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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion
existente entre la gestion hospitalaria y el servicio de teleconsulta en pacientes de
un hospital publico. Para ello, se estableci6 una metodologia de tipo basico,
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel correlacional y corte transversal.
Ademas, la muestra estuvo conformada por 112 pacientes, a quiénes se aplicé un
cuestionario. Entre los hallazgos descriptivos mas resaltantes, se encontré que el
41% de los pacientes perciben niveles regulares por parte de la gestion hospitalaria,
mientras que el 46% de los mismos percibieron niveles excelentes en el servicio de
teleconsulta. Respecto a los resultados inferenciales se encontré una relacion
positiva entre las variables objeto de estudio (p_valor < 0.01, y Rho = 0.688),
asimismo la dimensién planeamiento (Rho = 0.658, p < 0.01), organizacion (Rho =
0.731, p <0.01), direccion (Rho = 0.886, p < 0.01) y control (Rho =0.789, p <0.01).
Finalmente, se concluyé que existe una relacion significativa positiva alta entre la
gestion hospitalaria y el servicio de teleconsulta (p_valor < 0.01, y Rho = 0.688),
vale decir que, frente a la mejora de la gestion hospitalaria, el servicio de

teleconsulta mejorara proporcionalmente.

Palabras clave: Gestion hospitalaria, servicio de teleconsulta, pacientes,
hospital pablico.
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Abstract

The main objective of this investigation was to determine the relationship between
hospital management and the teleconsultation service in patients of a public
hospital. For this, a basic type of methodology, quantitative approach, non-
experimental design, correlational level, and cross section was established. In
addition, the sample consisted of 112 patients, to whom a questionnaire was
applied. Among the most outstanding descriptive findings, it was found that 41% of
patients perceive regular levels by hospital management, while 46% of them
perceived excellent levels in the teleconsultation service. Regarding the inferential
results, a positive relationship was found between the variables under study
(p_value < 0.01, and Rho = 0.688), as well as the planning dimension (Rho = 0.658,
p < 0.01), organization (Rho = 0.731, p < 0.01), management (Rho = 0.886, p <
0.01) and control (Rho = 0.789, p < 0.01). Finally, it was concluded that there is a
high positive significant relationship between hospital management and the
teleconsultation service (p_value < 0.01, and Rho = 0.688), that, in view of the
improvement in hospital management, the teleconsultation service will improve

proportionally.

Keywords: Hospital management, teleconsultation service, patients,

public hospital.
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I. INTRODUCCION

El servicio de teleconsulta ha aumentado su uso y ha cobrado importancia
en la dltima década y sobre todo como consecuencia del Covid-19, de acuerdo con
el Centro Nacional de Sistemas de Informacion de Salud (2020), la teleconsulta se
define como una consulta que prescinde de la presencialidad para lograr una
interaccion paciente-médico, la cual se realiza en funcién de la intermediacion de
las Information and communication technologies (ICT). Para lograr una eficaz
comunicacioén, esta goza de una serie de protocolos en donde el médico tratante
resguarda principios basicos tales como la confidencialidad si se amerita. Su uso
ha traido consigo mejoras en la coordinacion entre diversos niveles asistenciales,
la accesibilidad del paciente y la descongestién de los servicios hospitalarios
(Carregal et al., 2020). No obstante, conlleva ciertos retos de eficacia y seguridad,
gue estan asociadas a problemas relacionados a la dotacion de personal de salud,
recursos monetarios, escasez de infraestructura o falta de personal médico
capacitado (Sanchez, 2020).

En el dmbito internacional, diversos organismos de alcance global han
identificado peligros de la teleconsulta en prestatarios y usuarios del servicio
médico. En el caso de Espafia Molt6 et al. (2022), identificaron que dichos servicios
registran problemas relacionados a seguridad y privacidad de los datos, ocurrencia
de dificultades técnicas, necesidad de mayor cantidad de visitas de seguimiento,
entre otros. Asimismo, Ezpeleta (2022), indican que la modalidad no presencial
puede tener un impacto negativo en la calidad asistencial y, ademas, aumentar las
brechas de desigualdad en el servicio inicial de atencion médica. En el caso de
Tailandia, se detecté que la eleccion del servicio de teleconsulta por parte de los
usuarios puede traer efectos contraproducentes si no estd estrechamente
relacionada con la valoracion de uso (Panturee et al., 2023).

En la region latinoamericana, Bernal et al., (2021), encontré diversos hot
spots que limitan la expansion de la teleconsulta dentro de Colombia. Al respecto,
hace referencia a la falta de acceso a tecnologia, grupos etarios con nulo o bajo
uso de herramientas tecnoldgicas en su cotidianidad, asi también resalta la
imposibilidad de reemplazar el examen fisico presencial en algunos casos. De igual

forma, De Arteche et al., (2020), también identificaron problemas en las etapas de



implementacion del servicio de teleconsulta en Argentina y Bolivia, siendo estas,
las barreras de su adopcion, los cambios culturales que implica, los aspectos
organizacionales que demanda y, evidentemente, los retos tecnolégicos que
supone.

En el ambito nacional, casos como la situacion del Departamento de
Oncologia en el Hospital Rebagliati revelan que, a pesar de que el servicio de
teleconsulta ha logrado reducir la saturacion del sistema de citas, se identifica una
serie de limitantes, por ejemplo, el desconocimiento en el uso de aplicaciones
digitales (Apps) por parte de los usuarios (Paredes et al., 2021). Asi también se
constata que la calidad de la conexion y las limitaciones de tiempo para su puesta
en marcha pueden influir negativamente en la implementacion de este servicio si
no se cuenta con las condiciones Optimas. Por su parte, Bautista (2015) encuentra
deficiencias en enfoque normativo con que se emprende el servicio de
telemedicina. Adicionalmente, el autor encuentra barreras en la interoperabilidad,
la educacion y capacidad del personal de salud, asi como en la propia politica
publica de Telesalud. A lo anterior se debe agregar que segun Fuentes y Novaro
(2021) algunos grupos etarios como los millennials pueden rechazar el servicio de
telemedicina debido a la confluencia de tres factores: mala calidad, falta de

inmediatez y ausencia de planes personalizados en el servicio.

En el ambito local, se constat6 que en la region Truijillo, ciudad ubicada en la
zona norte del Perd, un Hospital Publico de Nivel Ill introdujo servicios de
teleconsulta. Ello se suscito debido a las circunstancias de pandemia que aislo al
50% de trabajadores en sus domicilios por presentar factores de riesgo. No
obstante, se observo que, durante su implementacion, el servicio enfrentd varios
problemas mientras se desarrollaba, entre los mas relevantes estan la duracion de
las llamadas, la dificultad para contestar el teléfono de los adultos mayores, la falta
de sefial de internet en todos los distritos y las patologias que requieren una
evaluacion presencial contribuyeron a la insatisfaccion de los pacientes. En vista
de este conjunto de problemas, es crucial desarrollar con urgencia estrategias de
gestion hospitalaria para mejorar los estandares de este servicio.

En relacion con la gestion hospitalaria, en el Perd, la mayoria de los

pacientes tienen la percepcion que los hospitales de menor nivel no ofrecen el



servicio de salud bajos los estandares esperados. Entre los aspectos problematicos
gue son mas frecuentes estan las interminables horas de espera para citas y la falta
de especialistas o insumos médicos (Espinoza et al., 2020). Esta situacion se
agrava si consideramos que, en alusién a la informacion estadistica publicada por
el Ministerio de Salud - MINSA (2011) sobre la atencion nivel I, Unicamente el 14 %
de este tipo de centros de atencién cuentan con capacidades para llevar a cabo
una gestion eficiente, incluyendo la planificacion y direccion. Ademas, en cuanto a
su infraestructura, solo cerca del 30% de estos establecimientos presenta
condiciones adecuadas, la cuarta parte cuenta con suficiente equipamiento, y tan
solo el 29 % dispone de personal capacitado en recursos humanos.

Acorde a la problematica mostrada, las brechas que se generan por la
implementacion de la teleconsulta en establecimientos hospitalarios demanda
inspeccionar como la gestion hospitalaria se relaciona con el servicio en modalidad
de teleconsulta por medio de herramientas tecnolégicas. De ello, se resuelve
considerar la siguiente cuestion: ¢ Cual es la relacién entre la gestidén hospitalaria y
el servicio de teleconsulta en pacientes de un hospital publico en Trujillo-Peru,
20237? De la misma manera se plantean las siguientes cuestiones especificas: (a)
¢, Qué relacion existe entre la planificacion y el servicio de teleconsulta en pacientes
de un hospital publico en Trujillo-Pera, 2023?; (b) ¢Qué relacion existe entre la
organizacion y el servicio de teleconsulta en pacientes de un hospital publico en
Trujillo-Pera, 20237?; (c) ¢Qué relacion existe entre la direccion y el servicio de
teleconsulta en pacientes de un hospital publico en Trujillo-Perd, 20237?; y, (d) ¢, Qué
relacion existe entre el control y el servicio de teleconsulta en pacientes de un

hospital publico en Trujillo-Pera, 20237.

Habiendo delimitado de forma concreta la problemética, el presente estudio
se justifica desde el plano tedrico, pues favorece en la construccion de marcos
interpretativos de la gestion hospitalaria en relacion con servicio de teleconsulta no
solo como una herramienta tecnologica, sino también de innovacién social cada vez
mas utilizada en la atenciébn médica. Por la literatura inspeccionada, se espera que
el servicio de teleconsulta siga siendo parte integral del cuidado y asistencia de la
salud dentro del pais tras el proceso de transformacion digital emprendido en todos

los niveles de gobierno. Cabe sefialar que la gestion hospitalaria no escapa a este



proceso de implementacién, en tal sentido, apostar por explorar y comprender como
en funcion de la gestidn hospitalaria se puede materializar dicha modalidad de
servicio de manera eficaz y segura en el campo médico puede dar luces desde la
academia para optimizar tanto el nivel de suma calidad en la atencion médica como
en la experiencia del usuario atendido. Asimismo, la investigacion tiene la
pretension de aportar al desarrollar de nuevos modelos teoricos de atencion médica
que tengan incidencia sobre mejorar la eficiencia de los servicios de atencion
médica.

Desde el plano practico, los resultados encontrados sirven para tener un
impacto significativo en la practica clinica 'y en la accesibilidad a la atencion médica
para pacientes que enfrentan barreras geograficas o financieras. La
implementacion efectiva de la telemedicina puede optimizar la atencién hospitalaria,
minimizar costos, mejorar su acceso e incrementar los estandares de los servicios
de salud publicos. La investigacion en gestion del servicio de teleconsulta también
puede ayudar a abordar problemas de seguridad del paciente y privacidad de datos
que pueden surgir con el uso de tecnologia de telemedicina. En resumen, la
investigacion en gestion del servicio de teleconsulta es importante para desarrollar
modelos de atencidon médica efectivos y seguros en pro de los pacientes.

De igual forma, metodolégicamente, la presente investigacion justifica su
aplicacion en funcion de criterios metodoldgicos aplicados para medir la relacion
existente entre dos variables desde un plano totalmente objetivo. Asimismo, la
delimitacién temporal y transversal para la recopilacién de informacion sobre ambas
variables y el analisis estadistico que los involucra sera rigurosa puesto que, se
aplicara con el uso de instrumentos debidamente estandarizados al contexto
nacional y con la aplicacion de herramientas tecnoldgicas (software estadistico)

confiables.

En cuanto al objetivo principal fue: Determinar cOmo se relacionan la gestion
hospitalaria y el servicio de teleconsulta en pacientes de un hospital publico en
Trujillo-Perq, 2023, de igual forma los objetivos especificos planteados fueron: (a)
Determinar si el planeamiento se relaciona con el servicio de teleconsulta en
pacientes de un hospital publico en Trujillo-Pera, 2023; (b) Determinar si la

organizacion se relaciona con el servicio de teleconsulta en pacientes de un hospital



publico en Trujillo-Peru, 2023; (c) Determinar si la direccion se relaciona con el
servicio de teleconsulta en pacientes de un hospital publico en Trujillo-Peru, 2023,
y, (d) Determinar si el control se relaciona con el servicio de teleconsulta en

pacientes de un hospital publico en Trujillo-Perua, 2023.

Finalmente, hipotéticamente, se espera que la gestion hospitalaria se
relacione significativamente con el servicio de teleconsulta en pacientes atendidos
en un hospital publico en Trujillo-Pera, 2023; y las hipotesis especificas fueron: (a)
Existe una relacion significativa entre la planificacion y el servicio de teleconsulta
en pacientes de un hospital publico en Trujillo Pert 2023; (b) Existe una relacion
significativa entre la organizacion y el servicio de teleconsulta en pacientes de un
hospital publico en Trujillo Perd 2023; (c) Existe una relacion significativa entre la
direccién y el servicio de teleconsulta en pacientes de un hospital publico en Truijillo
Peru 2023; vy, (d) Existe una relacion significativa entre el control y el servicio de

teleconsulta en pacientes de un hospital pablico en Trujillo Per 2023.



