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Resumen

El contexto de pandemia ha originado nuevos cambios y consigo la implementacion
de nuevas herramientas digitales en el sector salud. El objetivo de esta investigacion
es determinar la relacién entre la aceptacion y el uso de los recursos digitales en
telecapacitacion del personal de salud de un hospital publico de Ancash, 2022. La
metodologia correspondié a un estudio de tipo basica, enfoque cuantitativo, de
alcance correlacional y de disefio no experimental — transversal con un grupo
muestral conformado por 50 trabajadores del establecimiento sanitario. Asimismo,
se aplicaron dos cuestionarios que valoraron cada una de las variables y que fueron
debidamente validados por expertos en el rubro. Respecto a la confiabilidad, para el
instrumento de aceptacion se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,953 y para el
cuestionario que midio el nivel de uso de recursos digitales un valor « igual a 0,955.
Los principales hallazgos lograron confirmar la relacién entre la aceptacion y el uso
de recursos digitales en telecapacitacion con un Rho de Spearman igual a 0,658.
Asimismo, se evidencié un nivel regular de aceptacion (50%), mientras que también

existe un nivel regular en el uso de recursos digitales (48%).

Palabras clave: aceptacion, herramientas digitales, uso, salud.
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Abstract

The context of the pandemic has caused new changes and with it the implementation
of new digital tools in the health sector. The objective of this research is to determine
the relationship between the acceptance and use of digital resources in teletraining
of health personnel from a public hospital in Ancash, 2022. The methodology
corresponded to a basic type study, quantitative approach, correlational in scope. and
a non-experimental design - cross-sectional with a sample group made up of 50
workers from the health establishment. Likewise, two questionnaires were applied
that evaluated each of the variables and that were duly validated by experts in the
field. Regarding reliability, for the acceptance instrument a Cronbach's alpha of 0.953
was obtained and for the questionnaire that measured the level of use of digital
resources a value a equal to 0.955. The main findings were able to confirm the
relationship between the acceptance and use of digital resources in teletraining with
a Spearman's Rho equal to 0.658. Likewise, a regular level of acceptance was
evidenced (50%), while there is also a regular level in the use of digital resources
(48%)

Keywords: acceptance, digital tools, use, health.
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INTRODUCCION

A la actualidad, se ha evidenciado exponenciales indices de globalizacion y
procesos automatizados mediante la tecnologia, lo que a su vez ha sido un
facilitador para simplificar y automatizar actividades en toda indole del
individuo. Es asi pues que, estas transformaciones tecnoldgicas han impactado
en la mejora de la infraestructura interna de cualquier organizacion, incluso en

el sector sanitario, donde se ha evidenciado mejoras y rapidez en los procesos.

Desde el enfoque de gestion de la salud, recientemente se han producido
avances significativos en la educacion virtual y la telesalud, con mayor esfuerzo
durante la época pandémica. En Europa, se ha determinado que el 70% de los
paises miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha puesto en
vigencia un plan estratégico de telesalud, mientras que el 59% ya desempefa
sus roles sanitarios en un modelo informético de salud. (Stankiewicz et al.,
2021).

De acuerdo con Wang et al. (2021), la consolidacién y unificacion de las
tecnologias digitales y la salud publica ayuda a combatir hechos con alto grado
de repercusion en la sociedad (tales como crisis, guerras, desfases
econdémicos, entro otros). En el contexto de pandemia, se evidencié un hecho
de mayor crisis de salud publica, el cual ha acelerado en gran medida la
investigacion sobre la adaptacion de plataformas digitales en la atencion
médica. En ese sentido, las revisiones sistematicas han evidenciado un
incremento en los servicios médicos digitales (telemedicina), asimismo, se ha

registrado un 83% de adecuada adopcion a estas herramientas informaticas.

Las tecnologias digitales se estan aprovechando para apoyar la respuesta de
salud publica a la COVID-19 en todo el mundo, incluida la vigilancia de la
poblacién, la identificacion de casos, el rastreo de contactos y la evaluaciéon de
intervenciones sobre la base de datos de movilidad y comunicacién con el
publico. Es probable que el futuro de la salud publica se vuelva cada vez mas
digital, y serd necesario alinear las estrategias internacionales para la
regulacion, evaluacién y uso de tecnologias digitales para fortalecer la gestion
de pandemias y la preparacién futura para COVID-19 y otras enfermedades
infecciosas (Budd et al., 2020).



En América Latina, se ha evidenciado una brecha de desigualdad en lo que
respecta a la adaptacion tecnolégica en servicios sanitarios. En ese sentido,
segun la OMS (2016), del total de paises, el 52,6% tiene un adecuado sistema
electrénico de salud; no obstante, solo al 26.3% de ellos los respalda una
legislacién que apoya su uso en los sistemas nacionales. Asimismo, otro de los
problemas principales se la falta de financiamiento, el 73.3% de los paises no

logra explotar los recursos debido a este problema.

Desde un enfoque nacional, para desarrollar un adecuado desempefio de
atencion digital, es fundamental capacitar y orientar al personal de salud para
asegurar su adaptacion al nuevo entorno digital. En el Peru, segun El Peruano
(2021) se dictaminé la aprobacion de la Ley N° 30421, modificada con el
Decreto Legislativo (DL) N° 1303, que automatiza procedimientos referidos a la

telesalud.

Cotrina et al. (2021) manifiestan que, en el Pert adn es un reto grande disponer
de iniciativas para un correcto uso de herramientas digitales debido a las
notorias brechas de digitalizacion y conectividad, asi como también la
inconsistencia en la gestion institucional y en la transformacion continua de
cultura digital que considera procesos de financiamiento y procesos

administrativos

Desde el contexto institucional, la problemética deja expuesta las deficiencias
en los procesos de conectividad y accesibilidad en las plataformas digitales
utilizadas por los profesionales sanitarios, lo que, en cierta medida genera
resistencia para adecuarse a los nuevos entornos de atencion y servicio virtual.
Esta deficiencia se debe, principalmente, a la brecha de conexién y el poco
alcance debido a la zona regional en donde se encuentra ubicado el
establecimiento en estudio. Asimismo, la falta de equipos y recursos de
comunicacion digital dificulta, ain mas, la situacién analizada. En este sentido,
se convierte en criterio fundamental la constante preparacion y actualizacion de
informacion, en los médicos y personal asistencial, con respecto a los nuevos
formatos de atencidn para ofrecer un servicio médico con altos estandares de
calidad. Por lo tanto, el problema de la presente investigacion queda formulado:
¢, Cual es la relacion entre la aceptacion y el uso de los recursos digitales en

telecapacitacion del personal de salud de un hospital publico de Ancash, 20227



La investigacion es importante porque analiza el nivel de aceptacion y uso de
los recursos digitales en telecapacitacion del profesional sanitario (Ley
N°30421-ley marco de telesalud- y el DL N°11303 Decreto Legislativo), la cual
tiene como finalidad disponer estrategias dirigidas al fortalecimiento de los
alcances de la telesalud. La implicancia social se refiere a los beneficiarios
directos, quienes serian los médicos que, a la actualidad, laboran en la
organizacion sanitaria a través de una plataforma tradicional o virtual. Con
respecto al valor tedrico del estudio, es Gtil porque permite analizar la forma en
gue se puede potenciar el uso del servicio y estudiar en detalle la acogida de
los médicos y la respuesta a esta nueva modalidad. Finalmente, el valor del
método estd relacionado con las siguientes recomendaciones, que puede
realizar la oficina de telesalud de un hospital pablico de Ancash.

El objetivo general queda planteado de la siguiente manera, establecer la
relacion entre la aceptacion y el uso de los recursos digitales en
telecapacitacion del personal de salud de un hospital publico de Ancash, 2022.
Asimismo, se proponen los objetivos especificos: a) Identificar el nivel de uso
de los recursos de los servicios digitales en tele capacitacién del personal de
salud de un hospital publico de Ancash, 2022, b) ldentificar el nivel de
aceptacion de los recursos digitales en personal de salud de un hospital publico
de Ancash, 2022, c) Establecer la relacion significativa entre la aceptacion y las
dimensiones del uso de los recursos digitales en telecapacitacion del personal
de salud de un hospital publico de Ancash, 2022. Finalmente, las hipotesis del
estudio se plantean: Hi. Existe relacion entre la aceptacion y el uso de los
recursos digitales en telecapacitacién del personal de salud de un hospital
publico; Ho: No existe relacion entre la aceptacion y el uso de los recursos
digitales en telecapacitacion del personal de salud de un hospital publico de
Ancash.



MARCO TEORICO
A nivel internacional, se lograron analizar los siguientes antecedentes:

Por su parte, Cremades et al. (2020), en Espafia, realizaron un ensayo clinico,
cuyo principal propésito fue valorar estrategias de seguimiento y orientacion
basadas en telemedicina para el seguimiento y aceptacion de pacientes en un
servicio de cirugia general. La conclusion fue que la supervision de la telesalud
es factible; finalmente, el area de telemedicina presenta estrategias viables
para optimizar la percepcion de la telesalud.

En Iltalia, la investigacién realizada por De Simone et al. (2022) propuso
caracterizar sistematicamente la utilizacion y las aplicaciones de la telesalud
durante la pandemia de COVID-19, centrdndose, fundamentalmente, en las
implementaciones tecnolégicas. Los resultados mas relevantes proporcionaron
informacion ilustrativa sobre la estrategia de telesalud en diferentes
especialidades médicas, como gastroenterologia pediatrica, oncologia,
oftalmologia y laringologia. Asimismo, los médicos mostraron actitudes
positivas hacia la implementacién de visitas de telesalud por video.

En Argelia, Kenoui (2020), en su aporte investigativo planteé como objetivo,
demostrar el beneficio de implementar tecnologias de telemedicina y realidad
aumentada tanto para la prestacion de servicios de atencibn médica como para
las actividades de capacitacion remota. Con respecto a la metodologia, fue
cualitativa y se utilizé el analisis documental como instrumento de recoleccion
de datos. Se analizaron 15 revistas indexadas y articulos de investigacion.
Finalmente, se destacaron los aspectos interactivos, inmersivos y colaborativos
para la formacion médica a distancia, uno de los campos donde el uso de la

realidad aumentada es altamente beneficioso y muy prometedor.

De igual forma, Novak et al. (2018) en Irdn investiga la posibilidad de
implementar tecnologia utilizando herramientas de aprendizaje para mejorar el
sistema de telemedicina en hospitales publicos. La metodologia era descriptiva,
analitica y mas; el instrumento para la recoleccion de datos fue un cuestionario
aprobado por expertos. Se concluye que la plataforma de Internet es parte
importante del proceso de telemedicina debido a su alta eficiencia y al permiso

del personal médico para realizar consultas frecuentes.



Por su parte, Sabrena (2020), en Estados Unidos, pretende desarrollar un
servicio de salud ampliamente accesible, éticamente conforme y efectivo
mediante estrategias de capacitacion a los médicos para implementar
procedimientos e intervenciones en el comportamiento aplicado. Con los
avances en tecnologia, las modalidades en linea pueden ser una alternativa
eficiente y eficaz para capacitar a los médicos en una amplia gama
geograficamente. Este estudio comparo la efectividad de un entrenamiento de
habilidades de comportamiento disefiado para ensefiar la implementacion de
las tres primeras fases de la comunicacion de intercambio de imagenes sistema
a través de dos modalidades de formacion: en-persona y teleadiestramiento.
Los resultados mas relevantes demostraron que, todos los participantes
desarrollaron mejoras significativas en la implementacion de las tres primeras
fases del entrenamiento. Finalmente, el estudio demostrd que la teleformacion
puede ser utilizado como un modelo eficaz para proporcionar capacitacion a

través de una amplia gama de habilidades y en varias regiones del mundo.

