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Resumen

La presente tesis de titulo: Sistema de comunicaciones y su efecto en la recategorizacion a
Tipo | — 3 del Puesto de Salud Pamashto, distrito y provincia de Lamas, region San
Martin — 2020. Tuvo como objetivo Determinar el efecto del sistema de comunicaciones en
la recategorizacion a tipo | — 3 del puesto de salud Pamashto, distrito y provincia de Lamas,
region San Martin — 2020. Para ello se desarroll6 un estudio de tipo basico, de nivel
descriptivo correlacional y disefio no experimental de corte transversal. Se utiliz6 la encuesta
y el cuestionario como técnica e instrumento de recoleccion de datos respectivamente. La
muestra estuvo conformada por 153 usuarios del puesto de salud de Pamashto. Se aplico la
estadistica inferencial mediante la técnica de correlacion de Pearson. Los resultados
encontrados demuestran que el nivel de sistemas de comunicaciones es regular con un 43.4%
y el nivel de recategorizacion a tipo | — 3 es regular con un 44.4%. Asimismo, se encontro
que las dimensiones de transmision de datos, videos y audio se relacionan significativamente
con la variable recategorizacion a tipo |1 — 3. Finalmente, estadisticamente el sistema de
comunicaciones tiene un efecto positivo en la recategorizacion a tipo | — 3 del puesto de

salud de Pamashto del distrito y provincia de Lamas.

Palabras clave: Sistema, Sistema de comunicaciones, recategorizacion, Puesto de salud.
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Abstract

The present thesis of title: System of communications and its effect in the recategorization
to Type | - 3 of the Health Post Pamashto, district and province of Lamas, region San Martin
- 2020. Its objective was to determine the effect of the communications system on the
recategorisation to type | - 3 of the Pamashto health post, district and province of Lamas,
San Martin region - 2020. For this purpose, a basic, descriptive correlational study was
carried out with a non-experimental cross-sectional design. The survey and questionnaire
were used as the data collection technique and instrument, respectively. The sample
consisted of 153 users of the Pamashto health post. Inferential statistics were applied using
Pearson's correlation technique. The results found show that the level of communication
systems is regular with 43.4% and the level of recategorisation to type | - 3 is regular with
44.4%. 1t was also found that the dimensions of data, video and audio transmission are
significantly related to the variable recategorisation to type I - 3. Finally, statistically, the
communications system has a positive effect on the recategorisation to type | - 3 of the

Pamashto health post in the district and province of Lamas.

Key words: System, Communication system, recategorisation, Health Post.




Introduccion

La gran mayoria de establecimientos de salud son controlados mediante el uso de las
telecomunicaciones, es ahi, donde un sistema de comunicacion es valiosa e importante en
varios aspectos de la atencion médica. Estos equipos innovadores ayudan y facilitan la labor
médica, por ende, la atencidbn mejora, la satisfaccion de los pacientes mejoran, los
procedimientos se vuelven mas rapidos. Es por esto, que los establecimientos de salud de los

paises y ciudades desarrollados tienen implementado estos sistemas de comunicaciones.

Este estudio tratd sobre el efecto que tiene el sistema de comunicaciones en la
recategorizacion a tipo | — 3 del puesto de salud Pamashto, distrito y provincia de Lamas,
regién San Martin — 2020.

El capitulo 1 trata de la revision bibliografica, es decir, de estudios realizados por otros
autores, pero con temas relacionadas a esta investigacion. Se presentan estudios desde el
ambito internacional, nacional y local. Asimismo, en este capitulo se habla de los conceptos

y teorias de las variables de estudio.

El capitulo Il pertenece a la seccion de material y méetodos. Este capitulo se centra en la
explicacion del porque y como se ha desarrollado el estudio. Presentando la realidad
problematica, los objetivos, la justificacion, la hipotesis y la metodologia de la investigacion
realizada, en la que se presenta el tipo de estudio que pertenece, el nivel y el disefio de
investigacion, como también la poblacion, muestra y las técnicas e instrumentos empleados

para la recoleccion de los datos y la técnica estadistica para el anlisis de los datos.

En el capitulo 111 se presentan los resultados encontrados. Especificamente, se presentan en
el orden desde los objetivos especificos hasta terminar con el objetivo general y la prueba de
hipédtesis. Asimismo, se discuten los resultados encontrados con las teorias y conceptos de
autores y con los resultados de otros autores que estudiaron un tema relacionado a la
investigacion. Finalmente, se presentan las conclusiones de manera clara, precisa y objetiva

reflejo de los resultados encontrados.



CAPITULO |
REVISION BIBLIOGRAFICA

1.1. Antecedentes de la investigacion

1.1.1. Internacionales

Jaramillo Ladines (2016), en su investigacion titulada “Desarrollo del sitio web de la
carrera de ingenieria en sistemas computacionales de la universidad de guayaquil, como
medio de informacion para promover la calidad de educacién superior, basado en
tecnologia OPEN SOURCE”. En la actualidad, los sistemas y tecnologias de informacion
se han convertido en una herramienta fundamental en el campo educativo, siendo los
Portales Web un medio vital e importante en el proceso de formacion profesional de los
estudiantes de las instituciones de nivel superior. Con este antecedente, el desarrollo del
presente trabajo de tesis busca mejorar, agilizar y optimizar este instrumento tecnoldgico
de informacion, realizando un redisefio a la pagina web de la Carrera de Ingenieria en
Sistemas Computacionales, especificamente en la seccion de publicaciones, la cual
necesita de una subcategorizacion la cual permita clasificar los temas de interés que se
actualizan de una forma organizada. De igual manera, no existe un apartado que facilite
al area Administrativa de la Carrera, cargar informacion de una forma oportuna e
inmediata. La restructuracion del portal web de la CISC aportara un magnifico progreso
en la calidad educativa que se les proporciona a los estudiantes, y por consiguiente

contribuird al progreso de la Universidad.

Pérez Jama (2019), en su investigacion titulada “Disefio e implementacion de un sistema
domotico para la automatizacion de los servicios, confort y seguridad en los laboratorios
de la Carrera de Ingenieria en Sistemas con el Protocolo X10 usando Arduino”. El
objetivo principal de este proyecto es el de conocer las nuevas tecnologias que se
presentan en la actualidad en todo el mundo. Este proceso parte mediante el levantamiento
de informacion, que se realiza en la encuesta y la entrevista, que es realizado a las fuentes
para obtener informacidn que servir, para la correcta validacion de nuestra propuesta. Se
realizé el analisis correspondiente de los sistemas posibles a automatizarse presentados
en el transcurso de esta propuesta, se considera las técnicas empleadas que intervinieron
en el proceso, para la creacion de las recomendaciones. Todo el proceso se basa en una

detallada técnica que permite conocer cuales son los puntos mas débiles que se presentan
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en el sistema. La técnica empleada para llevar a cabo el proyecto se trata de x10. Por lo
expuesto anterior, se podra mostrar que, como parte del desarrollo del presente tema de
tesis, se debe implementar algun control que ayude a obtener todos los resultados de los
servicios que se presente en el laboratorio, evidenciando que el disefio sistema apoye a la

facilitacion de los servicios, al ahorro energeético y recursos econémicos.

1.1.2. Nacionales

Alcantara Sanchez y Guevara Bazan (2018), en su trabajo de investigacion
“Cumplimiento de normatividad para recategorizacion de los establecimientos de salud
I-4 Red de Salud Cajamarca, 2017”. El propoésito de la presente investigacion fue
describir el cumplimiento de la normatividad para conseguir la recategorizacion de los
Establecimientos 1-4 de la Red de Salud Cajamarca durante el afio 2017, identificando
dificultades que se presentaron a través de aplicacion de entrevistas estructuradas a los
Jefes de los Establecimientos de Salud: Bafios del Inca, Pachacutec y Simon Bolivar; y al
Coordinador Regional de Categorizacion de la Direccion de Servicios de Salud - DIRESA
Cajamarca; con revision de resultados de recategorizacion del afio 2017. El resultado y
analisis de las entrevistas permitié identificar dificultades de cumplimiento de la
normatividad en los componentes evaluados para recategorizar (Infraestructura,
Equipamiento, Recursos Humanos y Organizacion para la Atencidn), asi como propuestas
de mejora. Concluyendo que ningin establecimiento en estudio logr6 recategorizar,
identificando que la mayoria de estos establecimientos no cuenta y/o no estan organizados
con las UPSS, actividades de atencion directa y de soporte obligatorias, como: medicina
fisica/rehabilitacion, Nutricidn/dietética y radiologia; recomendando que cada
establecimiento debe tener con un profesional responsable del proceso de categorizacion,
que complemente la gestion y el cumplimiento de la normatividad; asi mismo, la Red de
Salud y la DIRESA deberian brindar asistencia técnica y acompafiamiento permanente en

estos Establecimientos.

Huamani Cisneros (2019), en su trabajo titulado “Implementacion del proceso de
categorizacion y recategorizacion de las instituciones prestadoras de salud IPRESS del
primer nivel de atencion de salud de la U.E. 406 — red de salud huamanga, Ayacucho -
2019”. El presente trabajo , describe la implementacion del proceso de “Categorizacion
y Recategorizacion” en Gestion Administrativa de los Servicios Salud, el motivo

relevante es de contribuir a la mejora de la capacidad resolutiva, la oferta de servicios de
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salud, a través del fortalecimiento de capacidades para la mejora del desempefio por el
personal de salud, en las instituciones Prestadoras de Salud- IPRESS del Primer Nivel de
Atencion de Salud, con el acondicionamiento e implementacién de los cuatro moédulos:
Infraestructura, Equipamiento, Recursos Humanos y Organizacion, la implementacion de
los procesos se desarrolld en el marco de las normas técnicos administrativas y Legales
dispuestas por el Ministerio de Salud, el poder ejecutivo y la Superintendencia de Salud-
SUSALUD, entre los documentos normativos esta la Norma Técnica de Salud N° 021-
MINSA/DESP-V-03, aprobada con Resolucion Ministerial N° 546-2011 a la fecha
vigente y, otras normas complementarias Guia de Categorizacion, aprobada con
Resolucion Ministerial N°076-2014/MINSA .La normas Legales estan La Ley General
de Salud N° 26842 que “establece que los establecimientos de salud y los servicios
médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o su modalidad de gestion, deben cumplir
los requisitos que disponen los reglamentos y normas técnicas que dicta el Ministerio de
Salud”

Zufiga Diaz (2019), en su investigacion titulada “Factores institucionales asociados al
cumplimiento de la evaluacion del desarrollo psicomotor en establecimientos de salud
segun encred i-3. Perd. 2105”. La presente investigacion tiene como propdsito analizar
los factores institucionales asociados al cumplimiento de la evaluacion del desarrollo
psicomotor en nifios de 0 -36 meses en establecimientos de salud de Amazonas, Huanuco
y Cajamarca, Peru, segun la encuesta ENCRED | — 3, 2015. Cuyo enfoque es de tipo
cuantitativo, segun su profundidad analitico, de corte transversal, de disefio retrospectivo
no experimental, la muestra corresponde a 397 nifios que pertenecen al marco
poblacional, el muestreo es de tipo censal, es decir que se analizaran a todos los nifios
evaluados en el ENCRED 111 2015. Para el analisis de los datos correspondiente se utilizo
software SPSS version 25 ® y Prueba Chi cuadrado, con un p<0.05. A la aplicacion de
los instrumentos los resultados obtenidos respecto al cumplimiento de la evaluacion del
desarrollo psicomotor en nifios de 0 -36 meses en establecimientos de salud de Amazonas,
Huénuco y Cajamarca fueron que no estd asociado a la formacion profesional del
profesional de servicio (0.184), a las condiciones fisicas donde se realiza el control de
crecimiento y desarrollo (0.31), ni al tipo de establecimiento de salud (0.2) segln la
encuesta ENCRED I-3, sin embargo si esta asociado al nivel de capacitacion sobre control
de crecimiento y desarrollo en los Gltimos 12 meses (<0.001) y a la categoria del
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establecimiento de salud (<0.008) segun la encuesta ENCRED | — 3, concluyendo que
existe relacion entre los factores institucionales y el cumplimiento de la evaluacion del

desarrollo psicomotor.

