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Donde:
n = Tamafio de la muestra
Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%), grado de confianza

p = Proporcion de la poblacion que tienen la caracteristica de interés que nos

interesa medir, (en este caso 5% = 0.05)

g= Proporcion de la poblacion que no tiene la caracteristica de interés que

nos interesa medir, g=1 — p (en este caso 1-0.05 = 0.95)
d = precision (en su investigacion use un 5%).

N = Tamafio de la poblacion

3.3. Técnicas de recoleccién de datos

3.3.1. Técnicas

De acuerdo con los objetivos de este estudio y en términos
metodoldgicos, el método de recoleccion de datos es la estrategia que utilizan
los investigadores para recopilar informacién sobre un hecho o fenémeno, en

este caso: mediante un sistema de recoleccion de datos.

Las técnicas utilizadas para esta investigacion son el analisis de

contenido y el cuestionario, para ello se conforman los instrumentos

“Cuestionario: sistema de informacion” y “Cuestionario: toma de decisiones”.

3.3.1. Instrumentos

Cuestionario: formulario impreso destinado a obtener respuestas sobre
el problema, el cuestionario sera aplicado a los trabajadores escogidos como
parte de la muestra, el encargado de supervisar el proceso de anotacion del

cuestionario es el responsable de la investigacion.

Se utilizaran materiales bibliograficos para obtener la informacion
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3.4

necesaria: informes, trabajos escritos previamente elaborados, asi como textos
y leyes; esto nos permitird mantener y sostener la investigacion que hemos
realizado, ya que revisar los trabajos existentes sobre el tema nos permitira
comprender el estado de nuestra area de interés y también nos brindara una
comprension que nos ayudara a mejorar nuestra teoria. elementos de las

cuestiones planteadas por la investigacion.

Técnicas para el procesamiento de la informacion

Tras realizar la tarea de recogida se obtendra un nivel de datos del que se
podran extraer conclusiones generales para aclarar las cuestiones planteadas al inicio
del trabajo. Pero estos volumenes de datos por si solos no nos dicen nada en principio,
ni nos permiten sacar conclusiones sin realizar antes una serie de pasos destinados a
organizarlo y organizarlo todo. Un conjunto de muchas formas. Estas actividades
constituyen el llamado procesamiento de datos. Lo primero que generalmente usa un
conjunto de datos es separarlo de acuerdo con las reglas basicas. Por un lado, la
informacion numérica se separa de la informacion verbal o escrita.
Independientemente de su especie, los datos numéricos se completaran y el software

de prueba estadistica SPSS 24 se utilizara para el tratamiento.

El resultado se entendera claramente utilizando la tabla estadistica, el
promedio general y el cronograma explicativo. Sus valores se sintetizan y del analisis
se pueden derivar afirmaciones tedricas mas generales. ElI material presentado
verbalmente puede tener dos destinos diferentes: convertirse en material numérico o
permanecer como informacién cualitativa no cuantitativa, como ejemplos
paradigmaticos o perspectivas de muestra sobre el tema de interés. Una vez que se
adoptan los estandares para cada clase o subconjunto de materiales, ahora es posible
obtener una comprension mas clara de lo que buscamos al abordar tareas basicas de

mecanizado.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados

Este capitulo analizara los resultados de la Encuesta sobre Sistemas de Informacién
y Toma de Decisiones en Salud. Ademas de las comparaciones de hipétesis que
prueban la normalidad, el andlisis factorial exploratorio, las correlaciones de
hipbtesis utilizando el coeficiente de correlacion Rho de Spearman y las

comparaciones de hipotesis.

Todos los estudios tienen errores, siendo el mas comudn el 1% y el 5%, los mas
comunes en ciencia. Para este estudio se considerd un nivel de significancia del 5%,
de modo que los investigadores tuvieran un 95% de confianza en la generalizacion

de los resultados sin margen de error. (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).

4.1.1. Andlisis de resultados de Sistema de Informacién Sanitaria

Tabla N° 3. Datos sobre el Sistema de Informacion Sanitaria

La accesibilidad del personal al sistema de informacion de la Red de Salud es:

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Validos Malo 23 41,1 411 411
Regular 25 44,6 44,6 85,7
Bueno 8 14,3 14,3 100,0
Total 56 100,0 100,0

Interpretacion: como se muestra en la tabla, de la totalidad de los trabajadores entre
personal asistencial y personal administrativo el 41.1% afirma que la accesibilidad del
personal al sistema de informacion de la Red de Salud es mala, el 44.6% afirma que es

regular y el 14.3% afirma que es buena.
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La accesibilidad del personal al sistema de informacién de la Red de Salud
es

Porcentaje

Malo Regular Bueno

La accesibilidad del personal al sistema de
informacion de la Red de Salud es

Tabla N° 4. Datos sobre los procesos administrativos de la red de salud

El sistema de informacion hace que los procesos administrativos de la Red de Salud sean

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos Malo 5 8,9 8,9 8,9
Regular 23 41,1 41,1 50,0
Bueno 28 50,0 50,0 100,0
Total 56 100,0 100,0

Interpretacion: como se muestra en la tabla, de la totalidad de los trabajadores entre personal
asistencial y personal administrativo el 8.9% afirma que el sistema de informacién hace que
los procesos administrativos de la Red de Salud sean es mala, el 41.1% afirma que es regular

y el 50% afirma que es buena.
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El sistema de informacién hace que los procesos administrativos de la Red
de Salud sean

Porcentaje

Malo Regular Bueno

El sistema de informacién hace que los procesos
administrativos de la Red de Salud sean

Tabla N° 5. Datos sobre los el nivel de confianza de los datos que provee el sistema de
informacién

El nivel de confianza de los datos que provee el sistema de informacién es

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vélidos  Malo 20 35,7 35,7 35,7
Regular 36 64,3 64,3 100,0
Total 56 100,0 100,0

Interpretacion: como se muestra en la tabla, de la totalidad de los trabajadores entre personal
asistencial y personal administrativo el 35.7% afirma que el nivel de confianza de los datos

que provee el sistema de informacion es malo, el 64.3% afirma que es regular.
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El nivel de confianza de los datos que provee el sistema de informacién es

Porcentaje

Malo Regular

El nivel de confianza de los datos que provee el
sistema de informacion es

Tabla N° 6. Datos sobre el nivel de uso del sistema de informacion

El nivel de uso del Sistema de Informacion asegura datos fidedignos
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos Malo 12 21,4 21,4 21,4
Regular 24 42,9 42,9 64,3
Bueno 20 35,7 35,7 100,0
Total 56 100,0 100,0

Interpretacion: como se muestra en la tabla, de la totalidad de los trabajadores entre personal
asistencial y personal administrativo el 21.4% afirma que el nivel de uso del Sistema de
Informacion asegura datos fidedignos es malo, el 42.9% firma que es regular y el

35.7%afirma que es bueno

32



El nivel de uso del Sistema de Informacién asegura datos fidedignos

Porcentaje

Malo Regular Bueno

El nivel de uso del Sistema de Informacién asegura
datos fidedignos

Tabla N° 7. Datos sobre el manejo del sistema de informacion de la red de salud

El manejo del Sistema de Informacion de la Red de Salud es

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos Malo 20 35,7 35,7 35,7
Regular 36 64,3 64,3 100,0
Total 56 100,0 100,0