Zhu et al. (2021) abordan en su investigacion, la contribucion de la telesalud en
la formacién profesional en los departamentos de emergencia rurales a través
de enfoques estructurados y no estructurados. Se examinaron las experiencias
de capacitacion en 18 hospitales ubicados en 6 estados del Medio Oeste en los
Estados Unidos, que participaron en una sola red de telemedicina radial. Los
principales hallazgos fueron que, para la capacitacion formal estructurada, los
meédicos rurales de urgencias utilizaron sesiones asincronicas con mas
frecuencia que las sesiones en vivo. En efecto, algunas deficiencias en los
programas de capacitacion se basaron en las limitaciones de tiempo y carga
laboral de los profesionales. Ademas, se concluyo que, los médicos rurales
valoraron mucho la capacitacion no estructurada en tiempo real durante las

consultas de telemedicina.

En Chile, Yafez et al. (2020) en su investigacion proponen como objetivo
implementar capacitaciones que permitan teleentrenar al menos a 1 dentista
especialista en patologia prevalente de la mucosa oral con énfasis en la
deteccién precoz del cancer. En complemento, proponen implementar la
teleinterconsulta asincrona a través de la plataforma de teleprocesamiento,

entregando asesoramiento dental remoto, mejorando el acceso al especialista,



logrando una mejor satisfaccion del usuario. En cuanto a la metodologia, existe
una programacion de 12 clases especializadas en patologia oral. Los
principales resultados utilizando esta estrategia permite mantener a los colegas
constantemente actualizados con el contenido del caso, ayudarlos a realizar un
mejor examen oral y mantener un contacto mas cercano con el especialista.
Finalmente, se logré6 concluir que la estrategia de teleformacion vy
teleinterconsulta en patologia oral permite una mejor derivacion de los

pacientes.

Finalmente, Zomosa, (2017) en Chile, propone analizar la viabilidad de un
Servicio de Telemedicina y Teleradiologia (TR) en un hospital publico, a través
de un marco de analisis de factores humanos, organizacionales y tecnoldgicos
(HOTfit), en complemento a una serie de capacitaciones digitales para
fortalecer las capacidades de atencion via remota. Fue un estudio pre —
experimental, donde se concluye que no fue viable la hipétesis planteada para
evaluar el proyecto de Teleradiologia (TR), pues los factores organizacionales

fueron més decisivos que los tecnoldgicos y humanos.

A nivel nacional, Villon (2020) su estudio tiene como obijetivo identificar la
posibilidad de desarrollar un sistema de telemedicina que ayude a mejorar y
ampliar la atencion en salud en las zonas rurales del Peru. El método utilizado
fue descriptivo y no experimental, el instrumento fue una encuesta elaborada
por expertos y el principal resultado fue el siguiente; la introduccion del sistema
de telemedicina ayuda a la poblacion rural, donde el acceso a la atencion

médica es dificil e imposible por falta de expertos o equipos adecuados.

Curioso y Galan (2020) valoran el rol de la telemedicina con respecto a la
confrontacion del COVID 19 y su aceptacion en el marco normativo peruano. El
método utilizado fue cualitativo bajo el modelo de estudio de caso, donde la
principal conclusion fue la viabilidad de algunos desafios de las tecnologias en
salud en tiempos de COVID 19

Por su parte, Jiménez (2018) enfocaron su estudio en disefiar un plan
dimensionando el sistema de telecomunicaciones para el sector salud en un
centro médico en Cusco. La metodologia se basé en recolectar informaciéon a

través de llamadas gratuitas y troncales de alta capacidad, asi como recoger



evidencias desde un sistema de video vigilancia para el control y monitoreo de
la gestion dentro del establecimiento de salud. Los principales hallazgos fueron
que, se evidencio un limitado acceso a consultas telefonicas, el colapso del
sistema de telecomunicacion y la escasa comunicacion entre el personal
sanitario. Se logra concluir que, establecer estrategias de gestion y constante
actualizacion de temas para atender emergencias podria optimizar la calidad

de atencion.

Lizarraga (2017) en su investigacion pretende establecer la incidencia de la
innovacion tecnolégica médica en la rentabilidad de las clinicas de Lima. Se
logré concluir que, la herramienta de innovacion en la tecnologia médica se ha
convertido en un recurso esencial para el desarrollo de los establecimientos
sanitarios, la misma que permite alcanzar altos indices de rentabilidad y de

inversion.

Con respecto al enfoque tedrico, la evolucién en la tecnologia se ha producido
al mismo tiempo que la revolucion en el cuidado de la salud impactando

directamente en la praxis médica por parte de los profesionales

La salud desde un aspecto informatico abarca procesos integrales desde el
control de redes digitales, monitoreo de plataformas de atencion, revisién de
documentos médicos y también los servicios que obtienen, analizan y
distribuyen los datos relacionados con la salud (National Academy of Sciencies,
2015)

La conversion digital de las herramientas de telecapacitacién en el contexto de
salud es un procedimiento de alta complejidad que precisa no solo de avances
tecnoldgicos, sino también de una normativa conceptual conformada por
planes, acciones y estrategias para el uso adecuado de un sistema integrado
de informacion sanitaria que permita obtener data relevante, transparente,
efectiva y sobre todo, a disponibilidad y acceso de todas las personas para

mejorar significativamente la salud publica (Curioso et al., 2018)

Asimismo, para garantizar una eficiente atencion primaria digitalizada es
importante reforzar las habilidades y conocimientos de los trabajadores
mediante programas de capacitacion y orientacion sustentado en diferentes

niveles. Siempre que sea posible, los empleados de primera linea deben



involucrarse en el desarrollo de sistemas de informacion desde el principio para

reducir el riesgo de resistencia al cambio (Ocampo et al., 2013)

Diferentes teorias relacionadas con la telesalud han sido estudiadas alrededor
del mundo. Por su parte, el Ministerio de Salud (2020), en la ley 30421, define
el término telesalud como informacién o informacion obtenida por un
especialista telefénico para diagnosticar o diagnosticar una condicion a
distancia. De igual manera, se considera telemedicina como la prestacién de
servicios de salud a distancia, considerando métodos de promocion,
prevencion, recuperacion o rehabilitaciéon brindados por trabajadores de la
salud que utilizan la tecnologia para simplificar y organizar el proceso de

atencién y obtener una mayor proteccion de la poblacion.

Quispe et al (2019) hacen referencia a la telesalud como la prestacion de
servicios sanitarios mediante plataformas o medios electrénicos/digitales con la
finalidad e intercambiar informacion entre médico — paciente y realizar,
eficientemente, un diagnostico claro y preciso. En este sentido, la telesalud
contribuye al desarrollo profesional del personal, permitiendo adquirir nuevos

conocimientos mediante la investigacion y capacitacion.

Por su parte Vidal (2021) propone un concepto de telesalud que radica en la
optimizacién de recursos digitales para atender universalmente a los individuos
0 pacientes con mayor dificultad de acceso en la conectividad, asi como
también se refiere a la adaptacion disruptiva a nuevas formas entrenamiento

meédico y seguimiento sanitario dentro del establecimiento.

Segun el portal del MINSA (2020), existen 04 ejes de desarrollo de la telesalud:
Primero, la telemedicina que abarca a todos los servicios de salud brindados
de un profesional a un paciente a través de una plataforma digital. Segundo, la
telecapacitacion, hace referencia al proceso de ensefianza y aprendizaje
continuo de las diversas estrategias para usar eficazmente las herramientas
tecnologicas y fortalecer los conocimientos en ambito de salud. Tercero, la
telelEC (teleinformacion, educacion y comunicacion), es una via que difunde
de manera mas completa diversos ambitos de la telesalud tales como

beneficios, deficiencias, ventajas, desventajas, entre otros. Finalmente, la



telegestion, que permite la implementacion de las acciones disefiadas y

planeadas por la plana administrativa y gerencial de los hospitales.

Ahora bien, de todos los ejes presentados anteriormente, se analiza con mayor
precision en el criterio de telecapacitacion, la cual estd definida como un
proceso global de ensefianza y aprendizaje sobre nuevos ejes tematicos acerca
de un tema especifico fortaleciendo habilidades del profesional que,
posteriormente, aplicara lo aprendido en campo de accion. En esa linea, la
telecapacitacion comprende el fortalecimiento de capacidades del personal
mediante estrategias de capacitacion continua asincrona y el respectivo uso de
recursos digitales para discusién de casos clinicos, intercambio de informacion
cientifica y otros (MINSA, 2020).

La capacitacion digital es el acto de ensefar y aprender por medio de las
tecnologias digitales, la cual abarca un gran conjunto de estrategias
intervinientes que pueden ser divididas y aplicadas en educacion digital

asincrona (Martinengo et al., 2019).

Es evidente que, varias caracteristicas de la capacitacion digital mejoran el
conocimiento, incluida la flexibilidad para acceder a los materiales de estudio
en un lugar y momento convenientes, lecciones interactivas que se pueden
repetir de acuerdo con las necesidades de los individuos y la disponibilidad de
ejercicios de préactica con retroalimentacién para mejorar la comprension (Safi
et al., 2018). Otra caracteristica que puede ser especialmente valiosa para la
atencion médica es la oportunidad de proporcionar lecciones con contenido
estandarizado que podria ayudar a producir profesionales de la salud
aceptados a nivel mundial (Gordon, 2014).

Estos atributos hacen que la educacion digital sea particularmente adecuada
para ofrecer programas de capacitacion médica continua a los profesionales
después de ingresar a la fuerza laboral (Mahmood et al., 2020). Los programas
de telecapacitacion transmiten ventajas significativas a las habilidades y
conocimientos de los proveedores de atencion meédica, que generalmente
entienden sus beneficios y estan dispuestos a participar en estos programas a

pesar de enfrentar barreras significativas, como la falta de tiempo debido a los



compromisos laborales, la distancia de los centros educativos y los costos
(Shahhosseini y Hamzehgardeshi, 2015).

Segun Hernandez (2020), las organizaciones deben encontrar la mejor
alternativa de formacion y desarrollo de su personal mediante actividades de
capacitacion y orientacion, siendo estas las de menor importancia o cobertura
ineficiente por parte de los directivos o encargados. En este sentido, es

indispensable fomentar la ensefianza/aprendizaje entre los individuos.

Teniendo en cuenta la necesidad urgente de capacitar a los trabajadores
sanitarios, y la limitacién del espacio y el mantenimiento de la distancia social,
la educacioén virtual se considerd la Unica opcidon disponible para preparar a
todos los trabajadores sanitarios con respecto a las practicas seguras de
prevencién y control de infecciones se observé como un punto de inflexion para

educar a los trabajadores sanitarios (Ming et al., 2020)

Con respecto a conceptos tedricos para la variable “aceptacion” segun Lopez y
Silva (2016) proponen el marco tedérico: Modelo de Aceptacion Tecnoldgica, en
la cual definen aceptacibn como el asentimiento de un individuo en base a
algunos criterios y supuestos de decision comportamental centrados en
enfoques cognitivos y conativos. Asimismo, mencionan que este modelo rige la
aceptacion de acuerdo a dos constructos: la facilidad de uso y la utilidad

percibida.

