_.'-|. —

‘Il ESCUELA DE FUSGRADD

NIVERSIDAD C '

Sistema Web en la Gestion de Vacunas Aplicadas a Nivel

Nacional por el Ministerio de Salud, 2017

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestro en Gestion de Tecnologias de Informacion

AUTOR:

Br. Helar Miguel Herbozo Ventosilla

ASESOR:
Dr. Luis Alberto Nufez Lira

SECCION
Ingenieria

LINEA DE INVESTIGACION
Proyectos de Tecnologias de Informacién

PERU - 2018



Dr. Edwin Martinez Lépez
Presidente

Dr. Noel Alcas Zapata
Secretario

Dr. Luis Nuiez Lira
Vocal




Dedicatoria
A Dios por su amor Yy fidelidad eterna, a mis
padres por su esfuerzo y perseverancia en
educarnos a cada uno de sus hijos, a mi esposa
e hijos que son mi fuerza y motivo para seguir
adelante y mis familiares y amigos quienes a
través de su motivacion permiten que siga

adelante.



Agradecimiento
Al personal de la Oficina General de Tecnologias
de la Informacion del Ministerio de Salud, por
apoyarme en la obtencién de la informacion
necesaria para poder concluir con la presente
tesis y a los docentes de la maestria quienes
han aportado su experiencia y dedicacién en el
presente documento, mi especial reconocimiento
al Dr. Luis Nuiez, Dr. Joel Visurraga y Dr. Jorge

Dumont.



Declaracién de Autoria

Yo, Helar Miguel Herbozo Ventosilla, estudiante de la Escuela de Postgrado,
Maestria en Gestidon de Tecnologias de Informacion de la Universidad César
Vallejo, cuya Sede se encuentra en Lima; declaro el trabajo académico titulado
“Sistema Web en la Gestion de Vacunas Aplicadas a Nivel Nacional por el
Ministerio de Salud, 2017”, presentada, en 104 folios para la obtencion del
grado académico de Maestro en Gestion de Tecnologias de Informacion, es de mi
autoria.
Por tanto, declaro lo siguiente:
He mencionado todas las fuentes empleadas en el presente trabajo de
investigacion, identificando correctamente toda cita textual o de paréafrasis
proveniente de otras fuentes, de acuerdo con lo establecido por las normas
de elaboracion de trabajos académicos.
No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquellas expresamente
sefaladas en este trabajo.
Este trabajo de investigacion no ha sido previamente presentado completa
ni parcialmente para la obtencion de otro grado académico o titulo
profesional.
Soy consciente de que mi trabajo puede ser revisado electronicamente en
busqueda de plagios.
De encontrar uso de material intelectual ajeno sin el debido reconocimiento
de su fuente o autor, me someto a las sanciones que determinen el

procedimiento disciplinario.

Helar Miguel Herbozo Ventosilla
DNI: 16176175



Vi

Presentacién
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Introduccion indica la realidad problematica, los antecedentes nacionales e
internacionales, bases teéricas de la variable dependiente e independiente, la
justificacion, planteamiento y formulacion del problema, asi como la hipétesis y
objetivos de la investigacién. EI Capitulo Il llamado Marco Metodoldgico indica
todo lo relacionado al tipo de investigacion en el cual se define las Variables, la
operacionalizacion de variables, la metodologia, el tipo de estudio, el disefio, la
definicion de la poblacién, la muestra, técnicas e instrumento de recoleccion de
datos y los métodos de andlisis de datos. En el Capitulo Il llamado Resultados,
se muestra los resultados de la investigacion dicha informacién se presenta
grafica o textualmente. En el Capitulo 1V, llamado Discusién, se indica la relacién
existente entre el marco tedrico, los resultados y los antecedentes. En el Capitulo
V, se detalla las conclusiones realizadas a la investigacion, En el Capitulo VI, se
indica las recomendaciones del investigador respecto a la investigacion, el
Capitulo VII, denominado Referencias, presenta las referencias bibliograficas
utilizadas y que han servido para obtener los conocimientos generados referido a
la investigacion y en el Capitulo VIII, se incorpora anexos que son material

importante que forma parte del estudio.
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Resumen

El objetivo primordial del presente trabajo de investigacion es el estudio de la
repercusion que se pueda dar en el uso de un sistema de gestion que permita
el registro, control y seguimiento de las vacunas aplicadas a los pacientes a
nivel nacional considerando el esquema regular de vacunaciéon o de
actividades complementarias como son las campafas de vacunacion a nivel
nacional, regional o local, asi mismo, es necesario conocer la influencia que
este sistema puede tener frente a la necesidad de contar con la informacion
en tiempo real de las dosis aplicadas a nivel nacional segin rango de edad.

La presente investigacion se ha realizado siguiendo las pautas de la
investigacion, por tanto la modalidad es causal por ser un tipo de investigacion
concluyente que tiene como principal prioridad obtener evidencia de la
relacién causa y efecto.

La principal fuente para la obtencion de la informacion fueron las
vistas a los establecimientos y las entrevistas que se realizd6 a los
profesionales de la salud y administrativos de los establecimientos de salud
de la Region Lima y Callao, quienes son los principales involucrados en
obtener y registrar la informacion. Dicho personal indicaron la problematica
gue tenian respecto al cumplimiento de metas planteadas en cuanto a los
registros de las vacunas aplicadas y como han mejorado el registro de su
producciéon con el sistema implementado, esta informacién fue recogida a
través de las encuestas que contribuyé como una herramienta muy util para
poder defender la idea de la presente investigacion.

Palabras clave: Sistema de Gestion, Vacunacién, Esquema Regular de

Vacunacion, Inmunizacion, Historia Clinica, Historia clinica electrénica.
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Abstract

The main objective of this research work is the study of the repercussion that
can occur in the use of a management system that allows the registration,
control and follow-up of the vaccines applied to the patients at national level
considering the regular vaccination scheme Or complementary activities such
as vaccination campaigns at national, regional or local level, it is also
necessary to know the influence that this system can have against the need to
have the real-time information of the doses applied at the national level
According to age range.

The present investigation has been carried out following the research
guidelines, therefore the modality is causal because it is a type of conclusive
research that has as main priority to obtain evidence of the relation cause and
effect.

The main source for obtaining the information was the views of the
establishments and the interviews that were made to the health professionals
and administrative personnel of the health establishments of the Region Lima
and Callao, who are the main ones involved in obtaining and registering
information. These personnel indicated the problems they had with respect to
the fulfillment of goals raised regarding the records of the vaccines applied and
as they have improved the registration of their production with the system
implemented, this information was collected through the surveys that
contributed with a very useful tool Useful to be able to defend the idea of the
present investigation.

Key words: Management System, Vaccination, Regular Immunization Scheme,

Immunization, Clinical History, Electronic Medical History.
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1.1 Realidad problemaética

El proceso de vacunacion o también llamado inmunizacion, en la actualidad
se considera como una de las actividades de mayor beneficio, costo y
efectividad en salud publica. Considerando que las dosis de las vacunas
aplicadas no son eficaces al 100 %, estas son consideradas mas aseguras
respecto a la prevencion de enfermedades.

En las dltimas décadas el estado ha asignado recursos econémicos a la
estrategia de Inmunizaciones, en la actualidad viene desarrollando diversas
campafas para prevenir enfermedades o contrarrestar brotes de epidemias, a
pesar del esfuerzo asistencial y administrativo, los esfuerzo no han resultado
atiles para el objetivo de contar con buenos resultados respecto a la obtencién
de los registros de las vacunas aplicadas a nivel nacional.

En los ultimos afios el sector maneja una nueva meta basada en que el
crecimiento social y econdémico parte de la buena salud de una poblacion, se
sugiere ademas que el invertir en salud, especificamente en la Estrategia de
Inmunizaciones, permite un retorno econdémico entre el 12 al 18%.

El programa nacional de inmunizaciones ha existido en Peru desde el
afio 1972 hasta el 2001, afio en que se incorpora en el programa de atencién
integral de salud del nifio, con fecha 27 de julio del 2004 fue creada la
Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones, Actualmente con el cambio
del nuevo ROF del Ministerio de Salud, la Direccion de Inmunizaciones es
guién estd a cargo de gestionar y monitorear las inmunizaciones a nivel
nacional desde febrero del 2017 con la finalidad de priorizar, generar normas
técnicas y administrativas que son necesarias a nivel nacional.

A la fecha, en muchos establecimientos de salud a nivel nacional, se
cuenta con un aplicativo informatico llamado HIS, el cual ha sido desarrollado
en el lenguaje de programacion Clipper, cuya plataforma es muy antigua y no
permite la comunicacién en tiempo real de la informacién que se registra, en
dicho aplicativo se registra todas las atenciones de los pacientes a nivel
nacional, la informacion que se registra solo es estadistica, pues no permite
registrar informaciéon nominal, lo que impide realizar un seguimiento a los

pacientes para poder completar sus dosis, este sistema no cuenta con
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controles que validen el ingreso de la informacién, lo que impide tener un
informacion de calidad.

Debido a la necesidad de contar con informacion en tiempo real, se ha
desarrollado un aplicativo informatico bajo plataforma web, el cual permite
registrar independientemente la informacion de vacunacion regular y/o de
campafias de vacunaciéon a nivel nacional, lo que permitira tener un datos
reales de las dosis aplicadas, las brechas cubiertas en la poblacién y sobre
todo se puede realizar un seguimiento y monitoreo de las atenciones
realizadas respecto a inmunizaciones a los pacientes a nivel nacional en los

Establecimientos del Sector Salud.

1.2 Trabajos previos

Después de la revisién de diversos documentos anteriormente realizados sobre
inmunizaciones o historias clinicas electronicas, se ha tomado en consideracion
algunos antecedentes nacionales e internacionales que se detallan a

continuacion:

1.2.1 Trabajos Previos Internacionales
Goyeneche (2010), la investigacion titulada “analisis del proceso de atencién de
pacientes y disefio de un sistema de informacién para la administracién de las
historias clinicas ocupacionales”, cuyo objetivo es el de reorganizar los procesos
de atencion a los pacientes, mediante un sistema informéatico que gestione la
informacion que se registra y las maneje como historias clinicas de los pacientes,
lo que permitir4 contar con la informacién a tiempo real de manera &gil. Esto tiene
como resultado el poder contar con la informacion del paciente (historia clinica)
con el solo hecho de mostrar su documento de identidad, permitiendo mostrar
toda la informacion de su historia clinica de pacientes, incluso documentos o
resultados digitalizados lo cual permitira a los profesionales de la salud a abreviar
el tiempo de la atencion y ocupar estos tiempo ganados para la atencién de otros
pacientes. (p.10, 80).

Esta investigacion se alinea con el presente trabajo de investigacion
respecto al uso de un sistema de gestién para el recojo de informacién lo cual
permitird obtener una informacion de calidad y en el menor tiempo de las

atenciones a los pacientes.
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Salvatierra (2014), el objetivo general de la investigacion, indica que es
necesario que las madres aprendan la importancia de respetar el esquema regular
de vacunacion de sus hijos, para lo cual fue importante determinar si las madres
de los niflos menores de 5 afios conocen el programa ampliado de
inmunizaciones la cual tiene relacion con el cumplimiento del esquema del
subcentro Buenos Aires. Asi mismo se fue necesario evaluar el cumplimiento de la
vacunacion, la investigacion se llevd a cabo con el uso de un estudio de tipo
descriptivo de corte transversal, se desarroll6 el proceso metodolégico encuesta
en la que se levanto la informacion mediante un cuestionario dirigido a las madres
que tienen hijos menores a 5 afios, adicionalmente, se realiz6 un test de
conocimiento respecto a la importancia de los tipos de vacunas, vacunas y dosis.
(p. 39-45).

Esta investigacion se alinea con el presente trabajo de investigacién debido
a gue es importante conocer los inconvenientes que tiene una madre en conocer el
calendario regular de vacunacion de sus hijos y como el aplicativo informéatico
puede ayudar a alertar o recordar de sus proximas vacunas.

Saavedra (2015), su investigacion estuvo enmarcado en el desarrollo de un
plan para elevar las coberturas de vacunacién en los menores de un afio que
acuden a dos Centro de Salud de la Provincia de los rios. Para lo cual se realizo
un analisis de los componentes que conforman los indicadores de
inmunizaciones, se utilizd como fuente de recoleccion de la informacion las
entrevista, las cuales fueron aplicadas a los profesionales de la salud
(enfermeras/os), quienes en constantes visitas indicaron la necesidad de buscar
mecanismos que ayuden a incrementar las coberturas de vacunacion, lo cual fue
muy importante para cimentar y defender la posicion de la investigacion, la cual
esta referenciada bibliograficamente por teorias cientificamente comprobadas. La
propuesta del plan para elevar la cobertura se basa en 5 elementos; mejorar la
comunicacién para dar a conocer y difundir el programa Ampliado de
Inmunizaciones, Aplicar la estrategia de Vacunacion casa por casa, Uso de la
tarjeta de vacunacion, Monitoreo y seguimiento rapido de coberturas y por altimo
Camparas de barrido nominal o documentado para asegurar que se complete la
vacunaciéon, lo cual generara un analisis adecuado de los indicadores de

inmunizaciones. (p.13)
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La investigacion se alinea a nuestra investigacion, en el sentido que parte
de la problemética que se expresa en el trabajo es muy similar a la problematica
gue tenemos actualmente en el Perl y que a través de la presente investigacion
se desea dar a conocer alternativas de mejora.

Sabartés (2013), el objetivo su trabajo de investigacion respecto a la
historia clinica electrénica, es el de desarrollar un adecuado proceso de disefio,
desarrollo e implementacion de una historia clinica electronica en establecimiento
de salud. Un punto importante ha sido identificar factores que provocaron el éxito
en otros proyectos con similares caracteristicas, asi mismo ha permitido saber
como este conocimiento podria favorecer el proceso de cambio el cual es
necesario para poder realizar la implementacion. Entre los principales resultados
del estudio es que una vez implementada la Historia Clinica Electronica, ha
permitido reducir espacios fisicos y ha utilizar menos recurso humano para la
gestion documental de las historia clinicas. (p. 326).

El trabajo de investigacion se alinea al presente estudio pues define puntos
importantes de los procesos que podemos seguir para el disefio, desarrollo e
implementacion de una Historia Clinica Electrénica para la mejor gestion de la

informaciéon en salud.

1.2.1 Trabajos Previos Nacionales

Rojas y Sullca (2012), el trabajo de investigacion “Desarrollo de una Aplicacion
Web para el Registro de Historias Clinicas Electrénicas (HCE) para el Hospital
Nacional Guillermo Almenar”, permitié el desarrollo de la plataforma que brinda la
gestion del registro de la Historias Clinicas de los pacientes del Hospital Nacional
Guillermo Almenara, con esta implementacion se ha logrado mejorar la calidad del
servicio a los pacientes cuando son atendidos, ademas de mejorar la seguridad de
la informacién evitando la pérdida de informacion total o parcial de Historias
Clinicas de los pacientes, asi mismo evitar accidentes intencionales o sin intencion
respecto al almacenamiento de las Historias Clinicas. El registro de la informacion
en salud ha permitido una mejor toma de decisiones. Entre los resultados mas
importante esta en que se logré6 mejorar tiempos de respuesta en la obtencion de
las Historias Clinicas de los pacientes, asi como la mejor gestion de los procesos

administrativos.(p. 5, 42)
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El trabajo de investigacion se alinea al presente estudio pues define puntos
importantes de los procesos para la implementacion de una Historia Clinica
Electrénica y la mejor gestion de la informacion asistencial y administrativa en los
establecimientos del sector salud.

Condori (2015), el objetivo de la investigacion titulada "Factores
socioculturales e institucionales relacionados al cumplimiento del esquema de
vacunacion madres de nifios menores de un afo. Centro de Salud Maritza
Campos Diaz- 2015"; fue determinar la relacion que existe entre factores
socioculturales e institucionales respecto al cumplimiento del esquema nacional
de vacunacion; para lo cual se realizé un estudio de tipo descriptivo, con disefio
correlacional y de corte transversal, cuya muestra se conformé por 84 madres de
nifios menores de un afio de edad. La recoleccion de datos se realiz6 como
método la encuesta, como técnica la entrevista y como instrumento una entrevista
estructurada y la recoleccién de datos. (p. 7,8)

Esta investigacion se alinea con el presente trabajo de investigacién pues
define criterios para conocer en base a informacion sociocultural la problemética
para las madres de familia en poder cumplir con el esquema regular de vacunacion
de su nifio, lo cual se debe tener en consideracion para generar herramientas que
ayuden a las madres a cumplir con el esquema regular.

Solsol (2017), el objetivo del estudio de investigacion fue determinar la
relacion que existe entre el conocimiento y la actitud del profesional de Salud,
especificamente el personal de Enfermeria con el cumplimiento del esquema
regular de vacunacion en nifios cuyas edades son menores a los 5 afios en los
Hospitales del MINSA. EI método que se emple6 fue el cuantitativo y el disefio
descriptivo correlacional. La muestra estuvo conformada por 110 profesionales de
Enfermeria. Las técnicas empleadas fueron encuesta y entrevista, el instrumento
fué el cuestionario sobre los conocimientos respecto a las vacunas y una escala
de actitud del profesional de enfermeria, los datos fueron procesados a través del
SPSS Statistics, Se utilizo la prueba no paramétrica Chi-Cuadrado (X2c) para
poder determinar la relacion estadistica. Se comprobd que estadisticamente
existe relacion entre el conocimiento sobre vacunacion y la actitud hacia el

cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de cinco afios. (p. 8)
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Allende (2013), el trabajo de investigacion Andlisis, disefio e
implementacion de un banco estandarizado de historias clinicas y aplicacién movil
para las clinicas odontologicas, tiene como objetivo la resolucion de un problema
latente en el actual sistema de manejo de historias clinicas odontoldgicas para los
establecimientos de salud publicos del ministerio de salud, esto debido a la no
utilizacion de protocolos de estandarizacion de historias clinicas incumplimiento
de la “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”, y la falta de
herramientas tecnoldgicas moéviles para el aprovechamiento del mismo. Como
resultados del presente estudio se desarrollé una API para ser manejada por el
Ministerio de Salud (MINSA) requerira una mejor administracion y performance de
los recursos informéticos que tienen a su disposiciéon, el cual deberia utilizarse
para la comparticion de informacién, ademas se identificO6 que unos de los
mayores problema que puede enfrentar la aplicacion y en general otras
soluciones tecnolégicas, es debido a temas burocraticos en el Ministerio de Salud
(p. 5,68)

Esta investigacion se alinea con el presente trabajo de investigacién pues
define criterios a considerar respecto al desarrollo de sistemas de gestion de salud,

y serviran en el desarrollo de la presente Tesis.

1.3 Teorias relacionadas al tema
1.3.1 Sistema de gestion
Sistematizacion

Para Curioso y Espinoza-Portilla (2015), la infoestructura en salud no solo esta
referenciada al uso de los datos y las comunicaciones en salud, también a la
informaciéon disponible como se encuentre, puede ser como texto, archivos
multimedia o datos, también son consideradas las aplicaciones informéticas y
software para gestionar la informacion, ademas de normativas o directrices que
indiquen el correcto uso de la informacion, y también incluye el equipo e
institucional de los que administran la informacion y utilizan la infraestructura.
Dentro de su finalidad es el de desarrollar procesos para los usuarios los cuales
permitan acceder de forma oportuna y facil a la informacion en salud, lo cual
permitira una mejor toma de decisiones, asi mismo contar con informacion de

calidad y facilitar la labor de los profesionales de salud a través de las nuevas
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tecnologias de informacion, asi mismo permitir el desarrollo de una red integrada
de historias clinicas electrénica. (p.8).

Arizaldo (2004), la sistematizacion es un proceso teérico y metodolégico
qgue inicia con el ordenamiento, conocimiento y reflexion critica, evaluacion,
analisis e interpretacion de la experiencia, la cual es necesaria la
conceptualizacion, la construccion del conocimiento y, a través de la

comunicacioén, orientar experiencias diversas que permitira las practicas sociales.
(p.90).

Aplicacion web
Segun Lujan (2002), las aplicaciones web se pueden dividir en tres niveles:
Cliente el cual trabaja con el usuario, para lo cual hara uso de un navegador web,
el servidor web el cual interpreta los comandos emitidos por la aplicacion web y el
HTTP el cual es el protocolo mediante el que se comunican los cuales estan
previamente creados y con estandares establecidos. El protocolo HTTP es un
protocolo de comunicaciéon TCP/IP, estos protocolos permiten la interconexion de
diversos sistemas y facilitan la trasferencia de datos entre diversos servidores. (p.
AT7-48).

Mateu (2004), las aplicaciones web son aquellas que permiten combinar
dos sistemas, uno de ellos un lenguaje de programaciéon el cual debe permitir
traducir los comandos que se incrusten en las paginas Hyper Text Markup
Language y un sistema que permita ejecutar los programas enlazados con el
servidor, los cuales eviten inconvenientes de rendimiento. (p. 20-21).

Son herramientas que permiten a los usuarios acceder a determinada
informacion haciendo uso de programas llamados navegadores, los sistemas web
son desarrollados bajo lenguajes de programacion que son soportados por los
navegadores web. Los navegadores se comunicaran via internet o intranet con el
servidor de aplicaciones que a su vez realizara la comunicacién con el servidor de
base de dato o con otro tipo de servicio que permitira obtener informacién

necesaria para el adecuado funcionamiento del sistema web.
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Figura 1: Proceso de comunicacion de un aplicativo Web.

Las aplicaciones web muy préacticas debido a que los navegadores son
ligeros y de facil instalacion, asi mismo, las aplicaciones web son independientes
a los sistemas operativos de los clientes y a la distribucién de nuevas versiones,
debido a que todo este proceso se realiza solo en los servidores.

Entre los principales navegadores web que en la actualidad se utilizan son
Chrome, Firefox, Internet explorer, Safari y Opera, el funcionamiento y
configuracion de cada uno de los mencionados difiere dependiendo del sistema
operativo en el cual esté implementado como Windows, Linux, OS X, o para
dispositivos moviles como Android, I0S, windows phone entre otros.