Il. MARCO TEORICO

En el plano internacional se tiene a Batista et al. (2022) se enfocaron en
analizar como el confort de seguridad del paciente desde la perspectiva sensorial
del equipo de profesionales de enfermeria pertenecientes a las unidades de
cuidados intensivos (UCI) que presenté una entidad privada de salud brasilefia. El
enfoque utilizado fue cuantitativo con un disefio no experimental, correlacional en
su nivel y de corte transeccional. En total, se emple6 una muestra intencional
constituida mediante un muestreo probabilistico que conté con 60 analistas de
profesion universitaria, especificamente, 14 licenciadas y 46 con estudios técnicos.
Adicionalmente, la informacion se recopilo a través de una aplicacion Safety
Attitudes Questionnaire. Los resultados mas impactantes mostraron que la
poblacion de enfermeras presenté niveles de ponderacibn mas positivas y con
discrepancias significativas respecto a la percepcion del manejo en el hospital
(p_value, 0.022), en comparacion aquellos con estudios técnicos. En conclusion,
se develaron debilidades en el equipo de enfermeria para afrontar aspectos de la
gestion hospitalaria y la relevancia del uso de incentivos para reducir brechas entre
trabajadores o mejorar el clima institucional.

Pava et al. (2020), se enfocaron en determinar el grado de complacencia de
los pacientes que fueron atendidos mediante medicina digital dentro del Instituto
Prestador de Salud (IPS) Siglo XXI en lIbagué durante la pandemia COVID-19. Se
empled una investigacion de caracter cuantitativo con un enfoque correlacional a
nivel analitico. Para el célculo de las variables se aplic6 un cuestionario
denominado como escala SERVQUAL ya usado y comunmente aplicado.
Participaron en la investigacion, alrededor de 300 usuarios de la IPS entre abril y
agosto del 2020. A través de sus respuestas, se encontré diferencias entre las
expectativas y perspectivas de los usuarios. Adicionalmente, se visibilizaron cierto
grado de relacibn existente en comparacibn con otros indicadores
sociodemogréaficos también considerados en el estudio puesto que los valores
extremos del estadistico rho de Spearman fueron significativos. A manera de
conclusion, la investigacion revela que conocer la satisfaccion del usuario permite

crear oportunidades de mejora en los procesos de telemedicina.



Betancourth et al. (2021) elaboraron un estudio que intenta determinar si la
implementacion de la salud virtual contribuye para la gestion de la atencion en
salud, dentro de la IPS | Minga entre los afios 2020 y 2021. El estudio adopté un
enfoque cuantitativo, con disefio no experimental y de naturaleza transeccional,
haciendo hincapié en las correlaciones. Se utilizé una muestra de 384 personas.
Por medio de la encuesta, se realizaron preguntas cerradas de tipo test, las cual se
procedieron a responder con la herramienta Google Forms. Entre los hallazgos
destaca el hecho de cierta incongruencia entre la rapidez y la garantia del
diagnéstico en la modalidad teleconsulta. Adicionalmente, las personas aun
prefieren la atencién presencial sobre todo en zonas no urbanas debido a que no
cuentan con buen servicio de internet, prefieren la revision médica tradicional o la
edad. Por ultimo, gracias al estudio se puede afirmar que, si hay relacién de
causalidad entre el uso de tecnologia y el servicio de salud, dado sus bondades
para aumentar cobertura y asistencia a los usuarios.

En Espafia, Leibar et al. (2020) emprendieron la tarea de evaluar la calidad
y satisfaccion percibida por un grupo de pacientes quienes recibieron teleconsulta
en la especialidad de urologia en medio de la Covid-19. Se inicié una investigacion
observacional de enfoque cuantitativo, prospectiva y transversal, sin intervenciones
directas, con énfasis en correlaciones. Para sus fines, emplearon un cuestionario
estandarizado y validado de calidad constituido por un total de 11 preguntas a un
segmento muestral de 200 usuarios seleccionados aleatoriamente de consultas
monograficas. Los resultados sefialaron que los pacientes con la teleconsulta
obtuvieron niveles de satisfaccion global altos puesto que su valor fue de 9 (RIQ 8-
10). Asimismo, no se encontraron pruebas estadisticamente significativas de una
relacion entre el nivel de complacencia y otros componentes tales como miedo a
recurrir a consulta, edad o ser atendido por el especialista habitual. Los autores
concluyeron que la teleconsulta durante la COVID-19 fue bien valorada por los
pacientes y la consideraron como una alternativa para la asistencia sanitaria. Es
importante resaltar que las consultas resolutivas tuvieron un alto grado de
satisfaccion.

Al-Sofiani et al. (2021) evaluaron el nivel de complacencia de los pacientes
y proveedores quienes recibieron tratamiento médico (segun la literatura, elemento

esencial para medir la gestion hospitalaria) en una clinica de telemedicina para



diabetes de Arabia Saudita en medio de la Covid-19. El enfoque del estudio fue
cuantitativo, con un grado de correlacion y se llevé a cabo de forma transversal en
el que se recopilaron informacion de un total de clientes entre usuarios y
colaboradores de atencion meédica. Asi también se utilizaron cuestionarios
debidamente validados para evaluar la satisfaccion de dos grupos poblacionales.
Se encontré que la predominancia que los pacientes mostraron fue de satisfaccion
con la atencioén recibida en modalidad telemedicina para diabetes. En paralelo, de
forma predominante los colaboradores de dichas atenciones evidenciaron
satisfaccion con la transicion a la telemedicina. Adicionalmente, se hallé que la gran
parte de los pacientes se inclinaron por seguir usando el servicio de telemedicina
en una etapa post pandemia. Por tanto, en el estudio, se confirm6 que la medicina
virtual si guarda relacién con la atencion médica y puede ser una buena alternativa

para optimizar la cubertura de esta en el futuro.

En el &mbito nacional, Condori y Arispe (2022) se embarcaron buscando
determinar como la calidad del servicio de atencion guarda relacién con la
complacencia de beneficiarios atendidos por medio de sesiones de teleconsulta en
la especialidad de salud mental en el Hospital Hermilio Valdizan. Siendo un estudio
de naturaleza cuantitativa, con un enfoque basado en correlaciones y un disefio de
tipo transversal en la cual se aplicé el cuestionario SERVQUAL y el SUCE, por estar
debidamente validados al contexto nacional. Se tuvo una muestra total de mas de
100 usuarios atendidos en teleconsulta. Los resultados arrojaron una correlacion
positiva o directamente proporcional alta entre el estandar de atencion y la
complacencia del usuario (Rho, +0.803). También se presentd asociacion directa o
positiva con las dimensiones de empatia (Rho = +0,658), fiabilidad (Rho = +0.708)
y seguridad (Rho = +0.700). Asimismo, se presentd una relacion directa moderada
con las dimensiones de capacidad de respuesta (Rho = +0,599) y elementos
tangibles (Rho, +0.625). La investigacion evidencié entonces en suma que la
calidad de atencion si guarda relacion estadisticamente significativa con los niveles
de satisfaccion del paciente.

Fenco (2021) llevo a cabo una investigacion en el Hospital Emergencia Ate
Vitarte en la region Lima, con el proposito de averiguar el grado o nivel de

asociacion entre la gestion administrativa y la complacencia de los pacientes. La



metodologia empleada en esta investigacion fue cuantitativa, con un disefio no
experimental de grado correlacional y corte transeccional. La muestra aplicada fue
en general de 50 individuos a quienes se atendié por medio de la modalidad de
teleconsulta dentro del hospital en mencion. La informacion fue canalizada por
medio de la aplicacion de encuestas siendo materializadas en cuestionarios
debidamente validados con escala de Likert, buscando recibir respuestas de
preguntas cerradas y de cardcter jerarquico u ordinal por naturaleza. Ademas, se
validaron los instrumentos mediante un analisis de consistencia externa (evaluacion
por expertos) e interna (indice de consistencia interna de Cronbach) para asegurar
la precision de los datos. Los resultados indicaron una correlacion estadisticamente
significativa entre las dos variables estudiadas, con un Rho de 0.786 y un p_valor
(probabilidad de aceptar la hipétesis nula) de 0.000. Con esto se concluye que hay
una conexion significativa de ambos factores. Por tanto, se concluyo que la gestion
administrativa que se desarroll6 dentro del hospital mencionado si influye
directamente en el nivel de complacencia de los pacientes a quienes se les atendi6
por la modalidad de teleconsulta.

Rivasplata (2022) llevé a cabo un estudio con la finalidad de reconocer las
variaciones en el servicio de teleconsulta entre pacientes afectados y no afectados
por COVID-19 en un hospital de Florencia de Mora, ubicado en la region de Trujillo,
entre mayo y noviembre de 2021. El autor puso en marcha un estudio cuantitativo,
no experimental, correlacional y transversal. La muestra present6 un total de 88
personas quienes recibieron atencion de teleconsulta por el hospital mencionado
previamente. Se empleod el enfoque de encuesta como método de investigacion con
la cual se recopilo informacion de cada una de las variables generadas por medio
de la aplicacion de dos cuestionarios debidamente validados. Los resultados no
develaron diferencias significativas entre aquellos pacientes con el virus y quienes
no tenian dicha sepa viral, esto se corroboré por medio del estadistico chi cuadrado,
donde se obtuvo un p < 0.05. En conclusion, se rechazé la hipdtesis de
identificacion de contrastes significativos entre los dos tipos de pacientes, es decir,
no se identificd alguna diferencia en la atencion por teleconsulta para ambos
grupos.

Ruiz (2021) tuvo como propdsito establecer si existe alguna correspondencia

0 asociacion entre el estandar de la atencion brindada por teleconsulta y la



complacencia de los pacientes con tuberculosis en el Hospital Regional Docente de
Trujillo, entre marzo y septiembre de 2020. Con una metodologia cuantitativa de
nivel correlacional con disefio no experimental y transeccional. El estudio tomo en
cuenta pacientes con tuberculosis drogorresistente atendidos por teleconsulta.
Cabe resaltar que se usoO la técnica encuesta, con la cual se adoptd dos
cuestionarios: SERVQHOS y SERVQUAL MINSA. Entre los resultados destaca que
el estandar de la atencion por atencidbn médica remota con la complacencia
percibida por los pacientes tuvo un coeficiente Rho de 0.877. En conclusion, ambas
variables si guardaron un grado alto de asociacion.

Gomes et al. (2021), quienes, enrumban esfuerzos por diagnosticar los
niveles existentes en la satisfaccion de atencion de telemedicina que recibieron los
usuarios en la unidad de salud para la atencion familiar Vitrius entre abril y mayo
del 2020. El trabajo fue cuantitativo, de corte transversal, descriptivo y analitico de
nivel correlacional. Conté con la participacion de 253 individuos que padecen
diabetes, hipertension y otras patologias, los cuales se dividieron en tres grupos
etarios (menor a 50 afios, entre 51 a 64 afios y mayor a 65 afios). El autor utilizé un
cuestionario con preguntas escala Likert en pacientes. Entre los resultados mas
significativos se hall6 que, mayoritariamente, existe una predisposicion a ser
usuario de la teleconsulta en el futuro. No obstante, los usuarios mayores que
padecen diabetes mostraron poco interés en este tipo de seguimiento. En
conclusién, durante pandemia, se confirmé la importancia de la telemedicina en

atencion de | nivel.

Por ello, el presente trabajo enrumba sus bases tedricas empezando por el
constructo gestion hospitalaria. Para fines del estudio, el MINSA (2013), define a
esta como la funcion fundamental del proceso administrativo hospitalario que
orientas sus esfuerzos en optimizar sus indicadores de gestion y potencialidad de
resolucion de inconvenientes frente a las insuficiencias de atencion medica de los
pacientes usuarios. Para ello, se aplica una gestion objetiva y planificada, asi como
también de facil acceso y modo de aplicar al hacer decisiones de forma eficiente y
puntual. Por su parte, Ran et al. (2020) la entienden como un tipo de gestion de
naturaleza polisémica que se orienta hacia una gestién eficiente, eficaz y

coordinada de los proveedores del servicio de atencion médica. Asimismo, otras

10



entidades entre las que destaca la Organizacion para la Excelencia de la Salud
(2023) que conceptualiza a la variable mencionada como la configuracion y
construccion de estrategias cuyo fin es una optimizar el vinculo entre elementos
como el estandar de calidad, el precio y los esfuerzos por lograr la efectividad en
los servicios de un establecimiento hospitalario.

