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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar de qué manera la tecnologia de
la informacion y comunicacion influye en la calidad de atencion a las gestantes en un
hospital de la Region Lima - 2022. Con respecto a la metodologia el estudio fue de
enfoque cuantitativo, tipo basica, nivel correlacional, disefio no experimental de corte
transversal. La metodologia que se empleé las encuestas; y el instrumento el
cuestionario dirigido 160 personas integradas por profesionales obstetras y gestantes.
Los resultados que se obtuvieron de acuerdo al Rho de Spearman indicaron que la
correlacion es positiva baja entre ambas variables con un valor de ,146. Ademas, el
valor de Significancia fue ,003; por tanto, existe una relacion entre la tecnologia de la
informacién, comunicacion y la calidad de atencién a las gestantes en su dimension
interaccion humana en un hospital de la Region Lima — 2022.

Palabras clave: Tecnologia de la informacion, comunicacion, calidad de atencion,

gestantes, obstetras.
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Abstract

The research had to determine how information and communication technology
influences the quality of care for pregnant women in a hospital in the Lima Region -
2022. Regarding the methodology, the study had a quantitative approach, basic type,
level correlational, non-experimental cross-sectional design. The methodology used in
the surveys; and the instrument, the questionnaire addressed to 160 people made up of
obstetricians and pregnant women. The results obtained according to Spearman’s Rho
indicated that the correlation is low positive between both variables with a value of .146.
In addition, the Significance value was .003; therefore, there is a relationship between
information technology, communication and the quality of care for pregnant women in
its human interaction dimension in a hospital in the Lima Region - 2022.

Keywords: Information, communication technology, quality of care, pregnant women,

obstetricians.
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l. INTRODUCCION

La pandemia causada por el COVID-19 ha evidenciado la poca eficiencia en
el sistema de salud para aprovechar la infraestructura del sistema existente para
desarrollar y aplicar rapidamente herramientas analiticas que podrian informar la
formulacién de politicas estatales, asi como la prestacion de atencion al paciente en
entornos hospitalarios (Kasturi, y otros, 2021). En base a ello, la septuagésima
segunda Asamblea Mundial de la Salud reconocio a la atencion de salud como
elemento vital para aminorar la mortandad y discapacidad en general, y que este
elemento se ve afectado por diversos factores externos (Overstreet & Derouin,
2022).De hecho, poco se sabe acerca de estos factores y como dan forma a las
experiencias de los expertos en la salud publica encargados de los servicios de
salud (Botes, Bruce, & Cooke, 2022).

A nivel mundial la salud publica, se esté viendo afectada por problemas como
la obesidad, la hipertension, la diabetes, las enfermedades de transmisién sexual,
entre otras, las cuales tienen mayor implicancia cuando se suscitan en mujeres
embarazadas. Por ello, las alianzas y acciones intersectoriales son cruciales para
optimizar la salud individual y comunitaria, donde las herramientas como la
Tecnologia de Informacién y Comunicacién (TIC) pueden respaldar la continuidad
de la atencién en todos los lugares de atencién. También, ayudan a integrar los
elementos sociales en practicas clinicas para adaptar los servicios de salud al
contexto requerido (Lim & Rahmani, 2020).

En los EE. UU., existe la necesidad de cerrar la brecha considerable entre la
tecnologia de informacion y de salud publica, los avances recientes en la informatica
de la salud de la poblacién sugieren que la mayor disponibilidad de herramientas
informaticas de salud sofisticadas sirve para aumentar de manera efectiva la
integracion y coordinacion de los papeles de estos dos sectores en beneficio de sus
comunidades (Gamache, Kharrazi, & Weiner, 2018).

En paises asiaticos caracterizadas por su poblacion abundante como India,
se introdujeron reformas en el sector de la salud para aumentar las opciones y la
competencia para optimizar la calidad y el acceso a la atencion de salud (Sen, Roy,
Kumar, Narayana, & Privadarshi, 2018). De modo que, se aproveche el maximo



potencial de los recursos para ofrecer servicios como tratamiento de salud remoto,
diagnostico de enfermedades, monitoreo de la salud, acceso a servicios de
emergencia sin tiempo, para incrementar la esperanza de vida de un paciente grave
y asegura una vida saludable (Mohanta, Das, & Patnaik, 2019).

En México, las administraciones federales recientes han seguido politicas
gue promueven la admision e implementacion de las TIC en el sector de la salud
publica; donde, la ultima politica de este tipo fue la Estrategia Digital Nacional. Sin
embargo, factores individuales y organizacionales han limitado la adopcion e
implementacion de las TIC como la estructura persistentemente fragmentada del
sistema de salud publica (Diaz de Ledn, 2018). Algunos de estos factores estan
relacionados con la tecnologia; es decir, problemas con los catalogos de
diagnéstico, el usuario donde interviene la edad de los médicos que brindanatencion
primaria y la propia organizacion al tener una falta de capacitacion o calidad en su
prestacion de servicios (Diaz de Leo6n, 2020).

En Chile, acorde a lo manifestado en la encuesta Nacional de Salud, el 70%
de las embarazadas son obesas (Cantwell, 2017), lo cual es preocupante porque la
gordura es una causa de riesgo para el progreso de dificultades cardiovasculares,
diabetes, morbilidades que en gestantes aumenta el riesgo de que el embarazo
termine en parto pretérmino, preeclampsia y otras patologias que comprometen la
salud de los involucrados (Guerrero, 2022).

En este contexto en el Perq, el Ministerio de Salud (MINSA) hizo una cadena
de sistemas de informacion como la historia clinica electronica, Telesalud, aplicativo
de Referencia y contra referencia, la plataforma WAWARED, el Certificado de
Nacimiento en Linea (CNV en Linea) para la mejora de los procesos en la atencion
de la salud, lo que derivé en mejorias de la salud materna, tal es asi que en el afio
2019 el numero de muertes maternas disminuy6 a 236 casos, en relacién al afio
2000 donde se registraron 465 casos; sin embargo los esfuerzos no han sido
suficientes ni sostenibles; debido a que en los afios 2020 y 2021 los casos se
incrementaron llegando a cifras de 324 y 388 casos respectivamente (MINSA 2022).
Sin embargo, estas experiencias han evidenciado falencias en los procesos de

proteccion de informacion del paciente como el consentimiento informado afectando



la confianza que se tiene en el servicio (Alva, NUfiez, Ancaya, & Floréz, 2021).
Aunado a ello, las instituciones no asignan el presupuesto suficiente para el servicio
de internet, compra de impresoras, equipo computacional, sumandose a ello que
los profesionales en su mayoria no han fortalecido sus competencias en relacién al

manejo adecuado de la tecnologia.

En base a todo lo mencionado, se plantea el problema general: ¢De qué
manera la tecnologia de la informacion, comunicacion influye en la calidad de
atencién a las gestantes en un hospital de la Regién Lima-2022?. Asi mismo, se
detallara los problemas especificos a) ¢(De qué manera la tecnologia de la
informacion, comunicacién influye en la calidad de atencion a las gestantes en su
dimensioén interaccion humana en un hospital de la Region Lima-2022? b), ¢ De qué
manera la tecnologia de la informacion, comunicacion influye en la calidad de
atencioén a las gestantes en su dimension capacidad de respuesta en un hospital de
la Regidn Lima-2022?, c) ¢De qué manera la tecnologia de la informacién,
comunicacion influye en la calidad de atencion a las gestantes en su dimension

empatia en un hospital de la Regién Lima-2022?

Hernandez y Mendoza (2018) consideran el valor tedrico del trabajo la busqueda de
teorias mediante conocimientos basicos sobre las variables mencionadas, contar
con data que sirva de apoyo para optimizar las politicas publicas en el sector salud,
al implementar las TICS para optimizar los procesos de atencién de las gestantes,
asimismo la justificacion tedrica radica en que el presente estudio puede ser
utilizado en futuras investigaciones. La justificacion practica, tiene como propésito
proponer operaciones que mejoren sus fallas, de acuerdo a los resultados
concebidos. En la justificacion metodoldgica, se propone realizar una indagacion
validada, en ella se empleara el uso de la confiabilidad para la aplicacion del

instrumento que estara correctamente validado.

Por lo cual, se detallé el objetivo general: Determinar de qué manera la
tecnologia de la informacion, comunicacién influye en la calidad de atencion a las
gestantes en un hospital de la Region Lima - 2022. También, se puntualizé los
objetivos especificos:(a) Determinar de qué manera la tecnologia de la informacion,
comunicacién influye en la calidad de atencién a las gestantes en su dimensién

interaccién humana en un hospital de la Region Lima - 2022, (b) Determinar de q%é



manera la tecnologia de la informacion, comunicacion influye en la calidad de
atencion a las gestantes en su dimension capacidad de respuesta en un hospital de
la Regidén Lima - 2022. (c) Determinar de qué manera la tecnologia de la informacién,
comunicacién influye en la calidad de atencién a las gestantes en su dimension
empatia en un hospital de la Region Lima - 2022. Al respecto se menciono la
hipodtesis general: Existe influencia significativa entre la tecnologia de la informacion,
comunicacion influye en la calidad de atencion a las gestantes en un hospital de la
Region Lima - 2022. Las hipotesis especificas:(a) Existe influencia significativa entre
la tecnologia de la informacion, comunicacion influye en la calidad de atencion a las
gestantes en su dimension interaccion humana en un hospital de la Region Lima -
2022, (b) Existe influencia significativa entre la tecnologia de la informacién,
comunicacion influye en la calidad de atencién a las gestantes en su dimension
capacidad de respuesta en un hospital de la Region Lima - 2022. (c) Existe influencia
significativa entre la tecnologia de la informacién, comunicacion influye en la calidad
de atencion a las gestantes en su dimensién empatia en un hospital de la Region
Lima — 2022.



II. MARCO TEORICO

Dentro del ambito internacional, Jame et al. (2021) planteé como objeto
evaluar el uso y la efectividad de la telemedicina entre los especialistas de la salud
del hospital durante el periodo de confinamiento. Fue una investigacion
correlacional, cuantitativo, descriptivo y transversal. Se manej0 como un
cuestionario distribuido a 104 médicos y la informacion obtenida fue analizada para
encontrar medias y promedio. Donde se indicé que el 69% de los participantes se
mostrardn satisfechos con los resultados del manejo brindado a través de las
opciones de la telemedicina, la mayoria (44,2 %) de los encuestados esta de
acuerdo en gue la telemedicina fue eficaz durante la pandemia por la COVID-19. Se
concluyé que, la telemedicina es un instrumento efectivo para atender a los
pacientes durante el periodo de confinamiento, aunque existen preocupaciones
éticas; por ello, la formulacion de politicas que orienten su uso garantizara seguridad
en la informacion y confidencialidad del paciente.