Usabilidad
Segun Calero, Angeles y Piattini (2010), es el grado que es utilizado un producto
por usuarios definidos, para lograr objetivos puntuales con eficiencia, eficacia y

sobre todo la satisfaccion de los mismos. (p. 63).

Scrum
Segun Troy (2015), scrum es una soluciébn para las empresas que tienen
inconvenientes para seguir la metodologia de Cascada o tradicional o tal vez no
utilicen algun proceso definido para el desarrollo de aplicaciones informaticas
(software). Scrum es muy facil de entender, pero podria tomar tiempo en
dominarlo, viene utilizandose desde principios de los 90 y actualmente viene
ganando popularidad lo que ha generado el aumento de adeptos, para Troy

Scrum no es una metodologia, lo considera como un marco de referencia dentro
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de la metodologia de desarrollo de software Agile, el cual mediante el uso y la
aplicacion de directrices los cuales deben ser aplicados por los equipos de trabajo
y el uso de los roles adecuados, permitird el desarrollo de mejores resultados en
la construccion de aplicativos informaticos. Scrum maneja el concepto de Equipos
Scrum, dicho equipo esta conformado por Equipo de Desarrollo, Product Owner y
Scrum Master, donde cada uno de ellos cumple un rol importante. Se considera
que el equipo de desarrollo puede cometer errores, lo cual podria hacernos
pensar que seria una desventaja para el cumplimiento de los plazos de entrega y
de que se presente errores en el producto, pero al contrario es todo lo contrario,
ayuda a identificar los inconvenientes o dificultades que se presentan para tomar
una decision a tiempo. (p. 4-5)

Seguln Alvarez, De las Heras y Lasa (2012), scrum considera que es un
proceso de equipo, estd conformado por el Scrum Master, Product Owner y el
Equipo de Desarrollo, todos ellos tienen diferentes roles y conforman el Equipo
Scrum. ElI Scrum Master es un lider servicial, quien apoya al equipo y a la
institucion a cumplir con los objetivos y manejar de mejor manera la metodologia
Scrum. EI Product Owner indica la lista priorizada del trabajo que se realizara,
ademas de revisar los entregables y cada uno de los productos. El Equipo de
Desarrollo desarrolla el producto segun la lista priorizada entregada por el Product
Owner, estos productos se entregan en periodos cortos conocidos como Sprint.
Un Sprint es un periodo definido de tiempo, se recomienda que sean tiempos
cortos de una a cuatro semanas, en el cual el Equipo Scrum debe entregar un
producto. El Product Backlog es la lista priorizadas para la entrega de productos.
El Sprint Backlog es el detalle de la planificacion realizada para el desarrollo del
siguiente Sprint. El Producto es el resultado esperado de cada Entregable
(Sprint). En todo momento se debe mantener la comunicacién y la sinceridad
dentro del equipo y con usuarios interesados (StakeHolders) lo que permitira en
caso de inconvenientes tomar una decision apropiada para encaminar de forma

adecuada el proyecto. (p. 10-11).
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Figura 2: Ciclo de aplicacion de SCRUM

1.3.1 Gestion de vacunados

Vacuna
Segun la Norma Técnica de Salud N° 080-MINSA/DGSP V.04 (2016), es la
suspension de microorganismos que al ser administradas, generan en el receptor
una respuesta inmune contra la enfermedad. Asi mismo define tipos de vacuna
como la vacuna monovalente, el cual contiene un solo serotipo de
microorganismo, vacuna conjugada, llamada también vacuna de antigenos T-
independientes que permiten inmunidad para las nifias y los nifios menores de 2
afos y generen memoria inmunoldgica, vacunas inactivas, estan compuestas por
gérmenes muertos que no tiene capacidad patogénica, pero tienen capacidad
inmunogénica y vacunas vivas atenuadas, las cuales estan compuestas por
microorganismos infecciosos vivos, las cuales tienen poco nivel de virulencia. Se
consigue eligiendo mutantes de virulencia atenuada mediante pases consecutivos
en diversos huéspedes animales y/o medios de cultivos. (p. 5-6).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2017), se indica como vacuna
cualquier componente preparado destinado a generar inmunidad contra alguna
enfermedad generando que el cuerpo produzca anticuerpos, por ejemplo, una

suspension de microorganismos muertos, o de composiciones derivados de
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microorganismos. La forma mas conocida para aplicar las vacunas es la

inyeccion, aunque otras se administran por la via oral o nasal. (p. 3-5).

Historia clinica
NTS N° 022 Norma Técnica de Salud (2006), para la norma técnica, define como
historia clinica al documento médico legal en el cual se registra los datos de
identificacion e informacion relacionado con el proceso de atencidon de un
paciente, la cual debe llevarse a cabo ordenada y secuencialmente e inmediata
de la atencion por parte de los profesionales de la salud, quienes atienden al
paciente y cuya firma manuscrita confirma y constata la informacion de los
mismos. Indica ademas que la administracion de las historias clinicas esta a cargo
de los establecimientos de salud quienes generan la informacion en salud. (p.2)

Para Fombella y Cereijo (2012), la historia clinica es un elemento
importante en la préactica clinica. Segun lo que indica los inicios de las historias
clinicas se pueden encontrar en Las Epidemias | y Ill que son Libros del Corpus
Hipocraticum, las cuales son recuperadas en la edad media y se mantiene
durante el renacimiento conociéndose con el nombre de Observatio. Sydenham
mejora su estructura con el método anatomo clinico durante del siglo XVIII. En el
siglo XX se incrementa las pruebas complementarias incluyendo la complejidad
de la historia clinica, la cual se torna multidisciplinario y obligatorio.
Posteriormente en el siglo XXI la informatizacién de la historia clinica ha permitido
realizar cambios radicales. (p.21).

Historia clinica electronica
Ley 30024, ley que norma el registro nacional de historias clinicas electrénicas,
para dicha ley, una historia clinica electronica, es una historia clinica que
almacena en una base de datos electronica el registro nominal personal de un
paciente, la cual se registra mediante aplicativos informaticos y es refrendada por
la firma digital del profesional de la salud que atendié al paciente. Su utilizacién,
actualizacion y almacenamiento se debe realizar en condiciones de
confidencialidad, seguridad, acceso y disponibilidad y estar conforme a la norma

gue aprueba el MINSA. (p.2).
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Segun Luna, Soriano y Gonzales (2007), la aplicacion de las historias
clinicas electronicas han permitido la mejora de la calidad, la eficiencia y la
seguridad en las atenciones de salud. Actualmente el uso de las historias clinicas
electronicas ha permitido demostrar su importancia, pues ha permitido la
disminucion de errores y afianzado la calidad de la informacion médica, mejoras
en costo/eficacia, aumento de la eficiencia de la atencion y permitir al paciente
gue forme activamente toma de decisiones clinicas. Es asi que la historia clinica

electronica es la pieza fundamental de los sistemas de informacion en salud.
(p.77).

Atencion de salud
Segun la Norma Técnica en Salud N° 022 (2008), indica que; “Es el Conjunto de
acciones de salud que se brinda al paciente, las cuales tienen como objetivo la
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud, y son efectuadas

por los profesionales de salud”. (p. 3).

Aplicacion del Esquema Nacional de Vacunacion
Segun la Ley General de Vacunas, Ley 28010 (2011), el Estado Peruano a través
del Ministerio de Salud y el Ministerio de Economia y Finanzas, tiene la obligacion
de garantizar la provision de vacunas, jeringas y otros componentes que permitan
el adecuado cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacién, dicho esquema
debe ser cumplido obligatoriamente a nivel nacional en todas entidad publica y/o

privada que pertenezca al Sector Salud. (p 1-2)

Esgquema de Vacunacion
La Norma Técnica en Salud 080 MINSA (2016), indica que el esquema de
vacunacion o también conocido como calendario de vacunacion es la secuencia
cronoldgica para la administracion de vacunas, dichas vacunas deben ser
aprobadas por el 6rgano competente en forma oficial, este proceso forma parte

de las politicas en salud y prevencion. (p 5)
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Figura 3: Esquema Nacional de Vacunacion.
Fuente: ESNI - MINSA, 2017.

1.4 Formulacién del Problema
1.4.1 Problema General
¢,Como influye el Sistema de Gestion web en el proceso de Registro, Control y

Seguimiento de Vacunas realizadas por el Ministerio de Salud?

1.4.2 Problemas Especificos

Problema secundario 1
¢,Como influye el sistema de gestion web en el registro de vacunas aplicadas a
nivel nacional?

Problema secundario 2

¢,Como influye el sistema de gestion web en el control y seguimiento de Dosis
Aplicadas?
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1.5 Justificacion de Estudio
1.5.1 Justificacion teorica
La presente investigacion nos permite incrementar nuestro conocimiento respecto
a la NTS N° 080-MINSA/DGIESP V.04, Norma Técnica de Salud que establece el
Esquema Nacional de Vacunacion, cuyo objetivo es establecer un esquema
cronoldgico y ordenado de la vacunacion y es de cumplimiento obligatorio a nivel
nacional, la Ley N° 30024 que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas
Electrénicas en el Peru es un documento orientado a afianzar la interoperabilidad
de informacion en salud a nivel nacional.

En la presente Tesis, ambas normas se toman en consideracion, asi mismo

se empleara SCRUM para la gestion de proyectos bajo la metodologia Agil.

1.5.2 Justificacion epistemolégica

Es importante reflexionar acerca de como aportara la investigacion a los asuntos
especificos de las variables en estudio y al campo de la gestion publica. Los
aportes pueden vincularse con la originalidad y novedad, estableciendo un nuevo
enfoque a un asunto ya investigado dentro del mismo campo aportando una

mirada diferente al tema investigado desde multiples campos del saber.

1.5.3 Justificacion practica
Permitira conocer la relacion entre los usuarios de establecimientos de salud que
utilicen el sistema a desarrollar y los que no lo utilicen, asi mismo permitira
mostrar algunas de las ventajas que se puede obtener con el sistema como son:
el reducir errores de registro realizados en forma casual o intencional, evitara el
doble registro de la informacién, permitirA realizar el seguimiento de las
atenciones de los pacientes (Historia Clinica) respecto a su esquema regular de
vacunaciones y de las campafas de vacunacion que genere y administre el
Ministerio de Salud en todos sus establecimientos de Salud a Nivel Nacional.
Obtenida la informacion el sistema mostrara la informacion a través de
Cuadros de Mando o Tableros de Control lo que permitira una mejor toma de

decisiones para los diferentes niveles del Sector Salud.
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1.5.4 Justificacion legal

La Ley N° 26842 (1997), en sus numerales |, Il y lll del Titulo Preliminar de la Ley

General de Salud disponen que;
La salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, que la
proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad
del Estado regularla, vigilarla y promoverla y toda persona tiene derecho a la
proteccion de su salud en los términos y condiciones que establece la ley. El
derecho a la proteccién de la salud es irrenunciable. (p.2)

Segun el Decreto Legislativo N° 1161 (2013), en el numeral 1, del articulo 3 del,

Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, dispone como ambito

de competencia del Ministerio de Salud, la salud de las personas, los literales a'y

b del articulo 5 de la precitada Ley, sefialan que;
Son funciones rectoras del Ministerio de Salud el formular, planear, dirigir,
coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de
Promocién de la Salud, Prevencion de Enfermedades, Recuperacion y
Rehabilitacion en Salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles
de gobierno; asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la
adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales de
salud, la gestion de los recursos del sector; asi como para el otorgamiento y
reconocimiento de derechos, fiscalizacion, sancion y ejecucion coactiva en
las materias de su competencia. (p.3)

La Ley N° 27337 (2000), cédigo de los Nifios y Adolescentes, indica en sus

articulos Il y Il del Titulo preliminar;
El nifio y el adolescente son sujetos de derechos, libertades y de proteccién
especifica. Deben cumplir las obligaciones consagradas en esta norma y
para la interpretacién y aplicaciéon de este Codigo se debera considerar la
igualdad de oportunidades y la no discriminacion a que tiene derecho todo
nifio y adolescente sin distincion de sexo. (p.1).

La Resolucion Ministerial N° 651/MINSA (2016), aprueba la Norma Técnica de

Salud N° 080-MINSA/DGSP V.04, que establece el Esquema Nacional de

Vacunacion, cuyo objetivo principal es;

Establecer un esquema ordenado y cronoldgico de vacunacion de
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cumplimiento obligatorio a nivel nacional, que facilite las intervenciones de la
Estrategia sanitaria Nacional de Inmunizaciones (ESNI). (p.1)
El Decreto Supremo N° 016-2011-SA, aprueba el Reglamento para el registro,
control y vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
productos Sanitarios.
El Decreto Supremo N° 024-2005-SA, aprueban ldentificaciones Estandar de
Datos en Salud, el cual en el articulo 2 indica;
El Ministerio de Salud es la instancia encargada de conducir, desarrollar y
administrar el Sistema de Identificacion Estandar para el registro e
intercambio de datos clinicos y administrativos de uso en la atencién y en los
cuidados de salud de las personas, por lo que mediante Resolucién
Ministerial de Salud podra aprobar los instrumentos y acciones para su

implantacion y correcta aplicacion. (p.2).

1.6 Hipdtesis
1.6.1 Hipotesis general
El Sistema de Gestion web, influye positivamente el proceso de Registro,

seguimiento y monitoreo de las vacunas aplicadas.

1.6.2 Hipotesis especificas
Hipdtesis especifica 1
El Sistema de Gestibn web, influye positivamente en el Nimero de registros de

vacunas aplicadas a nivel nacional.

Hipdtesis especifica 2
El Sistema de Gestion web, influye positivamente en el Control y seguimiento de
las Dosis de vacunas aplicadas a un paciente y genera la trazabilidad de sus

atenciones

1.7 Objetivos
1.7.1 General
Demostrar que el Sistema de Gestidbn Web influye positivamente en el registro,

control y seguimiento de las vacunas aplicadas a nivel nacional.
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1.7.2 Especificos
Objetivo especifico 1
Describir el nivel de influencia del Sistema de Gestion Web en el Numero de
registros de las vacunas aplicadas a nivel nacional.
Objetivo especifico 2
Describir el nivel de influencia del Sistema de Gestion Web en el control y

seguimiento de las Dosis de las vacunas aplicadas a un paciente.



Il. Marco metodoldgico
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2.1 Variables
2.1.1 Sistema de Gestion Web

Definicion conceptual
Un sistema de gestion web es una herramienta informatica que permite
administrar los diferente procesos de forma automatizada de una institucion, la
cual registra informacion de las diversas areas de la institucién en tiempo real, lo
cual permitird planificar los recursos necesarios y mejorar la toma de decisiones a
nivel institucional. Al ser un sistema bajo plataforma web la informacién se puede
registrar y visualizar desde cualquier zona geografica desde equipos o dispositivos
gue cuenten con acceso a internet y con navegadores estandarizados.

Segun Atehortua, Bustamante y Valencia (2008), actualmente existen
diversos tipos de sistemas de gestidn los cuales se clasifican segun su finalidad y
segun su funcién, en el primer caso depende de los objetivos de los funcionarios o
directivos, como apoyo para la gestiébn dentro de la empresa para el segundo
caso, la clasificacion se define dependiendo de las actividades que debe realizar,
estas actividades estan estrechamente relacionadas con las funciones que realiza
cada oficina o unidad organica de la institucion, entre las cuales podemos indicar
los sistemas de control, financiero, costos, planeamiento, informatico, RRHH,
entre otros. (p. 1-12).

Segun Ogalla (2005), es una herramienta que controla las actividades de la
institucion segun el rubro en el cual se desempefia. En la cual permite conocer de
todo lo que pasa en la instituciéon interna y externamente, permitiendo planificar
actividades y planificando los recursos o las necesidades para el logro de sus
objetivos institucionales. (p. 1-2)

Segun Kenneth (2012), el sistema de gestibn es el conjunto de
componentes que se encuentra relacionados que administran la informacion en
apoyo a los procesos y a la toma de decisiones de una institucion, ademas
permiten controlar y coordinar, Los sistemas de gestion ayudan a la alta direccion.
Los sistemas de gestién permiten almacenar la informacion de objetos, acciones,
personal, zonas geograficas importantes para la institucion. Debemos tener en
cuenta que entendemos por informacion a los datos que se han procesado
adecuadamente para que pueda ser de entendimiento para las personas. Asi

mismo, los flujos son la representacién de eventos que se desarrollan en las
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instituciones antes de ordenarlas y organizarlas para el mejor entendimiento de
las personas (p.15).

Segun Lapiedra, Devece y Guiral (2011), el sistema de informacién se
encuentra relacionado con los demas sistemas. Un sistema de informacion en la
instituciéon debe permitir recoger la informacion que sean necesaria, con las
adecuaciones respectivas, la cual debe estar administrada por los miembros de la
institucion que segun sus roles respectivos, pueden ser usuarios de ingreso de
informacion, de control y seguimiento, toma de decisiones o0 la revision de

acciones propuestas. (p. 13).

Definicion Operacional
Las dimensiones que se han definido para la variable Sistema de Gestidon Web

son Usabilidad y eficacia.

Tabla 1
Matriz de operacionalizacion de la variable Sistema de Gestion Web
Dimensiones  Indicadores items Escala de Likert niveles Rangos
1- Altamente
Aceptabilidad 1-4 en desacuerdo 1. Alto 79 — 105
Usabilidad 2- En desacuerdo
Comodidad 510 3- Indiferente 2. Medio 50-78
4- De acuerdo
Exactitud 11-16 5- Altamente 3. Bajo 21-49
Eficacia Cantidad de de acuerdo
_ 17-20
registros

Fuente: Elaboracion Propia

La variable Sistema de Gestiébn Web y sus dimensiones se han medido utilizando

una encuesta a los profesionales de la salud encargados del registro.

2.1.2 Variable Dependiente: Gestion de vacunados
Definicion Conceptual
La gestion de vacunados se refiere a la administracion de la informacion de las

vacunas o inmunizaciones aplicadas a las personas a través de las vacunas



35

regulares segun calendario de vacunacién aprobado por el Esquema Nacional de
Vacunacién aprobado por la Norma técnica Peruana N° 080-MINSA v4.0 y
registradas por los profesionales de lasalud encargados de realizar estas
actividades a nivel nacional en cada uno de los Establecimientos de Salud del
Ministerio de Salud.

Segun la OMS-A (2017), segun la organizacion mundial de la salud, Se
entiende por vacuna cualquier preparacion destinada a generar inmunidad contra
una enfermedad estimulando la produccién de anticuerpos. Puede tratarse, por
ejemplo, de una suspension de microorganismos muertos o atenuados, o de
productos o derivados de microorganismos. El método mas habitual para
administrar las vacunas es la inyeccion, aunque algunas se administran con un
vaporizador nasal u oral (p. 1).

Segun la Norma técnica Peruana N° 080-MINSA v4.0 (2016), Proceso de
vacunacion, son todas aquellas actividades que se realizan con un objetivo
especifico de vacunacion, para fortalecer y complementar la vacunacion regular,
sea para mejorar las coberturas o implementar una vacunacion especifica. Se
establecen en razon a prioridades de vacunacién las cuales pueden ser 1 0 mas
veces al afio de acuerdo a la programacion establecida en el afio anterior. Estan
orientadas a una poblacién objetivo, se desarrollan en un tiempo definido, y se
programan dependiendo del impacto que ser requiere lograr en el control de una
determinada enfermedad. Son acciones que generalmente se ha adoptado en
base a un consenso nacional, regional o ,mundial, con la intervencion y
recomendaciones dadas por entidades internacionales como; la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Organizaciébn Panamericana de la Salud (OPS),
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Programa para una
Terapia Apropiada en Salud (PATH). (p.3, 5).

Definicion Operacional
Las dimensiones que se han definido para la variable Gestibn de Vacunados
Definicion son Usabilidad y eficacia.
Definicion para la variable gestion de vacunados sera medida en funcion de sus

dimensiones registro de vacunados y control de dosis.
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Tabla 2
Matriz de operacionalizacion de la variable gestion de vacunados
Dimensiones Indicadores items Escala de Likert Niveles Rangos
Control de 1- Altamente
Dosis por Cobertura 21-26 en desacuerdo 1. Alto 49 — 65
Vacuna 2- En desacuerdo

Acceso a 3- Indiferente 2. Medio 31-48
Control de . 27-30

vacunacion 4- De acuerdo
Pacientes .

Tiempo de 5- Altamente 3. Bajo 13-30
Vacunados 31-34

registro de acuerdo

Fuente: Elaboracion Propia

2.2 Metodologia2
Para el presente trabajo de investigacion se ha utilizado el método hipotético
deductivo, el cual establece preguntas y conceptos teéricos propios de nuestra
investigacion, las cuales se derivaran en la hipétesis. Dichos datos seran
expuestos en el disefio de la investigacion, esto permitird medir las variables en
un contexto puntual, asi mismo, nos permitird analizar los resultados de las
mediaciones y finalmente definir las conclusiones de nuestra investigacion.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014). las hipo6tesis son
conceptos propuestos de los casos que se vienen analizando, los cuales

intentamos probar con nuestra investigacion (p. 104).

2.3 Disefio

La presente investigacion se ha realizado bajo el disefio no experimental, de corte
transversal, correlativo causal pues su objetivo es describir relaciones entre las
dos variables independientes y dependientes en un momento determinado (es
limiatada, a ser correlacional).

Segun Hernandez. (2010), se realizan sin manipular las variables y en los
que se observan los fenomenos en su ambiente natural para luego analizarlos.
(p.149).

El tipo de investigacion de presente estudio, permitird conocer si existe

alguna relacion de causa efecto del sistema de gestion web en el proceso de
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vacunaciéon o inmunizacion realizado por los profesionales de salud de los
establecimientos del Ministerio de Salud de la Region Lima y Callao.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), “La investigacion es un
conjunto de procesos sistematicos, criticos y empiricos que se aplican al estudio

de un fendmeno o problema” (p.4).