1.2. Marco tedrico

1.2.1. Sistema de cableado estructurado

Se define como cableado estructurado al sistema de cables, conectores, canalizaciones y
dispositivos que permiten establecer una infraestructura de telecomunicaciones en un
edificio. La instalacion y las caracteristicas del sistema deben cumplir con ciertos
estandares para formar parte de la condicion de cableado estructurado (Norma Técnica
de Salud N° 113-MINSA/DGIEM-V.01, 2015).

También, un sistema de cableado estructurado es el sistema colectivo de componentes,
como cables, canalizaciones, conectores, etiquetas, espacios y demas dispositivos que
deben ser instalados para establecer una infraestructura de interconexion para los

componentes de una red de datos (Ikastaroak, 2016).

1.2.2. Sistema de almacenamiento centralizado

Conjunto de hardware y software que permite el almacenamiento de la informacion de
los diferentes sistemas con los que cuenta el establecimiento de salud. (NTS N.° 113-
MINSA/DGIEM-V.01, 2015, p.38)

El Sistema de almacenamiento estara divido de la siguiente manera:
Almacenamiento para aplicaciones.

Almacenamiento para Sistema de Gestion Hospitalaria.
Almacenamiento para el sistema de gestion de imagenes (PACS/RIS).

Una red SAN pone en red discos mediante un Switch SAN que es el que contiene cada

disco para realizar el backup.
La Red SAN se forma como disco externo o unidad externa conectada a los servidores
Tecnologia

Se utilizara la tecnologia SAN (Storage Area Network).
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Para el almacenamiento de informacion se utilizara los arreglos de discos RAID

(Arreglo Redundante de Discos Independientes).

Se deben considerar unidades de capacidad (almacenamiento) que usen: innovacion de
duplicacion para la mejor utilizacidn de las unidades de respaldo, tecnologia LBR, para

la copia de respaldo fuera del sitio, que se realizaran a través de una conexion WAN.

Se comunican con informacion organizada a través de puertos gque utilizan tecnologia
de cobre F/UTP 62 que permite altas velocidades intercambio de informacién
(transferencia de datos). Para hacer la seguridad de los datos, se ha proporcionado de
dispositivos de cintas magnéticas, que permitiran la realizacion de backup (copias de

seguridad), estos pueden ser expulsados del establecimiento de salud para su atencién.
Principio de funcionamiento

Se ha considerado utilizar grupos de discos con innovacion SAN, porque los datos no
deben ser soportados exclusivamente, sino que también deben ser accesibles de forma
dindmica, permitiendo el acceso a traves de la red LAN o WAN, en cualquier punto
esencial. Se deben considerar unidades de almacenamiento que usen tecnologia de

duplicacion para la mejor utilizacion de las unidades de refuerzo.
Configuracion

La configuracion permitird el manejo correcto y seguro de la informacién guardada, en

concordancia a las aplicaciones instalados.

1.2.3. Sistema de comunicacion por radio VHF/HF
Descripcion

HF, esta banda es utilizada mayormente para comunicaciones a largas distancias y ha
sido hasta la fecha una gran herramienta de comunicacion utilizada en situaciones de
desastre cuando todos los demas medios de comunicacion han fallado, siendo
considerado como el mejor medio de radiocomunicacion para este tipo de necesidades
(Syscom, 2017).

La solucion a implementar depende de un sistema que permite la comunicacién por
frecuencias licenciadas, su uso serd principalmente para la comunicacion con

ambulancias y/o con otras unidades de salud.
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Esta solucion sera considerada como un medio de comunicacion alterna en caso de

desastres.
Tecnologia de desarrollo

El rango de frecuencias de operacién para el desarrollo de la solucion debera ser las

siguientes:
- Para comunicacion VHF: 136 a 174 MHz.
- Para comunicacion HF: Tx:1.6a30 MHzy
Rx: 30 KHz a 30 MHz
Principio de funcionamiento

Este sistema comprendera una estacion base, que transmite y recibe la sefial a través de
un equipo "repetidor™ con un cable (antena) de Transmision y Recepcion; debe tener un

alcance de 30-50 Km, en campo abierto.
El sistema comprendera:

- Estaciones base situadas en el establecimiento de salud, en los rangos de las
bandas de VHF y HF.

- Radios portétiles para las ambulancias y segmentos de emergencia y seguridad
(3 radios portétiles).

- Baterias para la actividad, debido a la ausencia de la energia eléctrica.

- Torres, cables de radio (antenas) con su sistema de balizaje y de establecimiento.

- La estacion base estara situada en la central de comunicaciones del

establecimiento de salud.

Configuracién

El sistema debe estar configurado en frecuencias de utilizacion del Ministerio de Salud,

Sistema de Defensa Civil y Marina de guerra del Perd.

El sistema debe tener una fuente de alimentacion autonoma de 24 horas, con equipos

especiales y suficientes.

Las radios portatiles deben de ser disefiadas y configuradas para tener la opcién de

conectarse con enlaces directos entre si.



1.2.4. Sistema de conectividad y seguridad informatica

Descripcion

La conectividad se refiere a la naturaleza y a la fuerza de las interacciones entre los
diferentes componentes. Desde una perspectiva de redes sociales, las personas son
actores individuales dentro de un sistema integrados en una red de conexiones (Graid,
2018).

La seguridad informética es el estado ideal de la informacion contenida en software,
hardware y redes; indica que la informacion en el sistema esta protegida de peligro,

pérdidas o riesgo (Destino negocio, 2016)

El establecimiento de salud necesita una red informatica que se creara (ademas de los
medios de transmisidon), por todos los equipos de telecomunicaciones de la red Ethernet
que interconectara procesamiento y almacenamiento de datos, al igual que los equipos
de diferentes soluciones que funcionan con tecnologia IP. La conectividad se terminara

utilizando interruptores (switchs), equipos de acceso remoto y hardware de seguridad.

Tecnologia de desarrollo

Todos los equipos que forman parte del sistema de conectividad del establecimiento de
salud, se basaran en: Ethernet en su nivel de capa fisica y enlace, ademas del protocolo

de internet (IP) en su capa de red
Principio de funcionamiento

El establecimiento de salud necesita de hardware de telecomunicaciones, que posibilite
controlar la comunicacion de audio, video y datos por medio de la red de cableado

estructurado.

La conectividad se dividira en tres niveles de switch:
Principal

Distribucion de la red LAN.

Borde

La velocidad de transmision de los niveles principal, distribucion LAN seran minimo

de 1 Gbps. A nivel de borde Permite interconectar las salidas en las areas de trabajo con
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los equipos del nivel de distribucion, la velocidad de transmision minima debe ser de 1

Gpbs para la conexion con el nivel de distribucién y de 1 Gbps con las areas de trabajo.

El nivel (BORDE) serd del tipo PoE, permitiendo la alimentacion eléctrica de los
periféricos, con estandares 802.3.af y/o 802.3.at. y en los disefios de gabinetes se

considerara la ampliacion futura de equipos de este nivel.

La seguridad informatica tendra un nivel:

Un Firewall que cubrird la entrada a la red del establecimiento de salud
Configuracién

Los equipos de comunicacion de red seran disefiados y configurados en REDES
VIRTUALES (VLAN) cuya administracion sera del establecimiento de salud, la red
Wifi, es decir, inaldmbrica debe configurarse con un nivel de seguridad WPA2 (Wi-Fi
Protected Access 2) y su administracion estara a cargo de profesionales especializado

del establecimiento de salud.

Los firewalls deben soportar DMZ (zona desmilitarizada) y capaz de bloquear los
puertos TCP/UDP, asi como el bloqueo y control de descarga masiva tipo P2P.

Se crearan redes virtuales VLAN (Red de Area local Virtual) por solucion presentada,

elevando la seguridad de la informacion tratada por cada sistema.

La VLAN utilizada para el sistema de Conectividad y Seguridad Informatica sera la

numero 10 y los equipos usaran los segmentos de direcciones IP 192.168.10.X.

1.2.5. Sistema de control de accesos y seguridad
Descripcion

Un sistema de control de acceso es aquel que permite o restringe la entrada de una
persona o vehiculo a una empresa 0 a una determinada zona de la misma. Sus principales
objetivos son no solo garantizar la seguridad sino también facilitar la organizacion

empresarial (Grupospec, 2019).

La solucion a implementar depende de un sistema que evada la entrada de personas no
autorizadas a ciertas zonas criticas, por el trabajo realizado dentro de ellas o por los

bienes que deben asegurarse.



10

Tecnologia de desarrollo

Todo lo hardware del proyecto (principales y secundarios) se basaran en: Ethernet en el

nivel de capa fisica y de enlace, también, el protocolo de Internet en la capa de red.

La prueba de identificacion se realizara mediante la innovacion en tecnologia
biométrica, contrasefia o la combinacién de cualquiera de estas para dar una seguridad

maés destacada.

Principio de funcionamiento

Las entradas de los entornos criticos se asociaran con un marco de control de acceso

electro magnético, limitado por un lector biométrico.

El sistema tendra una estacién de observacién situada en la central de vigilancia y
seguridad, la gestion de las partes se realizara a traves de un servidor comprometido

situado en la sala de equipos.

La instalacion del hardware del proyecto (principales y secundarios) se realizara
utilizando el sistema de cableado estructurado y los arreglos de red proporcionados para

el proyecto.

Configuracion

Para afiadir seguridad al acceso, se configurara el sistema con una prueba distintiva de
marcado unico (huella digital) més una clave secreta. La apertura de las entradas desde
dentro estara terminada con un cierre mecanico. Las aperturas de las entradas desde el
interior se realizaran con un botén mecéanico. El sistema debe tener un refuerzo eléctrico

independiente durante al menos 02 horas.

Las situaciones principales que se regulardn seran las de las comunicaciones y

correspondencias, almacenes de equipos y otras que sean necesarias para la seguridad.