Por su parte Futterman et al. (2021) tuvieron como fin comparar la
satisfaccion del paciente con la atencion prenatal realizada a través de telesalud
con las visitas en persona en el punto algido de la nueva pandemia. Fue un estudio
correlacional y descriptivo. Se empleé como instrumento, la encuesta Short
Assessment of Patient Satisfaction (SAPS) para medir la satisfaccion del paciente.
Los resultados mostraron que el numero total de pacientes “insatisfechos” y
“satisfechos” fue de 10y 94, respectivamente. Se concluyo que, la telesalud fue una

herramienta til para lograr una atencién satisfactoria percibida por el paciente.

Cevallos (2021) tuvo como finalidad determinar la factibilidad de ofrecer
atencion médica de calidad respaldados en la telemedicina. Fue un enfoque
cuantitativo experimental y transversal. Los resultados mencionan que el 37%
percibe una calidad de atencién de nivel medio, siendo objetiva y subjetivas en
niveles bajos con un 34,6% y 38,3%, respectivamente. También, se tuvo un rs=
0,899 y un p=0.000, evidenciando que se tiene una correlacién positiva alta y

significativa entre las variables sefaladas.



Liu et al. (2021) identifico factores relacionados con la satisfaccion con las
visitas virtuales durante el embarazo. Fue no experimental, cuantitativo y
descriptivo. Los resultados mostraron que el 43,5% indicO estar moderadamente
satisfecha con su experiencia de control prenatal virtual. Se concluyé que, exisye

una satisfaccion general con las visitas virtuales entre las mujeres embarazadas.

Asimismo, Wali, Alhakami y Alsafari (2022) tuvieron como fin evaluar la
satisfaccion del cliente con una consulta de atencion prenatal telefonica e identificar
los factores asociados durante la pandemia de COVID-19. Los resultados
informaron un alto nivel de satisfacciéon con el 90,3% y mostré una relacién
significativa entre el puntaje total de nidmero de consultas atendidas durante el
embarazo con un p=0.0001, evidenciandose un alto nivel de satisfaccion con las
clinicas telefonicas prenatales durante la pandemia, lo que respalda la tendencia de

transicion hacia la digitalizacion de la atencion prenatal.

En el contexto nacional se encuentran estudios relevantes; teniendo a Pisco
(2021), que tuvo como objetivo determinar la relacion entre calidad de atencion y
percepcion del servicio de tele monitoreo en obstetricia del usuario. Su método fue
transversal, no experimental y correlacional. Los resultados demostraron, que en la
capacidad de respuesta 45.10% respondieron muy efectivo y también para la
empatia con un 69.41%. Se corroboro la correlacion entre la primera dimension y la
percepcion del servicio de tele monitoreo de forma positiva alta (Rho = 0,997) y una
relacion positiva alta entre la empatia y la percepcién del servicio (Rho = 0,995).

Por otro lado, Alfaro (2022) comprobd si existe una relacion significativa entre
el tele monitoreo y la gestion de calidad mejora la atencion de los afectados con
COVID-19. Fue cuantitativo, correlacional, basica y no experimental, la cual mostro
gue se alcanzo6 un nivel muy eficaz para la capacidad de respuesta y empatia con
un 73,1% y 65,7%; por ello, concluyé que la correlacion entre las variables
mencionadas de forma positiva moderada (Rho = 0,453) y sig=0.000, una
correlacion positiva moderada entre la empatia y la gestién de calidad (Rho = 0,475)
y sig=0.000.

Curay (2021), plante6 establecer la relacion de la calidad de servicio

obstétrico y la satisfaccion de las gestantes en el control prenatal por telemonitoreo.
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Fue correlacional, basica, no experimental, los resultados mostraron un alto nivel en
capacidad de respuesta (51,9%) y empatia (63,3%) ademas se encontro que existe
relacion positiva alta entre la capacidad de respuesta y satisfaccion de las gestantes
con valores de Rho=0,937 y un p-valor 0,000, y una relacién entre la empatia y
satisfaccion con un rho=0,848 y un p-valor 0,000.

Asimismo, el estudio de Ramos (2021), tuvo una metodologia descriptivo
correlacional, con el proposito de determinar la relacion que existe entre la Telesalud
y la calidad de atencién a la gestante. Con respecto a la interaccion humana, resulté
gue el 70% posee un nivel medio al igual que la capacidad de respuesta y la empatia
con 60% y 57%, respectivamente; la asociacion de telemedicina y capacidad de
respuesta fue de tipo directa (rho=0,498) y p=.000, los valores de la relacién entre
teleeducacion e interaccion humana fue rho=0,446 y p=.000 y entre la teleasistencia
y empatia fue rho=0,456 y p=.000. Se concluyé que, aunque el manejo es bueno,
se percibe restricciones por parte de los volantes del Centro de Salud para ofrecer
servicios de teleeducacion, telemedicina y teleorientacion.

Por ultimo, aporta Sanchez (2022) determind la relacion existente entre la
calidad de la atencién y satisfaccion del usuario en el servicio de Telesalud.
Mediante un enfoque cuantitativo, transversal descriptivo, donde obtuvo que el 74%
de pacientes manifiesta una meta satisfactoria del servicio de Telesalud en la
dimension empatia, también se tuvo una relacion significativa entre la calidad
objetiva por teleconsultas y la empatia con un rho=0,137 y p<0,001. Se concluyo
gue el hecho de tomar en cuenta las expectativas altas del usuario repercute en la
satisfaccion de los pacientes.

Para dar sustento tedrico a la variable TIC, se tiene a la Teoria unificada de
la aceptacion del uso de latecnologia que propone los intereses del desempefio,
energia y la atribucién social como elementos que unen el propdésito de uso; entre
tanto las orientaciones establecen el uso seguro de la novedosa tecnologia. Donde,
las expectativas del desempefio hacen énfasis al grado de la persona establece que
la tecnologia le sera beneficioso en el manejo laboral o profesional; las expectativas
de esfuerzo implican el nivel de facilidad de uso ligado con la tecnologia, tiene que

ver con el componente de aptitud que percibe y dificulta el uso de la tecnologia; la



influencia social refiere al grado del individuo aprecia la valorizacion del uso de la
tecnologia, tanto de individuos considerados influyentes; por ultimo, las condiciones
facilitadores que esta asociado al nivel en que el individuo considera que existe la
estructura organizativa y técnica que soporte la adopcion de la tecnologia (Aguilar
& Chiang, 2020).

A continuacion, se analizaron los conceptos relacionados a las variables del
estudio, para la primera variable TICs se detalla como un ligado de herramientas,
programas, y recursos informaticos aplicados a redes y sistemas para compilar u
organizar el procesamiento y almacenamiento segun las necesidades de una
organizacion (Liu, Cindy, Goyal, Mittal, & Erdei, 2021). Ademas, es la herramienta
gue permite conducir a través del orden el procesamiento de informacion y
comunicacién con el fin de obtener la eficiencia y agilidad de las soluciones
tecnolégicas (Gomez & Mediavilla, 2021). Cabe destacar, que las TIC’s son
funcionales y adaptables que beneficia a las organizaciones en sus funcionalidades
en diversas areas, permitiendo la interactividad, manejo de informacion,
optimizacién de trabajo y rentabilidad (Maciel, Oliveira, Fachini, & Mansur, 2021).

La dimension Infraestructura de las TIC se define como la base de las TIC
gue permite ser flexible, segura y confiable reflejada en el mejoramiento de
conectividad, seguridad y productividad en el sistema ofreciendo una experiencia
positiva al sitio web de la empresa; también, es un conjunto de elementos
conformado por el hardware, software y la nube dentro de un sistema operativo que
da el confort para gestionar los componentes de conexiones equilibrando las
aplicaciones sisteméticas y los recursos fisicos (Lakshmi & Yue, 2022). Cabe
mencionar, que proporcionan el espacio adecuado para el hardware, los servidores
y centros de datos conocido como estaciones, lo cual, es complementado con la red
de servidores, hub y computadoras que permiten acceder y compartir recursos a
varios usuarios (Wang, Sun, & Zeng, 2020). Ademas, se considera el conjunto de
recursos compartidos que sirven como base para la comunicacion y la
implementacion de aplicaciones comerciales entre organizaciones, ademas, es un

elemento que determina el éxito de los proyectos de telemedicina donde se puede



incluir requisitos organizativos, de financiacién y técnicos (Adelakun & Garcia,
2019).

La dimension Acceso y uso ainternet de las TIC como el medio que permite
conectar los hubs a diversos dispositivos red con el fin de que funcionen como un
solo componente con la misma informacion (Glencross, Maso, & Katsikitis, 2021).
Asimismo, es un componente que permite el alcance a todos los usuarios facilitando
la interconexion en la organizacion (Alexander, Xeeuw, & Boer, 2019). También, es
el manejo del uso de informacién a multiples contenidos con simplificacion de
procesos que permite nuevas dindmicas entre trabajadores y clientes, evitando la
exposicion de contenido inapropiado que puede limitar la comunicacién (Mora &
Garcia, 2021).

La dimension Software de las TIC conceptualizado como el amalgama de
operaciones informaticas orientadas a definir los procesos de creacion, disefio,
despliegue y compatibilidad de la informacién con las necesidades de la empresa
(Biswapriya, 2021). Por tanto, se define como el conjunto de programas instalados
en una computadora para direccionar sus funciones basicas, herramientas editables
y suites de productividad (Conboy, Xiaofeng, & Henry, 2021). También, se define
como el sistema integrado para controlar las computadoras y dispositivos para
realizar tareas especificas que facilite el manejo de las TIC que reside en un
despliegue de ejecuciones faciles de controlar por el usuario (Tortoriello, 2022).