2.4 Poblacion, muestray muestreo

2.4.1 Poblacion

Para la presente investigacion, se ha tomado como poblacion a 426 profesionales
de la salud, quienes son los encargados de registrar informacion sobre las
atenciones de vacunacion o inmunizaciones en la region de Lima y Callao en los
establecimientos de Salud del Ministerio de Salud. Dicha muestra esta divida de la

siguiente manera:

Tabla 3

Numero de registradores en la Region Lima y Callao.

Region Numero de Registradores
Lima 197
Callao 229
Total 426

Fuente: Oficina General de Tecnologias de la Informacion - MINSA

Para Hernandez, Ferndndez & Baptista (2014), la poblacién “es el conjunto

de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones” (p. 174).

2.4.2 Muestra

Para realizar el célculo del tamafio de la muestra utilizamos el programa “Decision
Analyst STATS™ Version 2.0”; al cual se le indicaron los datos necesarios y asi
obtener el nimero de la muestra a traves de dicho software:

Tamafio de la poblacién (426 profesionales de la salud).

Precision (0.05 - Maximo error admisible en términos de proporcion)

Porcentaje de Nivel Estimado (50%)

Nivel de confianza (95%)



El resultado fue 202, dicho dato se utilizara como muestra. Ver Figura 4.
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Figura 4. Resultado del calculo de tamafio de muestra

Fuente: Software Decision Analyst Stats 2.0
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Para Herndndez, Fernandez & Baptista (2014), “La muestra es, en esencia,

un subgrupo de la poblacion. Digamos que es un subconjunto de elementos que

pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que llamamos

poblacién” (p. 175).

2.4.3 Muestreo

Para la presente investigacion, el tipo de muestreo que se ha aplicado es la

probabilistica, tomando como referencia a 426 profesionales de la salud encargados

de registrar las atenciones de inmunizaciones en la region de Lima y Callao,

Segun Fernandez, Hernandez & Baptista (2014) la muestra probabilistica

es el; “subgrupo de la poblacién en el que todos los elementos de ésta tienen la

misma posibilidad de ser elegidos.” (p. 176).

Segun lo expresado por Fernandez, Hernandez & Baptista, cada uno de los
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426 profesionales de la salud dividos en las regiones de Lima y Callao tienen la
misma oportunidad de ser elegidos para la presente investigacion.

2.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Segun el tipo y disefio de la presente investigacion, se aplicé el instrumento que

se encuentra descrito en el Anexo para la recoleccion de datos.

2.7.1 Técnica

Para la recoleccion de datos en la presente investigacion, se utilizo la técnica de
encuesta, la cual fue aplicada a la muestra que se determind en esta investigacion
y ésta compuesto por los profesionales de la salud quienes registran informacién
en la Region Lima y la Region Callao en establecimientos de salud del Ministerio
de Salud.

2.7.2 Instrumentos
Para la recoleccion de datos utilizado de acuerdo a la técnica definida
correspondiente a la variable independiente Sistema de Gestion Web, es el
cuestionario, el cual esta dirigido a los profesionales de la salud quienes registran
informacion en la Region Lima y la Regién Callao en establecimientos de salud del
Ministerio de Salud.

El instrumento utilizado, considera preguntas las cuales tienen cinco
alternativas y para su respectiva valoracion, para lo cual se utilizo la escala de
Likert, el cual nos permite conocer la opinibn de acuerdo a la muestra

seleccionada.

Ficha técnica del instrumento cuestionario para la variable Sistema
de Gestion Web
Nombre del Instrumento: Cuestionario para usuarios registradores
Autor: Helar Miguel Herbozo Ventosilla
Ano: 2017
Descripcion:

Tipo de instrumento: Cuestionario.
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Objetivo: Conocer la experiencia de los usuarios que registran la informacion de
vacunacion respecto a la variable independiente Sistema de Gestion Web.
Historial: Propuesto por el autor
Poblacion: 426 profesionales de la salud quienes registran informacion en la
Regién Lima y la Region Callao en establecimientos de salud del Ministerio de
Salud.
Numero de item: 21
Aplicacion: Directa
Tiempo de administracion: 3 minutos
Normas de aplicacion: El profesional marcara en cada item de acuerdo lo que
considere respecto a su opinion.
Escala: Altamente en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), Indiferente (3), de
acuerdo (4) y Altamente de acuerdo (5)
Niveles y Rangos: Bajo valor 1 con un rango entre 21 - 49, Medio valor 2 con un
rango entre 50 - 78 y Alto de valor 3 con un rango entre 79 y 105.

El Instrumento que se utilizé para la recoleccion de datos de acuerdo a la
técnica definida correspondiente a la variable dependiente proceso de vacunacion,
es la encuesta dirigido al proceso de registro de vacunacion.

Ficha técnica del instrumento Cuestionario para la variable Gestién
de Vacunados
Nombre del Instrumento: Cuestionario para usuarios registradores
Autor: Helar Miguel Herbozo Ventosilla
Ano: 2017
Descripcion:
Tipo de instrumento: Cuestionario.
Objetivo: Conocer la experiencia de los usuarios que registran la informacion de
vacunacion respecto a la variable dependiente Gestion de vacunados.
Historial: Propuesto por el autor
Poblacién: 426 profesionales de la salud quienes registran informacion en la
Region Lima y la Region Callao en establecimientos de salud del Ministerio de
Salud.
Numero de item: 13.
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Aplicacion: Directa

Tiempo de administracion: 3 minutos

Normas de aplicacion: El profesional marcard en cada item de acuerdo lo que
considere respecto a su opinion.

Escala: Altamente en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), Indiferente (3), de
acuerdo (4) y Altamente de acuerdo (5)

Niveles y Rangos: Niveles y Rangos: Bajo valor 1 con un rango entre 13 - 30,
Medio valor 2 con un rango entre 31 - 48 y Alto de valor 3 con un rango entre 49 y
65.

2.7.3 Validez
Para determinar la validez de los instrumentos, se aplico el “juicio de experto”,

obteniendo para este fin el apoyo de los siguientes profesionales:

Tabla 4
Lista de expertos que certificaron la validez del contenido del instrumento de toma

de datos cualitativos.

DNI Grado Académico, Institucion donde Labora Calificacion
Apellidos y Nombres

05283407 Magister. Bloomberg Aplicable
Vargas Herrera Javier
Roger Raul

01319575 Maestro. Ministerio de Salud Aplicable

Yucra Sotomayor

Daniel Alejandro

08012101 Doctor. Universidad Cesar Vallejo Aplicable
Nufiez Lira Luis
Alberto

Fuente: Elaboracidn propia.

Los profesionales expertos dieron validacion segun los criterios de claridad,
pertinencia y relevancia de los items correspondientes a cada dimension de las
variables de estudio. En todos los casos los expertos coincidieron en su

apreciacion determinando como opinidon de aplicabilidad: “Aplicable”.
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2.7.4 Confiabilidad del Instrumento

Para la presente investigacion la confiabilidad de los instrumentos se obtuvieron
mediante la aplicacion del coeficiente Alfa de Cron Bach(a), el cual nos dio el
grado de confiabilidad.

Para determinar la confiabilidad del instrumento de evaluacion a ser
aplicado, se utilizé el software IBM SPSS Statistics version 22.0, para
determinar la confiabilidad del instrumento, aplicando el célculo del estadistico
del coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo como resultado el valor a de
0,899.

Tabla 5
Estadisticos de fiabilidad de la Variable del Sistema de Gestion Web— (202
encuestas)
Alfa de N de
Cronbach elementos
0.899 34

Fuente: Software IBM SPSS versiéon 22.0.

Segun el resultado de la tabla 5, la cual tiene un valor de a igual a 0.899,
se encuentra en el rango mas alto entre 0,8 a 1,0, lo que indica que el instrumento
es confiable, validando su utilizaciébn para la recoleccion de datos. Siendo el
coeficiente de Alfa de Cronbach superior a 0.80 se confirma que el grado de
confiabilidad del instrumento es bueno.

2.6 Métodos de anélisis de datos
Se cargaron y tabularon Para realizar el andlisis de datos y poder describir la
situacioén las diferencias entre la situacion anterior y actual, cargamos y tabulamos
los datos recogidos en la aplicacion de las encuestas utilizando el software IBM
SPSS Statistics v22.0, porcentajes en tablas y figuras para presentar la
distribucion de los datos recolectados, la estadistica descriptiva, para la ubicacion
dentro de la escala de medicion, para comparar las hipotesis utilizamos la
estadistica no paramétrica, mediante el coeficiente de Rho Spearman.

Torres (2007), define “La hipdtesis es un planteamiento que establece una

relacion entre dos o mas variables para explicar y, si es posible, predecir
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probabilisticamente las propiedades y conexiones internas de los fendmenos o las

causas y consecuencias de un determinado problema” (p. 129).



1. Resultados
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3.1 Resultados descriptivos

3.1.1 Sistema de Gestion Web.
Tabla 6

Nivel de frecuencia del Sistema de Gestion Web en el proceso del registro de
vacunas aplicadas por parte de los usuarios.

Niveles Frecuencia Porcentaje

Alto 98 48.5

Medio 104 51.5

Bajo 0 0.0

Total 202 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
60,0 T
48,5 51,5
50,0 A
40,0 A
30,0 A
20,0 -~
10,0 - 0,0
L N \Porcentaje
0,0 T T Y
Alto Medio Bajo

Figura 5: Nivel de frecuencia del Sistema de Gestibn Web en el proceso del
registro de vacunas aplicadas

De la tabla 6 y la figura 5, podemos apreciar los datos en porcentaje de los
resultados en general de la utilizacion del Sistema de Gestion Web en el proceso
del registro de vacunas aplicadas por parte de los usuarios.

Tanto en la tabla 6 como en la figura 5, podemos apreciar que el 48.5% de
los usuarios indican que el nivel es alto respecto a la utilizacion del sistema de

gestion web en el proceso de registro de vacunacion, mientras que el 51.5%
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indican que el nivel de utilizacion es medio y el 0% de los usuarios indican que el
nivel de utilizacién del Sistema de Gestidbn Web es bajo.

Realizando el analisis del grupo de resultados, se puede indicar que el nivel
de la utilizacion del Sistema de Gestion Web por parte de los usuarios en el

proceso de vacunacion es medio con tendencia a un nivel alto.

3.1.2 Usabilidad en el proceso de registro de vacunas
Tabla 7

Nivel de frecuencia del Sistema de Gestion Web respecto a su usabilidad en el

proceso del registro de vacunas aplicadas por parte de los usuarios.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Alto 77 38.1
Medio 125 61.9
Bajo 0 0.0
Total 202 100,0
Fuente: Elaboracion propia
70,0 '} 61,9
60,0 -
20,0 38,1
40,0 -
30,0 -
20,0
0,0
10,0 - AN \Porcentaje
0,0 T T 1
Alto Medio Bajo
Figura 6: Nivel de frecuencia del Sistema de Gestion Web respecto a su

usabilidad en el proceso del registro de vacunas aplicadas.

De la tabla 7 y la Figura 6, podemos apreciar que el 38.1% de los usuarios
indican que el nivel es alto respecto a la usabilidad del sistema de gestién web en

el proceso de registro de vacunacion, mientras que el 61.9% indican que el nivel
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de usabilidad es medio y el 0% de los usuarios indican que el nivel de usabilidad
del Sistema de Gestion Web es bajo.

Realizando el analisis del grupo de resultados, se puede indicar que el nivel
de la usabilidad del Sistema de Gestion Web por parte de los usuarios en el

proceso de vacunacion es medio con tendencia a un nivel alto.

3.1.3 Eficaciaen el proceso de registro de vacunas
Tabla 8

Nivel de frecuencia del Sistema de Gestion Web respecto a su eficacia en el

proceso del registro de vacunas aplicadas por parte de los usuarios.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Alto 100 49.5
Medio 102 50.5
Bajo 0 0.0
Total 202 100,0
Fuente: Elaboracion propia
60,0 - 195 s
50,0 A
40,0 ~
30,0 ~
20,0 A
10,0 - 0,0
Ak N \Dorcentaje
0,0 T T Y
Alto Medio Bajo

Figura 7: Nivel de frecuencia del Sistema de Gestidbn Web respecto a su eficacia
en el proceso del registro de vacunas aplicadas.

De la tabla 8 y la figura 7, podemos apreciar que el 49.5% de los usuarios
indican que el nivel es alto respecto a la eficacia del sistema de gestion web en el

proceso de registro de vacunaciéon, mientras que el 50.5% indican que el nivel de
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usabilidad es medio y el 0% de los usuarios indican que el nivel de eficacia del
Sistema de Gestiébn Web es bajo.

Realizando el analisis del grupo de resultados, se puede indicar que el nivel
de la eficacia del Sistema de Gestidon Web por parte de los usuarios en el proceso
de vacunacion es medio con tendencia a un nivel alto.

3.1.4 Gestion de vacunados
Tabla 9

Nivel de frecuencia de la variable Gestibn de Vacunados en el proceso de
inmunizacion.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Alto 75 37.1
Medio 127 62.9
Bajo 0 0.0
Total 202 100,0

Fuente: Elaboracion propia

70,0 ( 62,9

60,0 -
50,0 -
40,0 -
30,0 -
20,0 A

0-0
10,0 - WA\ Porcentaje
0,0

37,1

Alto Medio Bajo

Figura 8: Nivel de frecuencia de la variable Gestion de Vacunados en el proceso
de inmunizacion.

De la tabla 9 y la figura 8, podemos apreciar los datos de los resultados
para la variable Gestion de vacunados donde el 37.1% de los usuarios indican
que el nivel es alto respecto a la influencia del sistema de gestion web en la

gestion de vacunados, mientras que el 62.9% indican que el nivel de influencia es
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medio y el 0% de los usuarios indican que el nivel de influencia del Sistema de
Gestion Web es bajo.

Realizando el analisis del grupo de resultados, se puede indicar que el nivel

de la influencia en la gestion de vacunados del Sistema de Gestion Web es medio

con tendencia a un nivel alto.

3.1.5 Control de Dosis por Vacuna

Tabla 10

Nivel de frecuencia de la Gestion de Vacunados respecto al control de dosis por
vacuna en el sistema de Gestion web.

Niveles

Frecuencia

Porcentaje

Alto
Medio
Bajo

Total

90
112

202

44.6
55.4
0.0
100,0

Fuente: Elaboracion propia

60,0 {

50,0 A
40,0 -
30,0 -
20,0 -

10,0 -

0,0
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0
Y

0
=4

’

\Porcentaje

Alto

Medio

Bajo

Figura 9: Nivel de frecuencia de la Gestion de Vacunados respecto al control de

dosis por vacuna en el sistema de Gestion web.

De la tabla 10 y la figura 9, podemos apreciar los datos de los resultados
para la el control de dosis por vacuna donde el 44.6% de los usuarios indican que

el nivel es alto respecto a la utilizaciéon del sistema de gestion web, mientras que
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el 55.4% indican que la mejora respecto a la utilizacion del sistema de gestion
web es medio y el 0% de los usuarios indican que la mejora respecto a la
utilizacion del sistema de gestion web es bajo.

Realizando el analisis del grupo de resultados, se puede indicar que el nivel
de la influencia en la mejora del control de dosis por vacuna por la utilizacion del
Sistema de Gestidn Web es medio con tendencia a un nivel alto.

3.1.6 Control de Pacientes Vacunados
Tabla 11

Nivel de frecuencia de la Gestion de Vacunados respecto al control de Pacientes
vacunados en el sistema de Gestion web.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Alto 80 39.6
Medio 122 60.4
Bajo 0 0.0
Total 202 100,0

Fuente: Elaboracion propia

70,0 }/ 60,4

60,0

50,0 - 39,6

40,0 -
30,0 -
20,0 -
10,0 -
0,0

00
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-— \Porcentaje

Alto Medio Bajo

Figura 10: Nivel de frecuencia de la Gestion de Vacunados respecto al control de
Pacientes vacunados en el sistema de Gestion web.

De la tabla 11 y la Figura 10, podemos apreciar los datos de los resultados

para la el control de pacientes vacunados donde el 39.6% de los usuarios indican
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gue el nivel es alto respecto a la utilizacién del sistema de gestion web, mientras
que el 60.4% indican que la mejora respecto a la utilizacion del sistema de gestion
web es medio y el 0% de los usuarios indican que la mejora respecto a la
utilizacion del sistema de gestion web es bajo.

Realizando el andlisis del grupo de resultados, se puede indicar que el nivel
de la influencia en la mejora del control de pacientes vacunados por la utilizacion

del Sistema de Gestion Web es medio con tendencia a un nivel alto.

3.2 Resultados Inferenciales
3.2.1 Gestion de Vacunas aplicadas a nivel Nacional
Hipotesis general
Ho: Hipdtesis Nula - El Sistema Gestion Web, No Influye positivamente en la
Gestion de Vacunados.
H;: Hipotesis Alterna - El Sistema Gestidon Web, Influye positivamente en la

Gestion de Vacunados.

Tabla 12

Informacioén con el ajuste de los modelos para hipétesis general

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Sdlo interceptacion 266.493
Final 170.387 96.107 1 .000

Fuente: Elaboracion propia - (Funcién de enlace: Logit)

De la informacion que se muestra en la tabla 12, los cuales expresarian la
dependencia del sistema de gestion web en la gestion de vacunados a nivel
nacional en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud, de la misma
manera al obtener el valor de significancia (p_valor) en 0.000 (cero) y evaluar
dicho valor respecto a la significancia estadistica (a = 0.05%).

Por lo expresado, podemos determinar que p_valor es menor que o
(p_valor < a), por lo expuesto se rechaza la Hipétesis nula (Ho), por lo que se

acepta la hipotesis alterna (H1) como cierta.
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Tabla 13

Pseudo R-cuadrado para la hipétesis general

Coeficiente Resultado
Cox y Snell 379
Nagelkerke 517
McFadden .361

Fuente: Elaboracién propia - (Funcion de enlace: Logit)

De los datos expresados en la tabla 13 como resultado de la prueba de
Pseudo R-cuadrado el cual se aplico a la hipétesis general, los resultados indican
la dependencia en porcentaje del sistema gestion web en la gestion de vacunados
registrados a nivel nacional por los usuarios de los Establecimientos de salud del
Ministerio de Salud, por lo cual fue necesario obtener el coeficiente de
Nagelkerke, el cual implico la variabilidad de la gestion de vacunados la cual tiene

dependencia de 51.7% del sistema de gestion web.

Tabla 14

Presentacion de coeficientes de estimacion de parametros para hipotesis general

Error Limite Limite
Estimacion  estandar Wald gl Sig. inferior superior
Umbral Gestion de
Vacunados = -22.078 3.193 47.803 1 .000 -28.337 -15.820
Alto
Ubicacion Sumatoria
Sistema de -.268 .039 47.579 1 .000 -.344 -.192
Gestion Web

Fuente: Elaboracion propia - (Funcién de enlace: Logit)

Segun la tabla 14 se observa un conjunto de valores que muestran los
coeficientes de la regresion logistica ordinal respecto a la variable de Gestion de

Vacunados indicando limites inferiores y superiores.

Contrastacion de hipotesis
Se realiz6 el andlisis de regresion ordinal con la finalidad de evaluar si la variable

Gestion de Vacunados permite ser influenciada de forma positiva por la variable
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Sistema de Gestion Web. Segun lo expresado en la tabla 12 se identifico el valor
de significancia (p_valor) en 0.000 (cero) el cual es menor que el valor respecto a
la significancia estadistica (a = 0.05%), por lo que se determina estadisticamente
significativo, asi mismo, en la tabla 13 el valor de pseuso R-cuadrado del
coeficiente de Nagelkerke tiene un valor de 0.517, por lo cual se determina que la
variable Gestion de Vacunados es dependiente en un 51.7% al Sistema de
Gestion Web. Por lo expuesto se descarta la hipétesis nula (Ho) y se afirma la
hipodtesis alterna (H1), por lo que se determina que el Sistema de Gestion Web

influye de forma positiva en la Gestion de Vacunados.

Variable 1: Variable 2:

Sistema de Gestidn R:51.7% Gestion de
Web Vacunados

Figura 11: Influencia de la variable Sistema de Gestion Web respecto a la variable
Gestidn de Vacunados.

3.2.2 Control de dosis por vacuna
Hipdtesis especifica 1

Ho: Hipdtesis Nula - El sistema web, No Influye positivamente en el control de
dosis por vacuna en el proceso de inmunizaciones.

H;: Hipotesis Alterna - El sistema web, Influye positivamente en el control de
dosis por vacuna en el proceso de inmunizaciones.

Tabla 15

Informacion de ajuste de los modelos, para hipotesis especifica N° 1

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.

Soélo interceptacion 266.564
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Final 117.240 149.324 1 .000

Fuente: Elaboracion propia - (Funcién de enlace: Logit)

De la informacion que se muestra en la tabla 15, los cuales expresarian la
dependencia del sistema de gestion web en la gestion de vacunados a nivel
nacional en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud, respecto a la
dimension de Control de Dosis por Vacuna, de la misma, manera al obtener el
valor de significancia (p_valor) en 0.000 (cero) y evaluar dicho valor respecto a la
significancia estadistica (a = 0.05%).

Por lo expresado, podemos determinar que p_valor es menor que a
(p_valor < a), por lo expuesto se rechaza la Hipotesis nula (Ho), por lo que se

acepta la hipotesis alterna (H1) como cierta.

Tabla 16

Pseudo R-cuadrado, para hipotesis especifica N° 1
Coeficiente Resultado
Cox y Snell 523
Nagelkerke .699
McFadden .538

Fuente: Elaboracion propia - (Funcién de enlace: Logit).

De los datos expresados en la tabla 16 como resultado de la prueba de
Pseudo R-cuadrado el cual se aplicé a la hipotesis especifico 1, los resultados
indican la dependencia en porcentaje del Sistema Gestion Web en la Gestién de
Vacunados, respecto a la dimensién de Control de Dosis por Vacuna registrados
a nivel nacional por los usuarios de los Establecimientos de salud del Ministerio
de Salud, por lo cual fue necesario obtener el coeficiente de Nagelkerke, el cual
implico la variabilidad de la dimension de Control de Dosis por Vacuna la cual
tiene dependencia de 69.9% del sistema de gestion web.