Interpretacion: como se muestra en la tabla, de la totalidad de los trabajadores entre personal
asistencial y personal administrativo el 35.7% afirma que el manejo del Sistema de
Informacion de la Red de Salud es malo, el 64.3% afirma que es regular.
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El manejo del Sistema6 de Informaciéon de la Red de Salud es

Porcentaje

Malo Regular

El manejo del Sistema 6 de Informacion de la Red de
Salud es

Tabla N° 8. Datos sobre si el uso del sistema de informacion asegura la optimizacion
de recursos institucionales

Con el uso del sistema de Informacién asegura la optimizacién de recursos institucionales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Malo 7 12,5 12,5 12,5
Regular 15 26,8 26,8 39,3
Validos
Bueno 34 60,7 60,7 100,0
Total 56 100,0 100,0

Interpretacion: como se muestra en la tabla, de la totalidad de los trabajadores entre personal
asistencial y personal administrativo el 12.5% afirma que con el uso del sistema de
Informacion asegura la optimizacion de recursos institucionales es malo, 26.8% afirma que

es regular, el 60.7% afirma que es bueno.
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Con el uso del sistema de Informacién asegurala optimizacién de 7 recursos

institucionales

Porcentaje

Malo

Regular

Bueno

Con el uso del sistema de Informacion asegurala
optimizacion de 7 recursos institucionales

Tabla N° 9. Datos sobre si el sistema de informacion es considerado por el personal
como una herramienta

El Sistema de Informacion es considerado por el personal como una herramienta

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos Malo 10 17,9 17,9 17,9
Regular 9 16,1 16,1 33,9
Bueno 37 66,1 66,1 100,0
Total 56 100,0 100,0

Interpretacion: como se muestra en la tabla, de la totalidad de los trabajadores entre personal

asistencial y personal administrativo el 17.9% afirma que el Sistema de Informacion es

considerado por el personal como una herramienta es malo, el 16.1% afirma que es regular

y el 66.1% afirma que es bueno, el 16.1 afirma que es regulador y el 66.1% afirma que es

bueno.
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El Sistema de Informacién es considerado por el personal como una8
herramienta

Porcentaje

Malo Regular Bueno

El Sistema de Informacién es considerado por el
personal como unag herramienta

Tabla N° 10. Datos sobre la funcionalidad de los procesos sanitarios otorgados por los
sistemas de informacion

El sistema de informacién permite dar funcionabilidad a los procesos sanitarios de manera

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos Regular 26 46,4 46,4 46,4
Bueno 30 53,6 53,6 100,0
Total 56 100,0 100,0

Interpretacion: como se muestra en la tabla, de la totalidad de los trabajadores entre personal
asistencial y personal administrativo el 46.4% afirma EI sistema de informacion permite dar
funcionabilidad a los procesos sanitarios de manera regular, y el 53.6% afirma que es bueno
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El sistema de informacién permite dar funcionabilidad a los procesos
sanitarios de manera

Porcentaje

Regular Bueno

El sistema de informaciéon permite dar funcionabilidad
a los procesos sanitarios de manera

Tabla N° 11. Manejo adecuado de datos del Sistema de Informacién

Considera que el Sistema de Informacidn permite tener un manejo adecuado de la informacién y es

de manera
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vélidos Regular 42 75,0 75,0 75,0
Bueno 14 25,0 25,0 100,0
Total 56 100,0 100,0

Interpretacion: como se muestra en la tabla, de la totalidad de los trabajadores entre personal
asistencial y personal administrativo el 75% afirma Considera que el Sistema de Informacién
permite tener un manejo adecuado de la informacion y es de manera regular, el 25% afirma

que es bueno.
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Considera que el Sistema de Informacién permite tener un manejo adecuado
de lainformaciéon y es de manera

Porcentaje

Regular Bueno

Considera que el Sistemade Informacion permite
tener un manejo adecuado de lainformacion y es de
manera

Tabla N° 12. Datos sobre los el nivel de confianza de los datos que provee el sistema
de informacion

Respeto a los datos, el personal realiza el proceso de filtracién de datos y es de manera

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos Regular 38 67,9 67,9 67,9
Bueno 18 32,1 32,1 100,0
Total 56 100,0 100,0

Interpretacion: como se muestra en la tabla, de la totalidad de los trabajadores entre personal
asistencial y personal administrativo el 67.9% afirma Respeto a los datos, el personal realiza

el proceso de filtracion de datos y es de manera regular, el 32.1% afirma que es bueno.
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Respeto a los datos, el personal realiza el proceso de filtracién de datos y
es de manera

Porcentaje

Regular

Respeto a los datos, el personal realiza el proceso
de filtracion de datos y es de manera

Bueno

Tabla N° 13. Datos sobre la regularidad del proceso de evaluacion de los datos

Respeto a lainformacidn, el personal realiza el proceso de evaluacion de los datos y es de manera

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje valido

Porcentaje acumulado

Validos

Regular

56

100,0

100,0

100,0

Interpretacion: como se muestra en la tabla, de la totalidad de los trabajadores entre

personal asistencial y personal administrativo el 100% afirma respecto a la informacion, el

personal realiza el proceso de evaluacion de los datos y es de manera regular
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Respeto a la informacion, el personal realiza el proceso de evaluacién de
los datosy es de manera

100

a0

Porcentaje
2

=
)

20

Regular

Respeto a la informacioén, el personal realiza el
proceso de evaluacion de los datosy es de manera

Tabla N° 14. Datos sobre la frecuencia que de realizacion del analisis de la data e
informacion

Respeto al informe, el personal realiza el proceso el analisis de la data e informacién y es de manera

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Regular 40 71,4 71,4 71,4
Validos Bueno 16 28,6 28,6 100,0
Total 56 100,0 100,0

Interpretacion: como se muestra en la tabla, de la totalidad de los trabajadores entre personal
asistencial y personal administrativo el 71.4% afirma respecto al informe, el personal realiza
el proceso el analisis de la data e informacién y es de manera regular, el 28.6% afirma que

es bueno.
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Respeto al informe, el personal realiza el proceso el analisis de la datae
informaciéon y es de manera

Porcentaje

Regular

Bueno

Respeto al informe, el personal realiza el proceso el
analisis de la data e informacion y es de manera

Tabla N° 15. Datos sobre la fidelidad de la informacion guardada por el sistema de

informacion

El sistema de informacién guarda fidelidad de informacién y es considerado

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Regular 42 75,0 75,0 75,0
Validos Bueno 14 25,0 25,0 100,0
Total 56 100,0 100,0

Interpretacion: como se muestra en la tabla, de la totalidad de los trabajadores entre personal

asistencial y personal administrativo el 75% afirma EIl sistema de informacion guarda

fidelidad de informacion y es considerado regular, el 25% afirma que es bueno.
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El sistema de informacién guarda fidelidad de informacién y es considerado

Porcentaje

Regular Bueno

El sistema de informacién guarda fidelidad de
informacion y es considerado

Tabla N° 16. Datos la calidad de procesamiento y tratamiento que provee el sistema
de informacién

El sistema de informacion proporciona calidad en el procesamiento y tratamiento de la informacion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Regular 41 73,2 73,2 73,2
Validos Bueno 15 26,8 26,8 100,0
Total 56 100,0 100,0

Interpretacion: como se muestra en la tabla, de la totalidad de los trabajadores entre personal
asistencial y personal administrativo el 73.2% afirma El sistema de informacion
proporciona calidad en el procesamiento y tratamiento de la informacion, el 26.8% afirma

que es bueno
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El sistema de informacion proporciona calidad en el procesamiento y
tratamiento de lainformacién

a0

60

40

Porcentaje

20

T T
Regular Bueno

El sistema de informacioén proporciona calidad en el
procesamiento ytratamiento de la informacion