Luego, se fundamento tedricamente a la Calidad de atencidn a la gestante
en la Teoria de las relaciones interpersonales propuesta por Hildegard Peplau en
1952, la cual se fundamenta en la interaccion enfermero-cliente. Ademas, se
distinguen cuatro etapas para esta teoria donde; en la primera etapa, se da el
encuentro del personal de salud con el paciente. En la segunda etapa, de
identificacion, corresponde al personal de salud orientar a los individuos para
rescatar simbolos y representaciones que relacionen situaciones de dependencia e
independencia sobre el fendmeno que genera estrés, esclareciendo el preconcepto
de ambos y conduciendo al aprendizaje constructivo. En la tercera etapa, los
pacientes podran organizar sus pensamientos con mayor independencia;

corresponde entonces a los enfermeros escuchar, esclarecer y estimular el



establecimiento de nuevas metas. Finalmente, en el Ultimo paso, los individuos
encuentran la resolucion o no del problema clinico (Dal’'Bosco, y otros, 2022).

Ademas, este modelo ayudara a los investigadores a evaluar las diferentes
acciones de las enfermeras al tratar con sus pacientes porque enfatiza la necesidad
de una relacion enfermera-cliente en lugar de que el cliente reciba atencion
pasivamente y las enfermeras cumplan pasivamente las 6rdenes del médico. Pues,
cada fase tiene su propio proceso sobre como las enfermeras deben brindar la
atencion de enfermeria a su paciente (Cacayan, Alvarado, Esmundo, & Dela Cruz,
2021).

En cuanto a la segunda variable calidad de atencién a la gestante se
precisa como la atencion brindada por profesionales de la salud capacitados a las
gestantes para garantizar 6ptimas condiciones de salud (Wali, Alhakami, & Alsafari,
2022). Ademas, la calidad con los servicios de atencion médica a distancia se ve
afectada por factores que incluyen criterios relacionados con la prestacion del
servicio y la especializacion médica como la disponibilidad del servicio, diagndstico,
derivacién para hospitalizacion o continuacion del tratamiento; también, se tiene a
los criterios de comportamiento como la construccion de las relaciones médico-
paciente y los criterios sistémicos dado por el acceso al sistema, ausencia de
problemas técnicos y documentaciéon médica electronica (Hawrysz, Gierszewska, &
Bitkowska, 2021). Cabe destacar, que es un medio que busca garantizar la
satisfaccion basada en las entornos sanitarios que ofrece la institucién y los
trabajadores de salud durante todo el proceso de gestacion hasta el parto (Mensah,
Inkum, Bawontuo, & Mensah, 2021).

La primera dimension interaccibn humana abarca las fuerzas
organizacionales que afectan la forma en que el personal de salud esta autorizado
para brindar atencion rutinaria pues las denominadas 'telepresentadoras’ son
responsables de manipular el equipo de telemedicina, realizar evaluaciones fisicas
y transmitir inquietudes de salud de modo que, se cumpla con los estandares de
atencion adecuados (Tan, Rusli, McKenna, Tan, & Liaw, 2021). Ademas, se
conceptualiza como el conjunto de sentimientos, intenciones, emociones,

necesidades y emociones que involucran el aspecto ético dentro del cuidado
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humano abordando la prevencién y asistencia que busca fortalecer los cuidados de
salud (Sharour, Salameh, Suleiman, & Subih, 2021). Asimismo, es una
comunicacion entre enfermero-paciente dentro del ejercicio cotidiano del ambito de
la salud que consiste en mantener articulado los cuidados asistenciales vy
tecnoldgicos para el cuidado integral (Gorill, Wenche, & Beate, 2020).

La segunda dimension capacidad de respuesta es un indicador que incluye
la calidad de los servicios como la eleccion, la confidencialidad, la autonomia, la
comunicacion y la pronta atencién, y a medida que se desarrollan a partir de una
amplia gama de disciplinas. Asimismo, se analiza la funcién del sistema para
atencion médica por medio de la forma en que los pacientes experimentan la
atencion, los procedimientos de tratamiento y el entorno que rodea a los servicios
(Amani, y otros, 2020). Ademés, para medir la capacidad de respuesta se
comprende siete elementos; dignidad, soberania, confiabilidad, atencion rapida,
calidad de los servicios, ingreso a redes de apoyo social y eleccién del proveedor
de servicios; con los elementos descritos, se cubre diferentes aspectos de la
satisfaccion del individuo con servicios médicos y no médicos (Mirzoev & Kane,
2017). Por ello, se define como la respuesta inmediata que resuelve las dudas del
paciente obteniendo el entendimiento de ambas partes; es asi que, se considera
como la resolucién apropiada de las pruebas diagnésticas (Ibrahim, Jaafaripooyan,
& Hosseini, 2021).

Ademas, este indicador es vital en el desenvolvimiento de sistemas de
atencion de la salud centrados en personas que implican la medidas del aspecto no
sanitario de la atencién relacionada con el medio ambiente y la manera en que se
brindan los servicios sanitarios a los pacientes para satisfacer sus expectativas
legitimas (Kapologwe, Kibusi, Borgui, Gwajima, & Kalolo, 2020). Por tanto, la
capacidad de respuesta del sistema de salud se puede utilizar como una
herramienta para evaluar la calidad de los servicios de salud dados a los clientes y
ofrecer retroalimentacion a los gestores de politicas de salud.

La tercera dimension empatia como la habilidad cognitiva, fundamental
dentro del area de salud porque enriquece la relacién con los pacientes y facilita la

cooperacion de los individuos durante los tratamientos (Yijin, 2021). Asimismo, es
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la capacidad de comprender preocupaciones, sentimientos, experiencias y
emociones que vive el paciente durante el proceso clinico que esta sobrellevando,
por ello, el profesional debe mostrar tranquilidad y ser cordial durante la interaccion
(Parra & Camara, 2021). Cabe destacar que, es una cualidad del personal de salud
gue involucra dos componentes siendo el aspecto cognitivo relacionado con la
capacidad de comprender los procesos mentales de la otra persona y el aspecto
emocional donde se percibe los sentimientos para poder impartir un juicio
profesional al momento de actuar durante el proceso médico (Allande, Fernandez,
& Porcel, 2021).
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lll. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue considerada de tipo basica y sirve de antesala en
estudios aplicados o tecnolégicos; ademds, estd categorizada en los niveles;
experimental, detallado y explicativo (Naupas et al., 2018). Fue basica dado que se
buscé indagar y comprender conceptos y teorias relacionadas a las variables
estudiadas.

El enfoque cuantitativo se representa por el empleo de procesos y métodos
cuantitativas relacionadas al calculo, el uso de dimensiones, el analisis, el muestreo,
célculos estadisticos y el médulo de analisis (Naupas et al., 2018). Bajo esta
premisa, se trabajo con el enfoque cuantitativo, pues se busco recolectar y analizar
los datos obtenidos para establecer respuesta a los problemas de la investigacién y
ratificar la hipotesis formulada.

El nivel correlacional se fundamenta en precisar el nivel de equipo entre 2
variables, por medio de estadisticos como Pearson o Spearman (Naupas et al.,
2018). Por lo cual, se trabajé con un nivel correlacional que determiné de qué
manera la TIC influye en la atencion de calidad para las gestantes en un hospital de
la Region Lima - 2022.

El disefio no experimental, se enfoca en observar el fenbmeno en sus
circunstancias naturales; por lo que, no se manipulé ninguna de las variables.
Adicionalmente, respecto al tiempo es transversal porque la informacion se
recolectd en una sola medida y momento en el tiempo (Naupa et al., 2018). Es asi
como, el estudio realiz6 el analisis en una sola ocasion; especificamente en el afio
2022.
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Esquema de los estudios con disefio correlacional

W1
n= -~ r|

N v
Donde:
n : Muestra de estudio
V1 :Tecnologia de la Informacién y Comunicacion
V2 : Calidad de la Atencion de la gestante
r : Correlacién

3.2 Variables y operacionalizacion

La variable identifica a una anomalia que esta en la capacidad de optar
diversos valores que en su mayoria son constructos tedricos desglosados hasta su
minima expresién de modo que sean medidas en base a sus indicadores, cuyos
items refieren a las cualidades medibles de forma directa y generalmente (Molina,
2020).

Variable 1: Tecnologias de la Informacién, Comunicacion.

eDefinicion Conceptual: miscelanea de herramientas, programas, Yy
recursos informaticos aplicados a redes y sistemas para compilar u organizar el
procesamiento y almacenamiento segun las necesidades de una organizacion (Liu,
Cindy, Goyal, Mittal, & Erdei, 2021).

eDefinicibn Operacional: se operacionaliza bajo las dimensiones:

infraestructura, acceso a internet y software.

eindicadores: La variable cont6 con los siguientes indicadores:
equipamiento informatico, gestion de las TICs, teleconsulta y sistemas,

telemedicina, disponibilidad de internet y estandares de la informacién en salud.
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eEscala de medicidén: El instrumento para medir la primera variable utilizo
una escala ordinal con rangos de valor de acuerdo a la escala Likert con las
alternativas: 1=Muy deficiente, 2=Deficiente=, 3=Regular, 4=Eficiente y 5=Muy

eficiente.

Variable 2: calidad de atencion a las gestantes.

eDefinicion Conceptual: es la atencion brindada por profesionales de la
salud capacitados a las mujeres embarazadas para consignar las ideales
condiciones de salud tanto para la gestante y el bebé en el embarazo (Wali et al.,
2022)

eDefinicion Operacional: se operacionaliza bajo la interaccion humana,
capacidad de respuesta y empatia.

eindicadores: La variable contd con los siguientes indicadores: interaccién
reciproca, relaciones positivas, saber escuchar, control de emociones, actitudes
personales y servicio rapido; asimismo es complementado con indicadores como:
cumplimiento de compromisos, voluntad colaborativa, actitud de ayuda, satisfaccion
de la demanda, cortesia en la atencién, compromiso con el usuario, trato al usuario,
interés y voluntad para resolver problemas, necesidad y sentimientodel usuario.

eEscala de medicion: El instrumento para medir la segunda variable utilizo
una escala ordinal con rangos de valor de acuerdo a la escala Likert, donde:
1=Nunca, 2=Casi nunca, 3=A veces, 4=Casi siempre y 5=Siempre.
3.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion es el conjunto de usuarios que coinciden con concretas
particularidades (Hernandez - Sampieri y Mendoza, 2018); por tanto, la poblacién
fue conformada por gestantes atendidas en el mes de octubre y los profesionales
obstetras que laboran en un hospital de la Regién Lima.