Tabla 17
Tabla de presentacion de coeficientes de estimacion de parametros, para la

hipétesis general
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Error Limite Limite

Estimacion estandar Wald gI Slg inferior superior

Umbral [Gestion de Vacunados
— Control de Dosis por -31.537 4125 58443 1 .000 -39.622 -23.451
Vacuna= Alto]

Ubicacién Sumatoria Sistena de
Gestion Web

-.392 .051 58.892 1 .000 -.492 -.292

Fuente: Elaboracion propia - (Funcion de enlace: Logit)

Segun la tabla 17 se observa un conjunto de valores que muestran los
coeficientes de la regresion logistica ordinal respecto a la dimension de Control de

Dosis por Vacuna indicando limites inferiores y superiores

Contrastacion de hipdtesis
Se realiz6 el analisis de regresion ordinal con la finalidad de evaluar si la
dimensién Control de Dosis por Vacuna de la variable Gestion de Vacunados
permite ser influenciada de forma positiva por la variable Sistema de Gestion
Web. Segun lo expresado en la Tabla 15 se identificd el valor de significancia
(p_valor) en 0.000 (cero) el cual es menor que el valor respecto a la significancia
estadistica (a = 0.05%), por lo que se determina estadisticamente significativo, asi
mismo, en la tabla 16 el valor de pseuso R-cuadrado del coeficiente de
Nagelkerke tiene un valor de 0.699, por lo cual se determina que la dimensién de
Control de Dosis por Vacuna de la variable Gestién de Vacunados es dependiente
en un 69.9% al Sistema de Gestibn Web. Por lo expuesto se descarta la hipotesis
nula (Ho) y se afirma la hipétesis alterna (H1), por lo que se determina que el
Sistema de Gestion Web influye de forma positiva en el Control de Dosis por

Vacuna.
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Variable 2 -
R: 69.9% Dimension 3:

Variable 1:

Sistema de Gestion
Web

Control de Dosis por
Vacuna

Figura 12: Influencia de la variable Sistema de Gestion Web respecto a la
dimension Control de dosis por Vacuna.

3.2.3 Control de pacientes vacunados
Hipotesis especifica 2
Ho: Hipdtesis Nula - El sistema web, No Influye positivamente en el control de
pacientes vacunados en el proceso de inmunizaciones.
H;: Hipotesis Alterna - El sistema web, Influye positivamente en el control de

pacientes vacunados en el proceso de inmunizaciones.

Tabla 18

Informacién de ajuste de los modelos, para hipotesis especifica N° 2

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Sdlo interceptacion 271.235
Final 230.720 40.515 1 .000

Fuente: Elaboracién propia - (Funcion de enlace: Logit)

De la informacién que se muestra en la tabla 18, los cuales expresarian la
dependencia del sistema de gestiébn web a nivel nacional en los establecimientos
de salud del Ministerio de Salud, respecto a la dimensién de Control de Pacientes
Vacunados, de la misma manera al obtener el valor de significancia (p_valor) en
0.000 (cero) y evaluar dicho valor respecto a la significancia estadistica (a =
0.05%).
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Por lo expresado, podemos determinar que p_valor es menor que a
(p_valor < a), por lo expuesto se rechaza la Hipotesis nula (Ho), por lo que se

acepta la hipotesis alterna (H1) como cierta.

Tabla 19

Pseudo R-cuadrado, para hipotesis especifica N° 2
Coeficiente Resultado
Cox y Snell 182
Nagelkerke 246
McFadden .149

Fuente: Elaboracion propia - (Funcién de enlace: Logit)

De los datos expresados en la tabla 19 como resultado de la prueba de
Pseudo R-cuadrado el cual se aplicé a la hipotesis especifico 2, los resultados
indican la dependencia en porcentaje del Sistema Gestion Web en la Gestion de
Vacunados, respecto a la dimension de Control de Pacientes Vacunados
registrados a nivel nacional por los usuarios de los Establecimientos de salud del
Ministerio de Salud, por lo cual fue necesario obtener el coeficiente de
Nagelkerke, el cual implicé la variabilidad de la dimension de Control de Pacientes

Vacunados la cual tiene dependencia de 24.6% del sistema de gestién web.

Tabla 20
Tabla de presentacion de coeficientes de estimacion de pardmetros, para

hipotesis general

Error Limite Limite

Estimacion estandar Wald gl Sig. inferior  superior
Umbral [Gestion de Vacunados
— Control de Pacientes -10.244 1874 29875 1 .000 -13.918 -6.571
Vacunados= Alto]
Ubicacién Sumatoria Sistena de
-.124 .023 28601 1 .000 -.170 -.079

Gestién Web

Fuente: Elaboracion propia - (Funcién de enlace: Logit)
Segun la tabla 20 se observa un conjunto de valores que muestran los
coeficientes de la regresion logistica ordinal respecto a la dimension de Control de

Pacientes Vacunados indicando limites inferiores y superiores
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Contrastacion de hipotesis
Se realiz6 el analisis de regresion ordinal con la finalidad de evaluar si la
dimension Control de Pacientes Vacunados de la variable Gestion de Vacunados
permite ser influenciada de forma positiva por la variable Sistema de Gestion
Web. Segun lo expresado en la tabla 18 se identificé el valor de significancia
(p_valor) en 0.000 (cero) el cual es menor que el valor respecto a la significancia
estadistica (a = 0.05%), por lo que se determina estadisticamente significativo, asi
mismo, en la tabla 19 el valor de pseuso R-cuadrado del coeficiente de
Nagelkerke tiene un valor de 0.246, por lo cual se determina que la dimensién de
Control de Pacientes Vacunados de la variable Gestion de Vacunados es
dependiente en un 24.6% al Sistema de Gestion Web. Por lo expuesto se
descarta la hipotesis nula (Ho) y se afirma la hipotesis alterna (H1), por lo que se
determina que el Sistema de Gestién Web influye de forma positiva en el Control

de Pacientes Vacunados.

Variable 2 -

Variable 1: Dimension 4:

Sistema de Gestidn R: 24.6%

Web Control de Pacientes

Vacunados

Figura 13: Influencia de la variable Sistema de Gestion Web respecto a la
dimension control de pacientes vacunados.
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Discusioén

Segun lo observado en los resultados y en el analisis de regresion ordinal se
puede determinar a partir de los resultados de la tabla 12 donde podemos
observar que el valor de significancia p(0.000) es menor a 0.05%, podemos
determinar que p_valor es menor que a (p_valor < a), por lo expuesto se rechaza
la Hipotesis nula (HO), por lo que se acepta la hipotesis alterna (H1) como cierta,
con lo cual expresa la dependencia del sistema de gestion web en la gestion de
vacunados a nivel nacional en los establecimientos de salud del Ministerio de
Salud, de la tabla 09 podemos apreciar los datos de los resultados para la
variable Gestion de vacunados donde el 62.9% indican que el nivel de influencia
es medio lo que es equivalente 127 encuestados de los 202 en total, segun Mateu
(2004, p 20-21), las aplicaciones web son aquellas que permiten combinar dos
sistemas, uno de ellos un lenguaje de programacién el cual debe permitir traducir
los comandos que se incrusten en las paginas Hyper Text Markup Language y un
sistema que permita ejecutar los programas enlazados con el servidor, los cuales
eviten inconvenientes de rendimiento. (p. 20-21), asi mismo para Arizaldo (2004,
p90); la sistematizacion es un proceso tedrico y metodolégico que inicia con el
ordenamiento, conocimiento y reflexibn critica, evaluacion, analisis e
interpretacion de la experiencia, la cual es necesaria la conceptualizacion, la
construccion del conocimiento y, a través de la comunicacion, orientar
experiencias diversas que permitird las practicas sociales. Por lo indicado, se
refuerza el concepto de los resultados mostrados que indican como el sistema de
Gestidn web afecta de manera positiva en la mejora del proceso de gestion de
vacunados, esta influencia se aprecian en los resultados de la tabla 16, donde el
coeficiente de Nagelkerke nos da un valor de 0.517 (51.7%)).

Segun lo observado en los resultados y en el andlisis de regresiéon ordinal
se puede determinar a partir de los resultados de la tabla 15 donde podemos
observar que el valor de significancia p(0.000) es menor a 0.05%, podemos
determinar que p_valor es menor que a (p_valor < a), por lo expuesto se rechaza
la Hipotesis nula (HO), por lo que se acepta la hipotesis alterna (H1) como cierta,
con lo cual expresa la dependencia del sistema de gestion web en la gestién de

vacunados a nivel nacional en los establecimientos de salud del Ministerio de
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Salud, respecto a la dimensién de Control de Dosis por Vacuna, de la tabla 10
podemos apreciar los datos de los resultados para la variable Gestion de
vacunados donde el 55.4% indican que el nivel de influencia es medio lo que es
equivalente 112 encuestados de los 202 en total, para la Organizacion Mundial de
la Salud (2017, pl), se indica como vacuna o dosis, a cualquier componente
preparado destinado a generar inmunidad contra alguna enfermedad generando
que el cuerpo produzca anticuerpos, por ejemplo, una suspension de
microorganismos muertos, o de composiciones derivados de microorganismos. La
forma méas conocida para aplicar las vacunas es la inyeccidén, aunque otras se
administran por la via oral o nasal, asi mismo, la Norma Técnica en Salud 080
MINSA (2016, p5), indica que el esquema de vacunacion o también conocido
como calendario de vacunacibn es la secuencia cronologica para la
administracion de vacunas, dichas vacunas deben ser aprobadas por el érgano
competente en forma oficial, este proceso forma parte de las politicas en salud y
prevencion. Segun lo indicado por los usuarios, ellos perciben que el sistema de
gestion web si influye en un mejor control de las dosis aplicadas a los pacientes,
permitiendo respetar los tiempos que deben existir entre la aplicacién de las dosis
segun el tipo de vacuna

Segun lo observado en los resultados y en el andlisis de regresion ordinal
se puede determinar a partir de los resultados de la tabla 18 donde podemos
observar que el valor de significancia p(0.000) es menor a 0.05%, podemos
determinar que p_valor es menor que a (p_valor < a), por lo expuesto se rechaza
la Hipétesis nula (HO), por lo que se acepta la hipoétesis alterna (H1) como cierta,
con lo cual expresa la dependencia del sistema de gestion web a nivel nacional en
los establecimientos de salud del Ministerio de Salud, respecto a la dimension de
Control de Pacientes Vacunados, de la tabla 11 podemos apreciar los datos de
los resultados para la variable Gestion de vacunados donde el 60.4% indican que
el nivel de influencia es medio lo que es equivalente 122 encuestados de los 202
en total, segun la Norma Técnica Peruana N 080-MINSA v4.0 (2016, p3), Proceso
de vacunacion, son todas aquellas actividades que se realizan con un objetivo
especifico de vacunacion, para fortalecer y complementar la vacunacion regular,
sea para mejorar las coberturas o implementar una vacunacién especifica. Se

establecen en razén a prioridades de vacunacion las cuales pueden ser 1 0 mas
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veces al afio de acuerdo a la programacion establecida en el afio anterior. Segun
lo indicado por los usuarios, ellos perciben que el sistema de gestion web si
influye en una mejor gestion de pacientes vacunados.

De lo evidenciado en el andlisis de la variable de sistema de gestion web,
se realiz6 tablas de frecuencia para determinar la mayor incidencia en los valores
de aceptacion de acuerdo a los rangos alto, medio y bajo, segun la tabla 6, en
donde se muestran los resultados para un total de 202 respuestas que equivalen
al 100% de los encuestados, en dicha tabla se puede observar que la mayor
frecuencia es para el rango medio representando un total de 104 respuestas que
representan al 51.5% del total.

De lo que se evidencia respecto al analisis descriptivo para la dimension
usabilidad, se utiliz6 tablas de frecuencia para encontrar la mayor incidencia en
los valores de aceptacion de acuerdo a los rangos alto, medio y bajo, segun la
tabla 7, en donde se muestran los resultados para un total de 202 encuestados
qgue equivalen al 100% de las respuestas emitidas por los usuarios, donde se
observa que la mayor frecuencia es para el rango medio, representando un total
de 125 respuestas que representan el 61.9% del total. Segin Calero, Angeles y
Piattini (2010, p63), es el grado que es utilizado un producto por usuarios
definidos, para lograr objetivos puntuales con eficiencia, eficacia y sobre todo la
satisfaccion de los mismos, en la ISO 9126 (2001), se amplia el termino
usabilidad, incluyendo la seguridad en uso, lo que se denominé calidad en uso.

Por ultimo, de lo evidenciado en el analisis descriptivo para la dimension
eficacia de la variable sistema de gestion web, haciendo uso de las tablas de
frecuencia para encontrar la mayor incidencia en los valores de aceptacion de
acuerdo a los rangos alto, medio y bajo, segun la tabla 8, donde se muestran los
resultados para un total de 202 encuestados que equivalen al 100% de las
respuestas emitidas por los usuarios, donde se encuentra que la mayor frecuencia
es para el rango medio, representando un total de 102 respuestas que

representan el 50.5% del total.
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Conclusiones

Es importante y necesario que todos los establecimientos de salud a
nivel nacional utilicen un solo sistema de gestion de inmunizaciones
bajo plataforma web, que registre la informacién en tiempo real para
una mejor toma de decisiones a nivel nacional, regional o local en el
sector salud.

El proceso de implementacion del sistema de gestion de
inmunizaciones, debe ser llevado a cabo, con las medidas de
seguridad respectivas, definiendo adecuadamente las etapas de
capacitacion a cada uno de los usuarios operadores en sus distintos
niveles de permisos, segun perfil asignado para el uso del sistema.
Esto permitird generar conciencia y sensibilizaciéon en cuanto al
manejo de los datos por parte de los profesionales de salud de los
distintos establecimientos de salud que forman parte del Ministerio
de Salud a nivel nacional.

La implementacion de un sistema siempre presenta inconvenientes o
resistencia al cambio, por lo cual el aseguramiento del éxito de la
implementacion a nivel nacional, estard directamente vinculado al
apoyo y la decision de los entes superiores con la finalidad de
ordenar y realizar el seguimiento del cumplimiento de la
implementacion por parte de cada establecimiento de salud, asi
mismo, la importancia de que cada profesional de salud que hara
uso del sistema, se involucre y sea consciente de la necesidad de
validar previamente la informacion antes de registrarlo en el sistema.
Los factores que intervienen para cumplir con el calendario de
vacunacion y asi el registro; el porcentaje mayor esta influenciado
por la parte econdmica y el trato de los profesionales de la salud,
ademas de un porcentaje considerable que indican que no se realiza
las vacunaciones debido al desconocimiento de los familiares o por
ausencia de ellos, mayormente de la madre. Asi mismo tienen temor
a las contraindicaciones de las dosis de las vacunas y el acceso a

los servicios.
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Recomendaciones

Es necesario que el gobierno afiance estrategias y politicas de estado, las cuales

deben estar orientadas a sensibilizar a las madres de familia mediante actividades

de promocién de la salud y asi dar a conocer la importancia de que se cumpla el

calendario de vacunacion regular.

Primero

Segundo

Tercero

Cuarto

Quinto

Realizar capacitaciones constantes a los profesionales de la Salud,
con la finalidad de que tengan conocimiento de las nuevas
herramientas, las cuales le permitirdn realizar un seguimiento a los
pacientes correspondientes a su jurisdiccion.

Realizar un estudio con la finalidad de evaluar el impacto que se
generaria si se contara con un sistema de registro de informacion
fuera de Linea (Offline), como por ejemplo un sistema bajo
plataforma moévil, el cual permitira posteriormente sincronizar, validar
e incluir dicha informacion a un Repositorio Unico Nacional de
Informacién en Salud.

El Ministerio de Salud debe realizar alianzas estratégicas con otras
instituciones como el Ministerio de Inclusion Social, Ministerio de
Transporte y Telecomunicaciones, Ministerio de Educacion, con la
finalidad de generar Programas o Estrategias que permitan mejorar
las coberturas respecto al proceso de inmunizaciones a nivel
nacional.

Es importante afianzar el conocimiento y las normativas existentes
en los profesionales de salud y al personal administrativo de cada
establecimiento de salud a Nivel Nacional, respecto a la seguridad
de la informacién, lo que permitird evitar fuga de informacion no
deseada de las historias clinicas de los pacientes.

Mejorar el sistema de Gestién de inmunizaciones, de tal forma que el
sistema evite el error humano, validando campos vinculados,
restringiendo el ingreso de caracteres no deseado o la validacion del

ingreso de informacion segun lo establece las normativas vigentes.
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TITULO: Sistema Web en la Gestion de Vacunas Aplicadas a Nivel Nacional por el Ministerio de Salud.
AUTOR: Br. Herbozo Ventosilla, Helar Miguel

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

PROBLEMA PRINCIPAL:

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

Variable Independiente: Sistema de Gestion Web

¢Como influye el Sistema de | Explicar y sustentar el efecto | EI Sistema de Gestion web, Dimensiones Indicador items Niveles_y Nivel
Gestion web en el proceso | de la Propuesta del Sistema | influye positivamente el Rangos
de Registro, Control y | de Gestion Web en el proceso | proceso de Registro, Aceptabilidad Altamente en
Seguimiento de Vacunas | del  registro, control y | seguimiento y monitoreo de N P desacuerdo
realizadas por el Ministerio | seguimiento de las vacunas | las vacunas aplicadas. Usabilidad
de Salud? aplicadas a nivel nacional. Comodidad En desacuerdo Alto
) ) ) Cantidad de Indiferente Medio
PROBLEMAS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS Registros )
ESPECIFICOS Eficacia De acuerdo Bajo
¢Como influye el sistema de | Describir el efecto de la | El Sistema de Gestion web, Exactitud Altamente de
gestion web en el control de | Propuesta del Sistema de | influye positivamente en el acuerdo
Dosis Aplicadas? Gestion Web en el control de | Control de las Dosis de | variable Dependiente: Gestién de Vacunados.
las Dosis de las vacunas | vacunas aplicadas a un Di - dicad 7 Escal Nivel
aplicadas a un paciente. paciente 'y genera la Imensiones Indicadores tems scala Iveles
trazabilidad de sus atenciones. . Altamente en
Control de Dosis por Cobertura desacuerdo
¢Coémo influye el sistema de | Describir el efecto de la | El Sistema de Gestion web, | VacUna
gestion web en el registro de | Propuesta del Sistema de | influye positivamente en el En desacuerdo Alto
vacunas aplicadas a nivel | Gestion Web en el Namero de | Nomero de  registros de . .
nacional? registros de las vacunas | vacunas aplicadas a nivel Acceso a Indiferente Medio
aplicadas a nivel nacional. nacional. Control de Pacientes | Yacunacion )
Vacunados De acuerdo Bajo
Tiempo de Registro Altamente de
acuerdo
TIPO: BASICO. Método Disefio: Alcance Poblacion Muestreo
. Hipotético No Experimental, Causal Proceso de Gestion | [NoS nifias hasta | Muestra |\, pyopapiiistico
NIVEL: Descriptivo Deductivo ' los 12 afios de edad




Anexo 2:

Instrumentos de Recoleccién de Datos
CUESTIONARIO PARA USUARIOS DEL SISTEMA

Fecha: __/__/
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Instrucciones: Marque con un aspa la respuesta que considere conveniente teniendo en
consideracion el puntaje que corresponda de acuerdo al siguiente ejemplo: Altamente en
desacuerdo (1), En desacuerdo (2), Indiferente (3), De acuerdo (4) y Altamente de acuerdo (5).