El concepto gestion hospitalaria sustenta sus bases tedricas en lo que
actualmente se denomina Nueva Gestion Publica (NGP). Bajo este nuevo enfoque,
la gestion publica se orienta hacia un nuevo modelo. Para Perea y Rojas (2019), a
través de la NGP, se aplican principios de gerencia del sector privado al publico.
Esto conlleva cambios relacionados a la organizacion basada en el flujo de
informacion, operaciones racionalizadas vy flexibilidad organizativa. De acuerdo a
Criado et al. (2002), se infiere que el enfoque NGP dentro de las pautas
determinadas por un gobierno electrénico, en el cual se enmarca el servicio de
teleconsulta tiene las siguientes fases: (1) fase de automatizacion (hacia la
informatizacion de la gestion de la organizacién), (2) fase optimizacion
(simplificacion de recojo de informacion), (3) fase de reingenieria (redisefio en
funcién de necesidades identificadas en los clientes o usuarios) y (4) fase de
transformacién (externalizacion de tareas por servicios estadisticos).

Existen otros modelos que se pueden aplicar para el entendimiento de la
gestiobn hospitalaria. Por ejemplo, se puede encontrar al modelo de gerencia
tradicional publica. La cual segun Itati (2019), se compone de los siguientes
elementos: primero los funcionarios publicos (tomado como valor determinante en
el pensamiento y en el marco semantico), luego la priorizacion de recursos
necesarios (mediante la instrumentacion de politicas de alcance publico),
direccionamiento del Foco (ciudadanos y comunidades), aplicacion de valores
(prudencia, estabilidad en el puesto, antigiedad, ética, probidad, justicia, etc.), uso
de vocabulario (interés publico, democracia, equidad social, debido proceso, etc.),
cultura organizacional (burocratica, jerarquica, etc.) y estructural (servicio civil con
estructura piramidal y jerarquica). Asimismo, existen modelos de gestion
hospitalaria mas contemporaneos. Entre los cuales est4 el modelo EMC2 donde E
representa excelencia (Jabalera et al., 2019). Este se implementa en tres areas de
mejora: sobre el ambito metodologico (apoyada en la gestion Lean), sobre el

aprendizaje clinico (basada en la evidencia empirica) y sobre el cliente-paciente
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(expresada por el usuario que recibe la atencién). Ademads, su enfoque
metodoldgico se divide en 5 fases: (1) Diagndstico del problema, (2) Ideacién de la
solucién, (3) desarrollo o construccion de prototipos, (4) disefio o elaboracién de
indicadores e (5) Ejecucion y valoracion.

De acuerdo con la definicion seleccionada del MINSA, la gestion hospitalaria
es un proceso administrativo que tiene como objetivo optimizar la oferta hospitalaria
para satisfacer las brechas existentes de la poblacion usuaria a la espera de
cuidado médico. En tal sentido, la gestiébn hospitalaria tiene las siguientes
dimensiones: (a) Planeamiento, (b) Control, (c) Direccion y (d) Organizacion.

La primera dimension alude al planeamiento. Segun Chiavenato (2019), ello
consiste en definir metas y objetivos de manera programada tanto generales como
especificas en un tiempo deseado. En la actualidad, toda gestion hospitalaria debe
contar con un sistema de informacién actualizada y precisa para tomar decisiones
gerenciales oportunas. Gupta y Niranajan (2020) en alusion al ello afirman que es
un conjunto ordenado de informacion procesada y causante de ajustes en el estado
de la informacion del receptor del objeto o sistema. En el ambito de la salud, este
sistema puede repercutir positivamente en aspectos administrativos, financieros,
clinicos de los hospitales, entre otros.

La segunda dimensién supone el uso de mecanismos de control para poder
evaluar el desempefio de los procesos y servicios hospitalarios. De acuerdo con
Robbins y Coulter (2018), el control se define como monitoreo del desempefio y de
efectuar cambios pertinentes, empleando la supervisibn para alinear activos
estratégicos con planes formulados. Por su parte, en relacion con la gestion
hospitalaria, para Gupta y Niranajan (2020) un sistema de control es un medio para
gestionar, dirigir y regular el actuar de dispositivos y sistemas hospitalarios por
medio de relaciones de control. El sistema incluye multiples elementos normativos,
documentales y/o organizacionales, asi como las actitudes de los profesionales de
la salud. Al integrar la planificacion predictiva digital con los mecanismos de control,
se puede reducir el desperdicio de recursos y prevenir casos de mala conducta
funcional, al mismo tiempo que se fomenta el logro de metas (Lubis et al., 2020).

La tercera dimensidon se enfoca en la direccidén. Al respecto, Chiavenato
(2019) la relaciona intrinsecamente a poner en marcha actividades de indole

administrativo bajo la premisa de cumplir metas, empleando una comunicacion
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eficiente, motivacion constante y liderazgo (139). De acuerdo con cambios de
paradigma, la direccibn moderna en la gestion hospitalaria no solo se enfoca en
elementos materiales, sino también explota y motiva el talento del personal a cargo
para brindar servicios de calidad. Segun Gupta y Niranajan (2020) el talento hace
referencia a la capacidad humana para comprender y resolver desafios
ocupacionales, considerando habilidades, destrezas, experiencias Unicas y trabajo
en equipo. Cabe resaltar que el talento personal dentro de una organizacion puede
preservar (0 crear) una ventaja competitiva y, asimismo, su adaptabilidad es un
activo valioso (Vargas y Hernandez, 2012).

La cuarta dimensién se enmarca en la organizacion. Para Robbins y Coulter
(2018) organizar implica administrar diversos recursos y personal adecuado con el
proposito de concretar el maximo beneficio de ello. En la actualidad a dispensas de
la inminente transformacion digital, la gestion hospitalaria debe contar con una
logistica eficiente que permita el suministro oportuno de las materias y medicinas o
productos farmacéuticos vitales para la atencién de los pacientes. Segun Gupta y
Niranajan (2020), la logistica y el suministro unen diversos pasos de la cadena de
suministro: adquisicién, entrega, verificacion y seguimiento (Ageron et al., 2018).
En logistica, dependiendo del producto, existen cadenas de suministro Unicas,
algunos productos farmacéuticos e incluso algunos dispositivos requieren control
de temperatura, mientras que algunos dispositivos requieren empaques especiales
por su vulnerabilidad o falta de tamafio adecuado (Fragapane et al., 2022).

En relacién al segundo concepto, la Organizacion Panamericana de la Salud
define el servicio de teleconsulta (también conocido como consulta remota o
telesalud) como aquellos intercambios que se llevan a cabo entre el galeno y el
tratante, mediados por medios tecnoldgicos, con el fin de proporcionar servicios de
asesoramiento, diagndstico o terapia. (Organizacién Panamericana de la Salud,
2020). Una definicibn parecida comparte el Centro Nacional de Excelencia
Tecnologica en Salud Subsecretaria de Integracion y Desarrollo de Sector Salud
(2011) sobre este servicio sefiala a una consulta por telecomunicaciones a
distancia, generalmente con el propésito de diagnosticar o tratamiento de un
paciente en un sitio lejano del paciente o médico primario. Adicionalmente, en el
portal gob.pe, el Hospital Regional Docente de Trujillo (2023) precisa que la

teleconsulta refiere a una consulta médica que usa la TIC, la cual realiza un tele-

13



consultante a un tele-consultor para el manejo de un usuario, pudiendo este estar

0 no.

El concepto servicio de teleconsulta tiene sus bases teoricas en el modelo
SERVQUAL. Segun Numpaque y Rocha (2016) este modelo se basa
principalmente en como se percibe el estdandar de atencion, para evaluar la
complacencia de los clientes en relacion con diferentes aspectos que impactan en
medio del producto o servicio. Este modelo consta de 21 preguntas relacionadas
con cinco dimensiones principales: confiabilidad, elementos fisicos, empatia,
seguridad y capacidad de respuesta. Utilizando esta técnica, se puede determinar
el criterio o la opinién de cada cliente, evaluar el nivel de calidad por el servicio
brindado y comprender cémo los clientes perciben el servicio, analizando tanto
aspectos cuantitativos como cualitativos. En sintesis, el modelo SERVQUAL es una
herramienta importante en la investigacion empresarial y de igual forma es de suma
relevancia en el analisis del mismo fenébmeno aplicado a la gestién gubernamental
puesto que pretende consolidar los niveles de calidad en la prestacion de los
servicios con el objetivo de suplir las necesidades de los usuarios y/o ciudadanos.

Existen otros modelos que se pueden aplicar para el entendimiento del
servicio de teleconsulta. Uno de ellos es denominado “el sombrero de la
telemedicina”. En este caso, su implementacion se sostiene en la complejidad, la
interrelacion y distintas relaciones en sus dimensiones explicativas. Se compone
de dos fases: (i) fase de seguimiento, evaluacién y optimizacion y (ii) fase de
desarrollo del servicio de telemedicina. Adicionalmente, el modelo implica circulos
conceéntricos que dan luces sobre la competitividad de la telemedicina: 1° capa
(factores vinculados con la politica publica), 2° capa (elementos de la herramienta
directamente vinculado a la organizaciéon) y 3° capa (elementos vinculados a la
estrategia de la herramienta tecnoldgica). Asimismo, existen desde la década de
noventa, una serie de modelos de adopcion a la tecnologia (en siglas en inglés
Technology Assessment Model), las cuales postulan que los procesos de
innovacion deben ser interpretados holisticamente. Ademas, se debe sefialar que
la innovacion de naturaleza tecnoldgica es compleja, basada en prueba/error y

disruptiva en tanto no sigue secuencias temporales ordenadas.
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Para fines utiles en el presente estudio, el servicio de teleconsulta de un
usuario se materializa de forma holistica en funcion de las jerarquias de (a)
fiabilidad, (b) capacidad de respuesta, (c) seguridad y (d) empatia que tengan. No
obstante, es importante también considerar (e) los aspectos tangibles o concretos
que la entidad hospitalaria presentan.

La primera dimensién para tomar en cuenta es la fiabilidad, al respecto
Matsumoto (2014) menciona que es la capacidad de cumplir con el conjunto de
servicios pactados de forma adecuada, transparente y confiable. Es decir, la
empresa prestaria del servicio da a cabalidad todo lo prometido y ofrecido
(atencidn, transparencia de la informacién desde la publicidad, precios, etc.) hasta
la resolucién de cualquier contingente en ese proceso. Sobre ello, Huancollo (2018)
agrega que la fiabilidad implica tener un desempefio excelente en los servicios y
evitar errores. Adicionalmente, Carcausto (2016) sefiala que a través de la fiabilidad
se reduce o evita el riesgo innovando en tecnologia, mejorando procesos e
invirtiendo en capital humano (y/o su capacitacion).

La segunda dimension es la capacidad de respuesta. Al respecto, Avila y
Torres (2016), refieren de ella una disposicién y prontitud para asistir a los clientes,
demostrando una actitud positiva y proactiva en esta disposicion. Por su parte,
Veloz y Vasco (2016) definen este tipo de capacidad como una buena disposicion
para ofrecer ayuda oportuna a los clientes. En esta misma linea, Alcas et al. (2019)
detallaron que, esta capacidad se orienta a las empresas a superar las expectativas
de los usuarios brindado respuestas precisas y rapidas (o agiles).

De acuerdo con Avila y Torres (2016), la tercera dimension es la seguridad,
referida como todo el conjunto cognoscitivo, de preparacion, educacion y
experiencia que posee el capital humano de una organizacion para aumentar la
credibilidad, confianza y honestidad en la relacién con sus clientes. Por el lado del
proveedor, esto incluye el resguardo de los intereses de los clientes y una
consecuente preocupacion genuina por ellos. Agrega Morocho (2019) que toda
seguridad implica un conocer y atender a los trabajadores, asi como la capacidad
para generar confianza y credibilidad. Por el lado del usuario, este grupo siente
seguridad al confiar en la organizacion y aceptan ser apoyados con en la
concretizacion de cualquier problema presente en el camino, puesto que tienen

claro que al final, recibiran el mejor servicio posible.
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La cuarta dimension es la empatia. Sobre este punto, la academia refiere al
nivel o grado de atencion al cliente personalizado o adaptado a las preferencias
brindado por las empresas y sus empleados (Matsumoto, 2014; Avila y Torres,
2016). En otras palabras, es el nivel de sobreposicion de uno respecto del otro
buscando comprender de forma holistica el conjunto de sus emociones, por lo que
es esencial enfatizar o direccionar la atencidn por aquellas necesidades inherentes
o indispensables de los usuarios. Para Rojas et al. (2022), la empatia tiene un
componente actitudinal, lo que se expresa mediante un compromiso con los
usuarios, un trato cortés, respetuoso y, considerado, un interés genuino (o una
voluntad firme) para solucionar cualquier problema que pueda presentarse.

La quinta dimension son los elementos tangibles. Retomando a Matsumoto
(2014), esto alude a elementos fisicos, por ejemplo, personal, equipos,
infraestructura, entre otros. Coincidiendo con lo anterior, Huancollo (2018) indica
gue dichos elementos son aquellos que se puede ver, tocar, oler o escuchar al
momento de recibir un servicio. Es importante destacar que estos elementos son
sumamente relevantes pues impactan en la percepcion de atencion y calidad de un
servicio por parte de un cliente. Ambos pueden ser utilizados como indicadores de
inversion y cuidado para las empresas en su meta de monitorear la situacion del

servicio al cliente.
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

El paradigma usado fue el positivismo o naturalismo, que de acuerdo con
Dobles et at. (1998) se caracteriza por buscar y hallar la realidad de los hechos,
los mismos que parten de explicar sucesos y descubrir conocimientos. Asimismo,
el presente estudio fue de tipo basica porque utiliza el legado de emergentes
teorias de naturaleza cientifica para describir fendmenos de investigacion (Bernal,
2021).