Asi mismo, luego de la revision de diversos documentos, principalmente el de
Castro et al. (2020), se enlista una clasificacion de las dimensiones para la
variable aceptacion de la telecapacitacion; en primer lugar, la ensefianza
mediante el uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion (tics) que
considera aspectos educativos relevantes para organizar contenidos y otras
estrategias para fomentar la distribucion de contenidos de manera eficiente y

automatizada.

Por otro lado, la segunda dimension que refiere al aprendizaje mediante el uso
de las plataformas tecnoldgicas; ofrece muchos beneficios sobre las clases
fisicas en vivo, como la accesibilidad y la disponibilidad durante todo el dia, las
discusiones asincronicas con los comparieros de clase, la retroalimentacion

inmediata sobre las pruebas y la flexibilidad. Ademas, una vez establecidos,
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son rentables y se convierten en un enfoque que ahorra tiempo y recursos en

comparacion con las técnicas de ensefianza tradicionales (Sharma et al., 2021).

Como tercera dimension se tiene a la competencia digital, que engloba todas
las habilidades para buscar, evaluar y organizar la informacion en entornos
digitales. De este modo, la gestion de la informacién incluye la capacidad de (a)
definir claramente las necesidades de informacion, (b) identificar la informacion
digital y (c) seleccionar la informacién digital de una manera efectiva y eficiente
(Van Laar et al., 2020). Ademas, los trabajadores necesitan las habilidades para
almacenar y organizar la informacion digital para una facil recuperacién. Como
los trabajadores de hoy en dia a menudo usan multiples dispositivos digitales,
necesitan las habilidades para distribuir y mantener la informacion a través de
sus dispositivos digitales (Song & Ling, 2011).

Finalmente, la dimension referida a analizar los contenidos sobre telesalud,
segun Curioso y Galan (2020), son lineamientos que deben considerar todos
los ejes tematicos relacionados a la telesalud y demas ramas de la
telemedicina. Esto permite fortalecer el conocimiento y la aceptacion de uso de

las nuevas metodologias de atencion y servicio.

Con respecto a la variable uso de recursos digitales; Tudor et al. (2019)
mencionan que, la adquisicién de informacién se puede lograr mediante el uso
de recursos multimedia, podcasts o mensajes de texto. La colaboracion se
puede apoyar mediante el uso de salas de chat o foros web. La practica, por
otro lado, se puede facilitar a través de modalidades de educacion digital que

apoyen la simulaciéon como la realidad o los pacientes virtuales.

Por su lado, Dos Santos y Fernandez (2013, citados en Cueva, 2022) indicaron
gue las herramientas digitales son elementos que organizan y automatizan una
organizacién a nivel micro y macro, es decir, desde los procesos internos, flujos
de informacion, aplicaciones utilizadas para el servicio de atencion hasta el

monitoreo e infraestructura de los departamentos asistenciales.

El uso también es definido como los recursos de soporte que permiten una
mejor interaccién entre los usuarios, profesionales y pacientes, asi como la
transparencia en los diagnésticos y las historias clinicas electronicas.

Asimismo, cumplen el rol de asistir a las intervenciones o simulaciones
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quirdrgicas por su alto nivel de conectividad y tecnologia (Lugue y Morgado,
2021). Asimismo, el uso esta definido como la utilizacion de un elemento,
herramienta o recurso para alcanzar algun objetivo 0 meta establecida por
alguna institucion u organizacion; ahora bien, puede hacer referencia a la

utilidad de algo simbdlico o inmaterial (Venkatesh et al., 2003).

Desde el postulado de Kopec (2012), no existe una clasificacion exacta sobre
el dimensionamiento de la variable, pero, segun sus estudios propone la
siguiente: Centralizado en el contenido, centralizado en la relacion y gestion de

informacion.

En general, aquellas herramientas digitales enfocadas en el contenido
pretenden facilitar el intercambio de informacibn mediante plataformas
veridicas y fuentes que garanticen datos reales y verificados a nivel mundial,
de esta forma, se podra garantizar un mejor entendimiento y conocimiento
sobre los temas relacionados a la telesalud, telecapacitacion y en general los

ejes intervinientes (Faggini et al., 2018)

Con respecto a los recursos digitales enfocados en la relacion, estan disefiados
para mantener una relacidén estrecha educativa o profesional entre dos o mas
personas, siguiendo lineamientos de comunicaciéon. De esta forma, en todo el
mundo, el principal modo de comunicacion fue elegido para ser Internet o
teléfonos maviles, etc., para seguir el distanciamiento social. Todos, incluidos
estudiantes, profesionales sanitarios, entre otros, se han vuelto expertos en el
uso de plataformas educativas en linea como ZOOM, Cisco WebEx, Google
Meet, etc., como un signo de transferencia positiva de aprendizaje. Ademas,
algunas aplicaciones educativas utiles como Office 365, Google Classroom y
una aplicacion de videoconferencia mucho mas facil de usar se pueden

descargar de forma gratuita y facil de usar (Sharma et al., 2021).
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METODOLOGIA

3.1.

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Basica, pues se realiz6 un andlisis integral de la
situacion problematica con el objetivo de disefiar nuevas metodologias
de conocimiento o adaptar los modelos tedricos ya fundamentados
desde un enfoque de andlisis investigativo (Sanchez, et al., 2018).

Disefio de investigacion: Correspondié a un disefio no experimental,
de corte transversal y de alcance correlacional. En lo que refiere al
primer criterio, segun Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), no se
pretende manipular ni influir parcial o totalmente en los individuos de
estudio o en el comportamiento de las variables. Es transversal porque
los cuestionarios solo se aplicaron en un periodo de tiempo establecido
y, por ultimo, es correlacional porque se centré en encontrar el grado de

asociacion entre la aceptacion y uso de recursos digitales.

El esquema del disefio de la investigacion fue el siguiente:

O1
I
M r
I
02
Dénde:
M= muestra

O1: aceptacién de la telecapacitacion del personal de salud del Ministerio
de Salud

02: Uso de recursos digitales para la telecapacitacion en personal del
Ministerio de salud

r: Relacién entre variables
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3.2.

Variables y operacionalizacion
Variable: Aceptacion de la telecapacitacion

Definicién conceptual: Es el asentimiento de un individuo con respecto
a la realidad de un contexto, reconociendo un proceso o condicion sin

intentar cambiarlo o protestar.

Definicion operacional: Es la capacidad de adaptarse a una situacion
en especifico sin intentar cambiar el contexto. En la presente
investigacion se evalu6é el grado de aceptacion a través de un
cuestionario clasificado en las dimensiones: Ensefianza mediante el uso
de los tics, aprendizaje mediante el uso de las tics, competencia digital,
contenidos sobre telesalud.

Indicadores: Organizacion de contenidos, gestion del tiempo de trabajo,
disposicion para el trabajo, logro de metas, conocimientos, habilidades,

temas de especializacion
Escala de medicion: Ordinal.
Variable: Uso de los recursos digitales

Definicion conceptual: Refiere a cualquier objeto digitalizado que
pueda ser utilizado y almacenado en alguna plataforma electrénica y

pueda ofrecer un acceso universal e integral.

Definiciébn operacional: Hace referencia al grupo de medios
digitalizados que permiten optimizar los procesos institucionales o de
cualquier otro contexto familiarizandose con la globalizacion y la
tecnologia. El cuestionario se dividio en las siguientes dimensiones:
Centralizado en el contenido, centralizado en la relacion y gestion de
informacion.

Indicadores: Buscadores académicos, articulos cientificos, redes
sociales, correo electrénico, herramienta de almacenamiento, recursos

multimedia.

Escala de mediciéon: Ordinal.
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3.3.

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

Poblacién, muestray muestreo

Poblacion muestral

El grupo total de individuos participantes en la investigacion estuvo
conformado por 50 trabajadores del hospital en estudio. Fue una
poblacién de tipo muestral, pues se consideré a toda la poblacion
mencionada anteriormente. Los trabajadores pertenecen a los
servicios de consulta externa y emergencia distribuyéndose de la

siguiente forma:

Numero de Servicio
trabajadores
30 Consulta externa
20 Emergencia

Criterios de inclusion

- Todos los trabajadores que atendieron durante el estado de
emergencia mediante plataformas tecnolégicas.

- Todos los trabajadores que trabajen en alguna especialista
especifica

- Todos los trabajadores que acepten participar en la investigacion

Criterios de exclusion

- Aquellos trabajadores que pertenezcan a otra modalidad de trabajo

- Aquellos trabajadores que no acepten participar voluntariamente
en la investigacion

Muestreo

Correspondio a uno de tipo no probabilistico por conveniencia, debido
a que todos los individuos tuvieron la misma probabilidad de ser

escogidos para la evaluacién correspondiente.
Unidad de analisis

Correspondi6 a un trabajador del hospital publico de Ancash que utiliza
los medios tecnoldgicos para ofrecer una atencion integral a sus

respectivos pacientes.
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3.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica para recolectar informacion fue la encuesta, recurso que
permitio recopilar, ordenar y sintetizar la informacion que el investigador

necesita sobre un tema especifico o variables propuestas en el estudio.

Los instrumentos correspondientes fueron los cuestionarios; para medir
el analisis del nivel de aceptacion de los recursos digitales se tom6 como
referencia la investigacién de Curioso et al. (2018), la cual estuvo dirigida
a disefiar estrategias para mejorar la atenciébn en salud mediante
atencion digitalizada. El cuestionario estuvo conformado por 14 items
distribuidos en las 4 dimensiones: Ensefianza mediante el uso de las
Tics, aprendizaje mediante el uso de las Tics, competencia digital y
contenidos sobre telesalud. La baremacion correspondiente tiene los

siguientes valores:

Rango Nivel
0-10 Malo
11-16 Regular
17-20 Bueno

El cuestionario para valorar el uso de los recursos digitales estuvo
constituido por 10 interrogantes que estan distribuidas en sus
respectivas dimensiones centralizado en el contenido, centralizado en la
relacion y gestion de informacion. Para la elaboracion de este
cuestionario se ha considerado el formato de Cotrina et al. (2021), quien,
al mismo tiempo, explica que, esta herramienta se elaboré en conjunto
con la organizacion “Nucleo de Informaciones e Comunicaciones del

Brasil”. De esta forma, la baremacién se clasifica de la siguiente forma:

Rango Nivel
21 -49 Bajo
50-77 Regular
78 — 105 Alto
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3.5.

3.6.

El proceso de validacion se llevo a cabo con 3 expertos en la rama de
gestion de los servicios de la salud, quienes deben contar con una
experiencia minima de 3 afios en la rama.

Asimismo, la confiabilidad de los instrumentos se obtuvo posterior a la
aplicacidon de una prueba piloto aplicada a 10 trabajadores que cumplan

con los mismos requisitos de la poblacion.