Tabla N° 17. Datos sobre la integridad y lo completo que es el sistema de informacion

Considera que el sistema de informacion es integral y completo, por lo tanto, es

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Regular 20 35,7 35,7 35,7
Validos  Bueno 36 64,3 64,3 100,0
Total 56 100,0 100,0

Interpretacion: como se muestra en la tabla, de la totalidad de los trabajadores entre
personal asistencial y personal administrativo el 35.7% afirma Considera que el sistema de
informacion es integral y completo, por lo tanto, es regular, el 64.3% afirma que es bueno.
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Considera que el sistema de informacién es integral y completo, porlo
tanto es

Porcentaje

Regular Bueno

Considera que el sistema de informaciéon es integral
y completo, porlo tanto es

Tabla N° 18. Datos sobre las decisiones tomadas en dentro de la empresa

Para la toma de decisiones emplearon medios informales (conversaciones casuales, rumores), los

mismo que Usted considera

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Regular 20 35,7 35,7 35,7
Validos Adecuado 36 64,3 64,3 100,0
Total 56 100,0 100,0

Interpretacion: como se muestra en la tabla, de la totalidad de los trabajadores entre personal
asistencial y personal administrativo el 35.7% afirma que para la toma de decisiones emplear

medios formales es regularmente adecuado, el 64.3% afirma que es adecuado
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Para la toma de decisiones emplearon medios informales (conversaciones
casuales, rumores), los mismo que Usted considera
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Regular Adecuado
Para la toma de decisiones emplearon medios
informales (conversaciones casuales, rumores), los
mismo que Usted considera

Tabla N° 19. Datos sobre la informacion generada por los sistemas de informacién

Considera que los sistemas de informacion generan informacion necesaria para la toma de

decisiones gerenciales, por lo tanto, es

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
Regular 14 25,0 25,0 25,0
Validos Adecuado 42 75,0 75,0 100,0
Total 56 100,0 100,0

Interpretacion: como se muestra en la tabla, de la totalidad de los trabajadores entre personal
asistencial y personal administrativo el 25% afirma que el sistema de informacion es
regularmente adecuado al generar informacion necesaria para la toma de decisiones, por lo
tanto, el 75% afirma que es adecuado para generar informacion necesaria para la toma de

decisiones.

45



Considera que los sistemas de informaciéon generan informacién necesaria
para latoma de decisiones gerenciales, por lo tanto es
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Regular Adecuado

Considera que los sistemas de informaciéon generan informacion
necesaria para latoma de decisiones gerenciales, por lo tanto es
Tabla N° 20. Datos sobre el proceso de administracion en la red de salud

El proceso de administracién empleado en la Red de Salud determina el flujo de

informacion necesario paralatoma de decisiones, y usted lo considera

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Regular 16 28,6 28,6 28,6
Validos Adecuado 40 71,4 71,4 100,0
Total 56 100,0 100,0

Interpretacion: como se muestra en la tabla, de la totalidad de los trabajadores entre personal
asistencial y personal administrativo el 28.6% considera que el proceso de administracion es
regularmente adecuado al determinar el flujo de informacidn necesario para la toma de

decisiones, el 71.4% afirma que es adecuado.
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El proceso de administracion empleado en la Red de Salud determina el
flujo de informacion necesario para |la toma de 4 decisiones, y usted lo

considera
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Regular Adecuado

El i)roceso de administraciobn empleado en la Red de Salud determina
el flujo de informaciobn necesario para |a toma de 4 decisiones, y
usted lo considera

Tabla N° 21. Datos sobre la relacion directa con los procesos decisorios

El Sistema de Informacion tiene relacion directa con los procesos decisorios y Usted lo considera

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
Regular 8 14,3 14,3 14,3
Validos Adecuado 48 85,7 85,7 100,0
Total 56 100,0 100,0

Interpretacion: como se muestra en la tabla, de la totalidad de los trabajadores entre personal
asistencial y personal administrativo el 14.3% afirma que el sistema de informacion es
regularmente adecuado al tener relacion directa con los procesos decisorios, por lo tanto, es

regular, el 85.7% afirma que es adecuado.
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El Sistema de Informacion tiene relacion directa con los procesos
decisorios y Usted lo considera
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El Sistema de Informacion tiene relacién directa
con los procesos decisorios y Usted lo considera

Tabla N° 22. Datos sobre la reduccién de incertidumbre proporcionada por el sistema
de informacién

El Sistema de Informacion reduce incertidumbre en el nivel gerencial y operativo, tomando las

decisiones adecuadas, y por ello lo considera

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Regular 4 7,1 7,1 7,1
Validos Adecuado 52 92,9 92,9 100,0
Total 56 100,0 100,0

Interpretacion: como se muestra en la tabla, de la totalidad de los trabajadores entre personal
asistencial y personal administrativo el 7.1% afirma que el sistema de informacion es
regularmente adecuado para reducir la incertidumbre a nivel gerencial y operativo, tomando
decisiones adecuadas, el 92.9% afirma que es adecuado.
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El Sistema de Informacion reduce incertidumbre

5 en el nivel

gerencial y

operativo, tomando las decisiones adecuadas, y por ellolo considera

Porcentaje

Adecuado

Regular

El Sistema de Informacion reduce incertidumbre
gerencial y operativo, tomando las
decisiones adecuadas, y por ello lo considera

en el nivel

5

Tabla N° 23. Datos sobre la toma de decisiones hechas con el sistema de informacién

implementado

Con el Sistema de Informaciéon implementado considera que se genera Toma de decisiones

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Regular 2 3,6 3,6 3,6
Vaélidos Adecuado 54 96,4 96,4 100,0
Total 56 100,0 100,0

Interpretacion: como se muestra en la tabla, de la totalidad de los trabajadores entre personal

asistencial y personal administrativo el 3.6% afirma que el sistema de informacion es

regularmente adecuado para generar toma de decisiones, el 96.4% afirma que es adecuado
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Con el Sistema de Informacion implementado considera que se generaToma
de decisiones

100

a0

60

Porcentaje

40

20

n 3,6

Regular Adecuado

Con el Sistema de Informacién implementado
considera que se genera Toma de decisiones

Tabla N° 24. Datos sobre la variacion de la toma de decisiones por el uso del sistema
de informacién

Existe variacion de la toma de decisiones rutinarias con las decisiones complejas debido al sistema

de informacion, y Usted lo cataloga de

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Regular 48 85,7 85,7 85,7
Validos Adecuado 8 14,3 14,3 100,0
Total 56 100,0 100,0

Interpretacion: como se muestra en la tabla, de la totalidad de los trabajadores entre personal
asistencial y personal administrativo el 85.7% afirma que el sistema de informacion es
regularmente adecuado al momento de variacion de la toma de decisiones rutinarias con las
complejas, el 14.3% afirma que es adecuado.
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Existe variacion de la toma de decisiones rutinarias con las decisiones
complejas debido al sistema de informacién, y Usted lo cataloga de

Porcentaje

Regular Adecuado

Existe variacion de la toma de decisiones rutinarias
con las decisiones complejas debido al sistema de
informacion, y Usted lo cataloga de