Valoracién
N° Pregunta
1 2 | 3 4 5
SISTEMA DE GESTION WEB
Usabilidad
¢El acceso se puede realizar desde cualquier Altamente en En . De Altamente
1 Indiferente
navegador? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
¢ Se puede acceder al sistema desde dispositivos méviles | Altamente en En . De Altamente
2 Indiferente
(Celulares o Tabletas)? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
. . Altamente en En . De Altamente
; ?
8 | ¢Elsistema es de amigable? desacuerdo desacuerdo Indiferente acuerdo de acuerdo
4 ¢ Gestiona de forma adecuada la interoperabilidad con el Altamente en En Indiferente De Altamente
SIS y la RENIEC? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
5 ¢ Gestiona de forma adecuada la interoperabilidad con el Altamente en En Indiferente De Altamente
SISy la RENIEC? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
6 ¢ Considera que el sistema ayudara a mejorar y agilizar el | Altamente en En Indiferente De Altamente
proceso de registro de informacién? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
¢ Considera que el sistema se puede aprender de forma Altamente en En . De Altamente
7 . Indiferente
rapida? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
¢Considera que el sistema le permite registrar las Altamente en En . De Altamente
8 . Indiferente
vacunas aplicadas de forma adecuada? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
9 ¢ Presenta errores o inconvenientes al momento de Altamente en En Indiferente De Altamente
ingresar al sistema? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
¢La obtencién de la informacién cuando realiza consultas | Altamente en En . De Altamente
10 L Indiferente
es rapida? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
) . . . . Altamente en En . De Altamente
11 | ¢Le permite realizar el seguimiento de un paciente? Indiferente
desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
Eficacia
¢ Los reportes son correctos, segun la informacion que se | Altamente en En . De Altamente
12 . - Indiferente
registra en el sistema? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
¢El sistema comunica los posibles errores de Altamente en En . De Altamente
13 | ¢ A ) . > : Indiferente
inconsistencia de informacion registrada? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
¢ Realiza de forma eficaz un detallado y correcto Altamente en En . De Altamente
14 - S . Indiferente
seguimiento individual de las vacunas aplicadas? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
15 ¢ Realiza de forma eficaz un detallado y correcto Altamente en En Indiferente De Altamente
seguimiento grupal de las vacunas aplicadas? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
¢Muestra adecuadamente la catrtilla de vacunas con el Altamente en En . De Altamente
16 Indiferente
esguema completo de las vacunas regulares? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
¢ Realiza adecuadamente los ajustes en los parametros Altamente en En . De Altamente
17 - A Indiferente
de las campafas de vacunacion? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
18 ¢ Realiza una adecuada gestion de las Campafias que se | Altamente en En Indiferente De Altamente
desarrollan a nivel nacional, Regional o Local? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
¢ Realiza una adecuada gestion de las vacunas regulares | Altamente en En . De Altamente
19 ? . Indiferente
en base al esquema Nacional de vacunacion? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
¢Controla de forma eficaz la gestion de los usuarios Altamente en En . De Altamente
20 . : Indiferente
segun el rol asignado? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
21 ¢ Considera eficaz las medidas de seguridad de Altamente en En Indiferente De Altamente
proteccion de los datos del paciente? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo




75

GESTION DE VACUNADOS

Control de Dosis por vacuna

¢El sistema le permite identificar segun la vacuna, la Altamente en | En ) De Altamente
22 | dosis que le corresponde? Indiferente
q p ! desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
¢ El sistema le permite llevar un adecuado seguimiento de
23 | |as dosis aplicadas por Vacuna?
¢ Realiza la asignacion de metas en base a un padron Altamente en En . De Altamente
24 . Indiferente
nominal? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
¢ Realiza reportes estadisticos adecuados de las dosis Altamente en | En ) De Altamente
25 | aplicadas por Establecimientos de Salud? Indiferente
p p ! desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
¢ Realiza reportes dindmicos adecuados de las dosis Altamente en En . De Altamente
26 | aplicadas por Establecimientos de Salud? Indiferente
P p ’ desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
Control de Pacientes Vacunados
¢Cree que gestiona de forma a_decuada la informacion de Altamente en En ) De Altamente
27 | los pacientes que S| han cumplido con sus vacunas desacuerdo desacuerdo Indiferente acuerdo de acuerdo
segln esquema regular?
¢Cree que gestiona de forma adgcuada la informacion de Altamente en En ) De Altamente
28 | los pacientes que NO han cumplido con sus vacunas desacuerdo desacuerdo Indiferente acuerdo de acuerdo
segln esquema regular?
¢ Los reportes nominales permiten realizar bdsquedas Altamente en En . De Altamente
29 : - Indiferente
parametrizadas por establecimiento de salud? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
¢Los reportes nominales muestran la informacion Altamente en En . De Altamente
30 : . ; Indiferente
necesaria para el seguimiento del paciente? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
31 ¢ El sistema permite el acceso al seguimiento de Altamente en En Indiferente De Altamente
pacientes por Establecimiento de Salud en tiempo real? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
32 | Facientes ue flonen pendiente regularizar sus vacunas | Alamenteen | En indiferente | 0° Altamente
segun esquema regular por Establecimiento de Salud? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
o | e permite o pacerte scceder de amaéely | Atamenteen | €1 niterente | 02| Atamane
P desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
paciente?
34 ¢Puede conocer en tiempo real de la cantidad de Altamente en En Indiferente De Altamente
pacientes vacunados en una determinada vacuna? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo




Anexo 3:

Validacién de los Instrumentos

Certificados de validez del contenido del Instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: SISTEMA
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DE GESTION WEB .
N° Dimension/Indicador Claridad’ Pertinencia®? | Relevancia® | Sugerencia
Usabilidad NO Sl NO Sl NO Sl
1 ¢ El acceso se puede realizar desde cualquier navegador? / V/ v
2 ¢, Se puede acceder al sistema desde dispositivos méviles (Celulares o V/
Tabletas)? / o
3 ¢ El sistema es de amigable? \/ 1/ 1/
4 ¢ Cestiona de forma adecuada la interoperabilidad con el SIS? 1/ / |/
5 ¢ Gestiona de forma adecuada la interoperabilidad con la RENIEC? / ,/ ,/
6 ¢Considera que el sistema ayudara a mejorar y agilizar el proceso de / -/
registro de informacion? ‘/
7 ¢, Se puede aprender de forma rapida el uso del Sistema? 5/ / |/
8 ¢ Considera que el sistema le permite registrar las vacunas aplicadas de / /
forma adecuada? \/
9 | ¢Presenta errores o inconvenientes al momento de ingresar al sistema? ,/ d V4
10 | ¢La obtencién de la informacion cuando realiza consultas es rapida? \/ ,/ l/
11 | ¢Le permite realizar el seguimiento de un paciente? / ‘/ 1/ (,'
N° Dimensién/Indicador Claridad’ Pertinencia? | Relevancia® %@ﬂ?nda
Eficacia NO Sl NO Si NO Sl
¢Son Concordantes los reportes con la informacion que se registra en el
12 sistema? 4 4 \,/
13 ¢ El sistema comunica los posibles errores de inconsistencia de w /
informacién registrada? v \/
14 ¢Realiza de forma eficaz un detallado y correcto seguimiento individual ‘/ K/
de las vacunas aplicadas? «/
15 ¢ Realiza de forma eficaz un detallado y correcto seguimiento grupal de v/ ‘/ ‘/
las vacunas aplicadas?
16 ¢Muestra adecuadamente la cartilla de vacunas con el esquema / ‘/ /
completo de las vacunas regulares?
¢ Realiza adecuadamente los ajustes en los pardmetros de las campafias
7 de vacunacion? l/ ‘/ v/
¢ Realiza una adecuada gestion de las Campanas que se desarrollan a
19 nivel nacional, Regional o Local? '/ \/ b/
¢ Realiza una adecuada gestion de las vacunas regulares en base al
2 esquema Nacional de vacunacién? l/ \/ \/
¢ Controla de forma eficaz la gestién de los usuarios segun el rol
20 asignado? L/ v V/
21 ¢ Considera eficaz las medidas de seguridad de proteccion de los datos l/ /
del paciente? \'4

1 Claridad: Se entiende sin dificultas alguna el enunciado del item, exacto y directo.
2 Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.

3 Relevancia: El item es apropiado al componente o dimensidn especifica.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: GESTION DE
VACUNADOS

N° Dimensién/Indicador Claridad* Pertinencia® | Relevancia® | Sugerencia
Control de Dosis por vacuna NO Sl NO Si NO Sl
¢ El sistema le permite identificar segun la vacuna, la dosis que le /
22 | corresponde? v
(El sistema le pemite llevar un adecuado seguimiento de las dosis
23 aplicadas por Vacuna? 'v/

24 | ;Realiza la asignacion de metas en base a un padrén nominal?

¢ Realiza reportes estadisticos adecuados de las dosis aplicadas por

i e T e T
RSN S

25 | Establecimientos de Salud? v
¢ Realiza reportes dinamicos adecuados de las dosis aplicadas por
26 | Establecimientos de Salud? V/
N° Dimensién/Indicador Claridad’ Pertinencia? | Relevancia® | Sugerencia
Control de Pacientes Vacunados NO Si NO Sl NO Sl
27 ¢ Cree que gestiona de forma adecuada la informacién de los pacientes

que S| han cumplido con sus vacunas segun esquema regular?

28 ¢ Cree que gestiona de forma adecuada la informacién de los pacientes
que NO han cumplido con sus vacunas segun esquema regular?

29 ¢ Los reportes nominales permiten realizar bisquedas parametrizadas por
establecimiento de salud?

¢ Los reportes nominales muestran la informacién necesaria para el

30 seguimiento del paciente?

31 ¢El sistema permite el acceso al seguimiento de pacientes por
Establecimiento de Salud en tiempo real?

¢ El sistema permite conocer en tiempo real el listado de pacientes que
32 | tienen pendiente regularizar sus vacunas segun esquema regular por
Establecimiento de Salud?

33 ¢El sistema permite al paciente acceder de forma facil y répida a la
cartilla de control virtual de vacunas en cada paciente?

34 ¢Puede conocer en tiempo real de la cantidad de pacientes vacunados
en una determinada vacuna?

e | ™ | NN =
SRR (IRIRIK NS

i

Observagion:(precisar sithay SUfICIENCIAY: .« 2 10 0T il sossnm s s

Opinién de aplicabilidad Aplicable [ plicable espuési\de ccﬁﬁ&iy:[j@] No Aplicable [ ]
Apellidos y nombre del evaluador _4... 1Y WA( ....... \‘n .......... &/ .....................................
Especialidad del EvaluadorM\"

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficient

4 Claridad: Se entiende sin dificultas alguna el enunciado del item, exacto y directo.
5 Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.

6 Relevancia: El item es apropiado al componente o dimension especifica.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: SISTEMA

DE GESTION WEB

N° Dimensién/indicador Claridad’ Pertinencia? | Relevancia® Sugerencia
Usabilidad NO Sl NO Si NO Sl
1 ¢ El acceso se puede realizar desde cualquier navegador? / / v
> ¢ Se puede acceder al sistema desde dispositivos méviles (Celulares o ,/ 7 ‘//
Tabletas)?
3 (El sistema es de amigable? / v/ ‘/
4 ¢ Gestiona de forma adecuada la interoperabilidad con el SIS? \/ / v
5 ¢ Gestiona de forma adecuada la interoperabilidad con la RENIEC? a/ / /
6 (,C_onsidera_ que el s_istema ayudara a mejorar y agilizar el proceso de / J o
registro de informacién?
T ¢ Se puede aprender de forma rapida el uso del Sistema? !/ / |/
8 ¢ Considera que el sistema le permite registrar las vacunas aplicadas de / /
forma adecuada? V/ L
9 ¢ Presenta errores o inconvenientes al momento de ingresar al sistema? r/ / o
10 | ¢La obtencién de la informacién cuando realiza consultas es rapida? :// / ,/
11 | ¢Le permite realizar el seguimiento de un paciente? l/ |/ /
N° Dimensién/Indicador Claridad’ Pertinencia? | Relevancia® | Sugerencia
Eficacia NO Sl NO Sl NO Sl
¢ Son Concordantes los reportes con la informacion que se registra en el 7
4e sistema? v v v
13 _Z,EI smtep:;a comunica los posibles errores de inconsistencia de / i 7
informacién registrada?
14 ¢Realiza de forma eficaz un detallado y correcto seguimiento individual 7 J 7
de las vacunas aplicadas?
15 ¢ Realiza de forma eficaz un detallado y correcto seguimiento grupal de / / 7
las vacunas aplicadas? ‘
16 ¢ Muestra adecuadamente la cartilla de vacunas con el esquema / / o
completo de las vacunas regulares?
¢ Realiza adecuadamente los ajustes en los pardmetros de las camparias 4 v/ i
17 S i v
de vacunacion?
18 ¢Realiza una adecuada gestion de las Campanas que se desarrollan a o Y4 (e
nivel nacional, Regional o Local? e
19 ¢ Realiza una adecuada gestion de las vacunas regulares en base al I/ o
esquema Nacional de vacunacién? L/
20 ¢ Controla de forma eficaz la gestién de los usuarios segun el rol v
asignado? v v
¢.Considera eficaz las medidas de seguridad de proteccion de los datos / / /
21 : v v
del paciente?

1 Claridad: Se entiende sin dificultas alguna el enunciado del item, exacto y directo.

2 Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.

3 Relevancia: El item es apropiado al componente o dimension especifica.

Pag 1 de 2



79

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: GESTION DE

VACUNADOS

N° Dimensién/Indicador Claridad* Pertinencia® | Relevancia® | Sugerencia

Control de Dosis por vacuna NO Sl NO Sl NO Sl
¢ El sistema le permite identificar segtin la vacuna, la dosis que le

22 corresponde? v / \/
¢ El sistema le pemite llevar un adecuado seguimiento de las dosis i S

23 aplicadas por Vacuna? v/ L -

24 | ;Realiza la asignacién de metas en base a un padrén nominal? 4 4 ,/
¢ Realiza reportes estadisticos adecuados de las dosis aplicadas por P /

25 | Establecimientos de Salud? 4 4
¢ Realiza reportes dindmicos adecuados de las dosis aplicadas por /

26 | Establecimientos de Salud?

N° Dimensién/Indicador Claridad’ Pertinencia? | Relevancia® Sugerencia

Control de Pacientes Vacunados NO N| NO Sl NO Sl

27 ¢ Cree que gestiona de forma adecuada la informacién de los pacientes 4 4 /
que Sl han cumplido con sus vacunas segun esquema regular?

28 ¢ Cree que gestiona de forma adecuada la informacion de los pacientes / v y/
que NO han cumplido con sus vacunas segln esquema regular? .

29 ¢ Los reportes nominales permiten realizar busquedas parametrizadas por o /
establecimiento de salud? v/
¢ Los reportes nominales muestran la informacién necesaria para el Sm )

S0 seguimiento del paciente? / v l/

31 ¢ El sistema permite el acceso al seguimiento de pacientes por o s/ i
Establecimiento de Salud en tiempo real?
¢ El sistema permite conocer en tiempo real el listado de pacientes que

32 | tienen pendiente regularizar sus vacunas segun esquema regular por o v/ Vv
Establecimiento de Salud?

33 ¢ El sistema permite al paciente acceder de forma facil y rapida a la / 4 7
cartilla de control virtual de vacunas en cada paciente?

34 ¢ Puede conocer en tiempo real de la cantidad de pacientes vacunados v /
en una determinada vacuna?

Observacion (precisar si hay suficiencia): AP"'(""B‘E

Opiniodn de aplicabilidad Aplicable [ ] Aplicable después de corregir[ ] No Aplicable [ ] \(QJ
Apellidos y nombre del evaluador VPress ieeeern JTavier Po 3&0

Especialidad del Evaluador......... Mhcisren, en €@

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

4 Claridad: Se entiende sin dificultas alguna el enunciado del item, exacto y directo.
5 Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.

6 Relevancia: El item es apropiado al componente o dimensién especifica
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: SISTEMA

DE GESTION WEB .
N° Dimensién/Indicador Claridad' Pertinencia®? | Relevancia® Sugerencia
Usabilidad NO Sl NO SI NO Si
1 ¢ El acceso se puede realizar desde cualquier navegador? V/ f J
2 ¢ Se puede acceder al sistema desde dispositivos méviles (Celulares o l/ / l/,
Tabletas)?
3 | ¢Elsistema es de amigable? v J A
4 ¢ Gestiona de forma adecuada la interoperabilidad con el SIS? / / /
) ¢ Gestiona de forma adecuada la interoperabilidad con la RENIEC? A / /
6 (;Considerg que el s'istema ayudara a mejorar y agilizar el proceso de / /
registro de informacion? 1/
it/ ¢ Se puede aprender de forma rapida el uso del Sistema? L/ S ,/
s :Considera que el sistema le permite registrar las vacunas aplicadas de / / i/
forma adecuada?
9 ¢ Presenta errores o inconvenientes al momento de ingresar al sistema? / ,/ /
10 | ¢La obtencion de la informacién cuando realiza consultas es rapida? x/ 4/ /
1 ¢Le permite realizar el seguimiento de un paciente? / v /
N° Dimensién/Indicador Claridad’ Pertinencia? | Relevancia® | Sugerencia
Eficacia NO Sl NO Si NO Sl
¢Son Concordantes los reportes con la informacién que se registra en el .
12 sistema? ‘/ \/ ‘/
¢ El sistema comunica los posibles errores de inconsistencia de
L informacién registrada? \/ v \/
14 ¢ Realiza de forma eficaz un detallado y correcto seguimiento individual / / /
de las vacunas aplicadas?
15 ¢ Realiza de forma eficaz un detallado y correcto seguimiento grupal de / J /
las vacunas aplicadas?
16 ¢ Muestra adecuadamente la cartilla de vacunas con el esquema \/ / /
completo de las vacunas regulares?
17 ¢ Realiza adecuadamente los ajustes en los pardmetros de las camparas / '/ /
de vacunacién?
18 ¢ Realiza una adecuada gestion de las Campafias que se desarrollan a ‘/ ;/ /
nivel nacional, Regional o Local?
19 ¢ Realiza una adecuada gestion de las vacunas regulares en base al \/ / '/
esquema Nacional de vacunacién?
¢ Controla de forma eficaz la gestion de los usuarios segun el rol )
20 asignado? ‘/ '/ v
21 ¢ Considera eficaz las medidas de seguridad de proteccién de los datos ‘/ / o
del paciente?

1 Claridad: Se entiende sin dificultas alguna el enunciado del item, exacto y directo.
2 Pertinencia: Si el item pertenece a la dimensién.

3 Relevancia: El item es apropiado al componente o dimension especifica.

Pag1de2



81

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE: GESTION DE

VACUNADOS

N° Dimension/Indicador Claridag* Pertinencia® | Relevancia® | Sugerencia

Control de Dosis por vacuna NO Sl NO Sl NO Sl
¢ El sistema le permite identificar segin la vacuna, la dosis que le

22 corresponde? \/ -// 4
¢ El sistema le permite llevar un adecuado seguimiento de las dosis /

23 | aplicadas por Vacuna? v v 4

24 | ;Realiza la asignacion de metas en base a un padrén nominal? v l/ \/
¢ Realiza reportes estadisticos adecuados de las dosis aplicadas por / /

25 | Establecimientos de Salud? v
¢ Realiza reportes dinamicos adecuados de las dosis aplicadas por / / g

2 Establecimientos de Salud? v V

N° Dimensién/Indicador Claridad’ Pertinencia? | Relevancia® | Sugerencia

Control de Pacientes Vacunados NO SI NO Sl NO Sl

27 ¢ Cree que gestiona de forma adecuada la informacién de los pacientes l/ / 4
que Sl han cumplido con sus vacunas segun esquema regular?

8 ¢ Cree que gestiona de forma adecuada la informacion de los pacientes \/ /
que NO han cumplido con sus vacunas segun esquema regular? Vv

29 ¢ Los reportes nominales permiten realizar busquedas parametrizadas por & v
establecimiento de salud? i/

30 ¢Los reportes nominales muestran la informacion necesaria para el / i
seguimiento del paciente? 1/

31 ¢ El sistema permite el acceso al seguimiento de pacientes por / /
Establecimiento de Salud en tiempo real? v
¢El sistema permite conocer en tiempo real el listado de pacientes que

32 | tienen pendiente regularizar sus vacunas segln esquema regular por 1/ / t/
Establecimiento de Salud?

33 ¢ El sistema permite al paciente acceder de forma facil y rapida a la b/ i/
cartilla de control virtual de vacunas en cada paciente? \/

34 ¢ Puede conocer en tiempo real de la cantidad de pacientes vacunados of / /
en una determinada vacuna? =

Opinién de aplicabilidad Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [
Apellidos y nombre del evaluador ....Y.¥CRA SOTOHAYOR _Davier Acegan
Especialidad del Evaluador... /48870 en Ceneus cow Menciow en Compomis

E InNFoRMATICD

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

4 Claridad: Se entiende sin dificultas alguna el enunciado del item, exacto y directo.
5 Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.