Procedimientos

Para realizar un adecuado proceso de recopilacion de datos mediante la
aplicaciéon de las herramientas indicadas fue necesario realizar el
siguiente proceso: En primer lugar, se remitié una solicitud al personal
encargado de la Escuela de Posgrado requiriendo el documento
correspondiente a la carta de presentacion. Posteriormente, fue
fundamental solicitar el permiso correspondiente a la institucién donde
se llevé a cabo la investigacion, la cual contuvo una carta sefialando el
proposito e intenciones académicas de la autora. Finalmente, se
estableci6 el periodo de tiempo que implica el recojo de data, con la
finalidad de no perjudicar el horario laboral de los profesionales ni
intervenir en sus actividades personales, datos que, fueron procesados

en el programa Excel.
Método de analisis de datos

Respecto al analisis descriptivo, se procesaron los datos que respondan
a la contrastacion de hipétesis describiendo todas las dimensiones y
grado de asociacion entre ellas. Por otro lado, el analisis inferencial se
basé en la seleccion, consolidacion y orden de los datos se realizd
mediante el programa Excel, en el cual, en primera instancia, se elaboré
la base de datos correspondiente a cada dimensién en estudio con la
finalidad de estimar la puntuacion de cada una de las variables.
Despueés, se exportaron los resultados obtenidos a la plataforma virtual
estadistica SPSS v26, que estuvo encargada de procesar la informacién

mediante tablas, gréficos y frecuencias porcentuales.
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3.7.

Aspectos éticos

Considerando los criterios propuestos por el Consejo Universitario se
han establecido los lineamientos éticos tales como el respeto a los
principios de transparencia y no manipulacion de los resultados hallados
al finalizar la investigacion, asi como la difusion clara y coherente y
transparente de los hallazgos investigados. Asimismo, la autora debe
respetar la propiedad intelectual de los recursos literarios pertenecientes
a otras autorias haciendo uso de las citas y referencias elaboradas
correctamente; por otro lado, la equidad, que refiere al trato igualitario a
todos los participantes de la investigacion sin ejercer ningun acto
discriminatorio ni excluyente. Asimismo, se tendrd en cuenta los
lineamientos éticos de Belmont que estan disefiados para fortalecer el
proceso ético del estudio. La beneficencia y no maleficencia que esta
asociada a no generar dafio fisico o psicosocial a los profesionales que
participen en la investigacion; asimismo, no se influyd intelectualmente

en los encuestados para evitar tergiversar la informacion.
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IV. RESULTADOS

En el presente apartado se presentan los resultados obtenidos posterior al

andlisis y procesamiento estadistico.

Analisis descriptivo

Tabla 1

Nivel de uso de los recursos de los servicios digitales en tele capacitacion del

personal de salud de un hospital publico de Ancash, 2022

Niveles f %

Bajo 8 16,0
Regular 24 48,0
Alto 18 36,0
Total 50 100,0

Los resultados muestran el nivel de uso de los recursos de los servicios digitales
siendo en promedio el nivel regular es asi que 48,0% del personal indica un
nivel regular, lo que indica que de manera regular el personal emplea
plataformas electronicas y otros que facilitan el manejo de informacién; ademas
36,0% del personal indica que el uso de servicios digitales es alto y 16,0% del

personal indica que el uso de servicios digitales es bajo.
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Tabla 2
Nivel de aceptacion de los recursos digitales en personal de salud de un

hospital publico de Ancash, 2022

Niveles f %
Malo 4 8,0
Regular 25 50,0
Bueno 21 42,0
Total 50 100,0

Los resultados muestran el nivel de aceptacion de los recursos digitales en
promedio es regular, es decir, 50.0% de los encuestados indican que el nivel
de aceptacion es regular, indicando que la capacidad de aceptacion al cambio
es regular en el personal de salud; por otro lado, 42,0% de los encuestados
indican que el nivel de aceptacion es bueno; solo el 8,0% de los encuestados

indican que el nivel de aceptacion es malo.

Anélisis inferencial

Se considera la siguiente regla de decision

HO: si p < 0,05 los datos no tienen distribuciéon normal
H1: si p > 0,05 los datos tienen distribucion normal
Prueba estadistica

Como la muestra es igual a 50 se emplea la prueba de Kolmogorov — Smirnov
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Tabla 3.
Prueba de normalidad para variable uso de los recursos digitales y variable

aceptacion de los recursos digitales.

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico gl Sig.

Aceptacion de la tele capacitacion 286 50 .000
Uso de recursos digitales en tele

,252 50 ,000

capacitacion

Es asi que los resultados al aplicar la prueba de normalidad de Kolmogorov
Smirnov permite indicar que para la variable aceptacion de la tele capacitacion
se encontro un p — valor de 0,000 menor a 0,05. Asi mismo, para la variable
uso de recursos digitales en tele capacitacién se encontré un p — valor de 0,000

menor a 0,05.

Estos valores encontrados por tanto nos permiten afirmar que los datos para
ambas variables no tienen distribucién normal, por lo tanto, para determinar la

relacion entre las variables se aplicé el estadistico Rho de Spearman

Para probar la relacién entre las variables nos planteamos las siguientes
hipétesis

H1: Existe relacion entre la aceptacion y las dimensiones del uso de los
recursos digitales en tele capacitacion del personal de salud de un hospital
publico

HO: No existe relacion entre la aceptacion y las dimensiones del uso de los
recursos digitales en tele capacitacion del personal de salud de un hospital
publico

Se aplico la prueba Rho de Spearman
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Tabla 4.
Relacion entre aceptacion y las dimensiones del uso de los recursos digitales

en tele capacitacion del personal de salud de un hospital publico de Ancash,

2022.
Aceptacion de
la tele
capacitacion
_ coeficiente de correlacion ,546
Centralizadoen _
_ sig. (bilateral) ,000
el Contenido
N 50
_ coeficiente de correlacion ,658
Rho De Centralizadoen _
y sig. (bilateral) ,000
Spearman la Relacion
N 50
y coeficiente de correlaciéon ,609
Gestion de . _
y sig. (bilateral) ,000
Informacion
N 50

En cuanto a la relacion entre las dimensiones del uso de los recursos digitales
en tele capacitacion, esto es que la dimension centralizada en el contenido esté
en relacion directa con la aceptacion de la tele capacitacion pues se encontrd
un valor de Rho de Spearman de 0,546 con un p — valor de 0,000 menor a 0,05,

ademas este valor permite indicar la relacion es estadisticamente significativa.

Por otro lado, la dimensién centralizada en la relacién esta en relacion directa
con la aceptacion de la tele capacitacién pues se encontr6 un valor de Rho de
Spearman de 0,658 con un p — valor de 0,000 menor a 0,05, ademas este valor

permite indicar la relacion es estadisticamente significativa.

Asi mismo en la dimension gestion de la informacion esta en relacion directa
con la aceptacion de la tele capacitacion pues se encontro un valor de Rho de
Spearman de 0,609 con un p — valor de 0,000 menor a 0,05, ademas este valor

permite indicar la relacion es estadisticamente significativa.
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Es asi que podemos concluir que entre la aceptacion y las dimensiones del uso
de los recursos digitales en tele capacitacion del personal de salud de un

hospital publico existe una relacion directa y estadisticamente significativa.
Para probar la relaciobn entre las variables nos planteamos las siguientes
hipotesis

H1: Existe relacion entre la aceptacion y el uso de los recursos digitales en tele

capacitacion del personal de salud de un hospital puablico

HO: No existe relacion entre la aceptacion y el uso de los recursos digitales en

tele capacitacion del personal de salud de un hospital publico.
Tabla 5.
Relacion entre aceptacion y el uso de los recursos digitales en

telecapacitacion del personal de salud de un hospital publico de Ancash,

2022.
Aceptacion
de la tele
capacitacion
Uso de los coeficiente de
o y ,658
Rho De recursos digitales correlacion
Spearman en sig. (bilateral) ,000
telecapacitacion N 50

Al determinar la relacion entre las variables se encontr6 que el uso de los
recursos digitales en tele capacitacion, esta en relacién directa con la
aceptacion de la tele capacitacion con un valor de rho = 0,658, siendo una
relacion estadisticamente significativa. Esto indica que al existir una mejora en
el uso de los recursos digitales en tele capacitacion por parte del personal de
un hospital publico entonces también mejora la aceptaciéon de la tele

capacitacion.
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V. DISCUSION

El analisis cientifico de la investigacion esta enfocado en responder y contrastar
los resultados hallados en la presente investigacion; de esta forma, el objetivo
general estuvo dirigido a determinar la relacion entre el nivel de aceptacion y el
uso de los recursos digitales de telecapacitacion en todo el personal de un
establecimiento sanitario. Por lo tanto, en la tabla 3, considerando una muestra
de 50 profesionales y el modelo estadistico Rho de Spearman se obtuvo un
valor de 0,658, el cual fue considerado como una correlacion positiva,
significativa y directa. Por lo que se puede afirmar que al optimizar las
estrategias de uso de las herramientas digitales en telecapacitacion influiria

favorablemente en la aceptacion de estos recursos.

Estos resultados pueden complementarse con De Simone et al. (2022) quienes
en su estudio sobre las aplicaciones digitales en salud durante un contexto de
pandemia determinaron que, desde una percepcion profesional, la mayoria de
los encuestados indicd que estos recursos fortalecen la comprension de la
aplicabilidad en diferentes ramas de la medicina; en su efecto, mostraron
actitudes favorables frente a las estrategias asincronas frente la atencion a los
pacientes. No obstante, pese a la alta correlacién aun hay que considerar que,
gueda mucho por hacer para aliviar las desigualdades digitales que impiden
que los beneficios de la sanidad electrénica sean accesibles para todos.

Por otra parte, coinciden con los resultados de Zhu et al. (2021), quienes
analizaron en qué medida la telesalud contribuye en el desempefio profesional
de los trabajadores encontrando resultados favorables en la percepcion de
cada trabajador frente a la implementacion de estrategias asincronas
disefiadas para diagnosticar, evaluar, tratar, monitorear y asesorar a la
poblacién digitalmente. El estudio sostiene que, las estrategias digitales de
capacitacibn médica se encuentran entre las tendencias de mas rapido
crecimiento en el sector de la salud. Gran parte de este crecimiento se atribuye
a sus beneficios, que incluyen la reduccion de viajes, menos citas perdidas y
tiempos de espera mas cortos, lo cual, al mismo tiempo permite administrar el

costo, la conveniencia y la facil accesibilidad de la informacion médica.
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En el contexto de investigacion, la telecapacitacion ayudo a disminuir el riesgo
de exposicion de los profesionales médicos a las infecciones, ya que el
bienestar de la fuerza laboral de atenciébn médica es la piedra angular de un

sistema de salud que funcione.

Por otro lado, el estudio propuesto por Asemi y Nosrat (2007) enfocado en
investigar las relaciones entre el conocimiento y el uso de recursos digitales en
estudiantes de salud. Sus resultados evidenciaron que, la mayoria de los
encuestados conocian los recursos digitales y, con respecto a la aceptacion, el
87% consideré que los recursos de datos disponibles satisfacian sus
necesidades de informacion. No obstante, una barrera dificil se evidencié en la
conectividad de baja velocidad y la escasez de conectividad. Por lo tanto, es
necesario adoptar varias medidas politicas para acelerar el uso adecuado de la
tecnologia digital por parte de los consumidores de atencién médica de todo
tipo. Estos incluyen mejorar la educacion y la alfabetizacion tecnoldgica y

proporcionar acceso a tecnologia digital de bajo costo.

El siguiente objetivo referido a medir la relacién entre aceptacion y las
dimensiones del uso de los recursos digitales en tele capacitaciéon, se obtuvo
que, la dimension “centralizada en la relacion” fue aquella con el valor mas
predominante (0,658), seguido de la dimensién “gestién de informacion” (0,609)

y, finalmente la dimension “centralizada en el contenido” (0,546).