La VLAN utilizada para el sistema de video-vigilancia serd la nimero 80 y los equipos

usaran los segmentos de direcciones IP 192.168.80.X / 27.
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1.2.6. Sistema de gestion de imagenes (PCAS/RIS)
Descripcion

Un PACS es un sistema de almacenamiento y distribucidn de imagen. Esta definicion
corresponde a la traduccion literal de sus siglas Picture Archiving and Comunications
System. Normalmente asociamos este sistema a Radiologia, debido a que este servicio
es el principal generador de imagen de un hospital y ademas el de mayor consumo
(Bordlis y Chavarria, 2005). Su funcion primordial es almacenar imagenes y facilitar la
comunicacion entre los sectores de hospitales y clinicas. Un sistema PACS ideal debe
atender todo el flujo de imagen, desde la adquisicion del examen, hasta el diagnostico,

proceso de informe y monitoreo (Pixeon, 2017).

Unidades funcionales

La unidad funcional del PACS es el estudio. Las imagenes no se suelen tratar de forma
independiente, sino que se agrupan en series estas a su vez se agrupan en estudios. Un
estudio por tanto puede contener una o varias series, cada una de ellas con una o varias
imagenes. Esta agrupacion de imagenes/series/estudios ya viene estructurada desde su
origen en las distintas modalidades debiendo coincidir a su vez con el criterio elegido
para definir estudios utilizado en el Sistema de Informacion Radiologico (Bordlis y
Chavarria, 2005).

Un PACS puede estar compuesto por uno o varios servidores, junto con uno o varios
dispositivos de almacenamiento secundario. Todo esto gestionado por un software el
cual suele estar dispuesto en mddulos funcionales que acttan todos ellos como un
conjunto. Estos servidores son los que proveen de informacién a los clientes exclusivos
del PACS, que estan constituidos por un PC con su correspondiente programa cliente y
con monitores de gran resolucién (Bordlis y Chavarria, 2005).

Aplicabilidad en la region San Martin

De acuerdo al Ministerio de Salud, y al sistema geoespacial de las redes integradas de
salud, muestra informacién estadistica descriptiva sobre los datos geograficos de las
regiones. Entre las regiones que aplican estan la region San Martin, Lima, Trujillo y
Loreto. Este brinda informacion geografica de las regiones asi como también, sobre las

unidades territoriales sanitarias y los determinantes sociales (Ministerio de Salud, 2019).
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Tecnologia de desarrollo

El hardware de generacion de imagenes debe permitir la comunicacion basada en:
Ethernet en su nivel de capa fisica y de enlace, el protocolo de internet a nivel de capa
de red. El protocolo de comunicacion para imagenes sera DICOM (Digital Imaging and

Communication in Medicine) versién 3.0 (minimo).

Los detalles especializados del hardware de generacion de imagenes se pueden

encontrar en el registro de equipamiento biomédico.
Principio de funcionamiento

El sistema de almacenamiento y comunicacion de imagenes (PACS) mejora los
procesos vinculados al manejo de las imagenes médicas, debido a que el funcionamiento
del sistema PACS integra y automatiza los procesos de: carga, distribucion y

visualizacion de iméagenes medicas.

El sistema RIS (Sistema de Informacion en Radiologia) maneja la informacion clinica
del paciente preveniente de multiples fuentes: datos demograficos proveniente de bases
de datos hospitalarios, solicitudes y ordenes medicas provenientes de otros servicios,

roles de citas y atencidn, informes radioldgicos y resultados.
Configuracién

El sistema debe tener disposiciones de seguridad para garantizar la recopilacion de
datos, por lo que el acceso a los médulos se completara por niveles de seguridad por

cliente.

Las imagenes adquiridas también pueden ser vistas de forma remota por otras oficinas

de EESS como un complemento al marco o sistema de tele presencia.

1.2.7. Sistema de llamada de enfermera (LL)

Descripcion

Los sistemas de llamadas a enfermeria (SLIE) permiten a los pacientes y personal
convocar a otros empleados del hospital con sefiales visuales y/o audibles para las
necesidades de rutina o de emergencia. Estos sistemas también pueden convocar a los

equipos de reanimacion de emergencia. Un sistema integrado con un localizador de
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personal puede, a través de la estacion central o un auricular especial, indicar la
ubicacion del individuo dentro del hospital (ECRI INSTITUTE, 2010)

La respuesta para ser ejecutada depende de un marco o sistema que permita atender las
solicitudes de atencion médica o de enfermerias creadas por pacientes hospitalizados
dentro del establecimiento de salud, al igual que las solicitudes de ayuda requerida por

los especialistas en las salas de partos.

Tecnologia de desarrollo

Los equipos principales y auxiliares del sistema de llamada de enfermera del

establecimiento de salud, se basaran en:
Ethernet en el nivel de capa fisica y de enlace.
El protocolo de internet (IP) en su nivel de capa de red.

El protocolo principal de VolP (voz sobre IP) soportado por el sistema sera el protocolo

de inicio de sesion (SIP)

La alimentacion eléctrica de los componentes del sistema, serd por medio del uso de

energia sobre ethernet (PoE) con estdndares 802.3.af y/o 802.3.at.

Los servidores seran de tipo rackeables, hardware y software de fabricacion y

configuracion propietaria.

La comunicacion entre los periféricos locales del sistema, podran funcionar con

protocolos restrictivas.

Principio de funcionamiento

El sistema debe incorporarse con el sistema de telefonia del establecimiento y podra
supervisar, registrar y revisar todas las ocasiones producidas por pacientes y personal
médico responsables del sistema, a través de un programa de software instalado en el
servidor dedicado situado en la sala de equipos del establecimiento de salud.

Cada paciente hospitalizado tendré a su disposicién un botdn de cabecera y un maédulo
de correspondencia de voz bidireccional, que contara con una alimentacién PoE y en el

bafio de la habitacion se instalara un boton de bafio. Finalmente, como estrategia de
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prueba distintiva, cada habitacion tendrd muchas luces que se encenderan segun indique

la necesidad de consideracion del paciente.

El sistema abarcara las Salas de Parto del establecimiento de salud, donde se instalara
un mddulo de comunicacién bidireccional de voz, y como estrategia de identificacion

muchas luces como un juego y estaran ubicacién en la puerta.

En la estacion de enfermeras, todas las solicitudes producidas por los pacientes y centro
quirdrgico se obtendran, ya sea desde el botdn de cabecera o desde un botdn del bafio.
Estas solicitudes seran recibidas en un equipo de cémputo especializado y configurado
como central de llamadas de asistentes (llamada de enfermeras), simultaneamente
también se recibiran mediante un teléfono adjunto situado junto a dicha central, para la
comunicacion por voz entre enfermera y el solicitante; si la enfermera esta ausente,
dicha solicitud serd derivada a otro telefono adjunto programado para atender dicha
solicitud; si es fundamental, la solicitud se debera enviar a un teléfono inalambrico (a

través de la central telefonica del establecimiento).

Ademas, la luz situada en la entrada de la habitacion donde se gener6 la solicitud de la
Ilamada se encenderd, pero la cancelacion de la llamada se producira desde la habitacion

o sala de operaciones en la cual se haya generado.

Se realizara el establecimiento de los modulos de comunicacién, las centrales de
enfermera y los anexos telefonicos del sistema, utilizando el sistema de cableado
estructurado y los arreglos de disponibilidad preparadas para el proyecto, los periféricos

del sistema seran introducidos por las necesidades del sistema.

Configuracién

Los pulsadores de cabecera y sus respectivos modulos de comunicacion seran
configurados para permitir una prueba para reconocer la cama y la habitacién donde se
encuentre el paciente quien haya solicitado asistencia médica, las camas se distinguiran

por el nimero de habitacion seguido de un numero secuencial.

Los pulsadores de bafio seran configurados de igual manera a los pulsadores de
cabecera, e identificados por el nimero de habitacion y la letra B. Cada teléfono en la
estacion de enfermera contard con un nimero consecutivo de anexo de 3 digitos,

comenzando en forma consecutiva desde el nimero 300.
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El sistema estara disefiado para guardar todas las ocasiones o eventos de los ultimos 3

meses, permitiendo un registro de las consultas demandadas de asistencia.

La configuracion de la derivacion de llamadas al sistema de comunicacion debe hacerse

a nivel de servidor, de esta manera, generando la robotizacién del proceso.

La VLAN utilizada para el sistema de llamada de enfermeras serd la nimero 30 y los

equipos usaran los segmentos de direcciones IP 192.168.30.X / 24.

1.2.8. Sistema de relojes sincronizados

Descripcion

La solucién a implementar depende de un sistema que permita sincronizar el tiempo en

los relojes que se transmitiran en las diferentes condiciones del establecimiento de salud.

Este sistema controlara la asistencia del personal que trabaja en el Establecimiento de

salud.

También se utilizara para mantener sincronizada la hora del hardware (servidores,
estaciones de trabajo, teléfonos IP, etc.), y de los dispositivos utilizados para controlar
y registrar la ayuda del personal, el control de las ocasiones de trabajo, ademas, del

control a ciertas zonas restringidas.

Tecnologia de desarrollo

Todos los equipos primarios y secundarios del sistema de relojes sincronizados se
basaran en: Ethernet en el nivel de capa fisica y de conexion (enlace) y en el protocolo

de Internet (IP) en el nivel de la capa de red.

El protocolo primordial usado para la sincronizacién horaria sera el Protocolo Servidor
de Tiempo (NTP). La alimentacion eléctrica de los relojes sera mediante el uso de PoE

(Power over Ethernet), con estandares 802.3.af y/o 802.3.at.

Principio de funcionamiento

La sincronizacion horaria programada se realiza a través de un reloj modelo que

interact(ia con un marco GPS, esta verificacion se ubicara en la sala de Datos.
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La disposicion sincronizada del establecimiento de salud funciona de manera
coordinada con todos los sistemas de comunicacion y debe disefiar y configurar todos

los servicios y proyectos.

Las instalaciones de los relojes (patron, pared, cronémetros y marcadores) y otros
equipos del sistema, se llevara a cabo, utilizando el sistema de cableado estructurado y

las soluciones de conectividad planificadas para el proyecto.
Configuracién

La sincronizacion de los equipos se realizard como maximo cada segundo, el sistema

permitira la puesta a hora en forma automatica.

Principalmente los relojes se situaran en corredores, salas de esperas, auditorio, sala de

reuniones y consultorios, en ocasiones en los ambientes que la especialidad lo requiera.

La VLAN utilizada para el sistema de relojes sera la numero 50 y los equipos usaran los
segmentos de direcciones IP 192.168.50.X / 27

1.2.9. Sistema de sonido ambiental y perifoneo

Descripcion

La solucion a implementar cuyo propdsito es proporcionar al establecimiento de salud
de un medio para transmitir mensajes de voz audibles y/o musica ambiental. Ademas de

un sistema independiente para el entorno del auditorio.

Tecnologia de desarrollo
La tecnologia a utilizar sera analdgica cubriendo dos etapas (horizontal y troncal)

Todos los equipos principales y secundarios de la etapa troncal y horizontal se basaran

en transmisiones de sonido de tipo analdgico.

Principio de funcionamiento

Este sistema serd gestionado a través de la consola y tendra las siguientes

funcionalidades:

Perifoneo desde un micréfono
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Perifoneo por zonas individuales, o agrupadas.
Difusion de musica a zonas seleccionadas del establecimiento de salud.

El sistema se centraliza en una consola de sonido y un amplificador principal ubicada
en la central de comunicacién, cada zona de perifoneo contara con un equipo
amplificador de sonido si se requiere, los parlantes serdn conectados a los
amplificadores en forma serial formando zonas de cobertura. Ademas, en determinados

ambientes privados, los parlantes tendran control de volumen.