Tabla N° 25. Datos sobre los niveles de toma de decisiones

Los niveles de toma de decisiones son estratégicas, tacticas y operacionales, por lo tanto, lo califica

de
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Regular 40 71,4 71,4 71,4
Validos Adecuado 16 28,6 28,6 100,0
Total 56 100,0 100,0

Interpretacion: como se muestra en la tabla, de la totalidad de los trabajadores entre personal
asistencial y personal administrativo el 71.4% afirma que los niveles de toma decisiones son
regularmente adecuadas al ser estratégicas, tactica y operacionales, 28.6% afirma que es
adecuado.
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Los niveles de toma de decisiones son estratégicas, tacticas y
operacionales, porlo tanto lo califica de

Porcentaje

Regular Adecuado

Los niveles de toma de decisiones son estratégicas,
tacticas y operacionales, porlo tanto lo califica de

Tabla N° 26. Datos sobre la incertidumbre en la toma de decisiones

En los niveles estratégicos considera un alto gran incertidumbre en latoma de decisiones, y ello lo

califica de
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Regular 28 50,0 50,0 50,0
Validos Adecuado 28 50,0 50,0 100,0
Total 56 100,0 100,0

Interpretacion: como se muestra en la tabla, de la totalidad de los trabajadores entre personal
asistencial y personal administrativo el 50% afirma que es regularmente adecuado el alto
grado de incertidumbre en la toma de decisiones en los niveles estratégicos, el 50% afirma

que es adecuado.

52



En los niveles estratégicos considera un alto gran incertidumbre enlatoma
de decisiones,y ello lo califica de

Porcentaje

Regular Adecuado

En los niveles estratégicos considera un alto gran
incertidumbre en latoma de decisiones,y ello lo
califica de

Tabla N° 27. Datos sobre la consecuencia de las decisiones a largo plazo tomadas por
la organizacion

Las decisiones que considera a largo plazo generan consecuencias en la organizacion, y ello lo

calificacomo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Regular 8 14,3 14,3 14,3
Validos Adecuado 48 85,7 85,7 100,0
Total 56 100,0 100,0

Interpretacion: como se muestra en la tabla, de la totalidad de los trabajadores entre personal
asistencial y personal administrativo el 14.3% afirma que las decisiones a largo plazo que se
considera generan consecuencias en la organizacion son regularmente adecuada; el 85.7%
afirma que son adecuadas.
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Las decisiones que considera a largo plazo genera consecuencias en la
organizacion, y ello lo califica como

Porcentaje

Regular Adecuado

Las decisiones que considera a largo plazo genera
consecuencias en la organizacion, y ello lo califica como

Tabla N° 28. Datos sobre la reduccion de la incertidumbre en el resultado de las
decisiones

EL nivel operacional reduce la incertidumbre acerca del resultado de las decisiones y ello es

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Regular 16 28,6 28,6 28,6
Vaélidos Adecuado 40 71,4 71,4 100,0
Total 56 100,0 100,0

Interpretacion: como se muestra en la tabla, de la totalidad de los trabajadores entre personal
asistencial y personal administrativo el 28.6% afirma que el nivel operacional es

regularmente adecuado al reducir la incertidumbre el 71.4% afirma que es adecuado.
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EL nivel operacional reduce la incertidumbre acerca del resultado de las
decisiones yello es

Porcentaje

Regular Adecuado

EL nivel operacional reduce la incertidumbre acerca del
resultado de las decisiones y ello es

Tabla N° 29. Datos sobre las decisiones operacionales tomadas por los directivos en
base a las necesidades institucionales

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

eso lo cataloga como

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Regular 16 28,6 28,6 28,6
Validos Adecuado 40 71,4 71,4 100,0
Total 56 100,0 100,0

Interpretacion: como se muestra en la tabla, de la totalidad de los trabajadores entre personal
asistencial y personal administrativo el 28.6% afirma que es regularmente adecuado las
decisiones operacionales tomadas por los directivos para las necesidades institucionales; el
71.4% afirma que es adecuado.
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Los directivos toman decisiones operacional que se ajustan a las necesidades
institucionales, y eso lo cataloga como

Porcentaje

Regular Adecuado

Los directivos toman decisiones operacional que se
ajustan a las necesidades institucionales, y eso lo
cataloga como

Tabla N° 30. Datos sobre las decisiones que proporciona el sistema y que generan
mayor alcance en la intervencion sanitaria

El sistema proporciona priorizar decisiones y con ello generar mayor alcance en la intervencién

sanitaria, y ello lo califica como

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Regular 10 17,9 17,9 17,9
Vaélidos Adecuado 46 82,1 82,1 100,0
Total 56 100,0 100,0

Interpretacion: como se muestra en la tabla, de la totalidad de los trabajadores entre personal
asistencial y personal administrativo el 17.9% afirma que el sistema es regularmente
adecuado al proporcionar priorizar decisiones y con ellos generar mayor alcance de

intervencion sanitaria, el 82.1% afirma que es adecuado.
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El sistema proporciona priorizar decisiones y con ello generar mayor alcance en
el intervencion sanitaria, y ello lo califica como

Porcentaje

Regular Acdecuaco

El sistema proporciona priorizar decisiones y con ello
generar mayor alcance en el intervencion sanitaria, y ello
lo califica como

Tabla N° 31. Datos sobre el impacto de las decisiones sanitarias en la salud de los
usuarios

Las decisiones sanitarias actuales estan generando impacto positivo en la salud de nuestros

usuarios, y ello es

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Regular 9 16,1 16,1 16,1
Validos Adecuado 47 83,9 83,9 100,0
Total 56 100,0 100,0

Interpretacion: como se muestra en la tabla, de la totalidad de los trabajadores entre personal
asistencial y personal administrativo el 16.1% afirma que las decisiones sanitarias actuales
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son regularmente adecuadas porque generan un impacto positivo en la salud de los usuarios,

el 83.9% afirma que son adecuadas.

Las decisiones sanitarias actuales estan generando impacto positivo en la salud
de nuestros usuarios, y ello es

Porcentaje

Regular Adecuado

Las decisiones sanitarias actuales estan generando
impacto positivoe en la salud de nuestros usuarios, y ello
es

Tabla N° 32. Datos sobre las decisiones tomadas y los criterios de estas

Las decisiones tomadas guardan criterios de oportunidad, integralidad y calidad, por lo tanto, lo

cataloga de
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Regular 5 8,9 8,9 8,9
Validos Adecuado 51 91,1 91,1 100,0
Total 56 100,0 100,0

Interpretacion: como se muestra en la tabla, de la totalidad de los trabajadores entre personal
asistencial y personal administrativo el 8.9% afirma que las decisiones tomadas que guardan
criterios de oportunidad, integralidad y calidad son regularmente adecuadas, el 91.1% afirma
que son adecuadas.
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Las decisiones tomadas guardan criterios de oportunidad, integralidad y calidad,
por lo tanto lo cataloga de

100

Porcentaje

Regular Adecuado

Las decisiones tomadas guardan criterios de
oportunidad, integralidad y calidad, por lo tanto lo
cataloga de

4.2  Contrastacion de hipétesis
4.2.1. Prueba de normalidad Shapiro-Wilk

La prueba de normalidad Shapiro-Wilk se cred principalmente para entender si la
informacion reunida posee distribucion normal o no. Se muestra que los resultados de los
cuestionarios tienen normalidad, por ende, no poseen una distribucién normal, y se tienen
que realizar pruebas no paramétricas. Por tal motivo se utilizara el coeficiente de correlacion

de Rho de Spearman, para poder demostrar las hipotesis planteadas.