Estos resultados pueden corroborarse con el estudio de Villon et al. (2020)
guienes enfocaron en el analisis de la telesalud en criterios de relacién y gestion
de informacién. En su estudio determinaron que las herramientas digitales
permiten tener un mayor alcance poblacional y un acceso universal para
aprovechar las ofertas de salud. Asimismo, sugieren que el uso de recursos
digitales refiere a un nuevo entorno de aprendizaje digital, el cual ha cambiado
la forma en que los médicos aprendices, participan en la atencién al paciente,

los cuales son evaluados y brindan retroalimentacion.

De acuerdo con la perspectiva profesional y académica es fundamental resaltar
gque mediante los recursos digitales en salud se logra un mayor acceso al
personal médico, especialmente en areas rurales, remotas y con atenciéon

limitada, al comunicarse con instituciones meédicas, motivo por el cual convierte
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a la telecapacitacion en una poderosa y esencial herramienta que no solo esta
disefiada para saber como brindar una atencidén universal a los pacientes o
demas colegas, sino que también estd disefiada para reducir la brecha de
conocimientos en temas tecnoldgicos sanitarios. Ademas, mejora la estructura
organizacional de las instituciones de salud primaria, acelera la toma de

decisiones y promueve la descentralizacion.

En tal sentido y por lo referido anteriormente se confirma que la tecnologia de
salud digital puede facilitar la estrategia y la respuesta a la pandemia de
maneras que son dificiles de lograr manualmente. De acuerdo al postulado de
Yafiez et al. (2020), concluydé que, las iniciativas de salud digital pueden
amplificar las desigualdades socioecondémicas y contribuir a las disparidades
en la atencién médica, siendo asi la tecnologia digital, responsable de contribuir

eficientemente al alcance del servicio.

Asimismo, el estudio de Sabrena (2020) enfocado en disefiar un modelo de
servicio de salud coincide con los resultados al explicar que, la medicina digital
(incluidas las aplicaciones, la telemedicina, los e - PRO, el aprendizaje
automatico) es considerada como una herramienta importante para cerrar las
brechas en la prestacion de atencion médica y proporcionar un compromiso
continuo para los pacientes. Asimismo, los resultados de la investigacion
permiten tener un analisis integral sobre la aceptacion de los recursos digitales
para la telecapacitacion. Por lo tanto, en el Hospital publico de Ancash es
posible mantener a los profesionales constantemente actualizados con el
contenido del caso, ayudarlos a realizar examenes mas especificos y mantener
un contacto mas cercano con los especialistas, lo que les permite mantener un

registro de los casos y brindar una mejor atencion al usuario.

Finalmente, respecto al andlisis del presente objetivo especifico, se deja en
manifiesto que, la telecapacitacion es un método viable de imparticion de
educacion; por lo tanto, es necesario explorar una aplicacion mas amplia de la
telecapacitacion, como su uso en la ensefianza entre pares. Los beneficios de
la telecapacitacion sugieren que los modelos de telecapacitacion deben ser una
actividad principal para los servicios de salud y los proveedores de

capacitacion, incluidas las universidades especializadas.
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Con respecto al objetivo especifico que valora el nivel de uso de los recursos
de los servicios digitales en tele capacitacion, se determiné que, el valor que
predominé en esta dimension fue de regular (48%), mientras que otro grupo de
profesionales manifestd un nivel de uso alto de los recursos digitales (36%) y
finalmente, un nuamero reducido de participantes sefial6 que el uso de

estrategias digitales de telecapacitacion es bajo (16%).

Estos resultados son coincidentes con el enfoque tedrico de Sharma et al.
(2021) quienes explican que, la ensefianza entre pares combina la
videoconferencia y la educaciéon médica continua, lo cual se ha demostrado que
ambos factores reducen el aislamiento profesional y mejoran la retencion de los
médicos rurales. Sin embargo, los aspectos practicos en la aplicacién de la
ensefianza entre pares requieren mas investigacién. No obstante, segun los
resultados, para aquellos profesionales que manifestaron un bajo uso de
recursos digitales, las experiencias negativas pueden ser impulsadas por la

incapacidad de la plataforma de usuario para cumplir con sus expectativas.

Asimismo, hay similitudes con el analisis realizado por Tudor et al. (2019) al
sefalar que los profesionales de la salud adecuadamente capacitados son
esenciales para garantizar el acceso a los servicios de salud y lograr la
cobertura universal de salud. Por lo tanto, se ha vuelto esencial generar
estrategias centradas en la educacion de profesiones de la salud escalables,
eficientes y de alta calidad. Cada vez mas, la tecnologia digital, con su uso
generalizado y su avance implacable, se considera una fuente prometedora de
sistemas de educacion y capacitacion eficaces y eficientes para las profesiones
de la salud.

Por lo expuesto se confirma que, como tecnologia emergente y versatil, el uso
de recursos digitales tiene el potencial de transformar la educaciéon de las
profesiones de la salud. Los hallazgos muestran que, en comparacion con la
educacion tradicional u otros tipos de educacion digital, como la educacion
digital en linea o fuera de linea, la tele capacitacion puede mejorar el
conocimiento y las habilidades de cada profesional. En tal sentido, las ventajas
potenciales de la educacion digital pueden incluir la entrega ubicua y el acceso
flexible al contenido de aprendizaje, la personalizacion de la experiencia de

aprendizaje, una mejor sensacion de contenido, un procesamiento de
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informacion mas profundo, adaptabilidad, capacidades de colaboracién
mejoradas, mayor motivacion y disfrute del aprendizaje, rentabilidad,

escalabilidad y equidad.

No obstante, el uso e implementacion de recursos digitales puede generar
ciertas barreras, por lo que, existen posibles desventajas, como las
restricciones de aplicacion causadas por la brecha digital (necesidad de
infraestructura de tecnologia de la informacion y alfabetizacién digital); costos
adicionales de desarrollo y configuracion; y los efectos adversos de la

educacion digital, como la ansiedad, los mareos y el aislamiento.

Finalmente, de acuerdo al analisis del nivel de aceptacion de recursos digitales,
se determin6 que, de acuerdo al total de encuestados, el valor con mayor
predominancia fue la aceptacion regular (50%), seguido de un nivel bueno
(42%) y, finalmente, un nivel minimo que indicé mala aceptacion de los recursos
(8%). Estos resultados son afines con el enfoque de Castro et al. (2020) quienes
en su andlisis sobre la aceptacion de recursos de telecapacitacion explican
porque aun existen profesionales reacios a esta nueva tendencia. De hecho, la
aceptabilidad de las soluciones digitales puede enfrentar desafios debido a
posibles conflictos con los antecedentes culturales, morales y religiosos de los
usuarios. Segun los autores, las herramientas digitales pueden proporcionar
beneficios colectivos para la salud publica; Sin embargo, pueden ser intrusivos
y pueden erosionar las libertades individuales o dejar atras a las poblaciones

vulnerables.

Las soluciones de salud digital, que han alcanzado un cierto nivel de madurez,
pero aun no estan ampliamente implementadas y aceptadas, pueden
desempeiiar un papel importante en nuestra respuesta a la crisis, lo que
coincide con Mahmood et al. (2020) quienes encontraron en su estudio que,
algunas estrategias y herramientas de salud digital pueden enfrentar desafios

asociados con barreras de acceso, aceptabilidad y problemas éticos.

Esta afirmacion se ve reflejada también en los resultados de Curioso y Galan
(2020) quienes analizan la capacidad de aceptacion de las estrategias de
telemedicina en el contexto normativo peruano. Sus resultados incidieron en la

importancia de las innovaciones en el cuidado de la salud buscan lograr
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estabilidad, seguridad, sostenibilidad y alto valor cualitativo a través de
estructuras en red, soluciones tecnolégicas y espacios de interaccion

analogica.

En tal sentido, segun los resultados, a tecnologia médica innovadora y las
soluciones digitales son considerados como componentes de patrones y
modelos innovadores. Sin embargo, la implementacion exitosa de tecnologias
médicas innovadoras, en particular compafieros digitales, depende de la

aceptacion del personal médico, como médicos y enfermeras.

De acuerdo al estudio de Safi et al. (2018) encargado de analizar la aceptacion
a los recursos de telecapacitacion, infieren que, la aceptacion de la tecnologia
también depende de los riesgos percibidos, como si la tecnologia brinda
atencién segura que sea confiable y efectiva. Por lo que, la facilidad de uso es
motivo de especial preocupacion para los usuarios, ya que la nueva tecnologia
deberia facilitar una ejecucion mas eficiente de las tareas relacionadas con la
salud. En tal sentido, los factores de contenido relacionados con la aceptacion
no estan directamente relacionados con los usuarios; méas bien, influyen

externamente en los usuarios.

Es por ello que, debe resaltarse la importancia que requiere una vida digital
saludable, por lo que es necesario mejorar los procesos, integrar y evaluar
métodos tecnoldgicos nuevos y pertinentes, asi como brindar herramientas que
sean adecuadas, incluyendo a la telecapacitacion, monitoreo y la evaluacion.
Asi, la implementacibn de nuevas tecnologias optimizara el desarrollo

profesional y las destrezas necesarias en el contexto de gestion sanitaria.
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VI. CONCLUSIONES

Primero. Se determind una relacion directa y positiva entre las variables
aceptacion y uso de los recursos digitales de telecapacitacion,
arrojando un valor de 0,658.

Segundo. Predomino el nivel de uso de los recursos digitales y se establecio
gue del total de profesionales que participaron en la investigacion, el
valor predominante fue de 48% perteneciendo al nivel regular, lo cual
indica que no existe aun una adecuada capacitacion para usar

eficientemente las herramientas digitales.

Tercero. En cuanto al grado de aceptacion de los recursos digitales en la
telecapacitacion se evidencid, en el 50% de los profesionales, una
aceptacion regular de los recursos digitales aplicados en el contexto

laboral.

Cuarto. Al medir la relacion entre la aceptacion y las dimensiones del uso de
recursos digitales establecido que la dimension “centralizado en la
relacion” fue la que arrojé mayor indice de relacion con un valor de
0,658, seguida de la dimensién “gestion de la informacion” con un
valor de 0,609. Siendo estas dimensiones la mas relacionadas directa

y significativamente.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera.

La direccion de tecnologias de informacion deberia socializar y
estimular el cumplimiento de la agenda digital del sector salud 2020-
2025 (RM 816-2020/MINSA) el cual tiene como finalidad contribuir con
mejorar la calidad de los servicios de salud que se brinda al usuario

paciente, a través del uso de las tecnologias digitales.

Segunda. La DIRESA ANCASH deberia organizar capacitaciones fisico-

Tercera.

virtuales a los servidores de salud con el fin de generar fortalecimiento
de capacidades del personal, mediante la capacitacion continua a
distancia mediante el uso de las TIC, para discusion de casos clinicos,

intercambio cientifico, y otros.

El hospital en estudio a traves de la direccion ejecutiva debe fortalecer
el servicio de telesalud programando horas complementarias y otros
incentivos a los profesionales que desarrollen competencias para la
atencién utilizando la tecnologia, asimismo, incluir a los ciudadanos al
sistema de salud, mediante la creacion de espacios de participacion y

comunicacion de la poblacion con el sistema de telesalud.