La instalacion del marco de sonido y los diferentes periféricos propios del sistema seran

introducidos e instalados respetando los acuerdos previos y propios del fabricante.
Configuracién
Los amplificadores deben ser identificados por zonas de cobertura.

El corte de la emisién del sonido o musica de fondo debe ser automatico cuando se van

a ejecutar el perifoneo o la transmisidon de mensajes desde la consola de sonido.

Los parlantes se encontraran en su mayoria en areas de descanso, se pueden introducir

sistemas autonomos en pasillos y salas de reuniones.

En areas como las salas de descanso y hospitalizacion se consideraran controles de

volumenes.

1.2.10. Sistema de telefonia.

Descripcion

Tecnologia

Los equipos principales y auxiliares del sistema de telefonia usaran:

Capa Fisica Ethernet

Capa de Enlace Ethernet

Capa de Red Protocolo Internet (IP)
Protocolos VolP SIPy H.323

Funcionamiento

Para su instalacién se utilizara el Sistema de Cableado Estructurado.
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Tendré un servidor dedicado el cual se encontraré en la Sala de Equipos, este mismo debe
permitir lineas telefonicas primarias, convencionales y celulares.

Los equipos telefénicos de escritorio para los usuarios seran de tipo PoE, también se
contaran con equipos inalambricos los cuales tendran cobertura en todas las zonas Wifi.
Se contara con un software el cual debe permitir la gestion y el control de los teléfonos

pertenecientes al EESS, asimismo este debe realizar reportes detallados en tiempo real.

Configuracion

Las extensiones tendran una numeracion dnica, permitiendo su identificacion por niveles
(pisos) de la edificacion, la numeracién sera de 3 digitos decimales, el primer digito
indicara el nivel o piso donde se encuentra dicho teléfono. A excepcion del anexo de
operadora que tendra siempre el nimero 100. Los anexos inaldmbricos seran numerados
en forma consecutiva a partir de la extension 400.

Los teléfonos, en el caso de llamadas al exterior, serdn configurados con contrasefias
individuales por usuario, cubriendo el control de las llamadas e inhabilitando el uso de
las lineas instaladas.

Las politicas finales de configuracion de privilegios en el uso de lineas telefonicas seran
fijadas por los usuarios del establecimiento de salud.

El sistema que se introducira podra incorporarse con los sistemas de perifoneo, llamadas
de enfermeras y cualquier otro sistema o arreglo que respalde al protocolo SIP, como
convencion de correspondencia, es decir, como protocolo de comunicacion.

Las conexiones telefénicas en su mayor parte seran ubicadas en las oficinas de trabajos
gerenciales, consultorios, rincones de control, estaciones de atencion médica (estaciones
de enfermeras), focos de control y reunion y otros que la especialidad de equipamiento
proponga.

La VLAN utilizada para el sistema de telefonia sera la nimero 20 y los equipos usaran
los segmentos de direcciones IP 192.168.20.X / 24.

1.2.11. Sistema de telepresencia

Descripcion

La Telepresencia es un sistema de videoconferencia mas avanzado, que evita los

desplazamientos innecesarios, ahorra tiempos improductivos, acelera los procesos de
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decision, mejora la comunicacion y reduce las emisiones de Co2, como las que producen
los desplazamientos por carretera o avion (Techo Trends, 2016).

El sistema de telepresencia permitira una ayuda remota especifica y especializada con
sonido y video entre el establecimiento de salud y otros EESS u asociaciones sean
nacionales o internacionales, para brindar y obtener el apoyo en investigacion de casos
Unicos de manera progresiva. Tecnologia de desarrollo

Todo el hardware (equipos principales y secundarios) del sistema de telefonia del
establecimiento de salud se basara en: Ethernet en el nivel de capa fisica y la de enlace,
también en el protocolo de Internet (IP) en el nivel de capa de red. El estandar principal

para la transmisién de voz y video soportado sera el H.323.

Principio de funcionamiento

El establecimiento de salud serd acondicionado de una sala de reunion en la cual se
introducira un equipo de telepresencia multipunto, que consta de una videocamara,
pantallas de alta definicion (HD), Gateway, micréfonos y un ordenador, que permitira al
establecimiento comunicarse y relacionarse con varios objetivos al mismo tiempo.
Ademas, este sistema podra transmitir videos grabados por las camaras del sistema de
videovigilancia. También, habra un dispositivo portatil de tipo punto a punto.

La instalacion del hardware del sistema se realizaré utilizando el sistema de cableado

estructurado y los arreglos de conectividad de red planificadas para el proyecto.

Configuracién
Para dar inicio de sesion de telepresencia, se hara uso de la autenticacion por medio de

contrasefias, el software a utilizar debe permitir como minimo 3 enlaces simultaneos.

1.2.12. Sistema de television CATV

Descripcion

La television por cable o CATV ( Community Antenna Television) es un sistema de
television que se transmite a través de sefiales de radiofrecuencia que se reproducen en
televisiones por medio de redes de fibra Optica y cables coaxiales. Ademas de CATV,
dicho cable también puede proporcionar servicios de telefonia e internet. Este sistema
aprovecha las redes de televisién por cable de fibra Optica o cable coaxial, para
convertirlas en una linea digital o analdgica (Allfa Red, 2020)
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La solucion a implementar depende de un sistema que permita transmitir la sefial de TV
comercial a los televisores que circulan en los diversos entornos del establecimiento de
salud. Ademas, el sistema se usara para transmitir grabaciones educativas, informativos,
de direccidn a la poblacion: y como una interface del sistema de consideracion precisa de

los pacientes, en lugares, por ejemplo, farmacias, instalaciones de investigacion, etc.

Tecnologia de desarrollo

Los televisores que se usaran seran de la innovacion de Smart TV, es decir, televisores
inteligentes, se conectaran de manera principal a un puerto de television digital. La
estructura de la red haré posible la migracion futura de la circulacién de la TV digital,
computarizadaa TV IP.

Principio de funcionamiento

El establecimiento de salud debe estar de acuerdo con el servicio de TV por cable, este
signo estara asociado con un modulador relacionado a la emitida por una central de video,
situado en la central de correspondencia, el signo o sefial principal sera distribuido por el
amplificador principal por medio del sistema coaxial para cada televisor.

La central de video se fundaré en un reproductor de video y una pantalla.

Configuracién

El modulador debe ser programado para incluir la sefial de la central de video en un canal
accesible.

Los televisores se encontraran predominantemente en salas de estar, corredores, teatro o
auditorio, salas de reuniones, sala de reposo y en los ambientes que los especialistas lo

requieran.

1.2.13. Sistema de videovigilancia CCTV

Descripcion

Un CCTV o circuito cerrado de television es una instalacion de equipos conectados que
generan un circuito de imagenes que solo puede ser visto por un grupo determinado de
personas, estas se personalizan para adaptarse a las necesidades de cada cliente bien sean

orientadas a la seguridad, vigilancia o mejora de servicio (Imsel, 2019).



21

La solucion a implementar dependera en un sistema que permita lidiar con la seguridad
del establecimiento a traves de imagenes y grabaciones obtenidas por las distintas
camaras situadas dentro y fuera del establecimiento de salud. También, permitira el uso
de un sistema de ayuda remota, verificando la calidad de la atencion y el registro de los

eventos.

Tecnologia de desarrollo

Todo el hardware del proyecto (equipos primarios y secundarios) se basaran en: Ethernet
en el nivel de capa fisica y enlace, y en el protocolo de Internet, en el nivel de capa de
red. La alimentacion eléctrica de las cAmaras de video serd mediante el uso de PoE (Power
over Ethemet), con estdndares 802.3.af y/o 802.3.at. Para el caso de caAmaras externas se

podra usar fuente externa.

Principio de funcionamiento

Esté hecho del hardware que se usara para actualizar un sistema de videocamaras IP, tanto
en las zonas externas e internas del establecimiento de salud; y para la gestion de los
equipos (hardware), con gestion concentrada.

El sistema incorpora el dimensionamiento de todo el equipamiento necesario para
implementar y poner en produccion, el circuito de reconocimiento de video, la grabacion
de video continuamente, es decir, en tiempo real; tal como la multiplicacion del video
grabado (guardado en los dispositivos de respaldo), para los casos que se consideren

vitales o necesarios.
El sistema estara compuesto por:

Servidor para la administracion (NVR), grabacion y capacidad de datos capturados por

camaras IP, sea independientemente o en grupo.

Camaras IP a color, fijas y mdviles PTZ 3600 las que estaran ubicadas en ambientes

interiores y exteriores.

Estacion de verificacion para la vigilancia, observacién, con un monitor y
Teclado/Joystick respectivo, para la administracion y control de las camaras moviles PTZ
3600.

Hardware de almacenamiento, con capacidad para guardar video con la resolucién y

durante el tiempo que se considere necesario.
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Software de observacion y de Grabacion, con capacidad para configurar los niveles de
seguridad por usuarios.

La estacién de observacion estara situada en el foco de reconocimiento y seguridad.

El sistema podré interconectarse con el sistema de video-conferencia y debe permitir que
el video en vivo o grabado se comunique durante una sesién. La estacion de observacion
estard situada en el centro de monitoreo y vigilancia.

La instalacion del hardware del proyecto se realizar utilizando el marco o sistema de

cableado estructurado y las soluciones de red previstos para el proyecto.

Configuracion

Se debe garantizar la capacidad de almacenamiento de las grabaciones obtenidas por un
tiempo no menor a 30 dias, las cAmaras de vigilancia seran programadas para grabacion
continua en espacios abiertos y al 70-80% en espacios reglamentarios.

Se puede programar para usar la opcion de sensor Motién en horas donde el movimiento
es minimo.

Las cédmaras se ubicaran en las zonas exteriores del establecimiento, corredores,
almacenes y ambientes de autoridad de hardware, auditorios y otras condiciones
requeridas por los criterios de seguridad.

La VLAN utilizada para el sistema de video-vigilancia serd la nimero 70 y los equipos

usaran los segmentos de direcciones IP 192.168. 70. X / 24.



CAPITULO II
MATERIAL Y METODOS

2.1. Planteamiento del problema

En la actualidad existe mayor velocidad de evolucion de todos aquellos aparatos que han
sido creados, este gran desarrollo es producto del avance tecnoldgico mediante el
surgimiento de las nuevas tecnologias de la informatica y las comunicaciones. La gran
mayoria de establecimientos de salud del mundo estan siendo controlados mediante el uso
de la tecnologia en las telecomunicaciones, es ahi, donde un sistema de comunicacion es
valiosa e importante en varios aspectos de la atencién médica. Estos equipos innovadores
ayudan y facilitan la labor médica, por ende, la atencion mejora, la satisfaccion de los
pacientes mejoran, los procedimientos se vuelven mas rapidos. Es por esto, que los
establecimientos de salud de los paises y ciudades desarrollados tienen implementado estos

sistemas de comunicaciones.