6 Relevancia: El item es apropiado al componente o dimension especifica.
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Anexo 4:
Encuestas Realizadas

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO PARA USUARIOS DEL SISTEMA

Fecha: /01041 22/7

Instrucciones: Marque con un aspa la respuesta que considere conveniente teniendo en
consideracion el puntaje que corresponda de acuerdo al siguiente ejemplo: Altamente en
desacuerdo (1), En desacuerdo (2), Indiferente (3), De acuerdo (4) y Altamente de acuerdo (5).
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Valoracion
N° Pregunta
1 2 | 3 4 5
SISTEMA DE GESTION WEB
Usabilidad
1 ¢ El acceso se puede realizar desde cualquier Altamente en En indifsrents Altamente
navegador? desacuerdo desacuerdo e de acuerdo
2 ¢ Se puede acceder al sistema desde dispositivos moéviles | Altamente en En inditeranite D% Altamente
(Celulares o Tabletas)? desacuerdo desacuerdo acuérdo de acuerdo
; i Altamente en En ; De Altamente
; ?
8 | BElEEE eI RIet desacuerdo desacuerdo IHM acuerdo de acuerdo
4 ¢ Gestiona de forma adecuada la interoperabilidad con el Altamente en En iHaitsrants De_ Altamente
SISy la RENIEC? desacuerdo desacuerdo er de acuerdo
5 ¢ Gestiona de forma adecuada la interoperabilidad con el Altamente en En In d‘i e De Altamente
SIS y la RENIEC? desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
5 ¢ Considera que el sistema ayudara a mejorar y agilizar el | Altamente en En difsisite De e
proceso de registro de informacion? desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
7 ¢ Considera que el sistema se puede aprender de forma Altamente en En iidifersnta Altamente
rapida? desacuerdo desacuerdo El de acuerdo
8 ¢ Considera que el sistema le permite registrar las Altamente en En Indiferente De Altamente
vacunas aplicadas de forma adecuada? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
9 ¢ Presenta errores o inconvenientes al momento de Altamente en En Indiferente Altamente
ingresar al sistema? desacuerdo desacuerdo 0 | de acuerdo
10 ¢ La obtencion de la informacién cuando realiza consultas | Altamente en En fhdiferarie % Altamente
es rapida? desacuerdo desacuerdo Uert de acuerdo
. : P ; Altamente en En ; Altamente
; »
11 | ¢Le permite realizar el seguimiento de un paciente? decaciibrds desasiiaids Indiferente %0 daacuerds
Eficacia
12 ¢ Los reportes son correctos, segun la informacion que se | Altamente en En Hdifarants De Altamenté
registra en el sistema? desacuerdo desacuerdo acuerdo d rdo
13 ¢ El sistema comunica los posibles errores de Altamente en En IM De Altamente
inconsistencia de informacién registrada? desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
14 ¢ Realiza de forma eficaz un detallado y correcto Altamente en En Indiferente De At e
seguimiento individual de las vacunas aplicadas? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuer
15 ¢ Realiza de forma eficaz un detallado y correcto Altamente en En Indifefente Altamente
seguimiento grupal de las vacunas aplicadas? desacuerdo desacuerdo acde de acuerdo
16 ¢Muestra adecuadamente la cartilla de vacunas con el Altamente en En Indiferente Altamente
esquema completo de las vacunas regulares? desacuerdo desacuerdo e de acuerdo
17 ¢ Realiza adecuadamente los ajustes en los parametros Altamente en En indifaranie D% Altamente
de las campafas de vacunacion? desacuerdo desacuerdo e de acuerdo
18 ¢ Realiza una adecuada gestion de las Campaiias que se | Altamente en En Indefente De Altamente
desarrollan a nivel nacional, Regional o Local? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
9
19 ¢ Realiza una adecuada gestién de las vacunas regulares | Altamente en En hdifaranite De Al e
en base al esquema Nacional de vacunacién? desacuerdo desacuerdo acuerdo | deacuerdo
20 ¢ Controla de forma eficaz la gestion de los usuarios Altamente en En indifsratite De Alt nte
segun el rol asignado? desacuerdo desacuerdo acuerdo de“acuerdo
21 ¢ Considera eficaz las medidas de seguridad de Altamente en En inditsrenia De Altapgente
proteccidn de los datos del paciente? desacuerdo desacuerdo acuerdo | de“acuerdo
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GESTION DE VACUNADOS

Control de Dosis por vacuna

5% ¢El sistema le permite identificar segun la vacuna, la Altamente en | En S : Altamente
dosis que le corresponde? desacuerdo desacuerdo aguer de acuerdo
55 ¢El sistema le permite llevar un adecuado seguimiento de | Atamente en | En indl A De Altamente
las dosis aplicadas por Vacuna? desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
¢Realiza la asignacién de metas en base a un padrén Altamente en En ’ Altamente
24 3 Indiferente
nominal? desacuerdo desacuerdo ague de acuerdo
¢ Realiza reportes estagigticos adecuados de las dosis Altamente en | En e De Al e
25 | aplicadas por Establecimientos de Salud? desacuerdo desacuerdo ngnerente acuerdo Sherdo
- g,Rgaliza reportes diné_miF:OS adecuados de las dosis Altamente en En Indis s De Altamente
aplicadas por Establecimientos de Salud? desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
Control de Pacientes Vacunados
¢ Cree que gestiona de forma adecuada la informacion de
27 | los pacientes que Sl han cumplido con sus vacunas Altamente.en En Indif te De Altaments
segtin esquema regular? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
26 | e pacientes aua NO nan cumpiido son sus vacunas. | Alamente en | En ndfpregie | D° | Atamente
segg = esquer:a regular? p desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
29 ¢ Los reportes nominales permiten realizar busquedas Altamente en En IndResehte De Altamente
parametrizadas por establecimiento de salud? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
30 ¢ Los reportes nominales muestran la informacion Altamente en En Ihdifatenta De A e
necesaria para el seguimiento del paciente? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
31 ¢ El sistema permite el acceso al seguimiento de Altamente en En [HeifsiaHts D Altamente
pacientes por Establecimiento de Salud en tiempo real? desacuerdo desacuerdo . én de acuerdo
¢ El sistema permite conocer en tiempo real el listado de D §
32 | pacientes que tienen pendiente regularizar sus vacunas ﬁ‘g:;nci'::jsn sgsacuer o Indiferente at?uer o ?mo
seglin esquema regular por Establecimiento de Salud?
¢ El sistema permite al paciente acceder de forma facil y Al
S : ‘ amente en En 5 De Altamente
33 ;aaeiic;er\“aega cartilla de control virtual de vacunas en cada desaciards R ln%rite S e
24 ¢ Puede conocer en tiempo real de la cantidad de Altamente en En Inditeténte De Altamente
pacientes vacunados en una determinada vacuna? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO PARA USUARIOS DEL SISTEMA
Fecha: /9197 22/F
Instrucciones: Marque con un aspa la respuesta que considere conveniente teniendo en

consideracion el puntaje que corresponda de acuerdo al siguiente ejemplo: Altamente en
desacuerdo (1), En desacuerdo (2), Indiferente (3), De acuerdo (4) y Altamente de acuerdo (5).

Valoracién
N° Pregunta
1 | 2 | 3 | 4 ] 5
SISTEMA DE GESTION WEB
Usabilidad
1 ¢ El acceso se puede realizar desde cualquier Altamente en En Indiferente Altamente
navegador? desacuerdo desacuerdo a de acuerdo
5 ¢ Se puede acceder al sistema desde dispositivos méviles | Altamente en En Ind: o De Altamente
(Celulares o Tabletas)? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
3 . Altamente en En . Altamente
j 2
3 | ¢Elsistema es de amigable? dssseverds eSS Indiferente % A5550 5008
4 ¢ Gestiona de forma adecuada la interoperabilidad con el | Altamenteen | En indifarents Altamente
SIS y la RENIEC? desacuerdo desacuerdo e de acuerdo
5 ¢ Gestiona de forma adecuada la interoperabilidad con el | Altamente en En [Fdifsrants De Al ?%e
SIS y la RENIEC? ? desacuerdo desacuerdo acuerdo | de-dcuerdo
6 ¢ Considera que el sistema ayudara a mejorar y agilizar el | Altamente en En [Rdifsraiita Altamente
proceso de registro de informacién? desacuerdo desacuerdo - Uer de acuerdo
7 ¢ Considera que el sistema se puede aprender de forma Altamente en En Indiferents De . e
répida? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
s ¢ Considera que el sistema le permite registrar las Altamente en En Tadirsraris Di Altamente
vacunas aplicadas de forma adecuada? desacuerdo desacuerdo acuer de acuerdo
9 ¢ Presenta errores o inconvenientes al momento de Altamente en En Indi ta De Altamente
ingresar al sistema? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
10 ¢La obtencién de la informacién cuando realiza consultas | Altamente en En Iditsraria De (]
es rapida? desacuerdo desacuerdo acuerdo d o
" . - . Altamente en En n Altamente
; 9
11 | ¢Le permite realizar el seguimiento de un paciente? desacuerdo AesasETs Indiferente e delacuars
Eficacia
12 ¢ Los reportes son correctos, segun la informaciéon que se | Altamente en En inditerente _~~ | Altamente
registra en el sistema? desacuerdo desacuerdo e de acuerdo
13 ¢El sistema comunica los posibles errores de Altamente en En Tiditaranis % Altamente
inconsistencia de informacién registrada? desacuerdo desacuerdo acuer de acuerdo
14 ¢ Realiza de forma eficaz un detallado y correcto Altamente en En indiferente De w
seguimiento individual de las vacunas aplicadas? desacuerdo desacuerdo acuerdo de-acuendo
15 ¢ Realiza de forma eficaz un detallado y correcto Altamente en En indifsranite - | Altamente
seguimiento grupal de las vacunas aplicadas? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
16 ¢ Muestra adecuadamente la cartilla de vacunas con el Altamente en En Indif s De Altamente
esquema completo de las vacunas regulares? desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
17 ¢ Realiza adecuadamente los ajustes en los parametros Altamente en En Ihditsrante Altamente
de las campaiias de vacunacion? desacuerdo desacuerdo e de acuerdo
18 ¢ Realiza una adecuada gestion de las Campanas que se | Altamente en En Tdiferans De mente
desarrollan a nivel nacional, Regional o Local? desacuerdo desacuerdo acuerdo d do
19 ¢ Realiza una adecuada gestién de las vacunas regulares | Altamente en En Indifarants De Al te
en base al esquema Nacional de vacunacién? desacuerdo desacuerdo acuerdo de-acterdo
20 ¢ Controla de forma eficaz la gestion de los usuarios Altamente en En SHafaraRts De Altamnente
segun el rol asignado? desacuerdo desacuerdo acuerdo | de rdo
21 ¢ Considera eficaz las medidas de seguridad de Altamente en En Inditatente Altamente
proteccién de los datos del paciente? desacuerdo desacuerdo acuén de acuerdo
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GESTION DE VACUNADOS

Control de Dosis por vacuna

¢ El sistema le permite identificar segln la vacuna, la Altamente en | En iy De Altamente
22 | dosis que le corresponde? desacuerdo desacuerdo n)e {nte acuerdo | de acuerdo
¢El sistema le permite llevar un adecuado seguimiento de | Ajtamente en En |>|<‘ De Altamente
23 | las dosis aplicadas por Vacuna? desacuerdo desacuerdo ndierenie acuerdo | de acuerdo
24 ¢ Realiza la asignacién de metas en base a un padrén Altamente en En Indifarenie De Altame
nominal? desacuerdo desacuerdo acuerdo de-acuerdo
¢ Realiza reportes estadisticos adecuados de las dosis Altamente en | En Inah A De Altamente
25 | aplicadas por Establecimientos de Salud? desacuerdo desacuerdo | " [ e acuerdo | de acuerdo
¢ Realiza reportes dinamicos adecuados de las dosis Altamente en En , De te
26 | aplicadas por Establecimientos de Salud? desacuerdo desacuerdo | 'Ndiferente acuerdo | de-e@u
Control de Pacientes Vacunados
¢ Cree que gestiona de forma adecuada la informacion de Al
E i tamente en En i Altamente
27 | los Qacxentes que Sl han cumplido con sus vacunas Aocacterdo dasacucrdo Indiferente eaSrdo deshcisrin
segun esquema regular?
26 | s pactentos aue NO han cumpldo con sus vacunas. | Atamenteen | En indiferente | D° | Allamefie
p a p desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
segun esquema regular?
29 ¢ Los reportes nominales permiten realizar busquedas Altamente en En In d\i i De Altamente
parametrizadas por establecimiento de salud? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
30 ¢ Los reportes nominales muestran la informacion Altamente en En Indif e De Altamente
necesaria para el seguimiento del paciente? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
31 ¢ El sistema permite el acceso al seguimiento de Altamente en En In% De Altamente
pacientes por Establecimiento de Salud en tiempo real? desacuerdo desacuerdo ¢ acuerdo de acuerdo
32| Sacentes que tienen pendiente requiarizar sus vacunas | Alemerte en | En naiterente | D2 +| Almgpte
pacie N p guiar desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
seglin esquema regular por Establecimiento de Salud?
33 | Spida 3 1a cania do conrolviteal e vacunas en cada | Altamente en | En naipee | D° | Atamente
APl desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
paciente?
34 ¢ Puede conocer en tiempo real de la cantidad de Altamente en En Tndiarents Altamente
pacientes vacunados en una determinada vacuna? desacuerdo desacuerdo acuert de acuerdo




INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO PARA USUARIOS DEL SISTEMA

Fecha: 72/9%]20/3

Instrucciones: Marque con un aspa la respuesta que considere conveniente teniendo en
consideracion el puntaje que corresponda de acuerdo al siguiente ejemplo: Altamente en
desacuerdo (1), En desacuerdo (2), Indiferente (3), De acuerdo (4) y Altamente de acuerdo (5).
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Valoracién
N° Pregunta
1 2 | 3 4 5
SISTEMA DE GESTION WEB
Usabilidad
1 ¢El acceso se puede realizar desde cualquier Altamente en En M)"e@e De Altamente
navegador? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
2 ¢ Se puede acceder al sistema desde dispositivos méviles | Altamente en En IM De Altamente
(Celulares o Tabletas)? desacuerdo desacuerdo | -~ acuerdo | de acuerdo
5 : Altamente en | En . De A'ye\'ﬁt’:o
; ?
9 | Elisistemajesiaciamigabley desacuerdo desacuerdo ifiEkR acuerdo de“acuel
n ¢ Gestiona de forma adecuada la interoperabilidad con el Altamente en En Ind}é‘ é - De Altamente
SIS y la RENIEC? desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
5 ¢ Gestiona de forma adecuada la interoperabilidad con el | Altamente en En iiditstaiita De At??%te
SIS y la RENIEC? desacuerdo desacuerdo acuerdo | de-acuérdo
6 ¢ Considera que el sistema ayudara a mejorar y agilizar el | Altamente en En Ifdifsrents D:ago Altamente
proceso de registro de informacion? desacuerdo desacuerdo - | aelel de acuerdo
7 ¢ Considera que el sistema se puede aprender de forma Altamente en En Indiferente De s | Al ente
rapida? desacuerdo desacuerdo acuerdo | deatuerdo
8 ¢ Considera que el sistema le permite registrar las Altamente en En {Rdiforadis D Altamente
vacunas aplicadas de forma adecuada? desacuerdo desacuerdo acler de acuerdo
9 ¢ Presenta errores o inconvenientes al momento de Altamente en En IM&? De Altamente
ingresar al sistema? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
10 ¢La obtencién de la informacién cuando realiza consultas | Altamente en En inditaredie Altamente
es rapida? desacuerdo desacuerdo e de acuerdo
’ ’ : < Altamente en | En : % Altamente
j 2
11 | ¢Le permite realizar el seguimiento de un paciente? desariiers desaiaids Indiferente S deBiiere
Eficacia
12 ¢Los reportes son correctos, segtn la informacién que se | Altamente en En Ihidiferante De Al e
registra en el sistema? desacuerdo desacuerdo acuerdo d do
13 ¢El sistema comunica los posibles errores de Altamente en En Ihditarants Altamente
inconsistencia de informacién registrada? desacuerdo desacuerdo e de acuerdo
14 ¢ Realiza de forma eficaz un detallado y correcto Altamente en En Ihditeranite De m
seguimiento individual de las vacunas aplicadas? desacuerdo desacuerdo acuerdo clrerdo
15 ¢ Realiza de forma eficaz un detallado y correcto Altamente en En Indifererite Altamente
seguimiento grupal de las vacunas aplicadas? desacuerdo desacuerdo o | de acuerdo
16 ¢ Muestra adecuadamente la cartilla de vacunas con el Altamente en En InaitsrEnte De Altamente
esquema completo de las vacunas regulares? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
17 ¢ Realiza adecuadamente los ajustes en los parametros Altamente en En Indiferente Altamente
de las campafas de vacunacién? desacuerdo desacuerdo ue de acuerdo
18 ¢Realiza una adecuada gestion de las Campafias que se | Altamente en En inditstants D Altamente
desarrollan a nivel nacional, Regional o Local? desacuerdo desacuerdo uer de acuerdo
19 ¢ Realiza una adecuada gestion de las vacunas regulares | Altamente en En Indiferente De m
en base al esquema Nacional de vacunacién? desacuerdo desacuerdo acuerdo cuerdo
20 ¢ Controla de forma eficaz la gestién de los usuarios Altamente en En Indiferente % Altamente
segun el rol asignado? desacuerdo desacuerdo aelierdo de acuerdo
21 ¢ Considera eficaz las medidas de seguridad de Altamente en En inditaiante Altamente
proteccion de los datos del paciente? desacuerdo desacuerdo uer de acuerdo
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GESTION DE VACUNADOS

Control de Dosis por vacuna

¢ El sistema le permite identificar segln la vacuna, la Altamente en En T De o C)
22 | dosis que le corresponde? desacuerdo desacuerdo | Clereme acuerdo | de-acuerdo
) ¢El sistema le permite llevar un adecuado seguimiento de | Ajtamenteen | En i Altamente
3 | las dosis aplicadas por Vacuna? desacuerdo desacuerdo | Indiferente Gler de acuerdo
24 ¢ Realiza la asignacién de metas en base a un padrén Altamente en En IFdifsients De A )
nominal? desacuerdo desacuerdo acuerdo cuer
¢ Realiza reportes estadisticos adecuados de las dosis Altamente en | En ~ De Altamente
25 | aplicadas por Establecimientos de Salud? desacuerdo desacuerdo | 'ndifsTente acuerdo | de acuerdo
¢ Realiza reportes dinamicos adecuados de las dosis Altamente en En . De it e
26 | aplicadas por Establecimientos de Salud? desacuerdo desacuerdo | 'Mdiferente acuerdo cuerdo
Control de Pacientes Vacunados
¢ Cree que gestiona de forma adecuada la informacion de
27 | los pacientes que S| han cumplido con sus vacunas Qg:?cigﬁgn Egsacuer do Indiferente % ngn;?en:go
segun esquema regular? d
¢ Cree que gestiona de forma adecuada la informacion de isrisrte i En De Asraria
28 | los QaCIentes que NO han cumplido con sus vacunas desacuerds Sisacuerdo Indlf>‘{te aclierdo Aeracuerdo
segln esquema regular?
29 ¢ Los reportes nominales permiten realizar bisquedas Altamente en En lnc;i e De Altamente
parametrizadas por establecimiento de salud? desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
30 ¢ Los reportes nominales muestran la informacion Altamente en En Idiferatite De Altame
necesaria para el seguimiento del paciente? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
31 ¢El sistema permite el acceso al seguimiento de Altamente en En Indif te De Altamente
pacientes por Establecimiento de Salud en tiempo real? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
¢ El sistema permite conocer en tiempo real el listado de Alt
s : : £ amente en En ' De Alta fe
32 pacngntes que tienen pendiente regul_an_zar sus vacunas desacnerio Sosacuerds Indiferente aastds et Stis
segun esquema regular por Establecimiento de Salud?
¢ El sistema permite al paciente acceder de forma facil y AlEETEER En D
S 4 : A e Altamente
33 | rapida a la cartilla de control virtual de vacunas en cada S T In%@ 2o ards | desacnerdo
paciente?
34 ¢ Puede conocer en tiempo real de la cantidad de Altamente en En ihdiferaite % Altamente
pacientes vacunados en una determinada vacuna? desacuerdo desacuerdo er de acuerdo




INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO PARA USUARIOS DEL SISTEMA

Fecha: 97/9%] 20/2
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Instrucciones: Marque con un aspa la respuesta que considere conveniente teniendo en
consideracion el puntaje que corresponda de acuerdo al siguiente ejemplo: Altamente en
desacuerdo (1), En desacuerdo (2), Indiferente (3), De acuerdo (4) y Altamente de acuerdo (5).

Valoracién
N° Pregunta
1 2 | 3 4 5
SISTEMA DE GESTION WEB
Usabilidad
1 ¢El acceso se puede realizar desde cualquier Altamente en En IRditsrante Altamente
navegador? desacuerdo desacuerdo e de acuerdo
> ¢ Se puede acceder al sistema desde dispositivos méviles | Altamente en En e De Altamente
(Celulares o Tabletas)? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
. . Altamente en En . 2 De Altamente
; ?
3 | ¢Elsistema es de amigable? desacuerdo desacuerdo Mﬁe acuerdo de acuerdo
4 ¢ Gestiona de forma adecuada la interoperabilidad con el Altamente en En Indiferente : = Altamente
SIS y la RENIEC? desacuerdo desacuerdo e de acuerdo
5 ¢ Gestiona de forma adecuada la interoperabilidad con el Altamente en En Indiferente De A g
SIS y la RENIEC? desacuerdo desacuerdo acuerdo de ]
6 ¢ Considera que el sistema ayudara a mejorar y agilizar el | Altamente en En Indiferente De e
proceso de registro de informacion? desacuerdo desacuerdo acuerdo de-dcterdo
7 ¢ Considera que el sistema se puede aprender de forma Altamente en En Indiferente De . epte
rapida? desacuerdo desacuerdo acuerdo de do
8 ¢ Considera que el sistema le permite registrar las Altamente en En I'Me De Altamente
vacunas aplicadas de forma adecuada? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
9 ¢ Presenta errores o inconvenientes al momento de Altamente en En "; déonte De Altamente
ingresar al sistema? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
10 ¢La obtencién de la informacién cuando realiza consultas | Altamente en En IndiferSnte De Altamente
es rapida? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
= - - 3 Altamente en En . % Altamente
; ?
11 | ¢Le permite realizar el seguimiento de un paciente? desacuerdo desacuerdo Indiferente Zusrdo de acuerdo
Eficacia
12 ¢ Los reportes son correctos, segun la informacion que se | Altamente en En Ihdiferante De A e
registra en el sistema? desacuerdo desacuerdo acuerdo | de€"aclerdo
13 ¢ El sistema comunica los posibles errores de Altamente en En IHdifsTaits D Altamente
inconsistencia de informacién registrada? desacuerdo desacuerdo uer de acuerdo
14 ¢ Realiza de forma eficaz un detallado y correcto Altamente en En IRdifsTarta %D Altamente
seguimiento individual de las vacunas aplicadas? desacuerdo desacuerdo cuer de acuerdo
15 ¢ Realiza de forma eficaz un detallado y correcto Altamente en En Ihifatents De A te
seguimiento grupal de las vacunas aplicadas? desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
16 ¢ Muestra adecuadamente la cartilla de vacunas con el Altamente en En Indiferente De A e
esquema completo de las vacunas regulares? desacuerdo desacuerdo acuerdo | de‘acuexdo
17 ¢ Realiza adecuadamente los ajustes en los pardmetros Altamente en En 'Me De Altamente
de las campaiias de vacunacion? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
18 ¢ Realiza una adecuada gestion de las Campafias que se | Altamente en En Indiferente De amente
desarrollan a nivel nacional, Regional o Local? desacuerdo desacuerdo acuerdo d rdo
19 ¢ Realiza una adecuada gestion de las vacunas regulares | Altamente en En indifsrents De A te
en base al esquema Nacional de vacunaciéon? desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
20 ¢ Controla de forma eficaz la gestién de los usuarios Altamente en En fndsrants % Altamente
segun el rol asignado? desacuerdo desacuerdo cuerdo de acuerdo
21 ¢ Considera eficaz las medidas de seguridad de Altamente en En l\nd‘ /;e De Altamente
proteccion de los datos del paciente? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
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GESTION DE VACUNADOS