La muestra es un subgrupo de personas representativas Utiles para realizar
la investigacion porque permite que se generalicen los datos recolectados y
procesados (Moisés, 2020); en este caso, se trabajo con una muestra censal

delimitada a 80 profesionales obstetras y 80 gestantes.
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El muestreo es la forma que ayuda a elegir los elementos de la investigacion
gue conforman la muestra, con el fin de estudiar los datos requeridos por los
objetivos de la investigacion (Hernandez et al., 2018). EI muestreo fue no
probabilistico a conveniencia del investigador.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se realizan a través de diversos medios realizados por el investigador para
conseguir informacién requerida, de modo que se apertura un camino hacia el logro
de los objetivos expuestos (Ramos N. , 2021). Para recolectar los datos se empled
la encuesta; que menciona los distintos métodos de recoleccion de datos

provenientes de preguntas estructuradas segun la unidad de informacién.

El instrumento es empleado para medir variables; ergo el cuestionario que
estad conformado por items formulados pertinentemente, que conforman parte de
escalas o test que fueron validados y considerados confiables. Cabe destacar que,
las variables de investigacién han sido estudiadas en instrumentos diferenciados
para cada elemento (Valderrama & Jaimes, 2019).

El primero, corresponde al cuestionario de Tecnologias de la Informacion,
Comunicacion (TICs) de 20 items que presentan alternativas correspondientes a la
escala Likert donde; 1 = Muy deficiente, 2 = Deficiente=, 3 = Regular, 4 = Eficiente
y 5 = Muy eficiente. Para el analisis estadistico en SPSS y posterior interpretacion
se tuvo en cuenta los niveles deficientes, regular y eficiente; para las dimensiones:
infraestructura, acceso a internet y software, que debe ser sefalada con una “x”

segun los individuos.

El segundo consta de la calidad de atencion a los gestantes, de 20 items,
orientados a la escala Likert donde; 1=Nunca, 2=Casi nunca, 3=A veces, 4=Casi
siempre y 5=Siempre; por ello, fueron organizados para proceder con su analisis
estadistico en el programa SPSS e interpretacion en tres niveles y rangos:
deficiente, regular, eficiente. El instrumento mide tres dimensiones: interaccion

humana, capacidad de respuesta y empatia.

La validacion del instrumento fue sujeto a juicio de expertos, con la finalidad

de ser revisado y corregido previamente. De modo que, se identifico tres expertos
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gue puedan emitir sus opiniones respecto a la redaccién y pertinencia de los items

hacia los objetivos.

Tabla 1.

Juicio de expertos

Ne Expertos Resultado
1 Yenny Clarisa Arteaga Moya Aplicable
2 Néstor Cuba Carbajal Aplicable
3 Gonzalo Calderon Pur huaman Aplicable

Fuente: Elaboracion propia.

La confiabilidad se determina al medir el instrumento ejercidos en un
individuo u objeto reiteradamente parar lograr resultados iguales
probabilisticamente. Asimismo, la confiabilidad debe someterse a tratamientos
estadisticos en SPSS para generar el coeficiente Alfa de Cronbach, donde el mayor
grado de confiabilidad se considera con valores cercanos a uno (Hernandez -

Sampieri y Mendoza, 2018).

En ese sentido, las TIC pudo confirmar la fiabilidad de la escala, mediante el
coeficiente Alpha de Cronbach (ver tabla 2), el cual fue 0.892, lo que sefal6 alta
fiabilidad (Rodriguez, Churampi, Guevara, & Peirano, 2020). Para la confiabilidad
de la variable la calidad de atencion a los gestantes arrojé como resultado 0,702 lo
gue indico alta fiabilidad (ver tabla 3).

Tabla 2.

Resultados del alfa de Cronbach del instrumento tecnologias de la informacion,
comunicacion

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de items
,892 20

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3.
Resultados del alfa de Cronbach del instrumento de Cronbach calidad de atencion
a las gestantes.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de items
,702 20

Fuente: Elaboracion propia.
3.5. Procedimientos.

Hernandez et. al. (2018), sefialan que son las etapas para trabajar los datos
por medio de distintos métodos de recoleccion acordes a estandares definidos. Se
realizd cuestionarios que fueron aplicados a la muestra; pero antes se pidio el
permiso a la correspondiente organizacion para poder autorizar la ejecucion de la
investigacion. Por altimo, se realiza el proceso estadistico realizado en el software

estadistico SPSSS version 25, segun las variables, dimensiones y objetivos.

Tabla 4.

Interpretacion del coeficiente de correlacion de Spearman
Valor de rho Significado

-1 Correlacion negativa pertecta
-0.9a0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7a0.89 Correlacion negativa alta

-0.4 0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a0.39 Correlacion negativa baja
0.01a0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula

0.01a 0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja

0.4 0.69 Correlacion positiva moderada
0.7a0.89 Correlacion positiva alta
0.9a0.99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva pertecta

Nota. Adaptacion de detalle de los instrumentos de Tapia, 2021.
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3.6. Método de analisis de datos

Se aplicé una estadistica inferencial a través del uso del Software estadistico
IBM SPSS; el cudl fue utilizado a su vez para obtener los resultados descriptivos
como la prueba de normalidad y confiabilidad. Por lo tanto, se considerdé en el
analisis inferencial llevar a cabo mediante la correlacion de las variables con el
estadistico Spearman que identificé el grado y tipo de relacién existente entre las
variables de estudio. Por otro lado, la estadistica descriptiva se ejecutd mediante
diagrama de barras y dispersion; asi como, tablas de frecuencia.

3.7. Aspectos éticos

Se encargan de aspectos morales y la conducta humana para ofrecer
principios de conducta moral considerados en diversas areas de investigacion
(Hernandez - Sampieri y Mendoza, 2018). En la presente, se obrd con principios
éticos relacionados a la Gestion publica. Ademas, los datos de esta tesis cumplen
con ser fidedignos y confiables, demostrando originalidad. Dado que, en la
redaccién se tomé en cuenta los principios de autenticidad, objetividad,competencia
profesional y compromiso ético profesional. Finalmente, se elaboré elmanuscrito

considerando la norma APA, requerida por la casa de estudios.
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados descriptivos
Tabla 5.

Frecuencia y porcentaje de la variable teicnologias de la informacion comunicaciéon
(TICs).

Frecuencia Porcentaje
Valido Deficiente 20 25,0
Regular 60 75,0
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 1

Porcentaje de la variable tecnologias de la informaciéon comunicacién
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0%
Deficiente Regular

TICs
Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5 y figura 1 se observa que el 75% de profesionales obstetras
califican a la variable 1: TICs en un nivel regular; es decir se encuentra en un nivel

de intermedio a deficiente; ya que, no figura el nivel de calificacién bueno.
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Tabla 6.
Frecuencia y porcentaje de la dimensién infraestructura.

Frecuencia Porcentaje
Valido Deficiente 24 30,0
Regular 56 70,0
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2

Porcentaje de la dimension infraestructura.
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Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 6 y figura 2 se puede observar que, 70% de profesionales
obstetras califican a la dimension Infraestructura en un nivel regular; es decir se
encuentra en un nivel de intermedio a deficiente; ya que, no figura el nivel de

calificacion bueno.
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Tabla 7.
Frecuencia y porcentaje de la dimension Acceso y Uso de Internet.

Frecuencia Porcentaje
Valido Deficiente 16 20,0
Regular 64 80,0
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 3
Porcentaje de la dimension Acceso y Uso de Internet.
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Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 7 y figura 3 se puede observar que, 80% de profesionales
obstetras califican a la dimensién Acceso y Uso de Internet en un nivel regular; es
decir se encuentra en un nivel de intermedio a deficiente; ya que, no figura el nivel

de calificacion bueno.
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Tabla 8.
Frecuencia y porcentaje de la dimension Software

Frecuencia Porcentaje
Valido Deficiente 28 35,0
Regular 40 50,0
Eficiente 12 15,0
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
Figura 4
Porcentaje de la dimensién Acceso y Uso de Internet.
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Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 8 y figura 4 se puede observar que, 85% de profesionales
obstetras califican a la dimension Software en un nivel deficiente y regular; solo el

15% opinan que el nivel es bueno.
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Tabla 9.
Frecuencia y porcentaje de la Calidad de atencion a las gestantes

Frecuencia Porcentaje

Valido Regular 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 5
Porcentaje de la Calidad de atencion a las gestantes
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Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 9 y figura 5 se detallan los resultados de la variable 2: Calidad de
Atencion a las Gestantes, se observa que 100% de las gestantes encuestadas
califican en un nivel regular; colocandola en un nivel intermedio entre los niveles
deficiente y bueno.

Tabla 10.
Frecuencia y porcentaje de la dimensioén Interaccion humana

Frecuencia Porcentaje
Vélido Regular 34 42,5
Eficiente 46 57,5
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 6
Porcentaje de la dimension Interaccion humana
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Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 10 y figura 6 se puede observar que el 42.5% de gestantes
califican a la dimension Interaccibn Humana en un nivel regular y 57.5% en un nivel
eficiente. Asi mismo, se observa que para las gestantes encuestadas la dimensién
interaccion humana no es deficiente ya que no aparece en los resultados.

Tabla 11.
Frecuencia y porcentaje de la dimensién Capacidad de respuesta

Frecuencia Porcentaje
Vélido Deficiente 18 22,5
Regular 62 77,5
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 7
Porcentaje de la dimension Capacidad de respuesta
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Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 11 y figura 7 se puede observar que, 22.5% de las gestantes
encuestadas califican a la dimensién Capacidad de Respuesta en un nivel deficiente
y 77.5% de las mismas la califican en un nivel regular; es decir se encuentra en un
nivel de intermedio a deficiente; ya que, no figura el nivel de calificacion bueno.

Tabla 12.
Frecuencia y porcentaje de la dimensién Empatia

Frecuencia Porcentaje
Vélido Deficiente 18 22,5
Regular 62 77,5
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 8
Porcentaje de la dimensién Empatia
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Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 12 y 8 se muestra que 22.5% de las gestantes encuestadas
califican a la dimensién Empatia en un nivel deficiente y 77.5% de las mismas la
califican en un nivel regular; es decir se encuentra en un nivel de intermedio a

deficiente; ya que, no figura el nivel de calificacion bueno.

4.2 Prueba de normalidad

La prueba de normalidad implica evaluar la distribucién de los datos,
considerando que la muestra fue conformada por 160 personas integradas por
profesionales obstetras y gestantes. Lo cual es mayor a 50 personas, demandé la
aplicacion de la prueba de Kolmogérov-Smirnov, donde se obtuvo valores inferiores
a 0,05 en sus variables tratadas (Tabla 13); por consiguiente, la distribucién de los
datos fue reconocido como no paramétrico; por ello, se trabajé con la prueba de

correlaciéon Rho de Spearman.