Cuarta. La DIRESA ANCASH deberia integrar al personal de los diferentes

niveles de atencion, a través de una red de comunicacion en el
sistema de salud propiciando que compartan informacion vy
favoreciendo la continuidad de la atencion, la disminucion de la
demanda de pacientes y la disminucion de costos a la poblacion.
Ademas, facilitara el acceso del personal de salud a la capacitacion y

actualizacion continua a distancia
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ANEXOS

Anexo 01. Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Organizacion de contenidos
Ensefianza mediante el uso Divisién de roIe§ y tareas en el
de las tic's ____équipo. i
Gestion del tiempo de trabajo
Es la capacidad de Evaluacién del personal
Es el asentimiento de un | adaptarse a una situacién Responsabilidad con la
individuo con respecto ala | en especifico sin intentar telecapacitacién
Aceptacion de la realidad de un contexto, | cambiar el contexto. En la | Aprendizaje mediante el uso Motivacion Ordinal
telecapacitacion reconociendo un proceso 0| presente investigacion se de las tic’s: Disposicion para el trabaio
condicion sin intentar evaluard el grado de P P !
cambiarlo o protestar. aceptacion a través de un Logro de metas
cuestionario Conocimientos
Competencia digital Habilidades
Actitudes
Contenidos sobre telesalud Temas de especializacion
Buscadores de informacion en
internet (Google u otros)
Buscadores académicos (Google
Centralizado en el contenido académico, PUBMED y otros)
_ Paginas web (MINSA, OMS, OPS)
Puede ser cuaquler Hace referencia al grupo Articulos cientificos digitales
elemento que esté en de medios digitalizados Vid YouTub
formato digital y que se ue permiten 0g timizar los deos (YouTube)
pueda visualizar y que p ren optl Red social (Facebook)
Recursos Digitales almacenar en un procesos !nstltumonales 0 Aplicacién de teléf Hvil Ordinal
o ame o de cualquier otro contexto plicacion de teletono movi
dispositivo electrénico y R ) y (WhatsApp)
consultado de manera familiarizandose conla | centralizado en la relacién o
: globalizaciony la Correo electrénico
directa o por acceso a la P - -
red. tecnologia Google Drive (comunicarse,
compartir informacion)
Recursos multimedia (texto,
» ] » imagenes, audio, video).
Gestion de informacion Almacenamiento en Google Drive
Almacenamiento en nube
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Anexo 03. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario sobre el nivel de aceptacion de la telecapacitaciéon en el

personal de salud
INTRODUCCION

El objetivo del presente instrumento es el medir el nivel de aceptacion
de la telecapacitacion en personal de salud de un hospital. Se
agradece por anticipado su participacion en el estudio, se le informa

ademas que toda la informacién sera bajo enfoque anénimo.
DATOS GENERALES
Edad

( ) 30 —40 afios
( )41 -50 afos
( ) 51-60 afios
( ) Mayor de 61 afios

Sexo

() Masculino

( ) Femenino
Tiempo de servicio

( ) Menos de 5 afios

( ) Entre 5y 10 afios
( ) Entre 10 a 15 afios
( ) Mas de 15 afios

CUESTIONARIO

A continuacion, se le presentan un grupo de afirmaciones que deberan

responderse bajo la siguiente escala valorativa:

1 2 3 4 5

Ni de acuerdo,

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

ni en
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo
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items

DIMENSION: ENSENANZA MEDIANTE EL USO DE LAS TIC'S

D

TA

1. En términos generales, ¢ A usted le parece orientador los contenidos
virtuales acerca de la estrategia de telecapacitacion MINSA?

2. ¢Usted considera que los contenidos de la informacién con respecto
a la telecapacitacién tienen un sentido de claridad en su
comprension?

3. El equipo de telecapacitacion considera apropiado la politica de
trabajo en esta unidad

4. ¢;Usted considera que los roles de trabajo estan asignados de
manera correcta en el area de telecapacitacion MINSA?

5. ¢Usted considera pertinente el tiempo de elaboracién para los
sistemas de telecapacitacion?

6. ¢ Usted considera util el proceso de evaluaciéon de personal para la
telecapacitacion?

DIMENSION: APRENDIZAJE MEDIANTE EL USO DE LAS TIC'S

7. Usted considera que el personal de salud es responsable cuando
acceden al proceso capacitador

8. Usted considera que el personal de telecapacitacién se encuentra
motivado con el trabajo

9. ¢Usted se encuentra siempre disponible para recibir la
telecapacitacion programada por el MINSA?

10. ¢Usted considera que la estrategia de telecapacitacion ha

cumplido con las metas definidas por el programa?
DIMENSION: COMPETENCIA DIGITAL

11. ¢Se evalia al personal de acuerdo a las habilidades y

conocimientos sobre la salud digital?

12. ¢Usted considera que la competencia de conocimiento es

aceptada en la estrategia de telecapacitacion?
DIMENSION: CONTENIDOS SOBRE TELESALUD

13. ¢Usted considera que el personal estd capacitado para responder

temas de especializacién en telesalud?

14. ¢Usted considera que existe una plena explicacion sobre temas

especializados mediante la estrategia de telecapacitacion?
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Cuestionario para valorar el uso de recursos digitales en

telecapacitacion del personal de salud.

l. INTRODUCCION

El objetivo del presente instrumento es valorar el uso de recursos

digitales en telecapacitacion en personal de salud de un hospital. Se

agradece por anticipado su participacion en el estudio, se le informa

ademas que toda la informacion sera bajo enfoque anénimo.

Il. CUESTIONARIO

A continuacién, se le presentan un grupo de afirmaciones que

deberan responderse bajo la siguiente escala valorativa

1 2 3 4 5
Ni de acuerdo,
Totalmente en X Totalmente de
En desacuerdo ni en De acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
items 1 2 3 4 5
DIMENSION: CENTRALIZADO EN EL CONTENIDO D TA

1. ¢Usted considera que los buscadores de informacién en internet
son suficientemente necesarios para acceder a datos relevantes?

2. ¢Hay busqueda exhaustiva de informacion a través de buscadores
especializados?

3. ¢Usted considera que es imprescindible usar recursos digitales
para optimizar la gestion de informacion?

DIMENSION: CENTRALIZADO EN LA RELACION

4. ¢ Usted considera que la informacion sobre capacitacion en salud
puede publicarse en redes sociales?

5. ¢Usted considera adecuada la publicacion de contenidos de
telecapacitacion en la plataforma WhatsApp?

6. ¢Existe un adecuado manejo de las plataformas sociales que
garantizan la relacion a largo plazo entre trabajadores y
pacientes?

DIMENSION: GESTION DE INFORMACION

7. ¢Usted considera como adecuada la fuente de almacenamiento
de datos Google Drive?

8. ¢Usted considera adecuado el tipo de informacién ofrecida en
redes sociales?

9. ¢El personal de salud guarda la informacién relevante en
plataformas digitales adecuadas?

10. ¢Se evidencia el correcto almacenamiento de informacién a
través de plataformas digitales?
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Anexo 04. Ficha técnica de instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario sobre el nivel de aceptacion de la telecapacitaciéon en el

YV VYV VvV V VY

personal de salud
Autor del cuestionario: Fajardo Sanchez Yanina Socorro.
Tipo de aplicacion: Individual
Tiempo de aplicacion: 15 minutos por participante
Sujetos de evaluacién: Trabajadores del hospital

Indicacion del instrumento: El presente cuestionario forma parte del
trabajo de investigacion, consta de 14 preguntas; conteste o mas
honestamente posible todos y cada de los items o preguntas

marcando el valor que crea conveniente

Andélisis de consistencia interna: Para estimar el indice de
confiabilidad del cuestionario se aplicara el andlisis de consistencia

interna mediante el Alfa de Cronbach definido de la siguiente manera:

K 2Vi
a=-——|1-2"2
K-1 Vi
En donde se tienen las siguientes abreviaturas: a = Alfa de Cronbach,

K = Numero de items, Vi = Varianza de cada item, Vt = Varianza total.

Una vez procesado los datos, se obtuvo un indice de consistencia

interna:
Alfa de N de elementos
Cronbach (a)
,965 14

Por lo tanto, se logré establecer que existe un indice de alta

confiabilidad y consistente entre sus items.

Asimismo, la consistencia de los items se distribuye de acuerdo a la

base de datos:

43



NIVEL DE CONFIABILIDAD

SUMA
32

10 11 12 13 14

9

8

El

32

3 3 2 2 3 3

3

30
64
35
60
42

5 5 5

2
5

5 5 38 3

5 5 5 5 4 5

3 3 3
5 5 5

3 4 3 2 3 3 1 2

2
3 4 5 5 4 3 5 5 3 3

3 3 3 3 3.3.3.3 3 3 3 3 3 3

3 3 3 3 3 4 3 3 3 2

44
38
34

4 4 3 3

4 3 4 3 3 4 2 3 3 3

— N MO < IO © N~ 0 O

2 3 3 3
10 08 08 04

2 3

2

1.1

3

13 08

o
—

196.6

1.0 12 11

1.6

07 12

1.1

Varianz

ALFA DE CRONBACH

0.953

a Alfa

14
19.28

196.61

K N.°deitems

Vi

Varianza items

Vt Varianza Total
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YV V Vv V VY

Cuestionario para valorar el uso de recursos digitales en
telecapacitacion del personal de salud

Autor del cuestionario: Fajardo Sanchez Yanina Socorro.
Tipo de aplicacion: Individual

Tiempo de aplicacion: 15 minutos por participante
Sujetos de evaluacion: Trabajadores del Hospital

Indicacion del instrumento: El presente cuestionario forma parte del
trabajo de investigacion, consta de 10 preguntas; conteste lo mas
honestamente posible todos y cada de los items o preguntas

marcando el valor que crea conveniente

Anadlisis de consistencia interna: Para estimar el indice de
confiabilidad del cuestionario se aplicara el andlisis de consistencia
interna mediante el Alfa de Cronbach definido de la siguiente manera

K >Vi
a=-——[1-2""
K —1[ Vit }
En donde se tienen las siguientes abreviaturas: a = Alfa de Cronbach,

K = Numero de items, Vi = Varianza de cada item, Vt = Varianza total.

Una vez procesado los datos, se obtuvo un indice de consistencia

interna
Alfa de N de elementos
Cronbach (a)
,955 10

Por lo tanto, se logré establecer que existe un indice de alta

confiabilidad y consistente entre sus items.

Asimismo, la consistencia de los items se distribuye de acuerdo a la

base de datos
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NIVEL DE CONFIABILIDAD

El 1 2 8 4 5 6 7 8 9 10 SUMA
1 31 1 1 2 2 2 1 1 1 15
2 3 3 3 3 3 3 5 3 3 3 32
3 2 3 3 3 3 3 2 2 4 2 27
4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 49
5 33 3 3 3 3 2 3 3 3 29
6 4 4 5 5 3 3 2 3 4 5 38
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30
8 3 3 3 3 4 4 3 2 4 3 32
9 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 26
10 3 3 3 3 3 2 3 4 3 2 29

Varianza 136 080 116 1.16 0.76 129 1.09 0.81 0.84 044 184.34

ALFA DE CRONBACH
a Alfa = 0.955
K N.°deitems = 10
Vi Varianza items = 25.99
Vt Varianza Total = 184.34
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ANEXO 05. VALIDACION DE EXPERTOS

CARTA DE PRESENTACION

Mg. Nufiuvero Chavez Omar Erber

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, v,
asimismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de la Escuela de
Posgrado, campus Chimbote, requiero validar el instrumento con el cual
recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar una investigacion con
el objetivo de obtener el grado académico de Magister en Gestion de los
servicios de la salud.