En el Perd, existen categorias de los establecimientos de salud, de acuerdo a varios criterios
establecidos por las normas y especialistas en la materia. Una de las clasificaciones es la | —
3, lo que significa que este establecimiento corresponde a los centros de salud, centros
médicos especializados y policlinicos y pertenece al primer nivel de atencién (Norma
Técnica de Salud N° 021-MINSA/DGSP-V.03, 2011). Para que un centro de salud, se
recategorice es necesario que cumpla una serie de requerimientos, uno de ellos corresponde
al médulo de equipamiento, en la que se evalta todo lo pertinente a la implementacién de

equipos modernos y a su conservacion y funcionamiento en buen estado.

La presente investigacion se realizo en la comunidad rural de Pamashto, localizada a 126
Km., al sureste de Moyobamba, la capital del departamento de San Martin, la cual esta
localizada a 360 m.s.n.m.,77° latitud sur, 6° longitud oeste en la selva del Perd y la
precipitacion media anual es de 1469.6 mm. Pamashto tiene una poblacion de 1382
habitantes, la principal actividad econdmica es la agricultura, la comunidad es accesible por

camino y por rio.

El puesto de salud Pamashto, distrito y provincia de Lamas, regién San Martin, de categoria
I-2, debido al incremento de la poblacion y por consiguiente, al aumento de nimero de

atenciones diarias (12), ya no abastece ni presta las condiciones necesarias que se requiere
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para la correcta marcha y ejecucion de sus actividades de un puesto de salud, esto se debe a
que la infraestructura del local queda muy pequefia y los ambientes de atencion estan
acondicionados sin considerar lo que estipula las normas técnicas de salud. En cuanto al
sistema de comunicaciones, las atenciones de pacientes se realizan de forma manual; se
dispone solamente de sistema de radio comunicacion VHF — UHF, el cual ya no es de uso
efectivo ya que el personal del puesto tiene sefial de telefonia mdvil, también cuentan con
01 computadora y 01 impresora. El puesto de salud ha sido inaugurado el afio 1991, a la
actualidad, no se ha realizado actualizacion o implementacion de nuevos sistemas de
comunicaciones que permitan realizar de manera efectiva y eficiente las atenciones dentro
del puesto de salud. Es por esto que, es necesario hacer la investigacion para incentivar a
que las autoridades municipales y sanitarias hagan el esfuerzo en gestionar la
recategorizaciéon a | — 3, debido a que la poblacion esta en crecimiento constante, y las
enfermedades aumentan y los pacientes necesitan tratamiento especializado con equipos

especializados para garantizar una atencién rapida y de excelente calidad.

De acuerdo a la realidad problematica, mediante esta investigacion queremos conocer que
efecto tendria un sistema de comunicaciones en la recategorizacion a tipo | — 3 del del puesto
de salud Pamashto, distrito y provincia de Lamas, region San Martin — 2020. Ante esta

situacion, formulamos la siguiente pregunta de investigacion.

2.2. Formulacién del problema
¢Cual es el efecto del sistema de comunicaciones en la recategorizacion a tipo | — 3 del

puesto de salud Pamashto, distrito y provincia de Lamas, region San Martin — 2020?

2.3.0bjetivos
2.3.1. Objetivo general
Determinar el efecto del sistema de comunicaciones en la recategorizacion a tipo | — 3 del

puesto de salud Pamashto, distrito y provincia de Lamas, region San Martin — 2020.

2.3.2. Objetivos especificos
- Identificar el nivel del sistema de comunicaciones del puesto de salud Pamashto,
distrito y provincia de Lamas, region San Martin — 2020.
- Identificar el nivel de recategorizacion a tipo | — 3 del puesto de Salud Pamashto,

distrito y provincia de Lamas, region San Martin, afio 2020.
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- Establecer la relacion que existe entre las dimensiones de transmision de datos,
videos y audio del sistema de comunicaciones y la recategorizacion A tipo | — 3
del puesto de Salud Pamashto, distrito y provincia de Lamas, region San Marti -
2020.

2.4. Justificacion

Tebrica

La presente investigacion proveera la oportunidad de describir las variables de estudio
haciendo uso de teorias referente a herramientas de tecnoldgicas, aplicaciones innovadoras
para el registro de consultas, reclamos e intervencion, que facilitaran el registro de
informacion en tiempo real, de modo seguro y confidencial, esto con el proposito de evaluar
si existira una relacion significativa entre el desarrollo del sistema de comunicaciones y la
recategorizacion a tipo | — 3 del puesto de Salud Pamashto, distrito y provincia de Lamas,

region San Martin, esto para el mayor rigor cientifico de las variables de estudio.
Justificacion practica

A través de esta investigacion se llegara a identificar el estado situacional del desarrollo del
sistema de comunicaciones que ya se viene desarrollando en el puesto de Salud Pamashto,
distrito y provincia de Lamas, regién San Martin. Esto se realizara con la finalidad de tomar
medidas correctivas en los procesos de control para un mejor desarrollo del sistema de

comunicaciones.
Justificacién social

Se busca generar las condiciones ideales para impartir servicios de calidad basada en un
sistema de informacion tecnoldgica, confiable y segura, de modo que se logre agilizar los
procesos de control para una mejor atencién al paciente, finalidad por el cual viene
desarrollando el sistema de comunicaciones, siendo esta de vital importancia para el puesto
de Salud Pamashto, que reducira la carga laboral por parte del personal administrativo y

medico e incrementara el servicio de atencion al paciente que asista al centro de Salud.
Justificacién metodoldgica

El trabajo de investigacion se desarrollard de acuerdo a los lineamientos establecidos en la

investigacion cientifica, para lo cual se desarrollaran técnicas y procedimientos de
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investigacion como: Revision bibliografica, recopilacion de datos, y el uso de la estadistica,
Ademaés, en cuanto al conocimiento de la aplicacion metodoldgica que se empleara para esta
investigacion, y que a partir de ello se logre representar un modelo y sus variantes para la
solucion de problemas con caracteristicas semejantes, apoyado sobre los instrumentos

descritos para la recoleccion de datos y analisis de las variables a investigar.

2.5. Hipdtesis
2.5.1. Hipotesis alternativa (Ha)

El sistema de comunicaciones genera un efecto significativo en la recategorizacion a tipo
| — 3 del puesto de Salud Pamashto, distrito y provincia de Lamas, region San Martin, afio
2020.

2.5.2. Hipotesis nula (Ho)

El sistema de comunicaciones no genera un efecto significativo en la recategorizacion a
tipo I — 3 del puesto de Salud Pamashto, distrito y provincia de Lamas, regién San Martin,
afio 2020.

2.6. Sistema de variables

2.6.1. Variable Independiente (X)

sistema de comunicaciones.
Dimensiones

X1. Trasmision de datos
X2. Transmision de video
X3. Trasmision de audio

2.6.2. Variable dependiente (Y)

Recategorizacion A tipo | — 3.
Dimensiones
Y1. Atencion

Y2. Desempefio



2.7. Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variables
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Variable Dimension Indicadores Escala de
medicion
Sistema de Trasmision de - Acceso a internet Escala
comunicaciones datos - Presencia web Ordinal
- Software de control
- Sistemas de seguridad
Transmision de - Biblioteca digital
video - Servicio de telemedicina
- Soporte de telemedicina
- Seguridad
Transmisién de - Monitoreo
audio - Reunion
- Comunicacion entre
trabajadores
- Comunicacion entre
médico y pacientes
Recategorizacion A Atencién - personas beneficiadas Escala
tipol -3 - equipos potenciados Ordinal
- personal de salud
beneficiado
Desempefio - Mejora en el desempefio

2.8. Metodologia

- Mejora en la atencién
hacia los pacientes

2.8.1. Tipoy nivel de investigacion

La investigacidn segun su finalidad es béasica, porque se orientd a comprender, analizar y

justificar un fendémeno, una situacion, un hecho, en este caso, el problema de

investigacion, el efecto del desarrollo del sistema de comunicaciones en la

recategorizacion a tipo | — 3 del puesto de Salud Pamashto, distrito y provincia de Lamas,

region San Martin. Una investigacion basica busca la resolucion de problemas y

contribuir con nueva informacion a una teoria ya establecida (Bernardo Zarate et al.,

2017). La investigacion por su naturaleza es cuantitativo, ya que se usara la recoleccién

de datos para probar hipétesis, con base en la medicién numérica y el analisis estadistico,
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para establecer patrones de comportamiento y probar teorias (Hernandez Sampieri, 2014).
Asimismo, es cuantitativo porque utilizd nimeros para dar respuesta a las preguntas y
ademas uso software estadistico para la ejecucion de datos (Cardenas, 2018).

El nivel de investigacion es descriptivo correlacional. Los estudios descriptivos buscan
caracterizar un hecho, fendmeno, individuo o grupo con el fin de establecer su estructura
(Arias, 2012). Asimismo, busca conocer el comportamiento de cualquier fenémeno que
se analice, es decir, Unicamente pretenden medir o recoger informacién de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren (C. Diaz,
2006). EIl estudio responde a un nivel correlacional, porque se establecié el grado de
relacion entre las variables involucradas dentro de una misma unidad de investigacion
(Cancela et al., 2010), para lo cual se empled el analisis estadistico para poder responder

al propdsito de estudio, misma que se desarroll6 en el centro de Salud Pamashto.

2.8.2. Disefio de la investigacion

El disefio es el plan y estructura de una investigacion concebidas para obtener respuestas
a las preguntas del estudio (Kerlinfer, 2002). La investigacion corresponde al disefio no
experimental de corte transversal porque no se manipulé la variable independiente para
ver su efecto en la dependiente, y el tiempo de recoleccion de datos fue en un Unico

tiempo.

Tendra el siguiente disefio:

O1

07)

Doénde:

M = Represent6 la muestra de estudio
O1 = Represento las observaciones realizadas en la variable independiente (Desarrollo

del sistema de comunicaciones)
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O, = Representd las observaciones realizadas en la variable dependiente

(Recategorizacion A tipo | — 3)

r = Represento el nivel de relacidn que existe entre las variables estudiadas.

2.8.3. Poblacion y muestra

La poblacion se define como la totalidad del fendmeno a estudiar donde las unidades de
poblacion posee una caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de la
investigacion (Tamayo y Tamayo, 2004). La poblacién de estudio estuvo conformada por
todas las personas beneficiarias de la recategorizacion a tipo | — 3 del del puesto de Salud

Pamashto, distrito y provincia de Lamas, region San Marti - 2020.

La muestra es un subgrupo de la poblacion (Diaz, 2016). La muestra se determind después

de la aplicacidn de la siguiente férmula de poblacion finita:

. NZ2%p.q
EZN +Z?%p.q
Dénde:
n: tamafio muestra
N: tamafio de la poblacién=400
P: probabilidad de éxito (50%) =0.2
Q: probabilidad de fracaso=1-p=1-0.2=0.8
Z: Nivel de confianza (95%) = 1.96
E: Margen de error de valor estandar = 0.05
Al remplazar los datos:

_ 400x1.967x0.2x0.8
™ = 0.052400 + 1.962x0.2x0.8

Resolviendo, tenemos:

n = 153

Por lo cual, nuestra muestra de estudio lo conformaron 153 usuarios beneficiarios de
la recategorizacion a tipo | — 3 del del puesto de Salud Pamashto, distrito y provincia

de Lamas, region San Martin — 2020.
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El muestreo contiene reglas y criterios para la seleccion de los elementos que seran
considerados dentro de la poblacion de estudio, que a su vez representa a la poblacion
en general (Mata y Macassi, 1997).