Segun Hernandez, R. (2014) el Rho de Spearman se usa para medir la correlacion de
variables en un nivel de medicion ordinal, para que se pueda ordenar por niveles los
componentes que se analizan. Igualmente, los coeficientes se utilizan para relacionar los

niveles del tipo Likert.
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Tabla 1

Pruebas de normalidad Shapiro-Wilk

Pruebas de normalidad

La orientacion al
cliente

La orientacion al
competidor

La coordinacion
Interfuncional

Desempefio Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
exportador de las  gqtadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
empresas

agroexportadoras

de productos no

tradicionales de

Ancash

Siempre ,499 12,000 ,465 12 ,000
Siempre ,530 12,000 327 12 ,000
Siempre ,499 12,000 ,465 12 ,000
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4.2.2. Analisis Factorial Exploratorio

Se utiliz6 un andlisis factorial exploratorio para confirmar el numero de dimensiones
de cambio y la agrupacion de preguntas. Se utilizé el método de maxima varianza para la
rotacion y el método de componentes principales para la extraccion de tareas. Los resultados
obtenidos para la orientacion al mercado son los siguientes: Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) es
0,813, chi-cuadrado es 1091,733 y el nivel de significancia es 0,000. Se observé un buen
ajuste de coeficientes para estos resultados debido al poder utilizado por el estadistico KMO
(0,813). Tras un anélisis exhaustivo se obtuvieron 3 mediciones que explicaron el 72,430%
de la variabilidad total.

Tabla 2
Prueba de KMO, Bartlett y Método de extraccion- Orientacion de mercado

Prueba de KMO, Bartlett y Método de extraccion- Orientacion de mercado

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo. ,813
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 1091,733
Df 91
Sig. ,000

El factor uno es la orientacion al cliente y tiene una varianza de 47.939%, el factor
dos es la orientacion al competidor y tiene una varianza de 15.135% Yy el factor tres es la

coordinacion interfuncional y tiene una varianza de 9.356%.

Tabla 3
Varianza Total Explicada- Orientacién de mercado

Varianza Total Explicada- Orientacion de mercado

Varianza Total Explicada

Factor  Valores propios Iniciales Suma de rotacion de cargas al Sumas de rotacion de cargas al
cuadrado cuadrado

Total % de acumulado Total % de acumulado Total % de acumulado
varianza % varianza % varianza %
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7,215 51,534 51,534 6,993 47,939 47,939 5,774 40,233 40,233
2,527 18,050 69,584 2,275 15,135 63,074 2,423 17,304 57,537
1,306 9,326 78,910 1,020 9,356 72,430 2,091 14,893 72,430
, 764 5,458 84,368

1
2
3
4
5 566 4,043 88,411
6
7
8
9

440 3146 91,557
416 2,973 94,530
223 1595 96,124
183 1,307 97,432
10 136 974 98,406
11 099 708 99,114
12 063 450 99,564
13 047 336 99,900
14 014 100 100,000

Siguiendo la rotacion Varimax (utilizada para simplificar la expresion de un subgrupo
particular con ciertos componentes principales) a través de la normalizacion de Kaiser en la
matriz de componentes rotados, la dimension "orientacion al cliente™ se convierte en el factor
1, agrupado en la pregunta 1 y en la Figura 8. Como se muestra , la dimension “Orientacion
Competitiva”, que pasa a ser el segundo factor, se agrupa entre las preguntas 9 y 11, y el
aspecto Coordinacion interfuncional, que pasa a ser el tercer factor, se agrupa entre las
preguntas 12 y 14.

Tabla 4
Método de rotacion: Varimax con normalizacién Kaiser- Orientacion al mercado

Método de rotacién: Varimax con normalizacion Kaiser- Orientacion al mercado

Matriz de componente rotadoa

Factor
1 2 3
OM4. Supervisamos constantemente nuestro nivel de compromiso ,886 ,073 ,186
y orientacion para atender las necesidades del cliente
OM6. Comunicamos libremente informacién sobre las ,884 ,066 377

experiencias exitosas y no exitosas de nuestros clientes en todas las

funciones comerciales.

OMS5.Nuestros  altos  directivos de cada funcion visitan 877 ,120 ,361
regularmente a nuestros clientes clave actuales y potenciales.
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OM?7. Nuestra estrategia de ventaja competitiva se basa en nuestra ,836 -,036 ,052
comprensién de las necesidades de los clientes.

OM8. Todas nuestras funciones comerciales (por ejemplo, ,836 ,216 247
marketing/ventas, tecnologia, finanzas/gestion de recursos

humanos, etc.) estan integradas para satisfacer las necesidades de

nuestros mercados objetivo

OM3. Respondemos rapidamente a las acciones competitivas que 814 ,011 ,126
nos amenazan
OM1. Nuestro personal de ventas/marketing comparte ,801 ,238 247

regularmente informacién dentro de nuestro negocio con respecto
a las estrategias de los competidores.

OM2. Nuestros objetivos comerciales son impulsados , 740 ,102 ,080
principalmente por la satisfaccion del cliente

OM0. Nuestras estrategias comerciales se basan en nuestras ,135 914 ,147
creencias sobre como podemos crear un mayor valor para los

clientes.

OM11. Prestamos mucha atencidn al servicio post-venta. ,153 ,908 126
OM10. Medimos la satisfaccion del cliente de forma sistematica y -,012 ,664 ,155
frecuente

OM13. Todos nuestros gerentes entienden como todos en nuestro ,168 ,245 ,930
negocio pueden contribuir a crear valor para el cliente

OM12. La gerencia superior discute regularmente las fortalezas y ,245 ,351 ,605
estrategias de los competidores

OM14. Nos dirigimos a los clientes donde tenemos la oportunidad ,243 ,042 ,586

de obtener una ventaja competitiva

De igual manera se muestran los resultados obtenidos en desempefio exportador:
0.713 para la medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), en el Chi-cuadrado 340.807 y una
significancia de 0.000. Es por estos resultados que se observa el buen ajuste factorial a raiz
de la capacidad de la aplicacion del estadistico KMO (0.713). Después de haber realizado
un analisis adecuado, se obtienen dos dimensiones que explican el 75,187% de la varianza
total.

Tabla 5
Prueba de KMO, Bartlett y Método de extraccion- Desempefio Exportador

Prueba de KMO, Bartlett y Método de extraccion”’- Desempefio Exportador

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuaciéon de ,713
muestreo.
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 340,807
Df 91
Sig. ,000

El factor uno es la venta de exportacion y tiene una varianza de 62.949% y el factor

dos es la rentabilidad de exportacion y tiene una varianza de 12.238%.
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Tabla 6

Varianza Total Explicada- Desempefio Exportador

Varianza Total Explicada- Desempefio Exportador

Varianza Total Explicada

Factor  Valores propios Iniciales Suma de rotacion de cargas al

cuadrado

Total % de acumulado Total % de

varianza % varianza
1 7,215 51,534 51,534 6,993 62,949
2 2,527 18,050 69,584 2,275 12,238
3 1,306 9,326 78,910 1,020
4 ,764 5,458 84,368
5 ,566 4,043 88,411

acumulado Total
%

62,949 5,774

75.187 2,423

Sumas de rotacion de cargas al
cuadrado

% de acumulado

varianza %

49,287 49,287

25,900 75,187

Siguiendo la rotacion Varimax (usada para simplificar la expresion de un subgrupo

particular con ciertos componentes principales) usando la normalizacion de Kaiser, la

dimensidn "ventas de exportacion” se agrupa y se convierte en el Elemento 1 en la matriz

de componentes que se rota en la pregunta 1, como se muestra en la cifra. 3 Esto sugiere

que el segundo factor, la Rentabilidad de las Exportaciones, se agrupa entre las preguntas 4

y 5.