En la misma linea respecto al enfoque del estudio, Hernandez y Mendoza (2018)
mencionan que el enfoque de caracter cuantitativo se define como aquel estudio
donde el investigador determina un problema y tiene la posibilidad de desglosar
dicha problemética en interrogantes especificas de las cuales se derivan posibles
resultados o hipétesis. Por ello, el enfoque del trabajo fue cuantitativo, ya que se
emplearon métricas numeéricas que se desprendieron en analitica descriptiva e
inferencial estadistica con el objetivo de examinar una realidad objetiva y
determinar patrones de comportamiento o predicciones del fenébmeno o problema
en cuestion.

Asimismo, la presente investigacion tomé como referencia el método de
investigacion hipotético-deductivo, que consiste segun la definicién de Rodriguez y
Pérez (2017) en observar la realidad para luego confirmarla a través de un analisis
l6gico deductivo que conduce al conocimiento.

Respecto al nivel de investigacion, este fue correlacional ya que, se
pretenderd determind cierto nivel de asociacion o relacion entre la gestion
hospitalaria y el servicio de teleconsulta brindado por un centro hospitalario publico
en Trujillo. Al respecto, Hernandez y Mendoza (2018) sefialan que, el nivel de
investigacion mencionado es adecuado para determinar el grado de asociacion
existente en la relacién de un fenémeno bajo un contexto definido.

Finalmente, el disefio del presente estudio fue no experimental, lo que
significa que las variables no se manipularon de forma intencional. En otras

palabras, el comportamiento del fendmeno estudiado no fue alterado durante la
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recopilacion de datos. Tal como mencionan Hernandez y Mendoza (2018) la
aproximacion no experimental se enfoca en poder visualizar y caracterizar la
informacion de las dos variables pertenecientes al fenébmeno de estudio en su
contexto natural y luego se analizan para obtener nuevos conocimientos o mejorar
la comprension de estos. De igual forma, el estudio ocupara su proceso de
aplicacion o delimitacion en un solo espacio temporal y una sola unidad transversal.
Como menciona Hernandez y Mendoza (2018) este corte de datos recolecta

informacion histérica en un tnico momento determinado.

Para el desarrollo adecuado de los resultados, el presente estudio se

enmarcé en consideracion de la siguiente estructura o relacion metodologica:
Figura 1:

Esquema de estudio correlacional

Vi

V>
Nota: Tomado de Hernandez y Mendoza (2018)

Donde:

P: Poblacién: 112 usuarios quienes recibieron servicios de teleconsulta en un
hospital puablico de Truijillo, region La Libertad, 2023.

V1. Variable 1: Gestion hospitalaria

V,: Variable 2: Servicio de teleconsulta
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3.2 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Gestién Hospitalaria

Definicion conceptual: Proceso dinamico que se encuentra amalgamado por las
acciones de planificacién, organizacién, direccidon y control de una entidad o
persona juridica, de tal modo, que su propésito es pulir el uso de los recursos
disponibles para la concretizacion de los horizontes ambicionados (Chiavenato,
2019).

Definicion operacional: La Gestién Hospitalaria se materializa de forma holistica
en funcibn de 4 dimensiones, presentadas a continuacion: Planificacion,
Organizacion, Direccion y Control que la entidad prestadora de servicios de salud
diagnostica.

Indicadores: Para poder diagnosticar con precisién los rasgos adecuados de la
gestiébn hospitalaria en su primera dimension se medird el nivel de filosofia
institucional, la priorizacion de problemas y en la priorizacion de recursos al
establecer sus estrategias de gestién. Para la segunda dimension se analizara el
disefio organizacional, la administracion de RRHH, los procesos administrativos y
la eficiencia en los recursos que se desprenden de sus estrategias de gestion.
Respecto a la tercera dimensién se medira la accion de toma de decisiones, el estilo
de liderazgo y el trabajo en equipo existente. Finalmente, en la cuarta dimension se

verificara si se realiza un monitoreo y una evaluacion adecuada de la gestién.
Escala de medicion: De caracter ordinal

Variable 2: Servicio de teleconsulta

Definicion conceptual: El servicio de teleconsulta de un usuario es el nivel de
materializacion de los servicios brindados de forma virtual por una institucion

hospitalaria, considerando tanto las expectativas como las percepciones basadas

en las prestaciones ofrecidas. (MINSA, 2011)
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Definicion operacional: Se materializa de forma holistica en funcién de 5
dimensiones, presentadas a continuacion: Fiabilidad, Capacidad de Respuesta,

Seguridad, Empatia y Aspectos Tangibles.

Indicadores: Para poder diagnosticar con precision los rasgos adecuados de las
dimensiones que conforman a la variable, para la dimension de Fiabilidad se
verificara si es el servicio eficiente, si satisface la necesidad de los usuarios, si tiene
la entidad una atencién adecuada y si el medio cumple con parametros adecuados
de seguridad. Referente a la dimensién Capacidad de respuesta, se determinard si
la atencion es rapida, si el servicio genera solucién al problema del usuario y si
todos tienen oportunidad de atenderse por medio de dicha modalidad en un tiempo
adecuado. Para la dimension de Seguridad, se buscara medir cuanta confianza se
genera en las atenciones, si los usuarios tienen oportunidad de tener acceso al
servicio sabiendo que existira amabilidad en el todo el proceso de consulta. Para la
dimension empatia, se buscard entender el nivel de empatia o comprension de
necesidades presentes en los usuarios, si se da atencion personalizada y si se
percibe que la entidad hospitalaria trabaja en equipo al brindar el servicio de
teleconsulta. Finalmente, en la dimension Aspectos Tangibles se buscara verificar
si la entidad cuenta con equipos tecnol6gicos modernos que faciliten el proceso de
atencién que debe ir de la mano con una apariencia adecuada al momento de la

atencion.

Escala de medicidon: La escala es de caracter ordinal.

3.3 Poblacion, muestray muestreo
3.3.1 Poblacion

La poblacion definida en el estudio abarco un total de 112 usuarios seleccionados
quienes recibieron servicios de teleconsulta en un hospital publico de Trujillo, region
La Libertad, 2023. Al respecto, Hernandez (2014), menciona que esta se define
como la reunién total de sujetos o unidades de observacion que se consideran
dentro en un entorno dentro del cual se pretende encontrar ciertas caracteristicas

medibles.
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Criterios de inclusion:
Las disposiciones fueron: Usuarios atendidos por teleconsulta, voluntarios a

responder el cuestionario y finalmente, personas mayores de edad.

Criterios de exclusion:

Las disposiciones fueron: Usuarios no atendidos por teleconsulta, voluntarios que
presenten cierta limitacion o incapacidad mental, por ende, no puedan o presenten
dificultades para responder y menores de edad.

3.3.2 Muestra

De acuerdo con Palella y Martins (2006) la muestra se define como un fragmento
significativo y representativo de la poblacion. Sin embargo, en la presente
investigacion no se calculé alguna muestra en especifico, puesto que se trabajé
con toda la poblacion (Censal). Al respecto, Hernandez (2014) menciona que, Si un
estudio concentra un namero reducido de individuos no es necesario determinar

una muestra significativa y menos hacer uso de alguna técnica de muestreo.

3.3.3 Muestreo

En el presente estudio se aplico la técnica denominada muestreo no probabilistico,
censal, por conveniencia, dado que como mencionan Hernandez y Mendoza,
(2018) para que los colaboradores accedan a ser parte de la muestra es necesario
qgue califiguen con las disposiciones de inclusion establecidas por el responsable

del proyecto.

3.3.4 Unidad de anélisis

La unidad de andlisis vislumbra aquellas caracteristicas diferenciadoras que
enmarcan a un subconjunto muestral de toda una poblacion y es aquella que ha
sido seleccionada para el desarrollo del estudio en cuestién (Sanchez et al., 2018).
En base a ello, la presente investigacion se configuré por aquellos usuarios que se

atendieron por teleconsulta en el Hospital de Truijillo, 2023.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnica

Respecto a la técnica, se utilizé la encuesta para recopilar datos cuantificables
mediante preguntas planteadas en un orden especifico, lo que permitié el
procesamiento de los datos a través de aplicaciones estadisticas y su posterior
analisis (Hernandez y Mendoza, 2018). Para cumplir con dicho objetivo, se aplico

dos encuestas debidamente construidas.

3.4.2 Instrumentos

El instrumento para la recopilacion de la informacion de interés fue el Cuestionario,
puesto que, esta disefiado para captar y recopilar un cumulo de fuente de datos
sobre criterios de percepcion, comportamientos y sentires de los individuos, cabe
resaltar que en su estructura esta se compone de una serie de preguntas
preestablecidas en un orden l6gico con una estructura de respuestas de naturaleza

jerarquica (Arias, 2020). Los cuestionarios en especifico son:

Ficha técnica del instrumento 1

Nombre: Cuestionario de Gestion Hospitalaria
Autor (a): Fenco Coronel, Rafael Jhon

o Conocer su opinibn acerca del nivel de
Objetivo:

implementacion de Gestion Hospitalaria
Administracién: Mayores de 18 afios

ARo: 2020

Ambito de aplicacion:

Dimensiones:
Confiabilidad:
Escala:

Niveles o rango:

Cantidad de items:

Tiempo de aplicacion:

Distrital

Planificacion, Organizacion, Direccion y Control
0.949

Ordinal

Pésimo, Deficiente, Regular, Bueno y Excelente
14

Entre 15 a 25 minutos
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Ficha técnica del instrumento 2

Nombre: Cuestionario del servicio de teleconsulta
Autor (a): Fenco Coronel, Rafael Jhon
o Conocer su opinion acerca del nivel de servicio de
Objetivo: _ . .
teleconsulta que tienen los usuarios atendidos
Administracién: Mayores de 18 afios
Afio: 2020

Ambito de aplicacién: Distrital

. ' Fiabilidad, Capacidad de Respuesta, Seguridad,
Dimensiones: ) _
Empatia y Aspectos Tangibles.

Confiabilidad: 0.949

Escala: Ordinal

Niveles o rango: Pésimo, Deficiente, Regular, Bueno y Excelente
Cantidad de items: 16

Tiempo de aplicacion:  Entre 15 a 25 minutos

Validez y confiabilidad

Para Hernandez y Mendoza (2018), la validez hace referencia al nivel en el que un
instrumento de coleccién de datos puede medir con suma certeza la precision de
las caracteristicas deseadas de las variables a estudiar. En otras palabras, define
si realmente refleja el concepto metafisico a través de sus indicadores empiricos.
En esa linea, se validé primero cada uno de los instrumentos, siendo estos
adaptados a los fines presentes, por medio del analisis de consistencia externa a

juicio de expertos.

Asi pues, habiendo recurrido a un total de (03) expertos, dos tematicos y un
metoddlogo para determinar la consistencia de los instrumentos utilizados tanto en
la Gestion Hospitalaria como en la Satisfaccion del Servicio de Teleconsulta (Tabla
1), considerando en la rdbrica de calificacion los elementos de pertinencia,

relevancia y claridad.
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Es importante detallar que la cuantificacion de calificacion de los expertos se

desarroll6 por medio de la aplicacién de la prueba V de Aiken (Escurra, 1988).

Tabla 1

Validez de contenido del cuestionario Gestion Hospitalaria y Servicio de

Teleconsulta

o Opinion del
Grado Experto Dominio
Experto
Magister Gabriela K. Palacios Hidalgo Tematico Aplicable
Magister Walter J. Acharte Champi Tematico Aplicable
Magister Aldo Abel, Ramos Parra Metoddlogo Aplicable

Nota: Informacién de los validadores

Fortaleciendo el analisis de validez, se realiz6 también un andlisis de consistencia
interna a los items de ambos cuestionarios. Dicho célculo se efectué por medio del
alfa de Cronbach, que para Hernandez y Mendoza (2018) mide el nivel de
asociacion por el cual un instrumento tiene la potestad de generar resultados
veridicos y concretos en una muestra significativa, es decir, sirve para garantizar la

certeza de la caracterizacion de informacion de cada variable a estudiar.