La técnica de muestreo aplicada fue la no probabilistica de tipo por conveniencia,
debido a que todos los beneficiarios no tuvieron la misma oportunidad de ser

seleccionados (Pineda et al., 1994).

2.8.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Las técnicas son hechos o documentos a los que acude el investigador y que le permiten

tener informacion (Sabino, 1992).

La recoleccidn de datos se basé en instrumentos estandarizados, es decir un plan detallado
de procedimientos que nos condujeron a reunir los datos con un proposito especifico.

Para el presente estudio se emple6 la técnica de encuesta. Es una técnica de recogida de
datos mediante interrogantes a los individuos, cuyo proposito radica en la obtencién de
informacidn que se derivan de una problematica de investigacion previamente construida
(Lopez y Fachelli, 2015).

En el estudio tuvo la finalidad de obtener informacion desde el mismo lugar donde se
presentd la problematica y que favorecio a que los datos sean veridicos, esta técnica
permitio cuantificar su incidencia en la muestra estudiada. Y considerando la naturaleza
del problema, se opt6 por utilizar el cuestionario para cada una de las variables, en ella se
registrd los datos conciertes al puesto de Salud Pamashto, distrito y provincia de Lamas,

region San Martin.

2.8.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.
Para el procesamiento de los datos se uso el software de Microsoft Excel 2019 y el
software estadistico IBM SPSS Statistics v25, previa recoleccion de datos e informacion

proporcionada por la muestra de estudio.
Se siguieron los siguientes pasos:

- Elaboracion de instrumentos para la recoleccion de datos de la variable
independiente, Desarrollo del sistema de comunicaciones, y la variable
dependiente recategorizacion A tipo | — 3.

- Validacion de nuestros instrumentos, solicitando juicio de expertos.
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- Solicitud de ingreso a la direccion del puesto de Salud Pamashto, del distrito y
provincia de Lamas, region San Martin.

- Dos veces a la semana de 9:00 am a 2:00 pm ingresaremos al puesto de Salud
Pamashto, del distrito y provincia de Lamas, region San Martin; para realizar el
Ilenado de nuestras fichas de recoleccion de datos, hasta completar con la muestra.

- Introduccion de los datos utilizando el procesador Excel y el paquete estadistico
SPSS 24,

- Seleccidn de las tablas estadisticas teniendo en cuenta nuestro objetivo planteado.

- Discusion de los resultados obtenidos para elaborar las conclusiones y

recomendaciones.

Para medir el nivel de correlacion entre las variables se usé la técnica de correlacion de
Pearson. Esta técnica se utiliza en situaciones donde el investigador quiere observar
representaciones de informacion, que permitan establecer similitudes o disimilitudes entre

las variables (Mondagron, 2014).

Para medir la significancia de la relacion se tuvo en cuenta la siguiente tabla:

Tabla 2
Valoracién del grado de correlacion de variables
Valor der Significado
-0.9 “Correlacion negativas muy fuertes”
-0.75 “Correlacion negativas considerables
-05 “Correlacion negativas medias
-0.25 “Correlacion negativas débiles
-0.1 “Correlacion negativas muy débiles
0.00 “No existe correlacion entre las variables
0.1 “Correlacion positivas muy débiles
0.25 “Correlacion positivas débiles
0.5 “Correlacion positivas medias
0.7 “Correlacion positivas considerables
0.9 “Correlacion positivas muy fuertes
1 “Correlacion positivas perfectas

Fuente: Herndndez et al., (2014)

Los datos han sido analizados mediante tablas de frecuencias y graficos para una mejor

interpretacion y entendimiento.



CAPITULO I1I
RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

3.1.1. Nivel del sistema de comunicaciones del puesto de salud Pamashto, distritoy

provincia de Lamas, region San Martin — 2020.

Tabla 2
Nivel del sistema de comunicaciones del puesto de salud Pamashto, distrito y

provincia de Lamas, regiéon San Martin — 2020.

Bajo Medio Alto Total

N° % N° % N° % N° %
Transmision de datos 61 39.9% 65 42.5% 27 17.6% 153 100%
Transmision de videos 54 35.3% 66 43.1% 33 21.6% 153 100%
Transmision de audio 55 35.9% 68 44.4% 30 19.6% 153 100%
Sistema de comunicaciones 57 37.3% 66 43.4% 30 19.6% 153 100%

Fuente: Datos propios de la investigacion.

Dimension/ Variable

E Bajo
= Medio
Alto

Figura 1. Nivel del sistema de comunicaciones del puesto de salud Pamashto, distrito y provincia
de Lamas, regidén San Martin — 2020. (Fuente: Datos propios de la investigacién).

Interpretacion

Respecto al nivel del sistema de comunicaciones del puesto de salud Pamashto del
distrito y provincia de Lamas, region San Martin. El 43,4 % (66) de los usuarios
manifestaron que el nivel es medio, el 37,3 % (57) manifestaron que el nivel es bajo y
el 19,6 % (30) manifestaron que el nivel es alto. En cuanto al nivel por dimensiones; en

la dimension transmision de datos, 65 usuarios (42.5%) manifestaron que existe un nivel
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medio, 61 (39.9%) manifestaron que el nivel es bajo y 27 (17.6%) manifestaron que el
nivel es alto. En la dimension transmision de videos, 66 usuarios (43,1%) manifestaron
que el nivel es medio, 54 (35,3%) manifestaron que el nivel es bajo y 33 (21,6%)
manifestaron que el nivel es alto. En la dimension transmision de audio, 68 usuarios
(44,4%) manifestaron que el nivel es medio, 55 (35,9%) manifestaron que el nivel es
bajo y 30 (19,6%) manifestaron que el nivel es alto. Los resultados descritos muestran
un nivel regular sobre el sistema de comunicaciones del puesto de salud Pamashto. Esto
quiere decir, que no cuenta con todos los recursos necesarios y adecuados para la
comunicacion dentro y fuera del hospital, sin embargo, el resultado es rescatable debido

a que se encuentra un cierto nivel alto, pero en menor medida.

3.1.2. Nivel de recategorizacion a tipo | — 3 del puesto de Salud Pamashto, distrito
y provincia de Lamas, region San Martin, 2020.

Tabla 3
Nivel de recategorizacion a tipo | — 3 del puesto de Salud Pamashto, distrito y

provincia de Lamas, region San Martin, 2020.

Bajo Medio Alto Total
Dimensién/ Variable
N° % N° % N° % N° %
Atencion 51 33.3% 70 45.8% 32 20.9% 153 100%
Desempefio 53 34.6% 66 43.1% 34 22.2% 153 100%

Recategorizacion Atipo 13 52 34.0% 68 44.4% 33 21.6% 153 100%

Fuente: Datos propios de la investigacion.

u Bajo
= Medio
Alto

Figura 2. Nivel de recategorizacion a tipo | — 3 del puesto de Salud Pamashto, distrito y provincia
de Lamas, regién San Martin, 2020. (Fuente: Datos propios de la investigacion)
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Interpretacion

Respecto al nivel de recategorizacion a tipo | — 3 del puesto de salud de Pamashto del
distrito y provincia de Lamas de la region San Martin. El 44.4 % (68) de los usuarios
manifestaron que el nivel es medio, el 34 % (52) manifestaron que el nivel es bajo y el
21,6 % (33) manifestaron que el nivel es alto. Segin dimensiones: En la dimension
atencion 51 usuarios (33,3%) manifestaron que el nivel es bajo, 70 (45,8%) manifestaron
que el nivel es medio y 32 (20,9%) manifestaron que el nivel es alto. En la dimension
desempefio, 53 usuarios (34,6%) manifestaron que el nivel es bajo, 66 (43,1%)
manifestaron que el nivel es medio, 34 (22,2%) manifestaron que el nivel es alto. Estos
resultados demuestran que la recategorizacion a tipo | — 3 del puesto de salud es regular,
esto quiere decir, que no cumple con todos los requisitos y criterios en cuanto a atencién
y desempefio. Sin embargo, tampoco esta en un nivel pésimo, es por eso que es rescatable

que en cierta medida el nivel sea alto.

3.1.3. Relacion entre las dimensiones de transmisién de datos, videos y audio del
sistema de comunicaciones y la recategorizacion A tipo | — 3 del puesto de
Salud Pamashto, distrito y provincia de Lamas, region San Marti - 2020.

Tabla 4

Relacion entre las dimensiones de transmision de datos, videos y audio del sistema de
comunicaciones y la recategorizacion A tipo | — 3 del puesto de Salud Pamashto, distrito y
provincia de Lamas, region San Marti — 2020.

Dimensiones del sistema de Recategorizacion a tipo |

Estadisticos de prueba

comunicaciones -3
Correlacion de Pearson .823™
Sig. (unilateral) .000
Transmision de datos Coeficiente de
determinacion 678
n 50
Correlacion de Pearson 842"
Sig. (unilateral) .000
Transmision de videos Coeficiente de
determinacion 709
n 50
Correlacion de Pearson 837"
Sig. (unilateral) .000
Transmision de audio Coeficiente de
determinacion 700
n 50

Fuente: Datos propios de la investigacion.
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Interpretacion

En la tabla 4 se puede observar que el coeficiente de correlacion de Pearson entre la
dimension transmision de audio y la variable recategorizacién a tipo | - 3 es igual a 0.823
lo que significa que existe una relacién positiva considerable. Entre la dimension
transmision de videos y la variable recategorizacion a tipo | - 3 es igual a 0.842 lo que
significa que existe una relacion positiva considerable. Entre la dimension transmision de
audio y la variable recategorizacion a tipo | - 3 es igual a 0.837 lo que significa que existe
una relacion positiva considerable. De tal manera, que la dimension transmision de videos
tiene mayor nivel de relacion que las demas dimensiones. Y esto se confirma con el valor
R? (coeficiente de determinacion) en donde transmision de videos tiene un valor igual a
0.709 y es mayor a (0.678 y 0.700) valores obtenidos por las dimensiones de transmision
de datos y audio respectivamente. Resultados que muestran que las dimensiones del
sistema de comunicacion son muy importantes en la consideracion para la
recategorizacion a tipo | — 3, es decir, que un puesto de salud que quiere tener esa
categoria, debe tener un adecuado sistema de transmision de datos, video y audio; siendo

la de videos la mas determinante en un 70.9 % en la recategorizacion a tipo | — 3.

3.1.4. Efecto del sistema de comunicaciones en la recategorizacion a tipo | — 3 del
puesto de salud Pamashto, distrito y provincia de Lamas, region San Martin
- 2020.

Tabla 5
Efecto del sistema de comunicaciones en la recategorizacion a tipo | — 3 del puesto de

salud Pamashto, distrito y provincia de Lamas, regién San Martin — 2020.

Estadisticas de la regresion

Coeficiente de correlacion

multiple 0.888
Coeficiente de determinacion R"2 0.789
R”"2 ajustado 0.787
Error tipico 4.376
Observaciones 152

Fuente: Datos propios de la investigacion.
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Figura 3. Gréfico de dispersion de las variables estudiadas. (Fuente: Datos propios de la
investigacion).