27



Tabla 13.
Prueba de normalidad

Estadistico gl Sig.
Tecnologias de la Informacién, comunicacion. ,140 80 ,001
Calidad de Atencion a las Gestantes ,170 80 ,000

a. Correccién de significacion de Lilliefors

4.3 Hipotesis

4.3.1 Hipotesis general
Para dar respuesta a la correlacion de las variables se empleara la tabla 4 y

para dar respuesta a las hipétesis, se utilizara el siguiente método:
Sig. = 0.05, se rechaza la hipétesis nula.
Sig. > 0.05, se acepta la hipétesis nula.

Hipotesis nula (Ho). No existe influencia significativa entre la tecnologia de
la informacién, comunicacién y la calidad de atencion a las gestantes en un hospital
de la Region Lima-2022.

Hipotesis alterna (Hi). Existe influencia significativa entre la tecnologia de
la informacién, comunicacion y la calidad de atencion a las gestantes en un hospital
de la Region Lima-2022.

Tabla 14.
Prueba de hipotesis general
Tecnologias de la Calidad de
Informacion, Atencion a las
comunicacion Gestantes
Rho de Tecnologias de la Coeficiente de 1,000 214
Spearman Informacion, correlacién
comunicacion Sig. (bilateral) . ,001
N 80 80
Calidad de Atencion a Coeficiente de 214
las Gestantes correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 80 80

Fuente: Elaboracion propia.
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La tabla 14 hace referencia a la prueba de la hipétesis general donde se
observa que el coeficiente de correlacion entre las variables es de 0.214, la cual
segun la tabla de correlaciones de Spearman es baja; asi mismo se observa que el
sig.= 0.001, esto es menor a p=0.005, es decir se rechaza la hipotesis nula; por
tanto, existe influencia significativa entre la tecnologia de la informacion,
comunicacion y la calidad de atencion a las gestantes en un hospital de la Region
Lima-2022.

4.3.2 Hipotesis especifica 1

Hipotesis nula (Ho). No existe influencia significativa entre la tecnologia de
la informacion, comunicacion y la calidad de atencién a las gestantes en su

dimension interaccidon humana en un hospital de la Region Lima — 2022.

Hipotesis alterna (Hi). Existe influencia significativa entre la tecnologia de
la informacion, comunicacion y la calidad de atencion a las gestantes en su

dimension interaccidon humana en un hospital de la Region Lima — 2022.

Tabla 15.
Prueba de hipétesis especifica 1

Tecnologias Interaccion

dela Humana
Informacion,
comunicacién
Rho de Spearman Tecnologias Coeficiente de correlacion 1,000 ,146
?nefci?macion, Sig. (bilateral) . 003
comunicaciéon N 80 80
Interaccion  Coeficiente de correlacion ,146 1,000
Humana Sig. (bilateral) ,003
N 80 80

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla 15 hace referencia a la prueba de la hipotesis especifica 1, donde se
observa que el coeficiente de correlacion entre las TICs y la interaccidon humanaes
de 0.146, la cual es baja; asi mismo se observa que el sig.= 0.003, esto es menora
p=0.005; es decir se rechaza la hip6tesis nula; por tanto, existe influencia
significativa entre la tecnologia de la informacion, comunicacion y la calidad de
atencion a las gestantes en su dimension interaccion humana en un hospital de la
Region Lima — 2022.
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4.3.3 Hipotesis especifica 2
Hipotesis nula (Ho). No existe influencia significativa entre la tecnologia de
la informacion, comunicacion y la calidad de atenciéon a las gestantes en su

dimension capacidad de respuesta en un hospital de la Region Lima — 2022.

Hipotesis alterna (Hi). Existe influencia significativa entre la tecnologia de
la informacion, comunicacion y la calidad de atencion a las gestantes en su
dimension capacidad de respuesta en un hospital de la Region Lima — 2022.

Tabla 16.
Prueba de hipotesis especifica 2

Tecnologias Capacidad

dela de

Informacién, Respuesta

comunicacion

Rho de Spearman Tecnologias Coeficiente de correlacion 1,000 ,035
dela Sig. (bilateral) . ,002
Informacién, N 80 80

comunicacién

Capacidad de  Coeficiente de correlacion ,035 1,000
Respuesta Sig. (bilateral) ,002
N 80 80

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 16 hace referencia a la prueba de la hipotesis especifica 2, donde se
observa que el coeficiente de correlacion entre las TICs y la capacidad de
respuestas es de 0.035, la cual es baja; asi mismo se observa que el sig.= 0.002,
esto es menor a p=0.05 es decir se rechaza la hip6tesis nula; por tanto, existe
influencia significativa entre la tecnologia de la informacién, comunicacién y la
calidad de atencion a las gestantes en su dimensién capacidad de respuesta en un
hospital de la Region Lima — 2022.

4.3.4 Hipotesis especifica 3

Hipotesis nula (Ho). No existe influencia significativa entre la tecnologia de
la informacion, comunicacion y la calidad de atenciéon a las gestantes en su

dimension empatia en un hospital de la Region Lima — 2022.
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Hipotesis alterna (Hi). Existe influencia significativa entre la tecnologia de
la informacion, comunicacion y la calidad de atencion a las gestantes en su

dimension empatia en un hospital de la Region Lima — 2022.

Tabla 17.
Prueba de hipotesis especifica 3

Tecnologias Empatia

dela
Informacién,
comunicacion
Rho de Spearman Tecnologias Coeficiente de correlacion 1,000 -,035
:’nef;?macién’ Sig. (bilateral) . 761
comunicacién N 80 80
Empatia Coeficiente de correlacion -,035 1,000
Sig. (bilateral) , 761
N 80 80

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 17 hace referencia a la prueba de la hipotesis especifica 3, donde se
observa que el coeficiente de correlacion entre las TICs y la empatia es de - 0.035,
es negativa muy débil; asi mismo se observa que el sig.= 0.761, esto es mayor a
p=0.05; se acepta la hipotesis nula no existe influencia significativa entre latecnologia
de la informacion, comunicacién y la calidad de atencién a las gestantesen su

dimension empatia en un hospital de la Regién Lima — 2022.
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V. DISCUSION

Referente al objetivo general determinar de qué manera la tecnologia de la
informacién y comunicacion influye en la calidad de atencion a las gestantes en un
hospital de la Region Lima — 2022; se obtuvo como resultados que el 75% de
profesionales obstetras califican a la variable 1: TICs en un nivel regular y el total de
la muestra menciona un nivel regular de calidad de atencidon a las gestantes;
ademas, tuvo un coeficiente de correlacion positiva débil valorizado con ,214. El
valor de significancia (Bilateral) fue ,001 que rechaza la hipotesis nula; por tanto, se
concluye que, existe influencia significativa entre la tecnologia de la informacion,
comunicacion y la calidad de atencion a las gestantes en un hospital de la Regién
Lima-2022.

Por lo tanto, estos resultados concuerdan con la investigacion de Jame et al.
(2021), quien obtuvo que los participantes médicos (69%) se mostraron satisfechos
con el empleo de las TIC por medio de la implementacion en la atencion de salud
referida a la telemedicina. Lo cual, implica que es valido dentro de la prestacién de
atencion médica el uso de las TICS por profesionales de salud para el intercambio
de informacion; que mejora el manejo de informacion del diagndstico y tratamiento
de enfermedades. Asimismo, Futterman et al. (2021) manifestd que la telesalud fue
una herramienta Gtil para lograr una atencion satisfactoria percibida por el paciente
al lograr un puntaje adecuado por 94 participantes en la encuesta SAPS, donde a
pesar de los esfuerzos para limitar las barreras de comunicacion en la atencion
meédica, se enfatiza la necesidad fundamental del empleo de la informatica para la
prestacion de la atencion meédica y su efecto en las relaciones entre el paciente y la

calidad de atenciéon en salud recibida.

De igual forma, Cevallos (2021) revela que un 37% de la muestra encuentra
la calidad de atencidn en un nivel medio mientras que Liu et al. (2021) obtuvo que
el 43,5% tuvo una satisfaccion moderada con el servicio. Esto puede ser una
revelacién del potencial de servicios de salud bajo los conceptos TIC que se puede
emplear en el manejo de pacientes. Coincidiendo con Wali et al. (2022) quien refiere
gue se debe brindar las competencias adecuadas al paciente, para cumplir con los
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desafios de atencion en escenarios hiperconectados. Esto se asemeja a lo
mencionado por Hawrysz et al. (2021) quien menciona que la atencion a la gestante
se adecua a los efectos de la tecnologia y herramientas digitales contemporaneas;
inclusive, los profesionales deben visualizar el ajuste de habilidades y labores de

aprendizaje que afloran en los servicios médicos.

Lo cual, evidencia que el empleo de las TIC en la atencibn médica a un
paciente se ha utilizado para mejorar la calidad y la accesibilidad, al permitir el
asesoramiento, el diagndstico, el tratamiento y el seguimiento a distancia. Por tanto,
las TIC mejoran la calidad de atencion para las gestantes, ya que afronta
progresivamente lo retos de la salud en escenarios tecnoldgicos. Puesto que, segun
la teoria de las relaciones interpersonales mencionada por Dal’Bosco et al. (2022)
los profesionales de la salud adecuan su plan de atencién para utilizar las redes con

la finalidad de optimizar el servicio, diagndéstico, derivacidén para hospitalizacion

Respecto al primer objetivo, se obtuvo que el 42.5% de gestantes califican a
la dimension interaccion humana en un nivel regular y 57.5% en un nivel bueno;
ademas, se tuvo un coeficiente de correlacion positiva débil con un valor de,146; el
valor de significancia (bilateral) fue ,003 que rechaza la hip6tesis nula; por lo cual,
existe influencia significativa entre la tecnologia de la informacidén, comunicacion y
la calidad de atencion a las gestantes en su dimension interaccibn humana en un

hospital de la Region Lima — 2022.

Estos resultados concuerdan con Ramos (2021) quien identificé que se tuvo
un nivel medio en la interaccion humana de la calidad de servicio a la gestante
manifestado por un 60% de los encuestados y se encontrd una relacion directa
significativa entre la interaccidbn humana y la teleeducacién puesto que se tuvo un
rho de 0,446 y p=0.000. Evidenciando, que el empleo de las TIC en la teleeducacién,
optimiza la calidad en la atencidn, siendo percibido como oportuna para aumentar

la gestion en el sitio por parte de especialistas remotos.