El titulo del Proyecto de investigacion es: “Aceptacion y uso de los recursos
digitales en telecapacitacion del personal de salud de un hospital publico de
Ancash, 2022” y siendo imprescindible contar con la evaluacién de docentes
especializados para poder aplicar el instrumento en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotado conocimiento de la variable y
problemética, y sobre el cual realiza su ejercicio profesional.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,
no sin antes agradecerle por la atencion que presta a la presente.

Atentamente.

{ U Y

Y A/ TN

lg.Ow.\\m-.mCham
CEP: 38779

el Firma
D.N.I: 32403820
Celular: 948009390
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Chavez
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CEP: 38779

Omar Nurxvero

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE ACEPTACION DE LA

TELECAPACITACION EN EL PERSONAL DE SALUD

Direccién
Ne del § DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? | Claridad® | Sugerencias/Observaciones
el item
DIMENSION 1: ENSENANZA MEDIANTE EL USO DE LAS TIC’S Si No Si No Si | No
En términos generales, ¢ A usted le parece orientador los
1 . contenidos virtuales acerca de la estrategia de X
Directo
telecapacitacion MINSA?
¢, Usted considera que los contenidos de la informacioén con
2 Directo respecto a la telecapacitacion tienen un sentido de claridad X
en su comprension?
3 Directo El equipo de telecapacitacion considera apropiado la politica de x
trabajo en esta unidad
4 Directo ¢ Usted considera que los roles de trabajo estan asignados de X
manera correcta en el area de telecapacitacién MINSA?
5 Directo ¢ Usted considera pertinente el tiempo de elaboracion para los X
sistemas de telecapacitacion?
6 . ¢ Usted considera util el proceso de evaluacién de personal para la
Directo telecapacitacion? X
DIMENSION 2: APRENDIZAJE MEDIANTE EL USO DE LAS TIC’S Si No Si No Si | No
. Usted considera que el personal de salud es responsable cuando
7 | Directo . X
acceden al proceso capacitador
. Usted considera que el personal de telecapacitacion se encuentra
8 Directo ] ] X
motivado con el trabajo
. ¢ Usted se encuentra siempre disponible para recibir la
9 Directo L X
telecapacitacion programada por el MINSA?
. ¢ Usted considera que la estrategia de telecapacitacion ha
10 | Directo X

cumplido con las metas definidas por el programa?
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DIMENSION 3: COMPETENCIA DIGITAL Si No Si No Si No
. ¢ Se evalla al personal de acuerdo a las habilidades y
11 Directo o o X
conocimientos sobre la salud digital?
. ¢ Usted considera que la competencia de conocimiento es aceptada
12 Directo . o X
en la estrategia de telecapacitacion?
DIMENSION: CONTENIDOS SOBRE TELESALUD Si No Si No Si No
13 Directo ¢ Usted considera que el personal esta capacitado para responder X
temas de especializacion en telesalud?
14 Directo ¢ Usted considera que existe una plena explicacion sobre temas X
especializados mediante la estrategia de telecapacitacion?
4 1 "
— AV "'.’..'L__ -
Mg, Omas Muriuvero Chavez

CEP: 387719
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE ACEPTACION DE LA
TELECAPACITACION EN EL PERSONAL DE SALUD

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Nufiuvero Chavez Omar Erber
DNI: 32403820

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemética de investigacién)

GRADO O TiTULO UNIVERSIDAD ANO

01 ) , Universidad Nacional
Bachiller en enfermeria Santiago Anttnez de Mayolo 2000

02 . . . Universidad Nacional
Licenciado en enfermeria : - 2002
Santiago Antunez de Mayolo
03 | Magister en gestion de los servicios de la Universidad Cesar Vallejo 2020

salud

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y probleméatica de investigacién)

CARGO INSTITUCION ANO
Jefe de la unidad de seguros publicos y Hospital “Eleazar Guzman :
01 orivados Barrén” Chimbote. Mayo 2021 a setiembre 2022
. . Hospital 1l-1 "San Juan de .
02 Enfermero asistencial b Dios" Caray A la actualidad
"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o ’, . ,-’ ,
dimension especifica del constructo _— A/ .\;,‘( L/ L.Cha = 17 de noviembre de 2022
Omar-Nunxvero wi
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es .9 CEP: 387119

conciso, exacto y directo
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO PARA VALORAR EL USO DE RECURSOS DIGITALES EN
TELECAPACITACION DEL PERSONAL DE SALUD

Direccién
Ne del it DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? | Claridad® | Sugerencias/Observaciones
el item
DIMENSION 1: CENTRALIZADO EN EL CONTENIDO Si No Si No Si | No
1 ¢Usted considera que los buscadores de informacion en internet X
Directo son suficientemente necesarios para acceder a datos relevantes?
2 . ¢Hay busqueda exhaustiva de informacion a través de buscadores
Directo especializados? X
3 Directo ¢ Usted considera que es imprescindible usar recursos digitales X
(8 para optimizar la gestion de informacion?
F‘, DIMENSION 2: CENTRALIZADO EN LA RELACION Si No Si No Si | No
. §§ . ¢ Usted considera que la informacién sobre capacitacion en salud X
— N 4 Directo ) .
: i g puede publicarse en redes sociales?
g . ¢ Usted considera adecuada la publicacion de contenidos de X
| 5 Directo o
telecapacitacion en la plataforma WhatsApp?
. ¢ Existe un adecuado manejo de las plataformas sociales que X
6 Directo ] ] ) ]
garantizan la relacion a largo plazo entre trabajadores y pacientes?
DIMENSION 3: GESTION DE INFORMACION Si No Si | No | Si | No
7 Directo ¢ Usted considera como adecuada la fuente de almacenamiento de X
datos Google Drive?
8 Directo ¢ Usted considera adecuado el tipo de informacion ofrecida en X
redes sociales?
9 Directo ¢El personal de salud guarda la informacion relevante en X
plataformas digitales adecuadas?
10 Directo ¢ Se evidencia el correcto almacenamiento de informacion a través X
de plataformas digitales?
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO PARA VALORAR EL USO DE RECURSOS DIGITALES EN
TELECAPACITACION DEL PERSONAL DE SALUD

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg: Nufiuvero Chavez Omar Erber
DNI: 32403820

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemética de investigacion)

GRADO O TiTULO UNIVERSIDAD ANO
01 Bachiller en enfermeria Universidad Nacional 2000
Santiago Antinez de Mayolo
02 Licenciado en enfermeria Universidad Nacional 2002
Santiago Antinez de Mayolo
03 | Magister en gestion de los servicios de la Universidad Cesar Vallejo 2020
salud
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)
CARGO INSTITUCION ANO
01 Jefe de la unidad de seguros publicos y Hospital “Eleazar Guzman Mayo 2021 a setiembre 2022
privados Barrén” Chimbote.
01 Enfermero asistencial Hospital 1l-1 "San Juan de A la actualidad
Dios" Caraz
"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. )
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o / " 4 ,‘,
dimension especifica del constructo —lg.m_&'m-m Chasez 17 de noviembre de 2022
CEP: 38719

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo
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CARTA DE PRESENTACION

Mg. Montafiez Sulca Jaqueline Lorta
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, v,
asimismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de la Escuela de
Posgrado, campus Chimbote, requiero validar el instrumento con el cual
recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar una investigacion con
el objetivo de obtener el grado académico de Magister en Gestién de los
servicios de la salud.

El titulo del Proyecto de investigacion es: “Aceptacion y uso de los recursos
digitales en telecapacitacion del personal de salud de un hospital publico de
Ancash, 2022” y siendo imprescindible contar con la evaluacion de docentes
especializados para poder aplicar el instrumento en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotado conocimiento de la variable y
problemética, y sobre el cual realiza su ejercicio profesional.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,
no sin antes agradecerle por la atencién que presta a la presente.

Atentamente. , _
—_ GOGIERND REGIONAL ANTAWH
. RE WAY{,A5N9&YC -
%sssnowgﬂ v N DE QIOS™ CARAZ
>
e/

Lic. JaquelineZortu @Il?ntana Sulea
ZEP 43758
JEFA DE ENFERMERILA

Firma
D.N.l: 33331605
Celular: 956804028
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE ACEPTACION DE LA

TELECAPACITACION EN EL PERSONAL DE SALUD

Direccién

Ne del § DIMENSIONES / items Pertinencia® [Relevancia? | Claridad® | Sugerencias/Observaciones
el item
DIMENSION 1: ENSENANZA MEDIANTE EL USO DE LAS TIC’S Si No Si No Si | No
En términos generales, ¢ A usted le parece orientador los
1 Directo contenidos virtuales acerca de la estrategia de X
telecapacitacion MINSA?
¢ Usted considera que los contenidos de la informacioén con X
2 Directo respecto a la telecapacitacion tienen un sentido de claridad
en su comprension?
3 Directo El quipo de telecgpacitacién considera apropiado la politica de X
trabajo en esta unidad
4 Directo ¢ Usted considera que los roles de trabajo estan asignados de X
manera correcta en el area de telecapacitacion MINSA?
5 Directo ¢ Usted considera pertinente el tiempo de elaboracion para los X
sistemas de telecapacitacion?
6 Directo ¢ Usted considera Util el proceso de evaluacién de personal para la X
telecapacitacion?
DIMENSION 2: APRENDIZAJE MEDIANTE EL USO DE LAS TIC’S Si No Si No Si | No
. Usted considera que el personal de salud es responsable cuando X
7 Directo )
acceden al proceso capacitador
. Usted considera que el personal de telecapacitacion se encuentra X
8 Directo ) .
motivado con el trabajo
. ¢ Usted se encuentra siempre disponible para recibir la X
9 Directo o
telecapacitacion programada por el MINSA?
. ¢ Usted considera que la estrategia de telecapacitacion ha cumplido X
10 | Directo o
con las metas definidas por el programa?
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DIMENSION 3: COMPETENCIA DIGITAL Si No Si No Si No
. ¢ Se evalla al personal de acuerdo a las habilidades y
11 Directo o . X
conocimientos sobre la salud digital?
. ¢ Usted considera que la competencia de conocimiento es aceptada
12 Directo . o X
en la estrategia de telecapacitacion?
DIMENSION: CONTENIDOS SOBRE TELESALUD Si No Si No Si No
13 Directo ¢ Usted considera que el personal esta capacitado para responder X
temas de especializacion en telesalud?
14 Directo ¢ Usted considera que existe una plena explicacion sobre temas X

especializados mediante la estrategia de telecapacitacién?