Interpretacion

En la tabla 5 se puede observar que el coeficiente de correlacion de Pearson entre la
variable sistema de comunicaciones y la variable recategorizacion a tipo | — 3 es igual
a 0.888 lo que significa que existe una relacion positiva considerable. Asimismo, se
observa un coeficiente de determinacion igual a 0.789 lo cual significa que, el sistema
de comunicaciones es determinante y por lo tal tiene un efecto del 78.9 % en la
recategorizacion a tipo | — 3 del puesto de salud Pamashto, distrito y provincia de
Lamas, region San Martin — 2020.

Contraste de la hipdtesis general planteada:

Ha: El sistema de comunicaciones genera un efecto significativo en la recategorizacion
a tipo | — 3 del puesto de Salud Pamashto, distrito y provincia de Lamas, region San
Martin, afio 2020.

Ho: El sistema de comunicaciones no genera un efecto significativo en la
recategorizacion a tipo | — 3 del puesto de Salud Pamashto, distrito y provincia de

Lamas, region San Martin, afio 2020.
Reglas de decision:

Si Sig. (bilateral) > 0.05, se acepta la Hipdtesis Nula (HO) y, se rechaza la hipotesis
alterna (Ha)



37

Si Sig. (bilateral) < 0.05, se rechaza la Hipotesis Nula (Ho) y, se acepta la hipotesis
alterna (Ha)

Tabla 6

Andlisis de varianza de las variables estudiadas.

Promedio
Gradosde Suma de de los Sig.
libertad cuadrados cuadrados F (bilateral)
Regresion 1 10713.41 10713.41 559.46155 0.000
Residuos 150 2872.4253 19.149502

Total 151 13585.836
Fuente: Datos propios de la investigacion.

Interpretacion

En latabla 6, al comparar el valor de Sig. (bilateral) que es igual a 0.000 con el margen
de error o nivel de significancia que es 0.05. Se determind que el valor de Sig.
(bilateral) es menor, por lo tanto, siguiendo las reglas de decision se rechazo6 la
hipdtesis nula y, en consecuencia, se acepto la hipotesis alterna del estudio. De esta
manera decimos que, el sistema de comunicaciones genera un efecto significativo en
la recategorizacion a tipo | — 3 del puesto de Salud Pamashto, distrito y provincia de

Lamas, region San Martin, afio 2020.

3.2. Discusion de resultados

A partir de los hallazgos encontrados en este estudio, aceptamos la hip6tesis alterna que
establece que el sistema de comunicaciones genera un efecto significativo en la
recategorizacion a tipo | — 3 del puesto de Salud Pamashto, distrito y provincia de Lamas,
regién San Martin, afio 2020. Este valor es reflejo de las valoraciones que se hicieron tanto
a la variable sistema de comunicaciones como a la recategorizacion a tipo | — 3 en la que se

encontron relacion positiva considerable.

En cuanto al nivel del sistema de comunicaciones del puesto de salud Pamashto, distrito y
provincia de Lamas, regién San Martin — 2020 se encontr6 un nivel medio con un 43.4%
seguido por un nivel bajo con un 37.3% y un nivel alto con un 19.6%. Resultados que es el

resumen de las valoraciones por dimensiones, es asi que en la dimensién transmision de
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datos se encontrd un nivel medio con un 42.5% en la dimension transmision de videos se
encontrd un nivel medio con un 43.1% y en la dimension transmision de audio se encontro
un nivel medio con un 44.4%. Estos resultados demuestran que el sistema de comunicaciones
aun se encuentra en su maximo nivel, por lo tanto, requiere de actualizaciones e
implementaciones para mejorar el nivel. Estos resultados guardan relacion con el estudio de
Huamani (2019) en implementacion del proceso de categorizacién y recategorizacion de las
instituciones prestadoras de salud IPRESS del primer nivel de atencion de salud de la U. E
406 red de salud de Huamanga en Ayacucho. ElI mencionado autor mencioné que el motivo
relevante es de contribuir a la mejora de la capacidad resolutiva, la oferta de servicios de
salud, a traves del fortalecimiento de capacidades para la mejora del desempefio por el
personal de salud, en las instituciones Prestadoras de Salud- IPRESS del Primer Nivel de
Atencion de Salud, con el acondicionamiento e implementacién de los cuatro médulos:

Infraestructura, Equipamiento, Recursos Humanos y Organizacion.

En cuanto al nivel de la recategorizacion a tipo | — 3 del puesto de Salud Pamashto, distrito
y provincia de Lamas, region San Martin, 2020 se encontr6 un nivel medio con un 44,4%
seguido por el nivel bajo con un 34% y el nivel alto con un 21.6%. Resultado que refleja la
valoracion en las dimensiones, por ejemplo, en la dimension atencién se encontrd un nivel
medio con un 45.8% y en la dimension desempefio se encontré un nivel medio con un 43.1%.
Resultados que, sin duda, nos muestran que todavia hay acciones y decisiones que tienen
que tomar para mejorar dicho nivel. Estos resultados guardan relacion con el estudio de
Alcantara y Guevara (2018) en cumplimiento de normatividad para recategorizacion de los
establecimientos de salud | — 4 de Cajamarca. El citado autor identificd dificultades de
cumplimientos de normatividad en los componentes para la recategorizacion tales como son

la infraestructura, equipamiento, recursos humanos y la organizacion para la atencion.

En cuanto a la relacion entre las dimensiones de la variable sistema de comunicaciones y la
variable recategorizacién a tipo | — 3 se encontrd en todas ellas una relacién positiva
considerable. Resultado que nos indica 0 muestra la relevancia de la transmision de datos,
videos y audio para la recategorizacién del puesto de salud Pamashto, distrito y provincia de

Lamas, region San Martin — 2020.
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CONCLUSIONES

El sistema de comunicaciones tiene un efecto positivo en la recategorizacién a tipo | — 3 del
puesto de salud Pamashto del distrito y provincia de Lamas de la region San Martin, 2020

debido a que el p — valor fue igual a 0,000 y menor a 0.05.

El nivel del sistema de comunicaciones del puesto de salud Pamashto del distrito y provincia
de Lamas de la region San Martin, 2020 es regular (medio) con un 43,4 % seguido por el

nivel bajo con 37,3 %y el nivel alto con 19,6 %.

El nivel de recategorizacion a tipo | — 3 del puesto de salud de Pamashto del distrito y
provincia de Lamas de la region San Martin, 2020 es regular (medio) con 44.4 %, seguido

del nivel bajo con 34 % y finalmente el nivel alto con 21.6 %.

Existe una relacion positiva considerable entre las dimensiones de transmision de datos,
videos y audio y la variable recategorizacién a tipo | — 3 del puesto de salud Pamashto del
distrito y provincia de Lamas de la regiéon San Martin, 2020 debido al encontrar un

coeficiente de correlacion de Pearson (0.823, 0.842 y 0.837) respectivamente.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades del puesto de salud Pamashto, distrito y provincia de Lamas, region San
Martin, se les recomienda la implementacion de un nuevo sistema de comunicaciones para
el puesto de salud Pamashto, distrito y provincia de Lamas, region San Martin en la medida

que quieran y requieran la recategorizacién a tipo | — 3.

A las autoridades del puesto de salud Pamashto, distrito y provincia de Lamas, region San
Martin, se les recomienda fortalecer el sistema de comunicaciones en sus dimensiones de

transmision de datos, videos y audio, debido a que se encontraron en un nivel regular.

A las autoridades del puesto de salud Pamashto, distrito y provincia de Lamas, region San
Martin se les recomienda orientarse en la atencion y el desempefio al momento de la decisién

de la recategorizacion a tipo | — 3.

Finalmente, recomendar que, al momento de implementar el nuevo sistema de
comunicacion, deben prestar especial atencion a las dimensiones estudiadas, las cuales son;
transmision de datos, videos y audio, poniendo especial atencién en la dimension de
transmision de video por tener un mayor nivel de determinacion y efecto en la

recategorizacion a tipo | — 3.
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Titulo: “Desarrollo del Sistema de Comunicaciones para la Recategorizacion A tipo | — 3 del puesto de Salud Pamashto, distrito y provincia de Lamas,
Regién San Martin — 2020~

Problema Obijetivo Hipdtesis Disefio de investigacion Poblacion'y
muestra
General General General La presente investigacion se | Poblacion
¢Cual es el efecto del sistema de | Determinar el efecto del sistema de | Hi: El sistema de | desarrollara  siguiendo  un ,
comunicaciones en la | comunicaciones en la | comunicaciones disefio correlacional, de nivel | L@ Ppoblacion de
recategorizacion a tipo | — 3 del | recategorizacién a tipo | — 3 del | genera un  efecto | no experimental de estudio, que | €Studio estara

puesto de salud Pamashto,
distrito y provincia de Lamas,
regién San Martin — 2020?
Especificos

¢ Como es el nivel del sistema de
comunicaciones del puesto de
salud Pamashto, distrito y
provincia de Lamas, region San
Martin — 2020?

¢Cual es el nivel de
recategorizacion a tipo | — 3 del
puesto de Salud Pamashto,
distrito y provincia de Lamas,
regién San Martin, afio 2020?
¢Cual es la relacion entre las
dimensiones del sistema de
comunicaciones en la
recategorizacion a tipo | — 3 del
puesto de salud Pamashto,
distrito y provincia de Lamas,
regién San Martin — 2020?

puesto de salud Pamashto, distrito y
provincia de Lamas, region San
Martin — 2020.

Especificos

- Identificar el nivel del sistema de
comunicaciones del puesto de salud
Pamashto, distrito y provincia de
Lamas, region San Martin — 2020.

- Identificar el nivel de
recategorizacion a tipo | — 3 del
puesto de Salud Pamashto, distrito y
provincia de Lamas, region San
Martin, afio 2020.

- Establecer la relacion que
existe entre las dimensiones de
transmision de datos, videos y audio
del sistema de comunicaciones y la
recategorizacion A tipo | — 3 del
puesto de Salud Pamashto, distrito y
provincia de Lamas, region San
Marti - 2020

significativo en la
recategorizacion a tipo
| — 3 del puesto de

Salud Pamashto,
distrito y provincia de
Lamas, region San
Martin, afio 2020.

Ho: El sistema de
comunicaciones no
genera un  efecto

significativo en la
recategorizacion a tipo
I — 3 del puesto de
Salud Pamashto,
distrito y provincia de
Lamas, region San
Martin, afio 2020.

sequira el siguiente esquema:

» O

P

M < r
Dc \T
M Oz

estudio

O1 = Desarrollo del sistema de
comunicaciones

O2 = Recategorizacion A tipo |
-3

r = Relacion entre ambas
variables

de

conformada  por
todos los usuarios
beneficiarios de la
recategorizacion a
tipo 1 — 3 del del
puesto de Salud
Pamashto, distrito
y provincia de
Lamas, region San

Marti - 2020.
Muestra:

La muestra de
estudio fueron 153
usuarios

beneficiarios de la
recategorizacion a
tipo | — 3 del del
puesto de Salud
Pamashto, distrito
y provincia de
Lamas, region San
Martin — 2020




Variable de estudio
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Técnicas e instrumentos

Variables

Dimensiones

Sistema de
comunicaciones

Trasmision de datos

Transmisién de video

Transmisién de audio

Recategorizacion A tipo
-3

Atencion

Desempefio

Técnica

La técnica que se utilizara para la recoleccion y registro de la
informacion serd la Encuesta.