Tan et al. (2021) sefala que, la interaccion entre los profesionales de la salud
y sus pacientes ha implicado el uso de diversos medios de las TIC que pueden

transmitirse por una variedad de medios, como SMS, videollamadas, WhatsApp y
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llamadas telefonicas. Donde segun Sharour et al. (2021) se conceptualizan
aspectos éticos como las necesidades y emociones que fortalecen los servicios de

cuidado.

Respecto al objetivo especifico dos, se obtuvo que el 77,5% manifestdé un
nivel regular de la capacidad de respuesta, ademas se obtuvo un coeficiente de
correlacién positiva débil con un valor de ,491; el valor de significancia (bilateral) fue
,000 rechazando la hipétesis nula; por lo que, existe influencia significativa entre la
tecnologia de la informacién, comunicacion y la calidad de atencion a las gestantes

en su dimension capacidad de respuesta en un hospital de la Regién Lima — 2022.

Los resultados obtenidos concuerdan con Wali et al. (2022) quienes
sefalaron que el nivel de satisfaccion fue reportado como alto por el 90,3% de los
encuestados; ademas, se obtuvo un p-valor de 0,001, entre las variables de nimero
de consultas atendidas con satisfaccion con las clinicas telefonicas prenatales.
Entonces, se permite rescatar que la experiencia de ser escuchado es crucial para
los pacientes de larga estancia, ya que asi experimentan sentirse bien, satisfechos,

valorados y cuidados.

De forma similar, con los estudios de Pisco (2021) y Alfaro (2022) quienes
hallaron niveles muy eficaces de capacidad de respuesta con 45,10% y 73,1%; asi
como una relacion positiva alta con un Rho de 0,997 entre la capacidad derespuesta
y el servicio de telemonitoreo y una relacién positiva moderada significativa con rho
de 0,453 y p=0.000. Por tanto, se infiere que hay una relacién en la capacidad de
respuestay la satisfaccion de los clientes que puede ser referidapor la 6ptima calidad

del servicio.

Ademas, los resultados difieren con Curay (2021) quién hallé un nivel alto de
capacidad de respuesta con 51,9% y una correlacion positiva alta significativa entre
capacidad de respuesta y satisfaccion de servicio con un rho=0,937 y sig de 0.000.
También, con los hallazgos de Ramos (2021) quien identificé que se tuvo un nivel
medio en la capacidad de respuesta manifestado por un 70% de los encuestados y
se encontro una relacion directa significativa entre capacidad de respuesta y la

telemedicina puesto que se tuvo un rho de 0,498 y p=0.000.

34



Histéricamente, Segun Amani et al. (2020) la aceptacion de la atencién
virtual por parte de las mujeres ha sido limitada debido a preocupaciones sobre la
falta de apoyo percibido y las largas brechas entre las visitas en persona. Sin
embargo, un cambio en la practica con la pandemia ha permitido una mayor captura
de una proporcion mas amplia de las preferencias de las mujeres. Por ello, en el
estudio cuando los pacientes son atendidos de manera rapida y oportuna se
manifiesta una mayor satisfaccion con la calidad de los servicios brindados.

En relacion al objetivo especifico 3, se obtuvo que el 77.5% de los
entrevistados califican en un nivel regular a la dimension empatia, ademas se tuvo
un coeficiente de media con un valor de -,035; el valor de significancia (bilateral) fue
,0761, por lo que, se acepta la hipoétesis nula; es decir, no existe influencia
significativa entre la tecnologia de la informacién, comunicacion y la calidad de
atencion a las gestantes en su dimensidén empatia en un hospital de la Region Lima
—2022.

Al respecto los resultados difieren con Pisco (2021) quien manifestd una
relacion positiva alta entre la empatia y la percepcion del servicio de telemonitoreo
(Rho = 0,995). También, se tiene los hallazgos de Alfaro (2022) quien obtuvo que
el 65,7% manifesté un nivel muy eficaz de empatia en la atencién a la gestante y
una correlaciéon positiva moderada significativa con un rho=0,475 y sig=0.000. Estos
resultados no son sorprendentes, ya que el personal de salud empatico y altamente
educado son mas competentes en el uso de la practica, asumiendo la
responsabilidad, controlando y afrontando situaciones complejas, trabajando dentro
del equipo de manera efectiva, teniendo roles de liderazgo y manteniendo el
equilibrio entre las necesidades de los pacientes, demandas y la salud de los
trabajadores sanitarios.

Ademas, los resultados difieren con Curay (2021) quién hallé un nivel alto de
empatia con 63,3% y una correlacion positiva alta significativa entre empatia y
satisfaccion de servicio con un rho=0,848 y sig de 0.000. También, con los hallazgos
de Ramos (2021) quien identific6 que se tuvo un nivel medio de empatia
manifestado por un 57% de los encuestados y una relacion directa significativa entre

la empatia y la teleasistencia puesto que se tuvo un rho de 0,456 y p=0.000.
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Teniendo en cuenta que Yijin (2021) menciona que las habilidades
cognitivas son elementales para la atencion de salud dado que, facilitan la
cooperacion de los pacientes en los tratamientos pertinentes; se percibe que los
clientes de los servicios de salud al recibir una atencion que se caracterice por ser
amable y respetuosa percibiran una mayor empatia. Ademas, segun Parra (2021)
la calidad y empatia de la atencidn, estan integradas en la relacion personal de
salud-paciente presentando algunos atributos de estas relaciones por pacientes
gestantes como un ambiente de apertura y confianza, las cualidades de intimidad,
sentido de pertenencia, cuidado, respeto y reciprocidad, siendo estas cualidades
promotoras de salud, lo que resulta en un impacto en la vida, curacion, fuerza y/o

crecimiento del paciente.

La principal limitacion esta en la ausencia de comparacion entre modalidades
de servicios de atencién de la salud, los resultados fetales, maternos y los aspectos
meédico-legales de dicho servicio; puesto que, la ausencia de estas consideraciones
limita generalizar los resultados. Como segunda limitacion, se utilizé un cuestionario
para evaluar la interaccién personal de salud-paciente, esta podria no ser la mejor
manera de evaluar la interaccion real; por ello, en investigaciones futuras se puede

realizar utilizando diferentes métodos de investigacion, como la observacion.

La implicancia metodoldgica yace en la necesidad de arribar estudios mas
detallados en una poblacion mas amplia, incluido un enfoque cualitativo por medio
de entrevistas profundas que puedan resaltar lo que podria agregarse a los servicios
de atencién de Telesalud y al empleo de las TIC en los servicios prestados a las
pacientes gestantes actuales; ademas, ninguna de las encuestas se administré en
el momento de una cita médica que utilice herramientas TIC. Como implicancia
teorica, se tiene a la proporcion de evidencia desde las perspectivas de pacientes
gestantes y su atencién médica, donde investigaciones adicionales podran dilucidar
las funciones de las TIC y sus responsabilidades especificas y los desafios en los
procesos de trabajo. Respecto a las implicancias practicas, se reflejan la necesidad
de formular politicas que orienten el uso de las TIC como la telemedicina en el
manejo del paciente; especialmente, en momentos de distanciamiento social y en

los intentos de limitar los encuentros cara a cara entre el proveedor y el paciente.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se concluyo respecto al objetivo general la existencia de influencia entre la
tecnologia de la informacion, comunicacion y la calidad de atencién a las
gestantes en un hospital de la Region Lima-2022; respaldado por la prueba
de Rho de Spearman que proyectd un coeficiente de correlacion 0,214 y
p=0,001.; demostrando que la atencidén a las gestantes puede mejorar su
calidad mediante la actualizacion de las TICs.

2. Se determin6 en base prueba de Rho de Spearman que mostr6 un resultado
con un coeficiente de correlacién equivalente a 0,146 y p=0,003, lo cual,
afirma que existe influencia de la tecnologia de la informacion, comunicacion
y la calidad de atencion a las gestantes en su dimension interaccion humana;
demostrando las interacciones de intenciones, emociones, necesidades y
emociones abarca el aspecto ético y la calidad del cuidado.

3. Se concluy6é mediante el coeficiente de correlacion de la prueba de Rho de
Spearman con valores de 0,035 y p=0,002; lo cual, indicé que la dimension
capacidad de respuesta si eexiste influencia entre la tecnologia de la
informacion, comunicaciéon y la calidad de atencién hacia las gestantes;
demostrando que la eleccién, la comunicacion y la pronta atencién aportan
gue la respuesta apropiada es parte de la calidad dentro de la atencion
clinica.

4. Referente a la dimension empatia se demostrd que no existe influencia entre
la tecnologia de la informacién, comunicacién y la calidad de atencién a las
gestantes segun la prueba de Rho de Spearman que arrojo un coeficiente de
correlacién con valor de0,761 y p=-0,035; lo cual muestra que el aspecto
empatico no puede ser ausente dentro de la satisfaccion referente al servicio

de atencidn en las gestantes.
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VIl. RECOMENDACIONES

1.

4.

Al jefe del centro de salud, se sugiere establecer politicas y estrategias de
servicios que implementen las herramientas TIC, de acuerdo con la realidad
y las expectativas de la poblacion, especialmente de las gestantes que se

atienden.

A los responsables del centro de salud, se sugiere integrar tanto la atencién
meédica basada en tecnologia con la asistencia fisica para garantizar una alta

calidad.

A los profesionales de salud, incorporar la telemedicina en la practica clinica
diaria por medios independientes como Zoom for Healthcare, Skype,
Doxy.me, Updox, VSee y Google G Suite Hangouts que permitirdn multiples

participantes invitados para telemedicina, clinicas virtuales y consultas.

A los trabajadores del centro de salud, no escatimar esfuerzos en areas
sanitarias y no sanitarias en miras de brindar atencion optima a las gestantes,
de modo que, se pueda detectar tempranamente complicaciones durante el

embarazo.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacion.