Tabla 7

Método de rotacién: Varimax con normalizacion Kaiser- Desempefio Exportador

Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser- Desempefio Exportador

Matriz de componente rotadoa

DE1. El volumen de ventas de exportacién ha logrado los
resultados propuestos por la empresa durante los Gltimos 03 afios

DES3. El crecimiento promedio anual de las ventas de exportacion
ha logrado los resultados propuestos por la empresa durante los
Gltimos 03 afios

DEZ2. La cuota de mercado de exportacion ha logrado los resultados
propuestos por la empresa durante los dltimos 03 afios

DE5. La rentabilidad de las exportaciones de cacao en grano ha
logrado resultados positivos en la empresa durante el Gltimo afio de
ejercicio

DE4. La rentabilidad de las exportaciones de cacao en grano ha
logrado satisfactoriamente los resultados propuestos por la empresa
durante los Gltimos 03 afios

Factor

,921

,908

,842

,173

,237

,195

,151

,269

,960

,861
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Contrate de Hipdtesis

Para la contratacion de las hipotesis planteadas, se utilizd el estadistico de Rho de
Spearman, con lo cual se pudo corroborar los resultados que se consiguieron y en la

obtencién de la informacién exacta

Hipotesis General

El uso de un sistema de informacion sanitaria se relaciona en la toma de decisiones de la

administracion en la Direccion Regional de Salud Lima-Huacho 2020

I. Planteamiento de las hipétesis General

Ho: p = 0, El uso de un sistema de informacion sanitaria no se relaciona en la toma de

decisiones de la administracién en la Direccion Regional de Salud Lima-Huacho 2020

H1: p #0, El uso de un sistema de informacion sanitaria se relaciona en la toma de decisiones

de la administracion en la Direccién Regional de Salud Lima-Huacho 2020

ii. Nivel de significancia ()

Nivel de significancia a considerarse o = 0.05.

iii. Célculo del estadistico de prueba:

Prueba Estadista  Variables Conclusién
Coeficiente de .
., ,645
correlacion
Uso de un sistema de < 5% se rechaza
informacién sanitaria Sig. (bilateral) 013 la hipGtesis nula
Rho de Spearman N 14
Coeficiente de
., 1,000
Toma de decisiones de la  cOrrelacion
administracion Sig. (bilateral)
N 14
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iv. Toma de decisiones

Con un nivel de significancia de 0.05, (r = 0.645; p_valor = 0.013 < 0.05), hay

evidencia estadistica para RHO, por lo tanto, se puede afirmar que el Uso de un sistema de

informacién sanitaria si se relaciona significativamente con Toma de decisiones de la

administracion en la Direccion Regional de Salud Lima-Huacho 2020

Primera Hipdtesis especifica

El uso de un sistema de informacion sanitaria se relaciona en los conocimientos de los

resultados, en la administracion de la Direccion regional de Salud Lima, Huacho 2020

. Planteamiento de las hipotesis

Ho: p = 0, El uso de un sistema de informacién sanitaria no se relaciona con los

conocimientos de los resultados, en la administracion de la Direccion regional de Salud

Lima, Huacho 2020

H1: p # 0, El uso de un sistema de informacion sanitaria se relaciona en los conocimientos

de los resultados, en la administracién de la Direccion regional de Salud Lima, Huacho 2020

ii. Nivel de significancia (o)

Nivel de significancia a considerarse o = 0.05.

iii. Célculo del estadistico de prueba:

Prueba Estadistica Variables

Conclusion

Uso de un sistema de
informacién sanitaria

Rho de Spearman

Conocimientos de los
resultados, en la
administracion

Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N

< 5% se rechaza

645" la hipétesis nula

,013
14

1,000

14
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iv. Toma de decisiones

Con un nivel de significancia de 0.05, (r = 0.645; p_valor = 0.013 < 0.05), hay

evidencia estadistica para RHO, por lo tanto, se puede afirmar que el Uso de un sistema de

informacion sanitaria si se relaciona significativamente con conocimientos de los

resultados, en la administracion en la Direccion Regional de Salud Lima-Huacho 2020

Segunda Hipotesis especifica

El efecto del uso de un sistema de informacion sanitaria se relaciona en los criterios para la

toma de decisiones, en la administracion de la Direccion Regional de Salud Lima, periodo

2020

. Planteamiento de las hipotesis

Ho: p = 0, El efecto del uso de un sistema de informacion sanitaria no se relaciona con los

criterios para la toma de decisiones, en la administracion de la Direccion Regional de Salud

Lima, periodo 2020

H1: p # 0, El efecto del uso de un sistema de informacién sanitaria se relaciona con los

criterios para la toma de decisiones, en la administracion de la Direccion Regional de Salud

Lima, periodo 2020.

ii. Nivel de significancia (o)

Nivel de significancia a considerarse o = 0.05.

iii. Célculo del estadistico de prueba:

Prueba Estadistica Variables

Coeficiente de

correlacion
Uso de un sistema de
informacion sanitaria Sig. (bilateral)
Rho de Spearman N

Coeficiente de

Criterios para latoma de .o relacién

decisiones, en la Sig. (bilateral)

administracion de
N

782"

,001

14

1,000

14

Conclusion

< 5% se
rechaza la
hipotesis nula
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iv. Toma de decisiones

Con un nivel de significancia de 0.05, (r = 0.782; p_valor = 0.001 < 0.05), hay
evidencia estadistica para RHO, por lo tanto, se puede afirmar que el Uso de un sistema de
informacion sanitaria si se relaciona significativamente con criterios para la toma de

decisiones, en la administracion de la Direccidén Regional de Salud Lima-Huacho 2020

Tercera Hipotesis especifica

El uso de un sistema de informacion sanitaria se relaciona en el nivel de impacto de la toma

de decisiones, en la administracion de la Direccién Regional de Salud Lima, periodo 2020

. Planteamiento de las hipotesis

Ho: p = 0, El uso de un sistema de informacion sanitaria no se relaciona en el nivel de
impacto de la toma de decisiones, en la administracion de la Direccion Regional de Salud
Lima, periodo 2020

H1: p # 0, El uso de un sistema de informacion sanitaria se relaciona en el nivel de impacto
de la toma de decisiones, en la administracion de la Direccion Regional de Salud Lima,
periodo 2020

ii. Nivel de significancia ()

Nivel de significancia a considerarse o = 0.05.

iii. Calculo del estadistico de prueba:

Correlaciones

Prueba Estadistica Variable Coeficiente de  Conclusion
Correlacion
Uso de un sistema de Coeficiente de 569
correlacion

informacién sanitaria
< 5% se rechaza

el nivel de impacto de la . . inotesi
p Sig. (bllateral) ] la hlpote5|s nula
toma de decisiones, en la

Rho de Spearman administracion N y
Coeficiente de
i -,167
correlacion
Sig. (bilateral) 569
N 14

iv. Toma de decisiones
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Con un nivel de significancia de 0.05, (r = 0.569; p_valor = 0.167 < 0.05), hay
evidencia estadistica para RHO, por lo tanto, se puede afirmar que el Uso de un sistema de
informacidn sanitaria si se relaciona significativamente con el nivel de impacto de la toma

de decisiones, en la administracion de la Direccidén Regional de Salud Lima-Huacho 2020
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5.1