Respecto al estadistico Alfa de Cronbach, este se calcula en términos correlativos
con valores que oscilan entre un rango que va desde el -1 al +1. No obstante, los
resultados de confiabilidad por medio dicho estadistico encontrados sirvié para
reconfirmar o reasegurar la confiabilidad de los cuestionarios puesto que estos ya

habian sido validados con anterioridad.
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Tabla 2

Interpretacion del estadistico Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach Consistencia interna
(@catcutado < 0.5) Inadmisible
(0.5 < @caicutado < 0.59) Pobre
(0.6 < Acaicutado < 0.69) Debatible
(0.7 < acaicutado < 0.79) Admisible
(0.8 < caicuiado < 0.89) Bueno
(0.9 < acaicutado < 1) sobresaliente

Nota. Se necesita tener un valor minimo del estadistico calculado de 0.8 para
validar que dicha prueba es adecuada y aplicable. Fuente: Sanchez y Martinez
(2022)

Por ello, luego de haber aplicado una prueba piloto a un total del 20% de la

poblacién estudiada, se encontraron los siguientes resultados.

Tabla 3

Andlisis de confiabilidad por medio del estadistico alfa de Cronbach

Instrumento Alfa de Cronbach N° de elementos
Gestidn hospitalaria 0.840 14
Servicio de teleconsulta 0.865 16

Nota: Proceso estadistico SPSS v26
De acuerdo con lo mostrado en la tabla 3, los valores encontrados fueron superiores

a 0.80, concluyendo de este modo que cada instrumento presenta un nivel bueno

de consistencia interna en su aplicacion.
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3.5 Procedimientos

La elaboracion sistematica de la presente investigacion consistio,
preliminarmente, en realizar una revision meticulosa y profunda de los articulos
académicos existente acerca de los constructos que son objeto de estudio para
lograr un conocimiento amplio y concreto de las variables a estudiar. Después de
completar la revisidbn exhaustiva de la literatura y establecer las herramientas
evaluativas y la unidad de andlisis, el siguiente paso del proceso fue obtener el
permiso necesario para recopilar datos de la muestra seleccionada. Para ello, se
redacté un documento formal que incluyé informacion sobre el cronograma de la
calificacién y los objetivos de la investigacion. Esta carta fue entregada e ingresada
a la Institucién de salud delimitada para ser revisada y aprobada por el director del

hospital antes de que se pueda proceder con la recopilacion de datos.

Una vez obtenido el permiso para colecciébn y procesamiento de la
informacion de interés, en segundo lugar, se llevé a cabo la aplicacién de los
cuestionarios, siguiendo las normativas de inclusion y exclusion previamente
establecidas. Se realizé la aplicacion solo a aquellos quienes aceptaron el
documento de consentimiento informado por parte de los usuarios y se explico el
propdsito de la investigacion. En tercer lugar, después de recopilar la informacion
necesaria, se procedio a digitarla mediante el software SPSS 25.0 para su analisis.
Finalmente se contrastaron las hipotesis en base a los resultados inferenciales
encontrados se discutieron los resultados, generalizaron las conclusiones y se
elaboraron ciertas recomendaciones a las areas e involucrados pertinentes dentro

del estudio.

3.6 Método de andlisis de datos

Una vez acopiada la base de datos pertinente se paso a estructurar los datos
usando el programa MS-Excel version 2019, de igual forma, se limpié algin dato
gque pueda generar truncamiento o censura. Posteriormente, se importo la base de
datos ya estructurada para el desarrollo de los calculos inferenciales al programa

estadistico SPSS 26.0. Seguido, se procedi6 a realizar los célculos establecidos en
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el capitulo de metodologia, donde, primero se diagnosticO el comportamiento
presente de cada variable para luego analizarlas a nivel inferencial. Cabe resaltar
que, el andlisis inferencial respondi6 las hipotesis planteadas en el capitulo de
Introduccion. Para determinar el adecuado estadistico de correlacion a usar, previo
al su célculo se analizé la distribucién de los datos en cada variable logrando
determinar que el adecuado estadistico de correlacion a usar en las aplicaciones
inferenciales fue el coeficiente de correlacién de Spearman (rho) puesto que se
demostré que el conjunto de datos recopilados no se distribuy6 de forma normal.

3.7 Aspectos éticos

El estudio realizado se acopla rigurosamente a todos los preceptos del
Cadigo de Etica de la Investigacion de la casa de estudio universitaria César Vallejo,
de igual forma sobre el codigo de Etica del Colegio de Médicos del Pert. Razon por
el cual, se dara prioridad al respeto absoluto hacia los usuarios/pacientes del centro
de salud intervenido, considerandolos como individuos o personas autonomos. Se
respetd el anonimato de los encuestados. Se vel6 por su bienestar en todo
momento durante el proceso investigativo, enfatizando en un trato asertivo y
evitando cualquier forma de exclusion. Asimismo, se rechazo6 cualquier posible
implicacion de plagio o cualquier modo de manipulacion de datos. Finalmente, el
compromiso del investigador fue mantener una formacion y actualizacion constante
sobre las variables objeto de estudio, y se ajustara al desarrollo de una metodologia

rigurosa y cientifica segun la Guia Normas APA 72 edicion.
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IV. RESULTADOS

4.1 Estadistica descriptiva

Tabla 4

Frecuencias de la variable Gestion hospitalaria

Gestion _ L . »
) ~ Planeamiento Organizacién Direccion Control
Hospitalaria

Categorias F % F % F % F % F %
Regular 46  41% 32 29% 26 23% 26 23% 25 22%
Bueno 42 38% 46 41% 36 32% 50 45% 65 58%

Excelente 24 21% 34 30% 50 45% 36 32% 22 20%

Total 112 100% 112 100% 112 100% 112 100% 112 100%

Nota. F: Frecuencia, %: Porcentaje

Como se aprecia en la tabla 4, respecto a la Gestidén hospitalaria se aprecia que un
41% de los usuarios atendidos en un hospital de Trujillo, consideraron que la
Gestidn hospitalaria del centro fue regular, seguido por un 38% que considero
percibir una gestion buena y finalmente el 21% restante consider6 a la gestion

hospitalaria del centro como excelente.

Respecto a los niveles presentes en las dimensiones de Gestion hospitalaria, la
Planeacién concentré un 41% de usuarios quienes percibieron a la Planeacion
ejecutada por la gestion hospitalaria de un hospital de Trujillo como bueno, seguido
por un 30% de usuarios quienes mencionaron un nivel de Planeacion excelente
mientras que el 29% restante menciond un nivel regular del mismo. Asimismo, a la
Organizacion, esta concentr6 un 45% de usuarios quienes percibieron a la
Organizacion de la gestion hospitalaria de un hospital de Trujillo como excelente,
seguido por un 32% de usuarios quienes mencionaron percibir un nivel de

Organizacion bueno y el 23% restante menciono percibir un nivel regular del mismo.

Asi también la Direccion concentré un 45% de usuarios quienes percibieron a la
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direccidn de la gestion hospitalaria de un hospital de Trujillo como buena, seguido
por un 32% de usuarios quienes mencionaron percibir un nivel de direccion
excelente y el 23% restante menciond percibir un nivel regular del mismo
Finalmente, el control concentrd un 58% de usuarios quienes percibieron al control
de la gestidon hospitalaria de un hospital de Trujillo como buena, seguido por un 22%
de usuarios quienes mencionaron percibir un nivel de direccién regular y el 20%

restante menciono percibir un nivel excelente del mismo.

Tabla b

Frecuencias de la variable Servicio de teleconsulta

Servicio de S Capacidad de ) i Aspectos
Fiabilidad Seguridad Empatia )

teleconsulta Respuesta tangibles
Categorias F % F % F % F % F % F %
Regular 14 12% 43  38% 40 36% 35 31% 32 28% 42 38%
Bueno 47 42% 38  34% 32 28% 46 41% 60 54% 60 54%
Excelente 51 46% 31 28% 40 36% 31 28% 20 18% 10 8%
Total 112 100% 112 100% 112 100% 112 100% 112 100% 112 100%

Nota. F: Frecuencia, %: Porcentaje

Como se observa en la tabla 5, respecto al Servicio de Teleconsulta se aprecia que
un 46% de los usuarios atendidos en un hospital de Trujillo por medio del servicio
mencionado, consideraron que dicho servicio fue excelente, seguido por un 42%
que considerd percibir un servicio bueno y finalmente el 12% restante consideré
gue el Servicio de teleconsulta brindado por el centro fue regular.

Respecto a los niveles presentes en las dimensiones del Servicio de teleconsulta,
la fiabilidad concentré un 38% de usuarios quienes mencionaron que la fiabilidad
brindada por el hospital de Trujillo usando dicho tipo de servicio fue regular, seguido
por un 34% de usuarios quienes mencionaron un nivel bueno, mientras que el 29%
restante menciond un nivel regular del mismo. Asimismo, la capacidad de respuesta
concentro un 36% de usuarios quienes percibieron que dicha capacidad de la

gestion hospitalaria de un hospital de Trujillo fue excelente, de igual forma otra
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proporcion similar de 36% de usuarios percibieron que esta tuvo un nivel regular,
mientras que, el 28% restante menciono percibir un nivel bueno del mismo.

De igual forma, la seguridad concentrd un 41% de usuarios quienes percibieron a
la seguridad en la gestion hospitalaria de un hospital de Trujillo como buena,
seguido por un 31% de usuarios que percibieron un nivel regular, mientras que, el
28% restante menciond percibir un nivel excelente del mismo. Del mismo modo, la
empatia concentrd6 un 54% de usuarios quienes percibieron a la empatia en la
gestidon hospitalaria de un hospital de Trujillo como buena, seguido por un 28% de
usuarios que percibieron un nivel regular, mientras que, el 18% restante mencioné
percibir un nivel excelente del mismo. Finalmente, respecto a los aspectos tangibles
se concentré un 54% de usuarios quienes percibieron a la empatia en la gestion
hospitalaria de un hospital de Trujillo como buena, seguido por un 38% de usuarios
gue percibieron un nivel regular, mientras que, el 8% restante menciond percibir un

nivel excelente del mismo.

4.2 Estadistica inferencial

Antes de la contrastacion inferencial, dentro del presente estudio se analiz6 el
espectro de distribucion de la informacion pertinente a cada una de las variables.
Este argumento determina el tipo de estadistico correlacional a usar para el
contraste de cada una de las hipotesis. En ese sentido, como se aprecia en el
Anexo 10, los resultados del andlisis de normalidad usando los tests Kolmogorov-
Smirnov y Shapiro-Wilk, mostraron que el conjunto de datos de ambas variables no
se distribuye de forma normal, como se aprecia de acuerdo con el criterio
estadistico de significancia, se rechazo la hipotesis de normalidad puesto que los
p_value calculados fueron menores a 0.01. Es decir, la informacion cuantitativa de
ambas variables no se distribuye de forma normal.

Del mismo modo, los datos de las dimensiones de la gestion hospitalaria tampoco
presentan distribucion normal, ya que, el p_value en cada una tuvo un valor menor
a 0.01, rechazando entonces de este modo la hipdtesis nula que menciona la
presencia de distribuciébn normal en los datos de cada dimension. Por lo tanto,
teniendo en evidencia que los constructos del estudio y sus dimensiones
concentran informaciéon con distribuciones no normales, estas se contrastaron por

medio del test de correlacion Rho de Spearman (rs)
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Prueba de hipotesis general

HP No existe una relacion significativa entre la gestion hospitalaria y el servicio de
teleconsulta en usuarios de un hospital publico.

Ha: Existe una relacion significativa entre la gestion hospitalaria y el servicio de
teleconsulta en usuarios de un hospital publico.

a=0.01
Si Sig. (bilateral) > 0.01, se acepta la hipétesis nula (H°)
Si Sig. (bilateral) < 0.01, se rechaza la hipétesis nula (H°)

Tabla 6

Contraste de relacion entre la gestion hospitalaria y el servicio de teleconsulta

Gestion Servicio
hospitalaria teleconsulta

Coeficiente de

. - 1.000 0.688***

Gestion correlacion

hospitalaria Sig. (bilateral) 0.000

Rho de N 112 112

Spearman N Coeficiente de 0.688%* 1.000
Servicio correlacion

teleconsulta Sig. (bilateral) 0.000
N 112 112

*** Correlacion significativa al 99% de confianza

Interpretacion: La fuerza de correlacion presente entre la Gestion hospitalaria y el

Servicio de teleconsulta, con un nivel de confianza de 99% y un p_valor de 0.000

es

estadisticamente significativa (se rechaza la hipétesis nula de no significancia

puesto que el p_valor es menor a 0.01). De igual forma, el nivel de correlacion

ex

istente, de acuerdo con Rowntree (1984) es Alta, puesto que el valor test

calculado es igual a 0.688. dicho resultado, significa que, un efecto positivo en los

niveles de la gestién hospitalaria de un hospital publico en la ciudad de Trujillo

también genera un efecto positivo de similar proporcion en los niveles del servicio

de teleconsulta brindado por dicho centro. Es decir, el nivel del servicio de

tel

econsulta se incrementa a niveles proporcionales.
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Prueba de hipotesis especifica 1

HO: No existe una relaciéon significativa entre la planificacion y servicio de
teleconsulta en pacientes de un hospital publico.