Variable Definicién conceptual Definicién operacional . . . . Escala de
Dimensiones Indicadores Items .
valoracion
Equipamiento
Infraestructura |nforr.n,at|co 1-6
Gestion de las
TICs Escala de
Se define como un conjunto de La variable sera Disponibilidad de Likert:
La Tecnologia | herramientas, programas, y recursos operacionalizada | ACCESOYUSO | internet Ordinal
- informaticos aplicados a redes y teniendo en cuenta las | nternet Telemedicina 7-16 | 1=Muy
de la Informacion | sistemas para compilar u organizar el siguientes Teleconsulta deficiente
y Comunicacion procesamiento y almacenamiento dimensiones: Sisternas 2=Deficiente
segun las necesidades de una Infraestructura, . y 3=Regular
organizacién (Liu, Cindy, Goyal, Acceso a Internet, _estandar_e; de la 4=Eficiente
Mittal, & Erdei, 2021). Software y Capacidad | gosyare |Snaf|cl)Jr(rjnaC|on en 17- | 5=Muy
eficiente
Asistencia para 20
el uso
Variable Definicion Definicion . . . . Escala de valoracion
conceptual operacional Dimensiones Indicadores ltems
Se define como Interaccion reciproca
la atencion La variable sera | | ieraccion gelt;a\mones pr:)smvas
brindada por operacionalizada | 1y mana aper escuchar 1-6 Escala de Likert:
Calidad de | profesionales de | teniendo en Control de emociones Ordinal
N la salud cuenta las Actitudes personales 1=N
Atencion a la | capacitados alas | siguientes Servicio rapido 2:022.(:2 nca
Gestante mujeres dimensiones: Capacidad Voluntad colaborativa 3; A velceus
embarazadas Interaccion de Actitud de ayuda 7-13 4=Casi siempre
para garantizar | Humana, Respuesta Cumplimiento de compromisos 5=Siempre
las mejores Capacidad de Satisfaccién de la demanda
condiciones de | Respuesta ] Compromiso con el usuario
salud tanto para Empatia Cortesia en la atencion 14-20
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la madre como
para el bebé
durante el
embarazo (Wali
etal., 2022)

Trato al usuario

Interés y voluntad para resolver
problemas

Necesidad y sentimiento del
usuario
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Anexo 2. Certificado de validez de contenido del instrumento que mide las

Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC)

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION,
COMUNICACION (TICS)

Variable 1: Tecnologias de la Informacién, Comunicacién
(TICs)

Rel i Clandad

SUGERENCIAS

DIMENSIONES Indicadores SI NO Si NO Si NO

1. ¢ Cree usted que las computadoras asignadas a los Ninguna
V:TICs profesionales sean las mas idéneas?

x
x
x

2. ;Cree usted que el esp i al equipo de
D1: Infraestructura computo sea el mas indicado en el consultorio de
obstetricia?

*
*
b

Ninguna

3.;,Como evalia la cantidad de impi iq
profesionales para la atencién de las gestantes.

alos Ninguna

5 3 ink : 4.; Cémo califica los equipos para apoyo al diagndstico de la
(E_“::?:nmd':nll:slgervic?:::e atencidn de las gestantes.

Ninguna

salud de las TICs 5.Como calffica los equipos audiovisuales asignados a los

Ninguna
profesionales para la Tele consulta y Telemedicina.

64 Como califica el desarrollo de la gestién de los servicios
de las TICs para el flujo de atencién a las gestantes?

Ninguna

7.¢Como evalda la cantidad de computadoras con acceso a
D2: Uso y acceso a intemet | internet, ) 8 los profess parala ion de la

gestante?

Ninguna

8., Como evalla la presencia de la institucion en las redes

2 Ninguna
sociales?

9.;Como evalla el tiempo con el que cuentan los
profesionales para navegar o acceder a intemet para el uso
de los diferentes software para la atencion de la gestante?

Ninguna

10.¢,Cémo califica al personal destinado para la
administracién y manejo de los recursos TICs?

Ninguna

Disponibilidad de intemet. 11.;,Cémo evalda el manejo de las TICs por parte de los Ninguna

Tel g profesionales cuando realizan telemedicina 3 las gestante?

12.;Cémo evalla el manejo de las TICs rte de los
Tel ita & ejo por pal
ST profesionales para realizar teleconsulta a la gestante?

Ninguna

13.;,Cémo evalla al personal destinado para la
administracion y manejo de los recursos TICs?

Ninguna

14. ; Cémo evalia el manejo de las TICs por parte de los
profesionales para realizar promocion de la Salud a las
gestantes?

Ninguna

RO XXX X X XXX [ X X
XXX [X[X| X | X]| X |X|Xx| X x
Mo X[ X[ XX | X | X | X | X|X| X X

15.;,Cémo evalla el manejo de las TICs por parte de los Ninguna
profesionales para realizar prevencion de la Salud a las

gestantes?

x
b
b

16.Como califica la i y ) para

{ Ninguna
brindar un servicio de icina?

Da3: Software

17.Cémo califica la i y ) para

{
brindar un servicio de teleconsulta?

Ninguna

18.Como evalia el aplicativo con el que cuenta la institucion
Sistemas de la informacion  |-P278 el registro de la atencion de la gestante?

Ninguna

Ninguna

X [ X |x|X
X o[> | x| X
X o[> | x| X

en salud 19. ; Cémo evalia el aplicativo con el que cuenta la
Asintancia para el uso institucion para el registro de Certificado Nacido Vivo durante
i el parto?

20.. ¢ Cémo califica los manuales que contiene los aspectos Ninguna
técnicos de las aplicaciones con las que cuenta la
institucion?

x
x
x

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Mayoria de los indicadores permite medir la variable, es suficiente.
Mejorar la redaccion de los indicadores observados

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. CALDERON PURIHUAMAN GONZALO DNI: 17409516
Especialidad del validador: DOCTOR EN GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD

El item ponde al tednico fi

*Relevancia: El item es apropiado para reg al P
odi pecifica del ¢
AClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,

e conciso, exacto y directo

06 de noviembre del 2022

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

Dr. Gonzalo Calderén Purihuaman
DNI 17409516




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y COMUNICACION (TICS)

Variable 1: Tecnologias de la Informacién y Comunicaciéon

(TICs)

Claridad

Sugerencias

DIMENSIONES

Indicadores

V:TiCs

s

NO

st NO

1. Lcree usted que las compuladoras asignadas a los
sean las mas ?

x

x

D1: Infraestructura

2. ;Cree usted que el espacio asignado al equipo de
computo sea el mas indicado en el consultorio de
icia?

X

x

x

Equipamiento informatico

Gestidn de los servicios de
salud de las TICs

3..Como evalia ia dad de Sios

profesionales para la atencion de las gestantes.

4_; Cémo califica los equipos para apoyo al diagnéstico de
la atencion de las gestantes.

5.2 Como califica 10s equipos aUGIOVISUAIes 351gnados 3 105
profesionales para la Teleconsulta y Telemedicina?

&£ Cémo califica el desarrolio de la gestion de los servicios de
6.1as TICs para el flujo de atencion a las Xd

X[ X x| X

X[ x| x| X

X[ X x| X

D2: Uso y acceso a intemet

7.,Cémo evalia la cantidad de computadoras con acceso a
internet. & alos parala dela

x

x

x

Disponibilidad de internet.
Telemedicina.

Teleconsuita

B.,,Can\o evalia Ia presencia de la institucion en las redes
sociale:

|

|

9. ,,Cétno evalua el tiempo con el que cuentan los
o a internet para el uso
de los diferen&es suﬁwam para la atencién de la gestante?

x

x

10.; Como califica al personal destinado para la
administracion y manejo de los recursos TICs?

11..Como evalta el manejo de las T1Cs por parte de 1os
profesionales cuando realizan telemedicina a las gestante?

12..Como evalia el manejo de las TICs por parte de los
profesionales para realizar teleconsulta a ia gestante?

13.;Como evalia al personal destinado para Ia
administracion y manejo de los recursos TICs?

4. ; Como evala el mansjo de las TICs por parte de 1os
para realizar de la Salud a las

X x| X X x

X x| X X x

x| x| x| Xl x

2
15, Como evalta el manejo de Ias T1Cs por parte de 1os
para realizar p: de la Salud a las

2

x|

X

x|

D3: Software

16.Como califica la i y
brindar un servicio de icina?

para

x

x

Sistemas de la informacién
en sal

Asistencia para el uso.

17.Como califica la i y
brindar un servicio de 2

) para

x|

x| x

x|

18.Como evalGa el aplicativo con el que cuenta Ia inshiucion
para el registro de la atencién de |a gestante?

19.;, Como evalGa el aplicativo con el que cuenta la
institucion para el registro de Certificado Nacido Vivo durante
el parto?

20.. ;Como califica 1os jene los
técnicos de las aplicaciones con oyt que cuenta la

institucién?

sihay

Opinién de

[x1 de L1

y del juez

Dr. Nestor Cuba Carbajal

del

y

e Corrmmprae sl comospis ioleicn femulata.

s conciso, exacto y directo

EL i
o sl ok et
’K “Iaridad: Sc catiende sin dificultad alguna el enuncaado ded item,

Neta: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
som suficientes para medir la dimension

DNI: 40029894

No aplicable [ ]

0S5 de noviembre del 2022

o Pl
>
.
prarzan

Frmado digitanente por

CUBA CARBAJAL NESTOR FiR
40029854 hars.

betive: Soy of sutor del
document

Fecha: 08/11/2022 22.25:22.0500

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION,
COMUNICACION (TICS)

Variable 1: Tecnologias de la Informacion, Comunicacion

(TICs)

Pertinencia

Relevancia

Claridad

SUGERENCIAS

DIMENSIONES

Indicadores

sl NO

Si

NO

sl NO

V: TiCs

1. ¢ Cree usted que las computadoras asignadas a los
profesionales sean las mas iddneas?

D1: Infr

jctura

Lcree usted que el espacio asignado al equipo de
sea el mas indicado en el consultono de

obstetricia?

Equipamiento informatico

Gestion de los servicios de
salud de las TICs

3. Lcorm evalda la cantidad de Impresoras asignadas a los
para la atencion de las

4 ¢ Cdémo califica los equipos para apoyo al diagnostico de
Ia atencidn de las gestantes.

5.Como califica los equipos audiovisuales asignados a los

profesionales para la Teleconsulta y Telemedicina.

¢ Como califica el desarrollo de Ia gestidn de los servicios de
6.las TICs para el flujo de atencién a las gestantes?

D2: Uso y acceso a internet

7.;Cémo evalia la cantidad de computadoras con acceso a
intemet, asignado a los profesionales para la atencién de la
?

Disponibilidad de internet.
Telemedicina.

Teleconsulta

8., Cdmo evalia la presencia de la institucidn en las redes
sociales?

9. (,COmo evalda el lempo con el que cuentan los
para gar o der a Intemet para el uso

x

x

de los di fty para la i6n de la g

10.;,Cdmo califica al personal destinado para la
administracidn y manejo de los recursos TICs?