CAPITULO V

DISCUSION

Discusién de resultados

Los resultados estadisticos muestran que existe una relacion significativa entre
la toma de decisiones en la Direccion de Salud Regional de Lima — Huacho y el
sistema de informacién. Esto es correlativo con la tesis de Padilla (2018) el cual
desarrollo su investigacion dentro del Ministerio de Salud del Pertd (MINSA) para
aplicar un sistema de informacién dentro de este. En sus resultados explico que el
desarrollo de un sistema de informacion contribuye al ordenamiento institucional, asi
como a mejorar aspectos como la planificacién de proyectos y el uso eficiente de
recursos. Todas estas acciones son decisiones que se tomar de mejor manera cuando

existe un sistema de informacion que brinde datos adecuados

En base a las dimensiones tomadas, con respecto al conocimiento de los resultados,
la investigacion arrojé que existe relacion entre esta dimension con el sistema de
informacidn sanitaria. Este resultado es similar a lo obtenido por Jiménez (2017) el
cual confirma que el uso de un sistema de informacién brinda datos que puede ser
utilizados para dar prondsticos o estadisticas que hace posible el funcionamiento
sistematico de los procesos internos de una gerencia de salud. Carbonell (2020)
concluye con la misma situacion, mencionando que se tiene que analizar las
metodologias principales para la implementacion de un sistema de informacion, a fin
de aplicarlas en el momento oportuno y con la capacitacion correspondiente para que

los administradores y trabajadores lean los datos adecuadamente
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Con respecto a los criterios para la toma de decisiones, los resultados arrojaron que
estos tienen una correlacion significativa en el sistema de informacion sanitaria.
Estos resultados son correlativos con la investigacion formulada por Barbera,
Menarguez, Merida, Tello, Sanchez, Alcantara y Soler (2021) en la cual se menciona
que el uso de sistemas de informacion vinculados a la red tiene en gran medida que
ver con los criterios usados para tomar decisiones, explicando que mientras mas
informacion acertada se tenga sobre algun suceso o0 alguna cuestion que se quiera
cambiar mejor planteada sera la decision tomado, siendo esta enfocada a solucionar
de manera definitiva problemas a suscitarse. Tambien manifiesta que mejores
criterios para decidir estan vinculados a un desarrollo que garantiza la salud de los

pacientes

Con respecto al nivel de impacto en las decisiones, los resultados arrojan que existe
una correlacion significativa entre este y el sistema de salud sanitario. Esto es
congruente con la investigacion hecha por Liafio (2019) el cual menciona que una
buena decision genera impactos dentro de la admistracion y gerencia , asi como en
la calidad de atencion y la eficacia del sistema de salud. Las decisioones tomadas sin
un sistema de informacion que las avale tienen a presentar fallos en su aplicacion,
muchas veces ocurrido por una falta de datos que sirva como base o que de el

contexto general que permita abarcar un ambito general
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6.1

CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Conclusion general

El uso de un sistema de informacion sanitaria estd relacionado
significativamente en la toma de decisiones de la administracion en la Direccion
Regional de Salud Lima — Huacho 2020. Esto se corrobora con los resultados
obtenidos por el coeficiente Rho de Spearman, el cual arrojo un valor p de 0.013, lo
cual es menor al nivel de significancia (0.05). Ademas, esta relacion tiene una fuerza

de nivel medio ya que el valor r obtenido es de 0.645

Conclusiones especificas

Conclusion especifica 1

El uso de un sistema de informacion sanitaria estd relacionado
significativamente con el conocimiento de los resultados de la administracion en la
Direccion Regional de Salud Lima-Huacho 2020. Esto se corrobora con los
resultados obtenidos por el estadistico Rho de Spearman, el cual no arrojo un valor p
de 0.013, lo cual es menor al nivel de significancia (0.05). Ademas, esta relacion

tiene una fuerza de nivel medio ya que el valor r obtenido es de 0.645

Conclusion especifica 2

El uso de un sistema de informacion sanitaria esta relacionado significativamente con
los criterios para la toma de decisiones de la administracion en la Direccion Regional
de Salud Lima-Huacho 2020. Esto se corrobora con los resultados obtenidos por el
estadistico Rho de Spearman, el cual no arrojo un valor p de 0.001, lo cual es menor
al nivel de significancia (0.05). Ademas, esta relacién tiene una fuerza de nivel medio

alta, ya que el valor r obtenido es de 0.782
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Conclusion especifica 3

El uso de un sistema de informacidn sanitaria esta relacionado significativamente con
el nivel de impacto de la toma de decisiones de la administracion en la Direccion
Regional de Salud Lima-Huacho 2020. Esto se corrobora con los resultados
obtenidos por el estadistico Rho de Spearman, el cual no arrojo un valor p de 0.1.67,
lo cual es menor al nivel de significancia (0.05). Ademas, esta relacion tiene una

fuerza de nivel medio, ya que el valor r obtenido es de 0.569
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6.2

Recomendaciones

Con respecto a lo estudiado, es recomendable hacer cambios en la toma de
decisiones para asi aumentar su eficacia y los resultados que se esperan obtener,
a fin de mejorar la administracion de la Direccion Regional de Salud Lima —
Huacho. Una mejor toma de decisiones permitira aumentar considerablemente la
atencion y demés ambitos que esta Direccion de Salud necesita, a su vez que

disminuird el tiempo requerido para solucionar diversos problemas

Implementar un sistema de informacién para mejorar la administracion de la
Direccion Regional de Salud Lima — Huacho, a fin de solucionar los diversos
criterios tomados en cuenta en esta investigacion, y que son representados dentro

de la dimension de toma de decisiones

Una vez que se cuenta con el sistema de informacion necesario, examinar cada
posible solucidn a tomarse. De esta manera, si el sistema de informacion arrojara
tomar una decisién fuera de los pardmetros que se tiene como Direccion de Salud,
esta se adecue a los estdndares y pueda ser aplicada sin generar ningln

inconveniente, mejorando en gran medida los conflictos que pueden ocurrir

Capacitar a los trabajadores y administradores sobre el sistema de informacion,
dando explicacion de los datos que se expidan y haciendo conocer su
funcionamiento, de tal manera que se conozca como Se trabaja y exista una
transparencia de datos, evitando cuestiones que pueden afectar el

desenvolvimiento normal de la Direccion de Salud
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Instrumento de recoleccién de datos de cuestionario del Sistema de Informacion

El proposito de esta herramienta es comprender el nivel de sistemas informaticos que tiene
la Red de Salud Picota, una de las herramientas de salud méas importantes para administrar

adecuadamente el sistema de salud de su competencia.

Instrucciones

Lee atentamente cada punto y elige entre las tres opciones del 1 al 3 la mas adecuada que
corresponda a la respuesta. Nuevamente, marque las casillas que considere apropiadas. Por
otro lado, no existen respuestas "correctas™ o "incorrectas"”, ni tampoco respuestas "buenas”
0 "malas”. La honestidad y la sinceridad s6lo se requieren caso por caso. Finalmente, las

respuestas que proporcione se mantendran completamente confidenciales.