Control de Dosis por vacuna

¢El sistema le permite identificar segln la vacuna, la Altamente en En — * | Altamente
22 | dosis que le corresponde? desacuerdo desacuerdo | nanerente uérdo | de acuerdo
¢ El sistema le permite llevar un adecuado seguimiento de | Ajtamente en | En d De Altamente
23 | las dosis aplicadas por Vacuna? desacuerdo desacuerdo In)@e acuerdo | de acuerdo
24 ¢ Realiza la asignacién de metas en base a un padrén Altamente en En fidifstente De Altamen
nominal? desacuerdo desacuerdo acuerdo de o
¢Realiza reportes estadisticos adecuados de las dosis Altamente en | En . De A e
25 | aplicadas por Establecimientos de Salud? desacuerdo desacuerdo | Mdiferente | ooierdo d%o
¢ Realiza reportes dinamicos adecuados de las dosis Altamente en En i De A e
26 | aplicadas por Establecimientos de Salud? desacuerdo desacuerdo ndiferente acuerdo mdo
Control de Pacientes Vacunados
¢ Cree que gestiona de forma adecuada la informacion de
27 | los pacientes que Sl han cumplido con sus vacunas Qg:::;igt:ign Egsacuer o Indiferente ;D@ ngrgsgtgo
segun esquema regular? L
¢ Cree que gestiona de forma adecuada la informacién de Alt
3 2 amente en En 2 Altamente
28 | los Qac'entes que NO han cumplido con sus vacunas dacacuerds desacusidn Indiferente = daracieris
seglin esquema regular? ‘ ; ;
29 ¢ Los reportes nominales permiten realizar blisquedas Altamente en En Ing Fie De Altamente
parametrizadas por establecimiento de salud? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
30 ¢Los reportes nominales muestran la informacién Altamente en | En Idifaranta .De m
necesaria para el seguimiento del paciente? desacuerdo desacuerdo acuerdo cuerdo
21 ¢ El sistema permite el acceso al seguimiento de Altamente en En InditS@énte De Altamente
pacientes por Establecimiento de Salud en tiempo real? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
¢ El sistema permite conocer en tiempo real el listado de Al 3
3 3 : : tamente en En ; De Altamente
32 | pacientes que tienen pendiente regularizar sus vacunas ln%e
seglin esquema regular por Establecimiento de Salud? desacuero desacuerdo acuerdo deiacuerdo
¢ El sistema permite al paciente acceder de forma facil y Altam
S ol : ) ente en En : De Altargente
33 rapigja a la cartilla de control virtual de vacunas en cada Hocaciinids de saBhErds Indiferente Seigis de-atoerdo
paciente?
a4 ¢ Puede conocer en tiempo real de la cantidad de Altamente en En Inditaranis De Alta e
pacientes vacunados en una determinada vacuna? desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo




INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO PARA USUARIOS DEL SISTEMA

Fecha: 0910 22 /%

Instrucciones: Marque con un aspa la respuesta que considere conveniente teniendo en
consideracion el puntaje que corresponda de acuerdo al siguiente ejemplo: Altamente en
desacuerdo (1), En desacuerdo (2), Indiferente (3), De acuerdo (4) y Altamente de acuerdo (5).
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Valoracion
N°® Pregunta
1 2 | 3 4 5
SISTEMA DE GESTION WEB
Usabilidad
1 ¢El acceso se puede realizar desde cualquier Altamente en En InaT = De Altamente
navegador? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
2 ¢ Se puede acceder al sistema desde dispositivos méviles | Altamente en En indiferante Altamente
(Celulares o Tabletas)? desacuerdo desacuerdo acuér de acuerdo
n . Altamente en En N - De Altamente
i 7
A | Elsislamaiesidaamigabio: desacuerdo desacuerdo IME acuerdo | de acuerdo
A ¢ Gestiona de forma adecuada la interoperabilidad con el | Altamente en En Indi 2 De Altamente
SISy la RENIEC? desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
5 ¢ Gestiona de forma adecuada la interoperabilidad con el Altamente en En Indif té De Altamente
SIS y la RENIEC? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
6 ¢ Considera que el sistema ayudara a mejorar y agilizar el | Altamente en En iditsrants De Altage
proceso de registro de informacién? desacuerdo desacuerdo ! 2 acuerdo de do
7 ¢ Considera que el sistema se puede aprender de forma Altamente en En inditsranits De AW
rapida? desacuerdo desacuerdo acuerdo de-dcuerdo
8 ¢ Considera que el sistema le permite registrar las Altamente en En IRditarente % Altamente
vacunas aplicadas de forma adecuada? desacuerdo desacuerdo uerdo de acuerdo
9 ¢ Presenta errores o inconvenientes al momento de Altamente en En Indifsrente Altamente
ingresar al sistema? desacuerdo desacuerdo er de acuerdo
10 ¢La obtencién de la informacién cuando realiza consultas | Altamente en En Indit te De Altamente
es rapida? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
. 3 ns 2 Altamente en En - De Altamente
) ?
11 | ¢Le permite realizar el seguimiento de un paciente? d5sHEEHD Assaciietis l@é@ scuerds | desusrde
Eficacia
12 ¢ Los reportes son correctos, segtin la informacién que se | Altamente en En Indifererite Altamente
registra en el sistema? desacuerdo desacuerdo acuer de acuerdo
13 ¢ El sistema comunica los posibles errores de Altamente en En Indiferente " | Altamente
inconsistencia de informacion registrada? desacuerdo desacuerdo er de acuerdo
14 ¢ Realiza de forma eficaz un detallado y correcto Altamente en En I;wd e De Altamente
seguimiento individual de las vacunas aplicadas? desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
15 ¢ Realiza de forma eficaz un detallado y correcto Altamente en En Ihdifsrarite - | Altamente
seguimiento grupal de las vacunas aplicadas? desacuerdo desacuerdo a de acuerdo
16 ¢ Muestra adecuadamente la cartilla de vacunas con el Altamente en | En indiferante % Altamente
esquema completo de las vacunas regulares? desacuerdo desacuerdo uer de acuerdo
17 ¢ Realiza adecuadamente los ajustes en los pardmetros Altamente en En iditsrants D i Altamente
de las campanas de vacunacion? desacuerdo desacuerdo uer de acuerdo
18 ¢ Realiza una adecuada gestién de las Campanas que se | Altamente en En Inditstants De Altame
desarrollan a nivel nacional, Regional o Local? desacuerdo desacuerdo acuerdo d o
19 ¢ Realiza una adecuada gestion de las vacunas regulares | Altamente en En idifsrarits De A%e
en base al esquema Nacional de vacunacién? desacuerdo desacuerdo acuerdo de-dcuerdo
20 ¢ Controla de forma eficaz la gestion de los usuarios Altamente en En Inaifsrants Altamente
segun el rol asignado? desacuerdo desacuerdo e de acuerdo
21 ¢ Considera eficaz las medidas de seguridad de Altamente en En Ihditsrents [ Altamente
proteccion de los datos del paciente? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
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GESTION DE VACUNADOS
Control de Dosis por vacuna
¢ El sistema le permite identificar segun la vacuna, la Altamente en En indif | Altamente
22| dosis que le corresponde? desacuerdo desacuerdo | ndiferente en de acuerdo
- ¢El sistema le permite llevar un adecuado seguimiento de | Altamente en | En fediberdic Be. Altamente
las dosis aplicadas por Vacuna? desacuerdo desacuerdo 3@5& de acuerdo
24 ¢ Realiza la asignacién de metas en base a un padrén Altamente en En inditerenits Altamente
nominal? desacuerdo desacuerdo uer de acuerdo
¢ Realiza reportes estadisticos adecuados de las dosis Altamente en En . De e
25 aplicadas por Establecimientos de Salud? desacuerdo desacuerdo Indiferente acuerdo mo
¢ Realiza reportes dinamicos adecuados de las dosis Altamente en En i De fte
26 | aplicadas por Establecimientos de Salud? dasacherds desacuerdo | ndiferente | ° o rdo Zetaedd
Control de Pacientes Vacunados
¢ Cree que gestiona de forma adecuada la informacion de
27 | los pacientes que Sl han cumplido con sus vacunas ?ét:;:igt:jsn ggsacue id6 IMS gce i anaml?g:go
seglin esquema regular? Hsr 5
¢Cree que gestiona de forma adecuada la informacion de
28 | los pacientes que NO han cumplido con sus vacunas ?g:;igt:jsn Sgsacuer do | Indiferente | ~= ngrgsggo
seglin esquema regular?
29 ¢Los reportes nominales permiten realizar busquedas Altamente en En indiferents % Altamente
parametrizadas por establecimiento de salud? desacuerdo desacuerdo ue de acuerdo
30 ¢ Los reportes nominales muestran la informacién Altamente en En Ingi te De Altamente
necesaria para el seguimiento del paciente? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
31 ¢ El sistema permite el acceso al seguimiento de Altamente en En Inditerénte De Altamente
pacientes por Establecimiento de Salud en tiempo real? desacuerdo desacuerdo ) acuerdo de acuerdo
¢ El sistema permite conocer en tiempo real el listado de
32 | pacientes que tienen pendiente regularizar sus vacunas AlTmenteren B Indiferente > Allamente
2 G desacuerdo desacuerdo erdo de acuerdo
segun esquema regular por Establecimiento de Salud? )
¢ El sistema permite al paciente acceder de forma facil y N T — En . De Altarants
33 | rapida a la cartilla de control virtual de vacunas en cada desaciisrde HESTENETaG Me apusils | Hermcnsras
paciente?
¢, Puede conocer en tiempo real de la cantidad de Altamente en En > De Altamente
34 s s In nte
pacientes vacunados en una determinada vacuna? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
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Instrucciones: Marque con un aspa la respuesta que considere conveniente teniendo en
consideracion el puntaje que corresponda de acuerdo al siguiente ejemplo: Altamente en
desacuerdo (1), En desacuerdo (2), Indiferente (3), De acuerdo (4) y Altamente de acuerdo (5).

Valoracién
N° Pregunta
1 2 | 3 5
SISTEMA DE GESTION WEB
Usabilidad
1 ¢El acceso se puede realizar desde cualquier Altamente en En hditaranta Altamente
navegador? desacuerdo desacuerdo de acuerdo
2 ¢ Se puede acceder al sistema desde dispositivos méviles | Altamente en En IndifSpetie Altamente
(Celulares o Tabletas)? desacuerdo desacuerdo de acuerdo
. 5 Altamente en En i Altamente
; ?
3 | ¢El sistema es de amigable? ssacticrds Sosssustds Indiferente et
4 ¢ Gestiona de forma adecuada la interoperabilidad con el | Altamente en En IndifS&nte Altamente
SIS y la RENIEC? desacuerdo desacuerdo de acuerdo
5 ¢ Gestiona de forma adecuada la interoperabilidad con el | Altamente en En o Altamente
SIS y la RENIEC? desacuerdo desacuerdo de acuerdo
6 ¢ Considera que el sistema ayudara a mejorar y agilizar el | Altamente en En idierante Altamente
proceso de registro de informacion? desacuerdo desacuerdo A de acuerdo
7 ¢ Considera que el sistema se puede aprender de forma Altamente en En Inditorénte Altamente
rapida? desacuerdo desacuerdo de acuerdo
8 ¢ Considera que el sistema le permite registrar las Altamente en En inditarante Altamente
vacunas aplicadas de forma adecuada? desacuerdo desacuerdo de acuerdo
9 ¢ Presenta errores o inconvenientes al momento de Altamente en En Indiferente Altamente
ingresar al sistema? desacuerdo desacuerdo de acuerdo
10 ¢ La obtencion de la informacién cuando realiza consultas | Altamente en En iiditerants Altamente
es rapida? desacuerdo desacuerdo de acuerdo
. " . ; Altamente en En ) Altamente
J 7
11 | ¢Le permite realizar el seguimiento de un paciente? dasagiierde desactisids Indiferente siacueids
Eficacia
12 ¢ Los reportes son correctos, segun la informacién que se | Altamente en En inditarente Altamente
registra en el sistema? desacuerdo desacuerdo de acuerdo
13 ¢ El sistema comunica los posibles errores de Altamente en En IndifSadite D Altamente
inconsistencia de informacién registrada? desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
14 ¢ Realiza de forma eficaz un detallado y correcto Altamente en En Inéi% e D Altamente
seguimiento individual de las vacunas aplicadas? desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
15 ¢ Realiza de forma eficaz un detallado y correcto Altamente en En Indi nt‘e D Altamente
seguimiento grupal de las vacunas aplicadas? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
16 ¢Muestra adecuadamente la cartilla de vacunas con el Altamente en En iditsranta Altamente
esquema completo de las vacunas regulares? desacuerdo desacuerdo a de acuerdo
17 ¢ Realiza adecuadamente los ajustes en los pardmetros Altamente en En inditsteite % Altamente
de las campafias de vacunacién? desacuerdo desacuerdo erdo de acuerdo
18 ¢ Realiza una adecuada gestion de las Campafas que se | Altamente en En Indiaraiita D = Altamente
desarrollan a nivel nacional, Regional o Local? desacuerdo desacuerdo a de acuerdo
19 ¢ Realiza una adecuada gestion de las vacunas regulares | Altamente en En Indifareite D Altamente
en base al esquema Nacional de vacunacién? desacuerdo desacuerdo acterdo de acuerdo
20 ¢ Controla de forma eficaz la gestién de los usuarios Altamente en En Indiferente Altamente
segun el rol asignado? desacuerdo desacuerdo acderdo de acuerdo
21 ¢ Considera eficaz las medidas de seguridad de Altamente en En inditsrsats D Altamente
proteccion de los datos del paciente? desacuerdo desacuerdo (o] de acuerdo
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GESTION DE VACUNADOS

Control de Dosis por vacuna

¢ El sistema le permite identificar segun la vacuna, la Altamenteen | En | 3 . De Altamente
22 | dosis que le corresponde? desacuerdo | desacuerdo [‘M" © | acuerdo | de acuerdo
¢ El sistema le pemmite llevar un adecuado seguimiento de | Ajtamente en | En s Altamente
23 | Jas dosis aplicadas por Vacuna? desacuerdo desacuerdo ndiferente Eé@ de acuerdo
24 ¢ Realiza la asignacion de metas en base a un padrén Altamente en En lidifarenits m Altamente
nominal? desacuerdo desacuerdo aclel de acuerdo
¢ Realiza reportes estadisticos adecuados de las dosis Altamente en | En 3 De Altamente
25 | aplicadas por Establecimientos de Salud? Indifereqte
P P ! desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
¢ Realiza reportes dinamicos adecuados de las dosis Altamente en | En ndif " | Altamente
26 | aplicadas por Establecimientos de Salud? desacuerdo desacuerdo | Indiferente | o e de acuerdo
Control de Pacientes Vacunados
¢ Cree que gestiona de forma adecuada la informacién de
27 | los pacientes que Sl han cumplido con sus vacunas s‘g:;nci:%gn cEigsacuerdo IWe Ece d S\gzrzeg:go
segun esquema regular? Helae i
¢ Cree que gestiona de forma adecuada la informacion de
28 | los pacientes que NO han cumplido con sus vacunas Qg:;;igt;gn ggsacuer s In% gfuer s Qgi@jg:go
segun esquema regular?
29 ¢Los reportes nominales permiten realizar blsquedas Altamente en En Indiagnie De Altamente
parametrizadas por establecimiento de salud? desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
30 ¢ Los reportes nominales muestran la informacién Altamente en En In-di e De Altamente
necesaria para el seguimiento del paciente? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
31 ¢ El sistema permite el acceso al seguimiento de Altamente en En Idifsrsite Altamente
pacientes por Establecimiento de Salud en tiempo real? desacuerdo desacuerdo | ac de acuerdo
¢ El sistema permite conocer en tiempo real el listado de
32 | pacientes que tienen pendiente regularizar sus vacunas Qg:;igtzsn g:gsacuer it Indiferente be A i ’:gzr;?::zo
segun esquema regular por Establecimiento de Salud?
¢ El sistema permite al paciente acceder de forma facil y Alt
= % 4 amente en En 3 De Altamente
33 rapl_da a la cartilla de control virtual de vacunas en cada A eds e ituenls Indiferente 75 d5acuerdy
paciente?
34 ¢ Puede conocer en tiempo real de la cantidad de Altamente en En Indie@nte De Altamente
pacientes vacunados en una determinada vacuna? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO PARA USUARIOS DEL SISTEMA
Fecha: (71971223
Instrucciones: Marque con un aspa la respuesta que considere conveniente teniendo en

consideracion el puntaje que corresponda de acuerdo al siguiente ejemplo: Altamente en
desacuerdo (1), En desacuerdo (2), Indiferente (3), De acuerdo (4) y Altamente de acuerdo (5).

. Valoracion
N° Pregunta
1 [ 2 | 3 | 4 ] 5
SISTEMA DE GESTION WEB
Usabilidad
1 ¢El acceso se puede realizar desde cualquier Altamente en En Indiferente D% Altamente
navegador? desacuerdo desacuerdo acle de acuerdo
2 ¢ Se puede acceder al sistema desde dispositivos méviles | Altamente en En i d\ﬁi fte De Altamente
(Celulares o Tabletas)? desacuerdo desacuerdo o acuerdo | de acuerdo
3 : Altamente en En o 3 De Altamente
; ? ?@pﬁﬁ
3 | ¢Flsistema es de amigable? desacuerdo desacuerdo In(ﬂ/ e acuerdo de acuerdo
4 ¢ Gestiona de forma adecuada la interoperabilidad con el | Altamente en En idsrants Altamente
SIS y la RENIEC? desacuerdo desacuerdo o de acuerdo
5 ¢ Gestiona de forma adecuada la interoperabilidad con el Altamente en En Indifererite Altamente
SIS y la RENIEC? desacuerdo desacuerdo acuer de acuerdo
6 i Considera que el sistema ayudara a mejorar y agilizar el | Altamente en En Indifesefite De Altamente
proceso de registro de informacién? desacuerdo desacuerdo - | acuerdo de acuerdo
7 ¢ Considera que el sistema se puede aprender de forma Altamente en En Idifsiania ~» | Altamente
rapida? desacuerdo desacuerdo a de acuerdo
8 ¢ Considera que el sistema le permite registrar las Altamente en En Indiferente Altamente
vacunas aplicadas de forma adecuada? desacuerdo desacuerdo acyer: de acuerdo
9 ¢ Presenta errores o inconvenientes al momento de Altamente en En lndi%e De Altamente
ingresar al sistema? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
10 ¢La obtencién de la informacién cuando realiza consultas | Altamente en En Indieeénte De Altamente
es rapida? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
11 | ¢Le permite realizar el seguimiento de un paciente? Q(Iat:;r;r;t:j:n Egsacuer H6 Indiferente % ?gi@fg:go
Eficacia
12 ¢ Los reportes son correctos, segun la informacién que se | Altamente en En i Zrite De Altamente
registra en el sistema? desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
13 ¢ El sistema comunica los posibles errores de Altamente en En indifsranits De Altamerite
inconsistencia de informacion registrada? desacuerdo desacuerdo acuerdo de-acuerdo
14 ¢ Realiza de forma eficaz un detallado y correcto Altamente en En In.di r;te De Altamente
seguimiento individual de las vacunas aplicadas? desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
15 ¢ Realiza de forma eficaz un detallado y correcto Altamente en En indireraiita Altamente
seguimiento grupal de las vacunas aplicadas? desacuerdo desacuerdo acl o | de acuerdo
16 ¢Muestra adecuadamente la cartilla de vacunas con el Altamente en En Indif r{te De Altamente
esquema completo de las vacunas regulares? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
17 ¢ Realiza adecuadamente los ajustes en los parametros Altamente en En Inditfente De Altamente
de las campafias de vacunacion? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
18 ¢Realiza una adecuada gestion de las Campafias que se | Altamente en En Indiferante A Altamente
desarrollan a nivel nacional, Regional o Local? desacuerdo desacuerdo acderdo de acuerdo
19 ¢ Realiza una adecuada gestion de las vacunas regulares | Altamente en En Indi 2 De Altamente
en base al esquema Nacional de vacunacion? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
20 ¢ Controla de forma eficaz la gestion de los usuarios Altamente en En indiferante % Altamente
segun el rol asignado? desacuerdo desacuerdo uerdo de acuerdo
21 ¢ Considera eficaz las medidas de seguridad de Altamente en En Indi er;te De Altamente
proteccion de los datos del paciente? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
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GESTION DE VACUNADOS
Control de Dosis por vacuna
¢ El sistema le permite identificar seglin la vacuna, la Altamente en | En ndif | Altamente
22 | dosis que le corresponde? desacuerdo | desacuerdo | Mdiferente ;5@ de acuerdo
¢ El sistema le permite llevar un adecuado seguimiento de | Ajtamenteen | En 2 De Altamente
23 | las dosis aplicadas por Vacuna? desacuerdo | desacuerdo | "IPSUE | Jcierdo | de acuerdo
24 ¢ Realiza la asignacién de metas en base a un padrén Altamente en En Indif o De Altamente
nominal? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
¢Realiza reportes estadisticos adecuados de las dosis Altamente en | En : D Altamente
25 | aplicadas por Establecimientos de Salud? desacuerdo desacuerdo Indiferente acuBr de acuerdo
¢Realiza reportes dinamicos adecuados de las dosis Altamente en | En e De Altamente
26 licadas por Establecimientos de Salud? Indiferéqte
aplicadas por Esl imie aluay desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
Control de Pacientes Vacunados
¢ Cree que gestiona de forma adecuada la informacion de
27 | los pacientes que Sl han cumplido con sus vacunas g\gsgli';‘:jsn Egsacuer - Indiferente i 222“;52:30
segun esquema regular?
¢ Cree que gestiona de forma adecuada la informacion de
28 | los pacientes que NO han cumplido con sus vacunas Qg:gli’;t:jsn Sgsacuer do Indiferente aDe ?ger ngrzfg:go
seguin esquema regular?
29 ¢ Los reportes nominales permiten realizar bisquedas Altamente en En Indherénte De Altamente
parametrizadas por establecimiento de salud? desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
30 ¢ Los reportes nominales muestran la informacién Altamente en En fhdiisrania 1 Altamente
necesaria para el seguimiento del paciente? desacuerdo desacuerdo ac| de acuerdo
31 ¢ El sistema permite el acceso al seguimiento de Altamente en En fhdiiraria De A te
pacientes por Establecimiento de Salud en tiempo real? desacuerdo desacuerdo acuerdo de“acuerdo
¢ El sistema permite conocer en tiempo real el listado de
32 | pacientes que tienen pendiente regularizar sus vacunas Qgszzizt:jgn ggsacuer ™~ Indiferente E%ue 'ggzngsg:go
segln esquema regular por Establecimiento de Salud?
¢ El sistema permite al paciente acceder de forma facil y Alt
S 2 ) amente en En N De Altamente
33 rapl_da a la cartilla de control virtual de vacunas en cada HEEACUSTAE S AEHEIEE In%te Seigrde: | Aeacisias
paciente?
24 ¢ Puede conocer en tiempo real de la cantidad de Altamente en En . Altamente
pacientes vacunados en una determinada vacuna? desacuerdo desacuerdo Cuérdo de acuerdo
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Instrucciones: Marque con un aspa la respuesta que considere conveniente teniendo en
consideracién el puntaje que corresponda de acuerdo al siguiente ejemplo: Altamente en
desacuerdo (1), En desacuerdo (2), Indiferente (3), De acuerdo (4) y Altamente de acuerdo (5).