Ha: Existe una relacion significativa entre la planificacion y servicio de teleconsulta
en pacientes de un hospital publico.

a=0.01
Si Sig. (bilateral) > 0.01, se acepta la hipétesis nula (H°)

Si Sig. (bilateral) < 0.01, se rechaza la hipétesis nula (H°)

Tabla 7

Contraste de relacién entre la dimension de Planeacion y el Servicio de teleconsulta

., Servicio
Planeacioén
teleconsulta
Coef'c'le”t.ef de 1.000 0.658++
Planeacién corretacion
Sig. (bilateral) 0.001
Rho de N 112 112
Spearman - Coeficiente de 0.658+++ 1.000
Servicio correlacion
teleconsulta Sig. (bilateral) 0.001
N 0.658*** 112

*** Correlacion significativa al 99% de confianza

Interpretacion: La intensidad de correlacion presente entre la dimensién de
Planeacion y el Servicio de teleconsulta, con un nivel de confianza de 99% y un
p_valor de 0.000 es estadisticamente significativa (se rechaza la hipotesis nula de
no significancia puesto que el p_valor es menor a 0.01).

De igual forma, el nivel de correlacion existente, de acuerdo con Rowntree (1984)
es Alta, dado que el valor identificado del estadistico evaluado (coeficiente de
correlacion) es igual a 0.658. dicho resultado, significa que, un efecto positivo en
los niveles de Planeacion en la Gestién hospitalaria de un hospital intervenido
también genera un efecto positivo de similar proporcién en los niveles del Servicio
de teleconsulta brindado por dicho centro. Es decir, el nivel del Servicio de

teleconsulta se incrementa a niveles proporcionales.
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Prueba de hipotesis especifica 2

HO: No existe una relacion significativa entre la organizaciéon y el servicio de
teleconsulta en pacientes de un hospital publico.

H2: Existe una relacion significativa entre la organizacion y el servicio de
teleconsulta en pacientes de un hospital publico.

a=0.01
Si Sig. (bilateral) > 0.01, se acepta la hipétesis nula (H°)
Si Sig. (bilateral) < 0.01, se rechaza la hipétesis nula (H°)

Tabla 8

Contraste de relacion entre la dimension de Organizacion y el Servicio de

teleconsulta

Servicio

Organizacion
teleconsulta

Coeficiente de

lacic 1.000 0.731***
Organizacion corretacion
Sig. (bilateral) 0.003
Rho de N 112 112
Spearman o Coeficiente de 0.731 %% 1.000
Servicio correlacion
teleconsulta Sig. (bilateral) 0.003
N 112 112

*** Correlacion significativa al 99% de confianza

Interpretacion: La intensidad de correlacion presente entre la dimensién de
Organizacion y el Servicio de teleconsulta, con un nivel de confianza de 99% y un
p_valor de 0.000 es estadisticamente significativa (se rechaza la hipotesis nula de
no significancia puesto que el p_valor es menor a 0.01).

De igual forma, el nivel de correlacion existente, de acuerdo con Rowntree (1984)
es Alta, gracias a que, el estadistico calculado empleado es igual a 0.731. dicho
resultado, significa que, un efecto positivo en los niveles de Organizacion en la
Gestidn hospitalaria de un hospital puablico ubicado en Truijillo-Pera, también genera
un efecto positivo de similar proporcion en los niveles del Servicio de teleconsulta
brindado por dicho centro. Es decir, el nivel del Servicio de teleconsulta se

incrementa a niveles proporcionales.
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Prueba de hipotesis especifica 3

HO: No existe una relaciéon significativa entre la direccion y el servicio de
teleconsulta en pacientes de un hospital publico.

H2: Existe una relacion significativa entre la direccion y el servicio de teleconsulta
en pacientes de un hospital publico.

a=0.01
Si Sig. (bilateral) > 0.01, se acepta la hipétesis nula (H°)

Si Sig. (bilateral) < 0.01, se rechaza la hipétesis nula (H°)

Tabla 9

Contraste de relacién entre la dimension de Direccion y el Servicio de teleconsulta

. ., Servicio
Direccidn
teleconsulta
Coef'c'le“t.‘? de 1.000 0.886%*
Direccién correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 112 112
Spearman - Coeficiente de 0.886+++ 1.000
Servicio correlacion
teleconsulta Sig. (bilateral) 0.000
N 112 112

*** Correlacion significativa al 99% de confianza

Interpretacion: La fuerza de correlacion presente entre la dimensién de Direccion y
el Servicio de teleconsulta, con un nivel de confianza de 99% y un p_valor de 0.000
es estadisticamente significativa (se rechaza la hipotesis nula de no significancia
puesto que el p_valor es menor a 0.01).

De igual forma, la intensidad de correlacion existente, de acuerdo con Rowntree
(1984) es Muy alta, debido a que, el estadistico calculado es igual a 0.886. dicho
resultado, significa que, un efecto positivo en los niveles de Direccion en la Gestion
hospitalaria de un hospital publico ubicado en Trujillo-Perd, también genera un
efecto positivo muy estrecha magnitud en los niveles del Servicio de teleconsulta
brindado por dicho centro. Es decir, el nivel del Servicio de teleconsulta se

incrementa a niveles estrechamente proporcionales.
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Prueba de hipotesis especifica 4

HO  No existe una relacion significativa entre el control y el servicio de teleconsulta
en un hospital publico.

H2: Existe una relacion significativa entre el control y el servicio de teleconsulta en
un hospital publico.

a=0.01
Si Sig. (bilateral) > 0.01, se acepta la hipétesis nula (H°)
Si Sig. (bilateral) < 0.01, se rechaza la hipétesis nula (H°)

Tabla 10

Contraste de relaciéon entre la dimension de Control y el Servicio de teleconsulta

Servicio
Control
teleconsulta
Coeficient_e:' de 1.000 0.789%
Control correlacion ’ '
Sig. (bilateral) 0.000
Rho de N 112 112
Spearman Coeficiente de 0,780+ 1.000
Servicio correlacion ' '
teleconsulta Sig. (bilateral) 0.000
N 112 112

*** Correlacion significativa al 99% de confianza

Interpretacion: El grado de correlacidon presente entre la dimensién de Control y el
Servicio de teleconsulta, con un nivel de confianza de 99% y un p_valor de 0.000
es estadisticamente significativa (se refuta la hipotesis nula de no significancia
puesto que el p_valor es menor a 0.01).

De igual forma, el nivel de correlacidon existente, de acuerdo con Rowntree (1984)
es Alta, pues el valor hallado del estadistico calculado es igual a 0.789. Dicho
resultado, significa que, un efecto positivo en los niveles de Control en la Gestion
hospitalaria de un hospital publico seleccionado también genera un efecto positivo
de similar magnitud en los niveles del Servicio de teleconsulta brindado por dicho
centro. Es decir, el nivel del Servicio de teleconsulta se incrementa a niveles

proporcionales.
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V. DISCUSION

En referencia a lo encontrado previamente, es importante resaltar que, los
hallazgos antes mostrados han sido contrastados con estudios cuyos problemas
centrales guardan cierta similitud o se alinearon con la presente investigacion. En
ese contexto, lo primordial fue analizar la relacion entre la gestion hospitalaria y el
servicio de teleconsulta en pacientes de un hospital publico en la ciudad nortefia de
Trujillo para el afio 2023.

En esa consigna, el cumplimiento de dicho objetivo se materializo
determinando de forma preliminar un diagnostico descriptivo del fendémeno
estudiado. De esta manera se pudo observar que, la accién de la gestidn
hospitalaria fue regular para el 41% de la poblacion atendida, seguido por un 38%
gue considerd percibir una gestidén buena y finalmente el 21% restante consider6 a
la gestidn hospitalaria del centro como excelente. En esa linea, un resultado similar
se tuvo con Fenco (2021), quien identificd un avance mayoritariamente regular en
la variable gestiébn administrativa. No obstante, es importante resaltar que este
avance encontrado por el autor concentrd a un 70% de su poblacion. Mientras que,
en el presente estudio solo se tuvo una concentracion de 41% en virtud de la misma
percepcion. Seguido también, el estudio de Licona (2022), encontré que, para el
52% de su poblacién de estudio los avances de las gestiones administrativas
referentes a las notificaciones electronicas fueron regulares, siendo bastante

cercano a los encontrados en este estudio.

En relacion con la segunda variable o servicio de teleconsulta, lo hallado en
este estudio indicé que el 46% de los pacientes atendidos lo calificaron como
excelente, el 42% bueno y el 12% restante regular. En esa linea, lo encontrado
resulta diferente al estudio de Coronel (2021) quien, respecto con la complacencia
del servicio de atencion a distancia, el 64% de su poblacion estudiada menciono
qgue esta fue regular. Asimismo, Chilet (2020) encontré6 que el 81.3% de su

poblacién de estudio percibié de igual forma servicios digitales de consulta regular.

Respecto al plano inferencial, en virtud del enfoque, método, nivel y disefio
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establecido, tras aplicar el estadistico inferencial correspondiente, es decir, el
coeficiente Rho de Spearman, se comprobd una relacion significativa entre los dos
componentes principales de analisis (p_valor = 0.001). De acuerdo con esto, se
determind que si existe una asociacion entre la gestion hospitalaria y el servicio de
teleconsulta. Ademas, el coeficiente Rho obtenido de 0.688 confirma la existencia
una relacion positiva entre la gestion hospitalaria y el servicio de teleconsulta en el
hospital. Esto da luces a pensar que un incremento en la gestion hospitalaria se
relaciona directamente con un aumento en la calidad de la atencion del servicio de

teleconsulta, pues la correlacion es significativa.

Lo previo mostré semejanzas con estudios del &mbito nacional como, por
ejemplo, el de Condori y Arispe (2022) quienes identificaron una correlacion
directamente proporcional alta presente entre el estandar de atencion y la
complacencia de los pacientes atendidos por teleconsulta en la especialidad de
salud mental en el hospital Hermilio Valdizan (Rho = 0.803, p_valor < 0.00), dejando
en evidencia que cuando hay un adecuado manejo de un elemento esencial de la
gestion hospitalaria como la calidad de la atencion le corresponde un crecimiento
en la satisfaccion de los pacientes usuarios; la cual en sustancia constituye la parte
medular de todo servicio de teleconsulta. En el mismo sentido, Coronel (2021)
realiz6 un estudio en el Hospital Emergencias Ate-Vitarte para analizar la
asociacion entre la gestion administrativa y la satisfaccion de los usuarios con el
servicio de teleconsulta. Los resultados mostraron que existe una relacién de
naturaleza significativa y alta entre ambos componentes (Rho = 0.786; p_valor

<0.00), lo que sugiere una relacion positiva entre ellos.

Por otro lado, los resultados del estudio también se aproximan a
investigaciones como la de Tong (2022), quién detectd una influencia de casi el
94% de las TIC’s sobre la gestion hospitalaria de un hospital en el distrito de
Saposoa (Rho = 0.967, p < 0.01). Estos hallazgos sugieren que los servicios de
teleconsulta, como parte de las TIC's, no siempre tienen una influencia
determinante en la variable gestion hospitalaria. Sobre este punto, articulos
académicos sefalan que esto podria estar relacionado con otras causas, tales

como la personalizacién del servicio o la rapidez en dicha atencion (Fuentes y
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Novaro, 2021). Sin embargo, al profundizar en este aspecto también se mencionan
otros elementos. Entre ellas, aquellas vinculadas al consumidor. En otras palabras,
elementos que se aproximan a un analisis socioldgico: la influencia social, las

caracteristicas socioecondmicas y/o los diferenciales sociodemogréficos.

Ahondando sobre la importancia de la personalizacion del servicio de
teleconsulta en la gestion hospitalaria, el estudio efectuado por Rivasplata (2022)
confirmé que sin importar ser o no un paciente con Covid-19, no genera diferencias
en cuanto a la atencién por teleconsulta para ambos grupos (X? = 2.688, p_valor >
0.05). En contraste, otro autor como Ruiz (2021) constaté que la calidad de la
variable evaluada en esta investigacién se asocia con la satisfaccion de pacientes
con tuberculosis en el Centro Hospitalario Regional Docente de Trujillo (Rho =
0.877). Ambos estudios, revelan en relacibn con el presente trabajo de
investigacion, que la afectacion de una cierta enfermedad puede tener o no relacion
con el grado de satisfaccion con la atencién por teleconsulta en tanto tiene relacion
0 no con las necesidades o los padecimientos del usuario. Aunque el estudio
emprendido no toma tal variable para el analisis, este aspecto revela la necesidad

de utilizarlos para proximas investigaciones.

En concordancia a la primera hip6tesis especifica, se consideré
preliminarmente, basandonos en la evidencia empirica y tedrica, que existe una
posible relacion significativa entre la dimension de planeamiento de la gestion
hospitalaria y el servicio de teleconsulta para los pacientes del hospital publico
seleccionado. A partir de ello y, tras aplicar el estadistico de correlacion de
Spearman, se obtuvo una correspondencia significativa entre ambos constructos,
comprobada a partir del resultado del p-valor < 0.01, de esta manera, se comprobé
dicha hipotesis, puesto que se valido y confirmd que si existe una asociacion
significativa entre el planeamiento (o planificacion) y el servicio de teleconsulta. Por
su parte el estadistico calculado igual a Rho = 0.658, demostré que dicha relacion
es alta y directamente proporcional entre ambos constructos. Este resultado difiere
del hallazgo de Pefafiel (2022), quien no encontrd correlaciéon significativa entre la
planificacion, como parte de la gestion hospitalaria, y las dimensiones de

satisfaccion del paciente con respecto al servicio brindado por el personal en un
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hospital de Guayaquil.