Escala de Conversion

Malo 1

Regular 2

Bueno 3

N° | ltems Escala valorativa

M R |B

1 | La accesibilidad del personal al sistema de informacion de
la Red de Salud es

2 | El sistema de informacion hace que los procesos
administrativos de la Red de Salud sean

3 | El nivel de confianza de los datos que provee el sistema de
informacion es

4 | El nivel de uso del Sistema de Informacidn asegura datos
fidedignos

5 | El manejo del Sistema de Informacion de la Red de Salud
es

6 |Con el uso del sistema de Informacion asegura la
optimizacion de recursos institucionales

7 | El Sistema de Informacion es considerado por el personal
como una herramienta

8 | Elsistema de informacion permite dar funcionabilidad a los
procesos sanitarios de manera
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Considera que el  Sistema de Informacion permite tener
un manejo adecuado de la informacion y es de manera

10

Respeto a los datos, el personal realiza el proceso de
filtracion de datos y es de manera

11

Respeto a la informacion, el personal realiza el proceso de
evaluacion de los datos y es de manera

12

Respeto al informe, el personal realiza el proceso el anélisis
de la data e informacion y es de manera

13

El sistema de informacion guarda fidelidad de informacion
y es considerado

14

El sistema de informacion proporciona calidad en el
procesamiento y tratamiento de la informacién

15

Considera que el sistema de informacion es integral y
completo, por lo tanto, es

Fuente: Valles Garcia & Villacorta Velasquez (2017)
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CUESTIONARIO TOMA DE DECISIONES

El presente instrumento tiene como finalidad conocer el nivel del sistema informatico que
tiene la Red de Salud Picota, siendo uno de las principales herramientas sanitarias para

manejar adecuadamente el sistema sanitario que tiene en su jurisdiccion.

Instrucciones

Lee atentamente cada item y seleccione una de las tres alternativas, la que sea méas apropiada
para Usted, seleccionando del 1 a 3, que corresponde a la respuesta. Asimismo, debe marca
con un aspa la alternativa que crea conveniente. Por otro lado, no existen respuestas
“correctas” o “incorrectas”, ni respuestas “buenas” o “malas”. Solo se solicita honestidad y
sinceridad de acuerdo a su contextualizacion. Finalmente, la respuesta que vierta es

totalmente reservada y se guardara confidencialidad.

Escala de Conversion
Inadecuado 1 I
Regular 2 R
Adecuado 3
N° | Items Escala de medicion
I R A

1 Para la toma de decisiones emplearon medios informales

(conversaciones casuales, rumores), los mismo que Usted

considera
2 Considera que los sistemas de informacion generan

informacién necesaria para la toma de decisiones
gerenciales, por lo tanto, es

3 El proceso de administracion empleado en la Red de Salud
determina el flujo de informacidn necesario para la toma de
decisiones, y usted lo considera

4 El Sistema de Informacion tiene relacion directa con los
procesos decisorios y Usted lo considera
5 El Sistema de Informacion reduce incertidumbre en el nivel

gerencial y operativo, tomando las decisiones adecuadas, y
por ello lo considera

6 Con el Sistema de Informacién implementado considera que
se genera Toma de decisiones
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7 Existe variacion de la toma de decisiones rutinarias con las
decisiones complejas debido al sistema de informacion, y
Usted lo cataloga de

8 Los niveles de toma de decisiones son estratégicas, tacticas
y operacionales, por lo tanto, lo califica de

9 En los niveles estratégicos considera un alto gran
incertidumbre en la toma de decisiones, y ello lo califica de

10 Las decisiones que considera a largo plazo generan
consecuencias en la organizacion, y ello lo califica como

11 EL nivel operacional reduce la incertidumbre acerca del
resultado de las decisiones y ello es

12 Los directivos toman decisiones operacionales que se
ajustan a las necesidades institucionales, y eso lo cataloga
como

13 El sistema proporciona priorizar decisiones y con ello
generar mayor alcance en la intervencidn sanitaria, y ello lo
califica como

14 Las decisiones sanitarias actuales estan generando impacto
positivo en la salud de nuestros usuarios, y ello es

15 Las decisiones tomadas guardan criterios de oportunidad,

integralidad y calidad, por lo tanto, lo cataloga de

Fuente: Mira, Aranaz, Lorenzo , Rodriguez , & Moyano (2001)

82




Matriz de consistencia: IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE INFORMACION SANITARIA Y TOMA DE DECISIONES EN
LA ADMINISTRACION EN LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD - LIMA - HUACHO

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Dimensiones Indicador Metodologia
¢En qué medida el sistema de | Determinar en qué medida el El uso de un sistema de Informacidn oportuna Tipo:
informacién sanitaria influye en la | sistema de informacién sanitaria informacion sanitaria se Actualidad .

. : . . . Experimental
toma de decisiones en la | influye en la toma de decisiones en relaciona con la toma de Frecuencia
administracion de la Direccion | la administracion de la Direccion decisiones de la administracion Calidad de Periodo
Regional de Salud Lima, periodo | Regional de Salud Lima, periodo en la Direccion Regional de Informacién Exactitud Disefio:
2020? 2020. Salud Lima-Huacho 2020. Disponibilidad :
Integridad Disefio
— — = — — Coherencia .
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Orden Presentacion experimental
¢De qué manera el sistema de Establecer de qué manera el sistema El uso de un sistema de
informacion sanitaria incide en el | de informacion sanitaria repercute | informacién  sanitaria  se Adaptabilidad Poblacion:
conocimiento de los resultados de en el conocimiento de los resultados relaciona con los conocimientos SISTEMA  DE Recurso Competencia ’
la toma de decisiones, en la | de la toma de decisiones, en la | de los resultados, en la INFORMACION Humano Programa de 230 trabajadores
administracion de la Direccion administracion de la  Direccion administracion de la Direccion SANITARIA capacitaciones
Regional de Salud Lima, periodo Regional de Salud Lima, periodo regional de Salud Lima, Huacho
2020? 2020. 2020. Personal capacitado Muestra:
Tecnologia Licenciamiento L N7
¢Cual es el efecto del sistema de Conocer el efecto del sistema de El efecto del uso de un sistema Disponibilidad de la F WD+
informacion  sanitaria en los informacion sanitaria en los criterios | de informacion sanitaria se tecnologia 56 trabajadores
criterios para la toma de decisiones, para la toma de decisiones, en la relaciona con los criterios para la
en la administraciéon de la administracion de la Direccion toma de decisiones, en la o
Direccion Regional de Salud Lima, | Regional de Salud Lima, periodo | administracion de la Direccion o _ Técnicas de
periodo 20207 2020. Regional de Salud Lima, Conocimiento Estaqist_lcas recoleccion de
periodo 2020. de los Pronéstico
(oo o Ssera de OO | prcr como ol siema ge | F U0, 06 un s c
i i itaria_inci Encuesta
impacto de Ia toma de decisiones, | oy e o Samana icide en el conel nivel de impacto de la toma Criterios para | Competencia o
en la administracion de la | gocisi D dminisaoiin qo | de  decisiones, en  la | toma DE la toma Informacion oportuna | Analisis de
Direccion Regional de Salud Lima, | o oroncs, o 18 adMIMISacion A& 4 inistracion de la Direccion decisiones Normatividad vigente id
. ' la Direccion Regional de Salud DECISIONES contenido
periodo 20207 Lima, periodo 2020.
!\livel de Conocimiento del Instrumento
impacto de las | entorno o
decisiones Estadisticas Cuestionario

Proyecciones

Andlisis de datos
SPSS 24