Valoracion
N° Pregunta
1 2 ] 3 4 5
SISTEMA DE GESTION WEB
Usabilidad
1 ¢El acceso se puede realizar desde cualquier Altamente en En irdiifsrents Altamente
navegador? desacuerdo desacuerdo acuer de acuerdo
2 :Se puede acceder al sistema desde dispositivos méviles | Altamente en El Indiferente De Altamente
(Celulares o Tabletas)? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
. ; Altamente en En 4 Altamente
i ?
3 | «¢Elisistema esideramigabie? desacuerdo desacuerdo indiferente acyer de acuerdo
4 ¢ Gestiona de forma adecuada la interoperabilidad con el | Altamente en En [ —— Altamente
SIS y la RENIEC? desacuerdo desacuerdo acue de acuerdo
5 ¢ Gestiona de forma adecuada la interoperabilidad con el Altamente en En IRdiferenia " | Altamente
SIS y la RENIEC? desacuerdo desacuerdo aci de acuerdo
6 ¢ Considera que el sistema ayudara a mejorar y agilizar el | Altamente en En Indh fe De Altamente
proceso de registro de informacion? desacuerdo desacuerdo - | acuerdo de acuerdo
7 ¢ Considera que el sistema se puede aprender de forma Altamente en En Fditsiente i » | Altamente
rapida? desacuerdo desacuerdo er de acuerdo
8 ¢ Considera que el sistema le permite registrar las Altamente en En Indi S De Altamente
vacunas aplicadas de forma adecuada? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
9 ¢ Presenta errores o inconvenientes al momento de Altamente en En fiditaraiita 1 Altamente
ingresar al sistema? desacuerdo desacuerdo ag o | de acuerdo
10 ¢La obtencion de la informacién cuando realiza consultas | Altamente en En [ndiferente Altamente
es rapida? desacuerdo desacuerdo a 0 de acuerdo
; : — ; Altamente en En . % Altamente
i ?
11 | ¢Le permite realizar el seguimiento de un paciente? dasacucrds desatiicin Indiferente b da seuerdo
Eficacia
12 ¢Los reportes son correctos, segln la informacién que se | Altamente en En Iﬁdl = De Altamente
registra en el sistema? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
13 ¢El sistema comunica los posibles errores de Altamente en En |difershte De Altamente
inconsistencia de informacién registrada? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
14 ¢ Realiza de forma eficaz un detallado y correcto Altamente en En ": HarEas De Altamente
seguimiento individual de las vacunas aplicadas? desacuerdo desacuerdo ?&f acuerdo de acuerdo
15 ¢ Realiza de forma eficaz un detallado y correcto Altamente en En lridiferents | Altamente
seguimiento grupal de las vacunas aplicadas? desacuerdo desacuerdo acugrdo | de acuerdo
16 ¢Muestra adecuadamente la cartilla de vacunas con el Altamente en En lndifsrsnts B&,{ Altamente
esquema completo de las vacunas regulares? desacuerdo desacuerdo 3 do de acuerdo
17 ¢ Realiza adecuadamente los ajustes en los parametros Altamente en En lndifarente D : Altamente
de las campaifias de vacunacion? desacuerdo desacuerdo agyen de acuerdo
18 ¢ Realiza una adecuada gestién de las Campafias que se | Altamente en En (hdiférerite Dt 3 Altamente
desarrollan a nivel nacional, Regional o Local? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
19 | ¢ Realiza una adecuada gestién de las vacunas regulares | Altamente en En Indi o De Altamente
en base al esquema Nacional de vacunacion? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
20 ¢ Controla de forma eficaz la gestion de los usuarios Altamente en En inditstsiite D Altamente
segun el rol asignado? desacuerdo desacuerdo cuel de acuerdo
21 ¢ Considera eficaz las medidas de seguridad de Altamente en En In 2 De Altamente
proteccién de los datos del paciente? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
p
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¢ El sistema le permite identificar seguin la vacuna, la Altamente en En S De Altamente
22 | dosis que le corresponde? desacuerdo desacuerdo | " fte acuerdo | de acuerdo
¢ El sistema le permite llevar un adecuado seguimiento de | Ajtamente en | En ; " De Altamente
23 | las dosis aplicadas por Vacuna? desacuerdo | desacuerdo Mte acuerdo | de acuerdo
24 ¢ Realiza la asignacion de metas en base a un padrén Altamente en En lrl1d' e De Altamente
nominal? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
¢Realiza reportes estadisticos adecuados de las dosis Altamente en | En o Altamente
25 | aplicadas por Establecimientos de Salud? desacuerdo | desacuerdo | mdiferente % de acuerdo
¢ Realiza reportes dindmicos adecuados de las dosis Altamenteen | En < De Altamente
26 | aplicadas por Establecimientos de Salud? In nte
ph p ! desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
Control de Pacientes Vacunados
Cree que gestiona de forma qdecuada la informacion de Aitarisrtee En - . De Altamente
27 | los pacientes que S| han cumplido con sus vacunas Hesa6UBrdo desscustas Indi nte lisrds deiasiisas
segun esquema regular?
¢ Cree que gestiona de forma adecuada la informacién de .
28 | los pacientes que NO han cumplido con sus vacunas 'gg:;ig%g" ggsacuer o Indiferehte gfuer do g\é‘(e;rgentg
segun esquema regular? i
29 ¢Los reportes nominales permiten realizar busquedas Altamente en En Indi e De Altamente
parametrizadas por establecimiento de salud? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
30 ¢ Los reportes nominales muestran la informacion Altamente en En Indiferente : Altamente
necesaria para el seguimiento del paciente? desacuerdo desacuerdo acuer de acuerdo
39 ¢El sistema permite el acceso al seguimiento de Altamente en En Indiferente Altamente
pacientes por Establecimiento de Salud en tiempo real? desacuerdo desacuerdo . er de acuerdo
¢El sistema permite conocer en tiempo real el listado de
32 | pacientes que tienen pendiente regularizar sus vacunas Qg:;igt:i:n 52% i Indiferente 5 § 2‘21’2:330
segun esquema regular por Establecimiento de Salud?
¢ El sistema permite al paciente acceder de forma facil y Alt
[ i . amente en En p De Altamente
33 raplgia a la cartilla de control virtual de vacunas en cada desaclerdo dasacisrds Indiferente acuetds deEEEaE
paciente?
34 ¢ Puede conocer en tiempo real de la cantidad de Altamente en En ]nML De Altamente
pacientes vacunados en una determinada vacuna? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
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Instrucciones: Marque con un aspa la respuesta que considere conveniente teniendo en
consideraciéon el puntaje que corresponda de acuerdo al siguiente ejemplo: Altamente en
desacuerdo (1), En desacuerdo (2), Indiferente (3), De acuerdo (4) y Altamente de acuerdo (5).

Valoracion
N° Pregunta
1 | 2 | 3 4 5
SISTEMA DE GESTION WEB
Usabilidad
1 ¢ El acceso se puede realizar desde cualquier Altamente en — lhdiarants De Altamente
navegador? desacuerdo de [¢] acuerdo de acuerdo
> ¢ Se puede acceder al sistema desde dispositivos méviles | Altamente en En In fo De Altamente
(Celulares o Tabletas)? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
. . Altamente en E ; De Altamente
; ? ,>§
3 | ¢(Elsistema es de amigable? i S verds Indiferente Helards 2 acusids
4 ¢ Gestiona de forma adecuada la interoperabilidad con el | Altamenteen | En IM De Altamente
SIS y la RENIEC? desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
5 ¢ Gestiona de forma adecuada la interoperabilidad con el Altamente en En fdifarente % Altamente
SIS y la RENIEC? desacuerdo desacuerdo er de acuerdo
6 ¢ Considera que el sistema ayudara a mejorar y agilizar el | Altamente en /M inditaranite De Altamente
proceso de registro de informacién? desacuerdo esacuérdo acuerdo de acuerdo
7 ¢ Considera que el sistema se puede aprender de forma Altamente en En m Ao De » | Altamente
rapida? desacuerdo desacuerdo /s< acuerdo | de acuerdo
8 ¢ Considera que el sistema le permite registrar las Altamente en En Indi e De Altamente
vacunas aplicadas de forma adecuada? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
9 ¢ Presenta errores o inconvenientes al momento de Altamente en En lndifersiite Altamente
ingresar al sistema? desacuerdo desacuerdo er de acuerdo
10 ¢La obtencidén de la informacién cuando realiza consultas | Altamente en En I s De Altamente
es rapida? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
" " —_— . Altamente en E ' y De Altamente
- ?
11 | ¢Le permite realizar el seguimiento de un paciente? desacuerds X erio Indiferente acverdo de acterds
Eficacia
12 ¢ Los reportes son correctos, segun la informacién que se | Altamente en En in fie De Altamente
registra en el sistema? desacuerdo desacuerdo . acuerdo | de acuerdo
13 ¢ El sistema comunica los posibles errores de Altamente en En Indi a De Altamente
inconsistencia de informacion registrada? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
14 ¢ Realiza de forma eficaz un detallado y correcto Altamente en Indiferente De Altamente
seguimiento individual de las vacunas aplicadas? desacuerdo d erdo acuerdo de acuerdo
15 ¢ Realiza de forma eficaz un detallado y correcto Altamente en En I'n Te De Altamente
seguimiento grupal de las vacunas aplicadas? desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
16 ¢ Muestra adecuadamente la cartilla de vacunas con el Altamente en En an : enie De Altamente
esquema completo de las vacunas regulares? desacuerdo desacuerdo " acuerdo de acuerdo
17 ¢ Realiza adecuadamente los ajustes en los parametros Altamente en En In’ enfe De Altamente
de las campafias de vacunacion? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
18 ¢ Realiza una adecuada gestion de las Camparias que se | Altamente en En in nt.e De Altamente
desarrollan a nivel nacional, Regional o Local? desacuerdo desacuerdo i acuerdo | de acuerdo
19 ¢ Realiza una adecuada gestion de las vacunas regulares | Altamente en En Indtscente De Altamente
en base al esquema Nacional de vacunacion? desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
20 ¢ Controla de forma eficaz la gestion de los usuarios Altamente en En IAiferaEs Altamente
segun el rol asignado? desacuerdo desacuerdo ‘ o de acuerdo
21 ¢ Considera eficaz las medidas de seguridad de Altamente en En IRdifsrants Altamente
proteccion de los datos del paciente? desacuerdo desacuerdo uerdo de acuerdo
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¢ El sistema le permite identificar segun la vacuna, la Altamente en ST fisdarssch De - | Altamente
22 | dosis que le corresponde? desacuerdo E‘es/\aaexlo narierente 1 acuerdo | de acuerdo
¢ El sistema le permite llevar un adecuado seguimiento de | Ajtamente en | En Mol st Altamente
23 | las dosis aplicadas por Vacuna? desacuerdo desacuerdo | clerente M de acuerdo
24 ¢ Realiza la asignacién de metas en base a un padron Altamente en En 'In s De Altamente
nominal? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
¢ Realiza reportes estadisticos adecuados de las dosis Altamente en . De Altamente
25 | aplicadas por Establecimientos de Salud? desacuerdo _deSacuerdo Indiferente acuerdo | de acuerdo
¢ Realiza reportes dindmicos adecuados de las dosis Altamente en | En ) Altamente
26 | aplicadas por Establecimientos de Salud? desacuerdo | desacuerdo | mdierente % de acuerdo
Control de Pacientes Vacunados
¢Cree que gestiona de forma adecuada la informacion de 3
27 | los pacientes que Sl han cumplido con sus vacunas Qg:;i’;ﬁfn Egsacuer g Indif te anuer do /;gzngsgtgo
seglin esquema regular?
¢ Cree que gestiona de forma adecuada la informacion de S
28 | los pacientes que NO han cumplido con sus vacunas Qlet:;ir;t:jgn Egsacuer e IM@ % ?gi@ggﬁgo
segun esquema regular?
29 ¢Los reportes nominales permiten realizar busquedas Altamente en Indiferente De Altamente
parametrizadas por establecimiento de salud? desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
30 ¢Los reportes nominales muestran la informacion Altamente en En Ihdifarants Altamente
necesaria para el seguimiento del paciente? desacuerdo desacuerdo acuer de acuerdo
a1 ¢ El sistema permite el acceso al seguimiento de Altamente en En diferanta Altamente
pacientes por Establecimiento de Salud en tiempo real? desacuerdo desacuerdo uefdo | de acuerdo
¢ El sistema permite conocer en tiempo real el listado de
32 | pacientes que tienen pendiente regularizar sus vacunas 22::;2:35“ 5% s Indiferente gceuer ds anargenﬁg
segun esquema regular por Establecimiento de Salud? HEIdo)
¢ El sistema permite al paciente acceder de forma facil y Al
i : § tamente en En . Altamente
33 rapi_da a la cartilla de control virtual de vacunas en cada HaEcusrde e Indiferente acas e
paciente? E go
; Puede conocer en tiempo real de la cantidad de Altamente en En 5 Deé Altamente
34 | &0 Indiferente
pacientes vacunados en una determinada vacuna? desacuerdo desacuerdo uerdo de acuerdo
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Instrucciones: Marque con un aspa la respuesta que considere conveniente teniendo en
consideracion el puntaje que corresponda de acuerdo al siguiente ejemplo: Altamente en
desacuerdo (1), En desacuerdo (2), Indiferente (3), De acuerdo (4) y Altamente de acuerdo (5).

Valoracién
N° Pregunta
1 2 ] 3 4 5
SISTEMA DE GESTION WEB
Usabilidad
1 ¢ El acceso se puede realizar desde cualquier Altamente en En’ Wdiferenites De Altamente
navegador? desacuerdo desatierdo acuerdo de acuerdo
2 ¢ Se puede acceder al sistema desde dispositivos méviles | Altamente en En Indif te De Altamente
(Celulares o Tabletas)? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
. " Altamente en En . De Altamente
; ?
B | EEIBRNES 45 amignnte; desacuerdo desacuerdo tidifepgnte acuerdo de acuerdo
4 ¢ Gestiona de forma adecuada la interoperabilidad con el Altamente en En Indiferente De Altamente
SIS y la RENIEC? desacuerdo desacuerdo acu de acuerdo
5 ¢ Gestiona de forma adecuada la interoperabilidad con el Altamente en En fdfarants De Altamente
SIS y la RENIEC? desacuerdo desal rdo acuerdo de acuerdo
6 ¢ Considera que el sistema ayudara a mejorar y agilizar el | Altamente en En Indiferente D - Altamente
proceso de registro de informacién? desacuerdo desacuerdo - a%o de acuerdo
7 ¢ Considera que el sistema se puede aprender de forma Altamente en En Indifere? De » | Altamente
rapida? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
8 ¢ Considera que el sistema le permite registrar las Altamente en En Indifexéhte De Altamente
vacunas aplicadas de forma adecuada? desacuerdo desacuerdo )€ acuerdo de acuerdo
9 ¢ Presenta errores o inconvenientes al momento de Altamente en En indiferente De ] Altamente
ingresar al sistema? desacuerdo desacuerdo acu}{g de acuerdo
¢La obtencién de la informacién cuando realiza consultas | Altamente en En : De Altamente
10 iy Indifergft
es rapida? desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
: 5 5 3 Altamente en En 2 3 De Altamente
; ?
11 | ¢Le permite realizar el seguimiento de un paciente? TR N suitieris lnd:fe}@te BT 5 acuerdo
Eficacia
12 ¢ Los reportes son correctos, segun la informacién que se | Altamente en En Ihdiferanita De Altamente
registra en el sistema? desacuerdo desacuderdo acuerdo de acuerdo
13 ¢ El sistema comunica los posibles errores de Altamente en En Indife {nte De Altamente
inconsistencia de informacion registrada? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
14 ¢ Realiza de forma eficaz un detallado y correcto Altamente en En - [diferarita De Altamente
seguimiento individual de las vacunas aplicadas? desacuerdo desa do acuerdo | de acuerdo
15 ¢ Realiza de forma eficaz un detallado y correcto Altamente en En inditsrents De Altamente
seguimiento grupal de las vacunas aplicadas? desacuerdo desagbierdo acuerdo | de acuerdo
¢Muestra adecuadamente la cartilla de vacunas con el Altamente en En . De Altamente
16 Indifedente
esquema completo de las vacunas regulares? desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo
¢ Realiza adecuadamente los ajustes en los parémetros Altamente en En ; De Altamente
74 a o Indif te
de las campafias de vacunacion? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
¢ Realiza una adecuada gestion de las Campafas que se | Altamente en En 4 o De Altamente
18 ; 7 3 Indiferente
desarrollan a nivel nacional, Regional o Local? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
¢ Realiza una adecuada gestion de las vacunas regulares | Altamente en En : De Altamente
19 : o Indiferente
en base al esquema Nacional de vacunacién? desacuerdo desacuerdo ac de acuerdo
20 ¢ Controla de forma eficaz la gestion de los usuarios Altamente en En Indif is De Altamente
segun el rol asignado? desacuerdo desacuerdo /é é acuerdo | de acuerdo
29 ¢ Considera eficaz las medidas de seguridad de Altamente en En Inditefnte De Altamente
proteccion de los datos del paciente? desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
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25 ¢ El sistema le permite identificar segin la vacuna, la Altamente en | En — De . | Altamente
dosis que le corresponde? desacuerdo desacuerdo | Indiferente act@(o de acuerdo
¢ El sistema le permite llevar un adecuado seguimiento de | Ajtamente en | En - De Altamente

23 | |as dosis aplicadas por Vacuna? desacuerdo desacuerdo Db e%e acuerdo de acuerdo

24 ¢ Realiza la asignacién de metas en base a un padrén Altamente en En Ihdiferenta De Altamente
nominal? desacuerdo desacMo acuerdo | de acuerdo
¢Realiza reportes estadisticos adecuados de las dosis Altamente en | En ) De Altamente

25 | aplicadas por Establecimientos de Salud? Indift €

P p ¢ desacuerdo desacuerdo ; acuerdo de acuerdo
¢ Realiza reportes dinamicos adecuados de las dosis Altamente en | En . D Altamente

26 | aplicadas por Establecimientos de Salud? desacuerdo desacuerdo | 'Ndiferente aé}éo de acuerdo

Control de Pacientes Vacunados
:Cree que gestiona de forma at}ecuada la informacién de Altamente eh En ) : De Alfaiiarits

27 | los pacientes que S| han cumplido con sus vacunas deésdelierdo desBElisrds lndlfe% SeUsTdE Haaslers
segun esquema regular?
¢ Cree que gestiona de forma adecuada la informacién de

28 | los pacientes que NO han cumplido con sus vacunas Qg‘:;;izt;sn Sgsacuer _ Indiferente E:U ?gr ﬁgzngsgtgo
segun esquema regular?
¢Los reportes nominales permiten realizar bisquedas Altamente en | En $ De\ ~ Altamente

29 2 o Indiferente
parametrizadas por establecimiento de salud? desacuerdo desacuerdo acye! de acuerdo

30 ¢ Los reportes nominales muestran la informacion Altamente en En ; ?/E indifarania De Altamente
necesaria para el seguimiento del paciente? desacuerdo desagderdo acuerdo de acuerdo

39 ¢ El sistema permite el acceso al seguimiento de Altamente en En inaisian De; ; Altamente
pacientes por Establecimiento de Salud en tiempo real? desacuerdo desacuerdo ac| o de acuerdo
¢ El sistema permite conocer en tiempo real el listado de

32 | pacientes que tienen pendiente regularizar sus vacunas Qg::;izt;sn Ec:sa Eé 5 Indiferente aD:uer a5 Qltament:
segln esquema regular por Establecimiento de Salud? SIHCHEIN0
¢ El sistema permite al paciente acceder de forma facil y Al \

s ¥ - tamente en En . De Altamente

33 rapl_da a la cartilla de control virtual de vacunas en cada desacyerin Je ?gcu o Indiferente sctisids eSS
paciente?

34 ¢ Puede conocer en tiempo real de la cantidad de Altamente en En Indiferenite De; g Altamente
pacientes vacunados en una determinada vacuna? desacuerdo desacuerdo acuer de acuerdo
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Anexo 5:
Autorizacion de Uso de Informacion

° , Ministerio Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd
E de Salud “Afo de la consolidacion del Mar de Grau”

CONSTANCIA

El Jefe de Equipo de la Oficina de Gestion de la Informacién, emite la presente constancia al
Sr. Helar Miguel Herbozo Ventosilla con DNI 16176175, para utilizar la informacién recopilada a
nivel nacional de las inmunizaciones realizadas por esquema regular o campafas de
vacunacion.

El presente documento se expide con la finalidad de poder obtener informacién necesaria para
el desarrollo de la Tesis “PROPUESTA DE SISTEMA PARA REGISTRO, CONTROL Y
SEGUIMIENTO DE VACUNAS REALIZADAS POR EL MINISTERIO DE SALUD", que le
permitira obtener el grado de Magister en la Universidad Cesar Vallejo.

Se expide el presente documento a solicitud del interesado, para los fines pertinentes.

Lima, 20 de Mayo del 2017

i,

LIC. LUIS P VALE ARTEAGA
QUIPO

JEFE
OFICINA DE GES DE LA INFORMACION
OFICINA GENERAL DE TECHOLOGIAS DE INF ORMACION

Av. Salaverry 801,
Jesus Maria, Lima-Peru
Telf, (51 1) 315-6600
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