11..Cdmo evalia el manejo de las TICs por parte de los
profesionales cuando realizan telemedicina a las gestante?

12, .«,Co"no evalia el manejo de las TICs por parte de los
para realizar el ?

13 :Como evalia al personal desunado pam la
administracidn y manejo de los recursos TICs?

x| x| x| x

x| x| x| x

14. ;Cémo evalda el manejo de las TICs por parte de los
profesionales para realizar promocién de la Salud a las
?

:54',061'1\0 evalia el manejo de las TICs por parte de los
profesionales para realizar prevencién de la Salud a las

gestantes?

D3: Software

16.Cémo califica la tecnologia (hardware y software) para
brindar un senvicio de telemedicina?

Sistemas de la Informacion
en salud.

Asistencia para el uso.

17.Como califica la logl y soft
brindar un servicio de teleconsufta?

) para

18.Cémo evalua el aplicativo con el que cuenta la institucién
para el reqistro de la atencién de la gestante?

19.;,Cémo evalia el aplicativo con el que cuenta la
Institucidn para el registro de Certificado Nacido Vivo durante
&l parto?

20.. ; Cémo califica los manuales que contiene los aspectos
técnicos de las aplicaciones con las gue cuenta la
insttucidn?

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Ninguno

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ x]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Yenny Clarisa Arteaga Moya

Especialidad del validador: Gerencia de Servicios de Salud

Perti in: El item de al plo tednico

*Relevancin: El item es aproy para rep al
s b capocils

*Clari Se de sin dificull
es conciso, exacto y directo

d alguna el do del item,

Nota: Suficsencs, se dace suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dumension

05 de Noviembre del 2022

Aplicable después de corregir [ ]

DNI: 41902422

No aplicable [ ]
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e

Ewm;wm
————
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Anexo 3. Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la calidad

de la atencion a la gestante

Variable 2: Calidad de la Atencion a la Gestante PERTINENCIA | RELEVANCIA | o \ora SUGERENCIAS
DIMEMSIONES Indicad
neieaters sl NO s | no | s NO
w2 Calidad de 1. La entidad el servicio in X X X Minguna
Atencion a la Gestante | en forma reciproca con las gestantes
Ninguna
D1: Interaccidn 2. Se desarmollan relaciones positivas con las X X X
Humana
gestantes
3. El establecimiento de salud sabe escuchar a la Hinguna
X X X
Interaccién Reciproca. gestanta
4. El servicio que se |e ofrece se mantiena en Ninguna
Relaciones positivas. | X X X
Saber escuchar. 5. En la interaccién humana se gestiona el control Minguna
de las emociones X X X
Contral de emaciones 5™ 2 ortidad favorece of desarolo Oe aciludes Ninguna
personales positivas X X X
Minguna
DZ: Capacidad de 7. Se tiene el convencimiento que el servicio que X e X
respuesta . .
ofrece la entidad es de calidad
Servicio rapido. &. Para la entidad primero son los usuarios X X X Minguna
9. Se brinda el servicio en forma rapida y oportuna. Ni
Woluntad colaborativa. prayep X X X neuna
10. Existe voluntad colaborativa en la entidad. X X x Ninguna
Cumpllmlgmo de 11. Se observa predisposicion para ayudar a los Minguna
COMpromisos. X X X
USUBHOS.
g:ﬂmsal:;:alun dela 12. La atencién genera retraso y molestia. X X x Hinguna
13. El usuario se sienta conforme con el servicio Ninguna
que reciba. X X X
D3: Empatia < Ninguna
14. Se asume un fuerte compromiso de implicancia X X X
con los usuarios
Comproniso con el 15. £l personal trata con amabilidad a oS USUanos X X Ninguna
usuario.
16. Se atiende al Usuano como Ia persona mas Ninguna
Cortesia en la atencién | importante
Interés y voluntad para 17. El servicio se e provee en condiciones X % % Ningna
resolver problemas. apropiadas
Necesidad y 18. Se percibe interés y voluntad en Ia resolucién % % X Ninguna
sentimiento del usuario | de las dificultades de Jos usuarios
19. Se le ofrece un servicio honesto X x x Ninguna
20. Los trabajadores s ponen en el lugar de los Ninguna
usuarios x X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los indicadores si permiten medir la variable en estudio, es suficiente

Debera de levantar las observaciones para el buen desarrollo de sus respuestas
En esta variable no hay observaciones que levantar.

Opinion de aplicabilidad:

Apellidos y nombres del juez validador: CALDERON PURIHUAMAN GONZALO

E del

Aplicable [ X ]

P

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: El item es oy

paado para repres al

o dimensitn especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,

es conciso, exacto y directo

06 de noviembre del 2022

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir Ls dimensiéa

DNI:

C( [’:2? ¢

: DOCTOR EN GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD

Aplicable después de corregir [ ]

17409516

/
/

No aplicable [ ]

/ b

_“t—i—«_v j"

)

Dr. Gonzalo Calderén Purihuaman
DNI 17409516
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE LA ATENCION A LA
GESTANTE

Variable 2: Calidad de la Atencién a la Gestante PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD SUGERENCIAS
DIMENSIOMNES Indicadores Sl NO Sl MO Sl NO
Wi Calidad de 1. La entidad suministra & servicio interaccionando X x X
Atencidn ala Gestante | en forma reclproca con las gestantes:
. X X X
D1: Interaccicn 2. Se desarrollan relaciones positivas con las
Humana gestantes
3. El establecimiento de saled sabe escuchsr & la X x X
gestante
Interacciin Reciproca.
4. El servicio que se |2 ofrece se mantiens en
Relaciones positivas. | ragan i X X X
Saber escuchar. 5. En la interaccidn humana se gestiona e control X x x
de las emociones
Control de emociones
6. La entidad favorecs el desamolio de actiudes X X X
personales positivas
D2 Capaclﬂ;ﬂ e 7. Se tiene el convencimiento gue el servicio gue X X X
respues ofrece la entidad es de calidad
Servicio rapido. &. Para la entidad primero son los usuarios X x X
Woluntad colaborstiva. Mg ga prinda el servicko en forma rapida y oportuna. X X X
Cumplimiento de 10. Existe voluntad colaborativa en la entidad. X x X
COMpromisos..
11. 5e observa predisposscion para ayudar a los X X X
Satisfaccidn de la usuancs.
demanda
12_ La atencidn genera retraso y molestia. X X X
13. El usuario s siente conforme con el servico X x X
que recibe.
O3 IEEmpatia
14_ Se asume un fuerte compromiso de implicancia X X X
GON |08 USUAaTcs
Compromiso con el 15. El personal trata con amabilidad a los usuarios X X X
usuario.
. 16. Se atiende al usuario come la persona mas X X X
Cortesia en la atencién | impontante
Interés y voluntad para 17 El senvicio se le provee en condiciones. " X "
resolver problemss. apropiadas
18. S& percibe interés y voluntad en la rasolucidn X X X
de lza dificutades de los usuarios
Mecesidad y
sentimiento del usuarnio
19. Se le ofrece un servicio honesto X X X
20. Los trebajadones se ponen an el lugar de los X X X
usuanios
o] si hay sufl
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable []
A y del juez Dr. Nestor Cuba Carbajal DNI: 40029894
del : Gestion y Gober
'Pertinencis: El item comresponde 2l concepto tedeico formulado
*Relevancia: El item es spropiado para repeesentar al componente
o dimensidn especifica del constracto
3Claridad: Se entiende sin dificulnd alguna el essnciado del lsen,
&5 coaciso. exacto y directo
Neta: Suficicacia, se dice suficiencia cuando los items plintesdas
son suficientes para medir 1 dimensica
g Fimmado Ggtalmente por
(o) CUBA CARBAJAL NESTOR FiR

rIimeo
DIGITAL |

029004 rard
Metivo: Sey of autor det
documants

Fecha: 05/1123

22 2225530500
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE LA ATENCION A LA
GESTANTE

Variable 2: Calidad de la Atencion a la Gestante PERTINENGIA | RELEVANGIA | CLARIDAD | SUGERENCIAS
DIMENSIONES Indicadores &l NO a NO & NO
V2 Calided de 1. La entidad suministra | servicio interaccionando
Atancidn o la Gestante | en forms reciproca con las gestantes x x x
D1: interaccidn 2. Se desarmollan relaciones positivas con las X X x
Humana ges "
3. El establecimiento de salud sabe escuchar a la
X X x
Interaccidn Reciproca. ges
4. El servicso que se be ofrece se mantiens en
Relaciones positivas. resarva X X x
Saber ascuchar. 5. En la interaccidn humana se gestiona el control X X %
de las emociones
Control de mociueNes |5 T4 entidad favorece el desamallo de actiudes
personales positivas X X X
D2- Capacidad de T. Se tiene el comvencimiento gue el sendcio gue X x %
respuesta ofrece |a entidad es de calidad
Senvicio répido. 8. Para la entidad primero son los usuarios x X x
9. Se brinda &l servico en forma rapida ortuna.
Voluntad va. pida v e d X X
10. Existe voluntad colaborativa en la entidad. x X x
Cumplimiento de
g 11. Se observa predisposicidn para ayudar a los x x %
usuarios.
Selfistaccion da e 12. La atencidn genera retraso y molestia.
ao 9= Yy X X X
13. El usuano se siente conforme con el servicio
que recibe. x x b3
D3: IEmpatia
14. Se asume un fuerte compromiso de implicancia X x x
con los usuarios
Compromiso con e 15. El personal trata con amabilidad a los usuarios. X x x
usuano.
16. Se abende al USUSNO Como 13 Persona mas
Cortesia en la atencién | importante X x x
ey e 17. El 5ervico 5€ Ie provee en condiciones N N N
resolver problemas. apropacas
Wi 3 18. Se percibe interés y voluntad en 1a resolucion N N N
sentiméento del usuario | de las dificultades de los usuanos
19. Se le ofrece un servicio honesto x x x
20. Los trabajadores se ponen en el lugar de 10s
usuarios o x o
Obser i (preci: si hay sufici i
Ninguno,

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x]

Apellidos y nombres del juez validador.

E: d del : G i

P

El item corresponde al concepto tearico formulado.
El item es apropiado para rep al comp

o dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enuncaado del stem,

o3 conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medsr ks dimension

de Servicios de Salud

05 de Noviembre del 2022

Mg. Yenny Clarisa Arteaga Moya

Aplicable después de corregir [ ]

DNI: 41902422

No aplicable [ ]

e
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