De lo hallado, se sostiene que la influencia sobre la satisfaccion depende
mucho del campo donde se enmarca este Ultimo. Considerando entonces la
existencia de diversas formas de relacion, cuando implica un andlisis en los
pacientes, la relacion se dinamiza en funcion de sus expectativas, funciones,
necesidades, percepciones 0 cultura organizacional y mientras que si las
relacionamos con la percepcién de los mismos trabajadores de un establecimiento
hospitalario los factores cambian. Es relevante destacar que, a diferencia de los
usuarios y su percepcion de satisfaccion con respecto a las consultas o
teleconsultas, los trabajadores que ofrecen dichos servicios no mostraron ninguna
relacion significativa entre factores materiales, laborales, administrativos, de
desarrollo personal, desempefio de tareas u otros con el planeamiento de la gestion

realizada en cualquier hospital.

En relacion con la segunda hipétesis especifica que afirm6é que la
organizacion de la gestion hospitalaria si se asocia de manera significativa con el
servicio de teleconsulta en pacientes del hospital publico seleccionado, a partir de
lo hallado. Luego de aplicar el estadistico de Spearman, se logré identificar una
correlacioén significativa entre ambos conceptos, lo cual se comprobé mediante un
valor de p-valor < 0.01. Por lo tanto, se pudo establecer con certeza la existencia
de una relacion significativa entre la organizacion y el servicio de teleconsulta. Por
su parte habiendo hallado un Rho de 0.731, muestra que dicha relacion es alta y
directamente proporcional entre ambos elementos. En este aspecto, los resultados
concuerdan con los encontrados por Cueva (2022), quien demostro una relacion
estadisticamente significativa entre la organizacion en la gestion de la telemedicina
—un elemento relacionado con la gestién hospitalaria— y la variable de satisfaccion
del usuario con respecto a la atencion laboral de los trabajadores de
ginecoobstetricia —un aspecto estrechamente vinculado con el servicio de
teleconsulta— durante la pandemia en un centro asistencial ubicado en el
departamento de Lima. No obstante, el nivel de correlacion identificado por el autor
fue moderada y directamente proporcional (Rho = 0.595, p_valor <0.05) lo que en

parte se diferencia de los resultados encontrados en la presente investigacion,
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puesto que este fue alto.

En cuanto a la tercera hipoétesis especifica, se sugirié un posible vinculo
entre la direccién de la gestion hospitalaria y el servicio de teleconsulta. Aqui se
pudo identificar una correlacion significativa entre ambos conceptos después de
aplicar la prueba de Spearman. Este hallazgo se comprobd mediante un valor de
p-valor < 0.01, lo que permiti6 demostrar la existencia de una asociacion
estadisticamente entre estos elementos. Asimismo, el Rho = 0.886, muestra una
relacion directamente proporcional entre ellos. El resultado en este aspecto
coincide con lo hallado por el estudio anteriormente citado de Cueva (2022), quien
evidencia una conexion importante entre la dimension direccion en la gestion en
telemedicina (elemento relacionado con la gestion hospitalaria) y la variable
complacencia del usuario respecto a la atencion laboral de los trabajadores
(aspecto vinculado estrechamente con el servicio de teleconsulta). Se determina

asi también una moderada asociacion directa (Rho = 0.549, p_valor < 0.05).

Finalmente, la cuarta hipétesis especifica estableci6 una vinculacién
significativa entre control de la gestién hospitalaria y el servicio de teleconsulta. A
partir de los resultados encontrados, se pudo identificar, tras aplicar el estadistico
de correlacion de Spearman, una correspondencia significativa entre ambos
constructos, comprobada a partir del resultado del p-valor < 0.01. De esta manera,
se permitio resolver objetivamente la presencia de una asociacion significativa entre
el control y el servicio de teleconsulta. Por su parte el Rho = 0.789, muestra también
una relacion alta y directamente proporcional entre ambos elementos. Este
resultado difiere con el encontrado por Llenque (2021), quien encaus® sus
esfuerzos por encontrar alguna relacion entre el control en la gestion de
telemedicina —elemento relacionado intrinsecamente con la gestion hospitalaria— y
la satisfaccion del personal de salud en los centros de salud Lambayecanos. Sin
embargo, sus hallazgos no mostraron alguna sefial de correlacion (Rho = 0.059). y
tampoco mostraron alguna relacion estadisticamente significativa (P_valor (0.677)
> 0.05).

En contraste, los usufructuarios del servicio médico si justifican el grado de
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relacion entre ambos constructos pues en los pacientes es posible exista una
necesidad de monitoreo inherente. En tal sentido, si se implementa una innovacion
tecnologica para que se cumpla tal funcién, su percepcion sobre su necesidad de
atencion aumenta. Asimismo, cabe resaltar que esta relacion podria ser cada vez
mas fuerte en tanto los pacientes se familiaricen con su uso, es decir, se vuelta
parte de su cultura tecnologica. De ahi la necesidad de las entidades de salud y el
sistema de salud en general por informar y educar tecnolégicamente a la poblacién

usuaria.

41



Primero

Segundo

Tercero

Cuarto

Quinto

VI. CONCLUSIONES

Se comprueba y valida una relacion significativa positiva alta entre
la gestion hospitalaria y el servicio de teleconsulta, con un p valor
menor a 0.01 y un coeficiente de correlacién igual a 0.688,
confirmando asi el cumplimiento de la hipétesis general planeada
en el presente estudio

Respecto a la dimension planeamiento de la gestion hospitalaria y
el servicio de teleconsulta, se concluye que ambas presentan una
correlacién de nivel alto, positiva y con significancia estadistica,
con un valor p menor a 0.01 y un coeficiente de correlacién igual a
0.658.

De la dimensidon organizacién de la gestion hospitalaria y el
servicio de teleconsulta, se concluye que, ambas presentan una
positiva correlacion de nivel alto con significancia estadistica, con
un valor p menor a 0.01 y un coeficiente de correlacion igual a
0.731.

Respecto a la dimension direccion de la gestion hospitalaria y el
servicio de teleconsulta, se concluye que, ambas presentan una
correlacion de nivel alto, positiva y con significancia estadistica,
con un valor p menor a 0.01 y un coeficiente de correlacién igual a
0.886.

Respecto a la dimensién control de la gestion hospitalaria y el
servicio de teleconsulta, se concluye que, ambas presentan una
correlacion de nivel alto, positiva y con significancia estadistica,
con un valor p menor a 0.01 y un coeficiente de correlacion igual a
0.789.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda a todos los altos directivos de nivel central
promover capacitaciones enfocadas en la mejora del
planeamiento estratégico, de las capacidades de direccion y sobre
eficientes mecanismos de control buscando de ese modo
optimizar el desarrollo integral de la gestion hospitalaria.

Se propone a los 6rganos internos de planeamiento retroalimentar
y supervisar de manera constante la fiabilidad y la capacidad de
respuesta del servicio de teleconsulta brindado, puesto que asi se
lograra garantizar el cumplimiento de los servicios ofrecidos en el
tiempo pactado.

Se exhorta a la oficina de investigacion y desarrollo del hospital u
otras estancias con dichas funciones a investigar otros factores
como la percepcion del trabajador que ofrece servicios de
teleconsulta y/o las herramientas de TIC que puedan influenciar
en la mejora constante del servicio de teleconsulta brindado.

Se sugiere a la gerencia de la red, gestionar e incluir dentro del
espectro la politica de gobernanza digital, puesto que esta busca
establecer de forma holistica la articulacion y concrecion de
politicas de interés publico con participacion ciudadana buscando
consolidar de forma cooperativa en la generacion de valor publico
gue coadyuve a optimizar los servicios publicos mediante el uso
de las tecnologias digitales.

Se recomienda a las oficinas de atencion al usuario del
establecimiento de salud establecer campafias de debate con
participacion de jovenes profesionales inmersos en la salud y la
tecnologia que puedan construir innovadoras propuestas para
atender los cuidados de la salud publica, con un enfoque

preventivo.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo: “Gestion hospitalaria y servicio de teleconsulta en pacientes de un hospital publico, Trujillo Peru 2023”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variable 1: Gestion hospitalaria

LCudl es la relacion Dete.rminarc()mo se E.Xis.t(.e una relacién Dimensiones . i Ir'1d|c.:ad.ores Items Niveles / rangos
S e la gestion relacionan la | significativa entre la Planificacis ; E"QSPf'a_'PSt('thC'O”S 1034 (62 -70)
hospitalaria y el servicio gestion hospitalaria | gestion hospitalaria y anincacion < P::g”;gg:gﬂ d: féguég‘sas 14,3, Excelente
de  teleconsulta en | Y el servicio de | servicio de > Disefo oraanizacional
pacientes de un hospital teleconsulta en | teleconsulta en < Administrgcién o RRHH (50 - 61)
publico en Trujillo Perd pacientes d_e un | pacientes d_e un | Organizacién > Procesos administrafivos 56,7,8 Bueno
20237 hospital publico en | hospital publico en > Eficienci |
' Trujillo Perti 2023 | Trujillo Perd 2023 [CIENCIA BN _95 T9CIS05 (38 - 49)
> Toma de decisiones 91011 Regular
- o Direccion » Estilo de liderazgo R
Problemas Objetivos Hipotesis > Trabajo en equipo
especificos especificos especificas (26 —37)
» Monitoreo Deficiente
Seterm | Control > Evaluacion 12,13,14 (14— 25)
¢Qué relacion existe rellaa?:irgrqmarentre :} Existe una relacion Pésimo
entre la planificacion y planeamiento y significativa entre la Variable 2: Servicio de teleconsulta
el servicio de servicio de planificacion y servicio -
teleconsulta en | ioleconsulta en de teleconsulta en | Dimensiones Indicadores Iltems Niveles / rangos
e oy | packrtes e un | POCEILES U | S et P
20237 Trujﬁlo Pgru 2023 Trujillo Perd 2023 Fiablidad > Atencion n2sa Excelente
» Seguridad
] > Atenc_i@n rapida (55 -67)
2Qué relacion existe Determinar la | Existe una relacion C;%zc'gggtge ; golucilor!d q 5.6.7 Bueno
entre la organizacion y relacion  entre la | significativa entre la P portuniaa
ol servicio de orga_nl_zamén y el orga_nl_zauc’)n y el s idad > Confianza 8910 (42 — 54)
teleconsulta on | SErvicio de | servicio de egunaa » Oportunidad "~ Regular
pacientes de un hospital teleponsulta en tele_consulta en
piblico en  Trujilo pacientes d_e un | pacientes d_e un (29_—_ 41)
20237 hos_pltal publico en hos_pltal publico en > Amabilidad _ 11.12.13.14 Deficiente
) Trujillo 2023 Trujillo 2023 Empatia » Comprension de necesidades B
¢;Qué relacion existe | Determinar la | Existe una relacién > Atencion personalizada (16,_.28)
entre la direccién y el | relacion entre la | significativa entre la Pésimo
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servicio de teleconsulta
en pacientes de un
hospital nivel Il en
Trujillo Perti 2023?

direccién y servicio
de teleconsulta en
pacientes de un
hospital publico en
Trujillo Perd 2023

direccién y el servicio
de teleconsulta en
pacientes de un
hospital publico en
Trujillo Perti 2023

¢Qué relacion existe
entre el control y el
servicio de teleconsulta
en pacientes de un
hospital plblico en
Trujillo Peru 20237

Determinar la
relacion entre el
control y el servicio
de teleconsulta en
pacientes de un
hospital publico en
Trujillo Pert 2023

Aspectos
Existe una relacion Tangibles
significativa entre el
control y el servicio de
teleconsulta en un
hospital publico en
Trujillo Pert 2023

» Equipos tecnolégicos modernos
» Apariencia

15,16

Nota. Presenta problema, objetivo e hipotesis.

Tipo y disefio de investigacion

Poblacidon y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica descriptiva e inferencial

Tipo: Basica
Enfoque: Cuantitativo
Método: Hipotético-deductivo
Nivel: Correlacional
Disefio: No experimental de corte transversal

Poblacién: Censal (100)
Muestra: 100

Muestreo: No probabilistico

Técnica: Encuesta

Instrumento 1: Cuestionario de
Gestion Hospitalaria

Nro. items: 14

Instrumento 2: Cuestionario de
Satisfaccion del servicio de
teleconsulta

Nro. items: 16

Descriptiva:
Uso de Excel y SPSS para describir
tablas y figuras.