— -
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE ACEPTACION DE LA
TELECAPACITACION EN EL PERSONAL DE SALUD

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Montafiez Sulca Jaqueline Lorta
DNI: 33331605

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemética de investigacion)

Grado o titulo Universidad ANO
01 Bachiller en Enfermeria Universidad Los Angeles de Chimbote 2005
02 Licenciada en Enfermeria Universidad Los Angeles de Chimbote 2005
03 Magister Gestidon Publica Universidad Privada Cesar Vallejo 2015

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Cargo Institucién Afo
01 Docente Universidad Privada San Pedro — Filial Caraz 2017 - 2018
02 Docente Instituto dg E‘(‘Jlu.camon Supezlor Tecnologico A la actualidad
Publico “Vicente Ferrer’ — Tumpa.
03 Jefa del Servicio de Enfermeria Hospital 1I-1 "San Juan de Dios" Caraz. A la actualidad
04 Enfermera Asistencial Hospital 1l-1 "San Juan de Dios" Caraz. A la actualidad

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo 17 de noviembre de 2022

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO PARA VALORAR EL USO DE RECURSOS DIGITALES EN
TELECAPACITACION DEL PERSONAL DE SALUD

AN
MERLA

w Moelohes Sulcu
e

AVITE

B SN T8 RO CAPAG

£ ENFER

o FoeO M
2 04
B
Ve 257
75

<k
b

Direccion
Ne del it DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? | Claridad® | Sugerencias/Observaciones
el item
DIMENSION 1: CENTRALIZADO EN EL CONTENIDO Si No Si No Si | No
1 ¢Usted considera que los buscadores de informacion en internet X
Directo son suficientemente necesarios para acceder a datos relevantes?
2 . ¢Hay busqueda exhaustiva de informacion a través de buscadores
Directo especializados? X
3 Directo ¢ Usted considera que es imprescindible usar recursos digitales x
para optimizar la gestion de informacion?
DIMENSION 2: CENTRALIZADO EN LA RELACION Si No Si No Si | No

.\
Lic. Joquedin
rEFA

. ¢ Usted considera que la informacion sobre capacitacion en salud
4 Directo . . X
puede publicarse en redes sociales?

5 Direct ¢ Usted considera adecuada la publicacién de contenidos de
irecto
telecapacitacion en la plataforma WhatsApp? X

. ¢ Existe un adecuado manejo de las plataformas sociales que
6 Directo ) » ) ] X
garantizan la relacion a largo plazo entre trabajadores y pacientes?

DIMENSION 3: GESTION DE INFORMACION Si No Si No | Si | No

Directo ¢ Usted considera como adecuada la fuente de almacenamiento de

datos Google Drive?

Directo ¢ Usted considera adecuado el tipo de informacion ofrecida en

redes sociales?

Directo ¢El personal de salud guarda la informacion relevante en

plataformas digitales adecuadas?

10 Directo ¢ Se evidencia el correcto almacenamiento de informacion a través
de plataformas digitales? X
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO PARA VALORAR EL USO DE RECURSOS DIGITALES EN
TELECAPACITACION DEL PERSONAL DE SALUD

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador Mg: Montafiez Sulca Jaqueline Lorta

DNI: 33331605

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemética de investigacion)

Grado o titulo Universidad Afo
01 Bachiller en Enfermeria Universidad Los Angeles de Chimbote 2005
02 Licenciada en Enfermeria Universidad Los Angeles de Chimbote 2005
03 Magister Gestion Publica Universidad Privada Cesar Vallejo 2015

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Cargo Institucién Afo
01 Docente Universidad Privada San Pedro — Filial Caraz 2017 — 2018
02 Docente Instituto de E‘(‘ju.camon Supe’r’lor Tecnoldgico Publico A la actualidad
Vicente Ferrer” — Tumpa.
03 Jefa del Servicio de Enfermeria Hospital 1I-1 "San Juan de Dios" Caraz. A la actualidad
04 Enfermera Asistencial Hospital I1-1 "San Juan de Dios" Caraz. A la actualidad

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

17 de noviembre de 2022

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo cg



CARTA DE PRESENTACION

Mg. Cabrera Saenz Dolly Marli
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos, v,
asimismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de la Escuela de
Posgrado, campus Chimbote, requiero validar el instrumento con el cual
recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar una investigacion con
el objetivo de obtener el grado académico de Magister en Gestién de los
servicios de la salud.

El titulo del Proyecto de investigacion es: “Aceptacion y uso de los recursos
digitales en telecapacitacion del personal de salud de un hospital publico de
Ancash, 2022” y siendo imprescindible contar con la evaluacion de docentes
especializados para poder aplicar el instrumento en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotado conocimiento de la variable y
problemética, y sobre el cual realiza su ejercicio profesional.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted,
no sin antes agradecerle por la atencién que presta a la presente.

Atentamente. {

mummﬂ

é }""'}:""u é‘}(v-'c (=]

)v ore n
Flrma
D.N.I: 43503574
Celular: 943269636
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE ACEPTACION DE LA

TELECAPACITACION EN EL PERSONAL DE SALUD

Direccién
N° del i DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia? | Claridad® | Sugerencias/Observaciones
el item
DIMENSION 1: ENSENANZA MEDIANTE EL USO DE LAS TIC’S Si No Si No Si | No
En términos generales, ¢ A usted le parece orientador los
1 Directo contenidos virtuales acerca de la estrategia de X
telecapacitacion MINSA?
¢, Usted considera que los contenidos de la informacioén con
2 Directo respecto a la telecapacitacion tienen un sentido de claridad X
en su comprension?
3 Directo El equipo de telecapacitacion considera apropiado la politica de X
trabajo en esta unidad
4 Directo ¢ Usted considera que los roles de trabajo estan asignados de X
manera correcta en el area de telecapacitacion MINSA?
5 Directo ¢ Usted considera pertinente el tiempo de elaboracion para los X
sistemas de telecapacitacion?
6 . ¢ Usted considera util el proceso de evaluacién de personal para la
Directo telecapacitacion? X
DIMENSION 2: APRENDIZAJE MEDIANTE EL USO DE LAS TIC’S Si No Si No Si | No
. Usted considera que el personal de salud es responsable cuando
7 | Directo . X
acceden al proceso capacitador
. Usted considera que el personal de telecapacitacion se encuentra
8 Directo ] ] X
motivado con el trabajo
. ¢ Usted se encuentra siempre disponible para recibir la
9 Directo o X
telecapacitacion programada por el MINSA?
. ¢ Usted considera que la estrategia de telecapacitacion ha cumplido
10 | Directo o X
con las metas definidas por el programa?
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DIMENSION 3: COMPETENCIA DIGITAL Si No Si No Si No
. ¢ Se evalla al personal de acuerdo a las habilidades y
11 Directo o o X
conocimientos sobre la salud digital?
. ¢Usted considera que la competencia de conocimiento es aceptada
12 Directo ) o X
en la estrategia de telecapacitacion?
DIMENSION: CONTENIDOS SOBRE TELESALUD Si No Si No Si No
13 Directo ¢ Usted considera que el personal esta capacitado para responder X
temas de especializacion en telesalud?
14 Directo ¢ Usted considera que existe una plena explicacion sobre temas X

especializados mediante la estrategia de telecapacitacién?

MI-’.?GM

\sf g, By W aboers Sared
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE ACEPTACION DE LA

TELECAPACITACION EN EL PERSONAL DE SALUD

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Cabrera Saenz Dolly Marli

DNI: 43503574

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable \

No aplicable [ ]

problemética de investigacion)

salud

Santiago Antinez de Mayolo

GRADO O TITULO UNIVERSIDAD ANO
01 ) , Universidad Privada Antenor
Bachiller en enfermeria Orrego 2012
02 Licenciada en enfermeria Ur]|ver5|dad Catc_)llca Los 2013
Angeles de Chimbote
03 | Magister en gestion de los servicios de la Universidad Nacional 2018

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y probleméatica de investigacién)

CARGO INSTITUCION ANO
01 Enfermera Asistencial Hospital II-1 "San Juan de Dios" Caraz A la actualidad
Instituto de Educacion Superior
02 Docente Tecnolégico Publico "Daniel Villar" - A la actualidad
Caraz.
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. /‘

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

1{ i e
b orers

17 de noviembre de 2022
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO PARA VALORAR EL USO DE RECURSOS DIGITALES EN
TELECAPACITACION DEL PERSONAL DE SALUD

Direccién
Ne del § DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? | Claridad® | Sugerencias/Observaciones
el item
DIMENSION 1: CENTRALIZADO EN EL CONTENIDO Si No Si No Si | No
1 ¢Usted considera que los buscadores de informacion en internet X
Directo son suficientemente necesarios para acceder a datos relevantes?
2 . ¢Hay busqueda exhaustiva de informacion a través de buscadores
Directo especializados? X
3 Directo ¢ Usted considera que es imprescindible usar recursos digitales X
para optimizar la gestion de informacion?
DIMENSION 2: CENTRALIZADO EN LA RELACION Si No Si No Si | No
. ¢ Usted considera que la informacién sobre capacitacion en salud
4 Directo . . X
puede publicarse en redes sociales?
. ¢ Usted considera adecuada la publicacion de contenidos de
5 Directo o X
telecapacitacion en la plataforma WhatsApp?
. ¢ Existe un adecuado manejo de las plataformas sociales que
6 Directo ] » ) ] X
garantizan la relacion a largo plazo entre trabajadores y pacientes?
DIMENSION 3: GESTION DE INFORMACION Si No Si No Si No
2 Directo ¢ Usted considera como adecuada la fuente de almacenamiento de
datos Google Drive? X
8 Directo ¢ Usted considera adecuado el tipo de informacion ofrecida en
redes sociales? X
9 Directo ¢El personal de salud guarda la informacion relevante en
plataformas digitales adecuadas? X
10 Directo ¢ Se evidencia el correcto almacenamiento de informacion a través
de plataformas digitales? X
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO PARA VALORAR EL USO DE RECURSOS DIGITALES EN
TELECAPACITACION DEL PERSONAL DE SALUD

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Mg: Cabrera Saenz Dolly Marli
DNI: 43503574

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemética de investigacion)

GRADO O TiTULO UNIVERSIDAD ANO
. . Universidad Privada Antenor
Bachiller en enfermeria Orrego 2012
02 _ _ ] Universidad Catolica Los
Licenciada en enfermeria Angeles de Chimbote 2013
03 | Magister en gestion de los servicios de la Universidad Nacional
: , 2018
salud Santiago Antinez de Mayolo

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

CARGO INSTITUCION ANO
01 Enfermera Asistencial Hospital II-1 "San Juan de Dios" Caraz A la actualidad
Instituto de Educacion Superior
02 Docente Tecnoldgico Publico "Daniel Villar" - A la actualidad
Caraz.

/
w--_?-ﬂun“
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o ) g by M S 17 de noviembre de 2022
dimension especifica del constructo

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo 64



ANEXO 06. BASE DE DATOS

CUESTIONARIO 1

v1d

€ld

¢ld

TTd

0Td

6d

8d

Ld

9d

Gd

vd

€d

¢d

Td

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30

65



31

32
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CUESTIONARIO 2

0Td

6d

8d

.d

9d

Gd

vd

ed

cd

Td

10
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CASTILLO SAAVEDRA ERICSON FELIX, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - CHIMBOTE, asesor de Tesis titulada: "Aceptacion y uso de los
recursos digitales en telecapacitacion del personal de salud de un hospital publico de
Ancash, 2022", cuyo autor es FAJARDO SANCHEZ YANINA SOCORRO, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 22.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

CHIMBOTE, 07 de Enero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
CASTILLO SAAVEDRA ERICSON FELIX Firmado electrénicamente
DNI: 40809471 por: EFCASTILLOS el 13-
ORCID: 0000-0002-9279-7189 01-2023 17:38:52

Caddigo documento Trilce: TRI - 0513373

oo INVESTIGA
.m.' ucv