Instrumentos

Los datos seran recolectados por medio de fuentes bibliogréficas de los
equipos y trabajadores del area de sistemas del puesto de Salud
Pamashto, distrito y provincia de Lamas, regién San Martin.

Los datos recolectados de los instrumentos seran procesados Yy
analizados por el programa Microsoft Excel y el paquete estadistico
SSPS 25. El anélisis descriptivo se realizara en tablas y figuras para una
mejor interpretacién del resultado; al igual que en el analisis inferencial
de la plantacion de nuestras hipotesis, se utilizara la Prueba Estadistica
de correlacion de Pearson (r).
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Anexo 02. Instrumentos de recoleccion de datos

SAN MARTIN

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN -
TARAPOTO

FACULTAD DE INGENIERIA DE SISTEMAS E
INFORMATICA

ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERiA DE SISTEMAS E
INFORMATICA

TEMA: “Desarrollo del sistema de comunicaciones y su efecto en la
recategorizacion a tipo 1-3 del puesto de salud Pamashto, distrito y provincia
de Lamas, regiéon San Martin —2020”

Cuestionario “Sistema de comunicaciones”

Instrucciones:

A continuacion, encontrara una serie de preguntas las cuales estan relacionadas a la
percepcion en el uso de los sistemas de comunicaciones en los servidores publicos del
Puesto de salud de Pamashto. Por favor, marque una opcion. No deje ningun recuadro sin
marcar.

Escala de medicién “LIKERT”

Totalmente en En Indiferente De Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

Variable independiente - Sistema de comunicaciones

item

Preguntas

Totalmente en En
desacuerdo |desacuerdo

De Totalmente

Indiferente
acuerdo | de acuerdo

Dimensién: Transmisiéon de datos

El puesto de salud tiene terminales para el
acceso y uso de internet

El puesto de salud tiene sitio Web o
presencia en un sitio Web

El puesto de salud cuenta con el software
adecuado para el tratamiento y
administracion de los datos e informacion
relacionada a los sistemas de
comunicaciones

El puesto de salud cuenta con
sistemas de seguridad informaticos
necesarios para brindar el servicio de
telemedicina
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El puesto de salud cuenta con un sistema

ambiente de trabajo para los médicos.

5 de biblioteca digital para su consulta
. co s s . Totalmente en En . De Totalmente
Dimension: Transmision de videos desacuerdo |desacuerdo Indiferente acuerdo |de acuerdo
El puesto de salud cuenta con el servicio
6 de telemedicina
El puesto de salud cuenta con la
7 tecnologia en software y hardware para
poder apertura un servicio de telemedicina
La seguridad es controlable mediante
8 | camaras de videovigilancia
9 El centro monitorea a sus pacientes con
sistemas de videovigilancia
Las reuniones entre personal médico son
10 | electrénicas.
. . . . Totalmente en En . De Totalmente
Dimension: Transmision de audio desacuerdo |desacuerdo | Indiferente | 2" 1o | de acuerdo
La comunicacion entre los trabajadores del
11 | centro es la méas correcta
La comunicacion entre médico y paciente
12 | es eficiente
Los mensajes de evacuacion dirigidos en
13 | situaciones de emergencia es el idoneo
14 | Latecnologia para la transmision de audio
es lo més adecuado
15 El sistema de audio permite tener un mejor




Cuestionario “Recategorizacion a tipo | - 3”
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A continuacion, encontrara una serie de preguntas las cuales estan relacionadas a la

recategorizacion A tipo | - 3 de los sistemas de comunicaciones en los servidores publicos

del Puesto de salud de Pamashto. Por favor, marque una opcién. No deje ningun recuadro

sin marcar.

Escala de medicién “LIKERT”

Totalmente en En

desacuerdo

desacuerdo

Indiferente

De
acuerdo

Totalmente de
acuerdo

1 2

3

4

5

Variable dependiente - Sistema de comunicaciones

item

Preguntas

Totalmente
en
desacuerdo

En

Indiferent

desacuerdo e

De
acuerdo

Totalment
e de
acuerdo

Dimensién: Atencion

Percibes que el sistema de comunicaciones
beneficia a todo el personal médico del
centro de salud.

Percibes que todos los equipos médicos
electronicos son potenciados por el
sistema de comunicacion

Percibes que todo el personal médico es
beneficiado con el sistema de
comunicaciones.

Percibes que el sistema de comunicaciones
ayuda positivamente en la atencion
médica.

Percibes que los pacientes reciben una
atencion médica mas rapido.

Dimension: Desempefio

Totalmente en
desacuerdo

En

desacuerdo

Indiferente

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Percibes que el desempefio de el personal
de salud es mejor.

Percibes que el sistema de comunicaciones
ayuda a ser mas seguro al centro de salud.

Con el sistema de comunicaciones
percibes una mejor calidad en la relacion
con los pacientes

Percibes que el sistema de comunicaciones
favorece notablemente en el desempefio de
todo el personal de salud.

10

Percibes que el sistema de
comunicaciones ayuda a generar un
ambiente de seguridad en el centro de
salud.




Base de datos
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Transmision de

Transmision

Sistema de

Recategorizacion A

N° | Trasmision de datos videos de audio COMUNICACIONes Atencion Desempefio tipo | 3
1 7 9 6 22 11 15 26
2 11 11 27 5 15 20
3 12 18 15 45 19 20 39
4 18 22 16 56 21 24 45
5 14 22 16 52 23 22 45
6 5 7 8 20 10 19
7 18 18 13 49 17 26
8 16 12 14 42 17 19 36
9 13 17 12 42 19 19 38
10 25 22 21 68 21 21 42
11 18 13 15 46 18 20 38
12 15 13 17 45 19 20 39
13 17 25 23 65 23 24 47
14 13 16 15 44 18 17 35
15 18 17 14 49 18 18 36
16 15 14 16 45 19 19 38
17 21 22 24 67 25 25 50
18 12 15 14 41 17 17 34
19 23 21 25 69 21 23 44
20 11 10 8 29 14 9 23
21 18 13 16 47 20 19 39
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22 12 14 13 39 16 19 35
23 13 16 17 46 17 18 35
24 14 15 14 43 17 16 33
25 5 6 11 22 12 10 22
26 7 16 11 34 5 16 21
27 21 19 20 60 23 22 45
28 10 9 10 29 12 5 17
29 5 9 10 24 12 11 23
30 6 10 10 26 15 10 25
31 11 5 10 26 7 13 20
32 23 19 21 63 25 21 46
33 11 11 6 28 14 15 29
34 7 18 18 43 9 17 26
35 25 24 25 74 25 21 46
36 5 5 10 20 13 12 25
37 9 11 11 31 14 8 22
38 11 16 17 44 5 17 22
39 18 13 15 46 7 20 27
40 6 10 11 27 11 11 22
41 7 6 8 21 10 15 25
42 16 13 14 43 19 17 36
43 18 15 18 51 17 19 36
44 24 22 22 68 23 23 46
45 19 22 25 66 24 25 49
46 5 6 6 17 12 5 17
47 9 14 14 37 14 19 33
48 23 22 23 68 22 22 44
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49 16 12 12 40 18 20 38
50 6 5 6 17 10 13 23
51 11 8 11 30 15 15 30
52 12 16 18 46 3] 20 25
5s 7 14 13 34 14 19 33
54 18 14 18 50 18 20 38
55 18 17 17 52 16 20 36
56 5 6 10 21 6 14 20
57 18 13 15 46 17 18 35
58 16 16 15 47 20 16 36
59 14 13 13 40 18 16 34
60 14 17 12 43 19 19 38
61 25 21 23 69 23 23 46
62 11 7 6 24 8 8 16
63 7 7 9 23 12 13 25
64 18 17 14 49 18 17 35
65 22 25 24 71 23 23 46
66 22 22 20 64 23 25 48
67 6 11 9 26 12 15 27
68 18 13 17 48 16 20 36
69 18 13 16 47 17 16 33
70 5 5 10 20 15 14 29
71 14 14 18 46 18 20 38
72 23 24 21 68 24 24 48
73 25 19 20 64 22 21 43
74 9 8 6 23 8 10 18
75 11 6 6 23 13 15 28




54

76 10 7 7 24 12 9 21
77 20 23 25 68 24 21 45
78 20 25 24 69 22 23 45
79 12 18 15 45 19 20 39
80 20 23 24 67 21 25 46
81 8 8 8 24 13 13 26
82 9 11 8 28 14 15 29
83 13 12 16 41 18 18 36
84 12 17 18 47 17 18 35
85 9 10 8 27 15 6 21
86 14 13 12 39 20 16 36
87 25 22 19 66 22 24 46
88 14 16 17 47 18 19 37
89 18 16 15 49 16 17 33
90 8 11 9 28 6 15 21
91 7 5 7 19 12 8 20
92 12 17 17 46 16 20 36
93 6 6 8 20 11 11 22
94 5 5 7 17 6 13 19
95 5 10 6 21 7 15 22
96 18 15 12 45 19 16 35
97 18 16 15 49 14 17 31
98 21 25 20 66 22 24 46
99 5 11 7 23 8 9 17
100 12 17 12 41 17 17 34
101 18 12 16 46 18 17 35
102 11 9 9 29 7 13 20
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103 10 11 6 27 14 19 33
104 17 13 14 44 9 17 26
105 10 11 10 31 8 11 19
106 8 8 6 22 15 15 30
107 6 6 7 19 9 7 16
108 11 5 10 26 14 14 28
109 5 10 10 25 7 14 21
110 10 11 8 29 5 15 20
111 16 18 14 48 19 16 35
112 18 16 13 47 19 16 35
113 19 20 23 62 21 24 45
114 22 24 19 65 24 25 49
115 11 9 9 29 6 15 21
116 11 5 7 23 8 10 18
117 15 15 12 42 19 18 37
118 19 25 21 65 23 21 44
119 16 15 16 47 19 17 36
120 16 17 14 47 16 25 41
121 25 22 21 68 24 24 48
122 7 8 6 21 14 15 29
123 7 7 8 22 10 11 21
124 23 21 23 67 22 22 44
125 7 6 6 19 14 15 29
126 15 16 14 45 8 18 26
127 18 13 12 43 16 18 34
128 12 16 13 41 16 18 34
129 15 12 16 43 17 19 36
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130 14 16 13 43 17 18 35
131 18 22 14 54 20 22 42
132 22 20 22 64 23 23 46
133 10 7 9 26 8 12 20
134 13 14 16 43 14 16 30
135 16 14 14 44 18 19 37
136 6 6 5 17 14 13 27
137 15 21 25 61 24 24 48
138 9 9 7 25 12 10 22
139 13 14 14 41 20 19 39
140 11 6 9 26 10 8 18
141 9 15 17 41 8 18 26
142 18 15 17 50 17 16 33
143 22 21 19 62 21 25 46
144 14 25 20 59 24 22 46
145 9 17 17 43 7 16 23
146 14 18 14 46 10 18 28
147 17 16 14 47 14 17 31
148 21 19 20 60 21 23 44
149 7 8 9 24 11 12 23
150 13 14 17 44 16 20 36
151 11 9 5 25 9 14 23
152 10 11 6 27 10 5 15
153 18 18 18 54 17 20 37