Inferencial:

Uso del programa SPSS para
contrastar las hipotesis.
Prueba de significancia estadistica
entre las variables del estudio.

Nota. Presenta tipo y disefio de investigacion.
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Variable 1. Gestion Hospitalaria

Anexo 2: Matriz de operacionalizacién de variables

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E,\fgél"cAlo?\lE NIVELES Y/O
CONCEPTUAL OPERACIONAL RANGOS
> Filosofia
ins_titycio_nal
Planificacion > Priorizacion de 1,234
dindmi problemas (62 — 70)
Proceso dinamico que » Priorizacion de Excelent
se encuentra artlculado La Gestién recursos xcelente
por la plac?eacp,n, Hospitalaria se > Disefio (50 — 61) Bueno
Orgamz";}c'?n’ dlreCCIOn materializa de forma organizacional
iynstiti%?éf de; u?; holistica en funcion a > Administracién 1= Pésimo (38 - 49)
manera ’ que su los 3 ni_veles de Oraanizacién de RRHH 2= Deficiente Regular
finalidad es planlfl_cac@n, 9 > Proc.e_.%os . 5,6,7,8 Zf geglrﬂ)ar
perfeccionar la | Organizacion, administrativos 5— Eu lent (26 — 37)
Al direcciony control que » Eficiencia en los xcelente >
utlllzaplon _de : los la entidad prestadora Deficiente
materiales  disponibles de servicios 4o salud recursos
Ipara la ctonse((:jum()ndde presenta > -(Ij-gg?saiodnees (14 - 25)
as metas eseadas ’ Direccién f : 9,10,11 Pésimo
(Chiavenato, 2019). ; _'?f;g%j%ee';]dgaizigg
Control > Monitoreo 12,13,14
» Evaluacion

Nota. Presenta la definicibn conceptual y operacional de la gestion hospitalaria.
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Variable 2: Servicio de teleconsulta

o o NIVELES
DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS EI\?I(E:SII(_ZAI\O?\IE Y/O
CONCEPTUAL OPERACIONAL RANGOS
» Servicio
eficiente
Fiabilidad > Necesidad 1,234
> Atencion
» Seguridad
El servicio de | g Servicio de | Capacidad de ; ételncllc’)n rapida (68 — 80)
teleconsulta = de un | yeleconsulta  de  un | Respuesta | 5 Qoorimdad 56,7 Excelente
usuario se refiere al |\ arig se materializa de P
greado ?gs Cumglgpv'ii?ég forma holistica en (55 - 67) Bueno
f funcion de los niveles de 7 1= Pésimo
brindados de _forma | faiiiag capacidad de | Seguridad | 5 SOMMANZA | gg10 | 5 peficiente (42 - 54)
virtual por una institucion - portunida -
spuesta, Segudad ) et | Reoul
gigzggzﬁlr;dso Ctglr%tg :2: obstante, es importante ; émabllldaq, 5= Excelente (29 - 41)
percepciones basadas también considerar los Empatia d:wgéggﬁ;gges 11,121 Deficiente
en las prestaciones | aSPectos tangibles o P > Atencion 3,14
ofrecidas. (MINSA, | concretos que la entidad personalizada (16 — 28)
2011) hospitalaria presentan. Pésimo
» Equipos
Aspectos tecnologicos 15.16
Tangibles modernos '
» Apariencia

Nota. Presenta dimensiones e indicadores.
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario de Gestién Hospitalaria
Instrucciones

Estimado colaborador(a), a continuacion, se detallan una serie de afirmaciones en
relacion a la Gestion Hospitalaria, favor de leer atentamente cada item e indicar el
nivel de opinidon de las mismas sefalando con un “X” en la respuesta de su
preferencia. Tomar en cuenta que no existe respuesta correcta, sin embargo, es
necesario contar con su total sinceridad.

CcODIGO Pésimo Deficiente Regular Bueno Excelente
CATEGORIA P D R B E
PUNTAJE 1 2 3 4 5
VARIABLE 1: GESTION HOSPITALARIA
DIMENSION 1: PLANIFICACION CATEGORIA
No ITEMS P|D|R|B|E

1.1 | ¢Como califica las funciones que realiza el personal
del Hospital para alcanzar la mision de la
institucion?
1.2 | ¢Como califica las politicas definidas por la
Direccién para la atencion por teleconsulta en el
Hospital?
1.3 | ¢Cbémo califica el conocimiento de la problemética
por parte de la Direccion para la atenciéon por
teleconsulta?
1.4 | ¢Como califica la priorizacién de los recursos por
parte del Hospital para mejorar los servicios de
teleconsulta?

DIMENSION 2: ORGANIZACION CATEGORIA
N° ITEMS P/ D|R|B|E
1.5 | ¢Como califica el disefio organizacional del Hospital
para una atencion de calidad?
1.6 | ¢Como califica el conocimiento de los trabajadores
para el cumplimiento de sus actividades y funciones
en relacion con el cargo que ocupan?
1.7 | ¢Coémo califica los procedimientos administrativos
para la atencion en teleconsulta?
1.8 | ¢Como califica la disponibilidad de los recursos
para el desempeiio de las funciones del personal?

DIMENSION 3: DIRECCION CATEGORIA

Ne ITEMS P/ D|R|B|E
1.9 | ¢Cémo califica las decisiones tomadas por la
Direccion General para brindar una atencion en
teleconsulta?
1.10 | ¢Cbémo califica el liderazgo de la Direccion General
en la motivacion del personal para la atencion de
teleconsulta?
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1.11

¢, Como califica el trabajo en equipo que tienen los
trabajadores para ofrecer una atencibn en
teleconsulta?

DIMENSION 4: CONTROL CATEGORIA

NO

ITEMS P| D|R| B

1.12

¢Como califica el desenvolvimiento del personal
para su atencién en teleconsulta

1.13

¢ Coémo califica el tiempo utilizado para su atencion
en teleconsulta?

1.14

¢ Como califica los resultados de su atencion por
teleconsulta?

Cuestionario de Servicio de Teleconsulta

Instrucciones

Estimado colaborador(a), a continuacién, se detallan una serie de afirmaciones en
relacion al Servicio de Teleconsulta, favor de leer atentamente cada item e indicar
el nivel de opinién de las mismas sefalando con un “X” en la respuesta de su
preferencia. Tomar en cuenta que no existe respuesta correcta, sin embargo, es
necesario contar con su total sinceridad.

VARIABLE 2: SERVICIO DE TELECONSULTA
DIMENSION 1: FIABILIDAD CATEGORIA
N© ITEMS P|D|R|B]|E
2.1 | ¢Cbémo califica la efectividad para obtener una cita
médica por teleconsulta?
2.2 | ¢Como califica usted que la teleconsulta es un
servicio a la medida de la necesidad del usuario del
Hospital?
2.3 | ¢Cbémo califica la atencién del médico en el horario
programado?
2.4 | ¢Cémo califica su sensacion de seguridad con el
diagndstico indicado por el personal médico?
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA CATEGORIA
N° ITEMS P/ D|R|B|E
2.5 | ¢Como califica la rapidez del servicio al usuario
para acceder a una atencién por teleconsulta?
2.6 | ¢Coémo califica al médico que lo atendi6 con
respecto al interés que mostro para solucionar su
problema de salud?
2.7 | ¢Como califica el tiempo de duracion de la
teleconsulta médica?
DIMENSION 3: SEGURIDAD CATEGORIA
N© ITEMS P|D|R|B]|E
2.8 | ¢Como califica la confianza que le transmitid la
prestacion por teleconsulta durante la atencion
brindada?
2.9 | ¢Cdmo califica la seguridad que tiene en el empleo
ylo utilizacion del sistema de citas médicas por
teleconsulta, ante la necesidad de requerir una cita
médica?

59



2.10

¢Como califica usted el tiempo que le brind6 el
médico para contestar sus dudas o preguntas sobre
su problema de salud?

DIMENSION 4: EMPATIA

CATEGORIA

NO

ITEMS

2.11

¢En qué medida califica usted la amabilidad del
médico y el personal del hospital al ser atendido por
teleconsulta?

2.12

¢ Como califica usted que la consulta médica por
teleconsulta, fue la solucion para tener una atencién
de salud por la situacién de emergencia en la que
nos encontramos?

2.13

¢En qué medida usted comprendié la explicacion
que le brind6 el médico sobre el tratamiento: tipo de
medicamentos, dosis y efectos adversos recibidos?

2.14

.,Coémo califica su satisfaccion con la atencién
recibida en teleconsulta?

DIMENSION 5: ASPECTOS TANGIBLES

CATEGORIA

NO

ITEMS

2.15

¢,Coémo califica la tecnologia que tiene el hospital
para realizar la atencidn al usuario por teleconsulta?

2.16

¢, Como califica al personal médico en cuanto al uso
de su uniforme en la teleconsulta para una féacil
identificacion?
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Anexo 4: Modelo de consentimiento informado.

Consentimiento Informado

Yo, Cabanillas Mejia, Elias Alberto, estudiante de la Escuela de Posgrade de la Universidad
Ceésar Vallejo, estoy realizando la investigacion fitulada “Gestion hospitalaria y el servicio de
teleconsulta en pacientes de un hospital publico, Trujillo-Perd 2023". Por consiguiente, se le invita
a participar voluntariamente en dicho estudio. Su participacion sera de invalorable ayuda para
lograr el objetivo de la investigacion.

Proposito del estudio

El objetivo del presente estudio es Determinar como se relacionan la gestion hospitalaria y el
servicio de teleconsulta en pacientes de un hospital publico en Trujillo-Pera, 2023. Esta
investigacion es desarrollada en la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo del
Campus Cono Morte Lima aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el
permiso del jefe de Departamento de Diagnostico por Imagenes de un Hospital publico en Lima.
Procedimiento

Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 35 minutos en total y se realizara en el ambiente
del Hospital, las respuestas anotadas seran codificadas y por lo tanto, seran anonimas.
Participacion voluntaria (principio de autonomia)

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir, si desea participar o
no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion, si no desea continuar puede hacerlo
sin ningun problema.

Riesgo (principio de no maleficencia)

Indicar al participante, la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion.
Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene
la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia)

Se le informara gue los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al término
de la investigacion. Mo recibira ningun beneficio econdmico, ni de ninguna otra indole. El estudio
no va a aportar a la salud individual de la persona; sin embargo, los resultados del estudio podran
convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia)

Los datos recolectados deben ser anonimos y no tener ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente confidencial y
no sera usada para ningdn otro propoésito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo
custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados
convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador Cabanillas Mejia,
Elias Alberto, email: ecabanillasmejia@gmail.com y docente Asesor Dr. Chunga Diaz, Tito
Orlando, email: tchunga@ucvvirtual.edu_pe

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacidn autorizo participar en la investigacion
antes mencionada.

Mombre y apellidos: ... ...

Nro. DML e

Lima, 30 de mayo de 2023

MNota: Obligatorio a partir de los 18 afios

Para garantizar la veracidad del origen de la informacion: en el caso que el consentimiento sea
presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que
sea cuestionario virtual, se debe solicitar el commeo desde el cual se envia las respuestas a traves
de un formulario Google.
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Anexo 5: Validez de expertos

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Senorita: Mg. Gabriela Katyushka Palacios Hidalgo
Presente
Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la Universidad César Vallejo, en la sede
LOS OLIVOS, promocion 2023-1, aula 7T1, requiero validar el instrumento con el cual
recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacién es: GESTION HOSPITALARIA Y
SATISFACCION DEL SERVICIO DE TELECONSULTA EN PACIENTES DE UN
HOSPITAL PUBLICO, TRUJILLO 2023 y siendo imprescindible contar con la aprobacién
de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas
educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin

antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.
Atentamente

Firma: Q\

Nombre completo del tesista: Elias Cabanillas Mejia

DNI: 18146413

1. Datos generales del Juez

Nombre del juez: | Gabriela Katyushka Palacios Hidalgo
Grado profesional: | Maestria (X) Doctor ()
Area de formacién académica: | Clinica (X) Social () Educativa ()
Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: | Magister en Gestion en Servicios de Salud
Institucién donde labora: | Hospital Privado
Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios () Més de 5 afios (X)
en
el area;

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido de los instrumentos, por juicio de expertos.
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3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba | Cuestionario de Gestién Hospitalaria
1
Autor (a): | Fenco Coronel, Rafael Jhon
Objetivo: | conocer su opinién acerca de la forma como considera la
Gestion Administrativa de la Institucion
Administracion: | Mayores de 18 afios
Afo: | 2020
Ambito de aplicacion: | Distrital
Dimensiones: | Planificacién, Organizacién, Direccién y Control
Confiabilidad: | 0.949
Escala: | Ordinal
Niveles o rango: | Pésimo, Deficiente, Regular, Bueno y Excelente
Cantidad de items: | 14
Tiempo de aplicaciéon: | Entre 15 a 20 minutos

Nombre de la Prueba | Cuestionario Servicio de teleconsulta
2:
Autor (a): | Fenco Coronel, Rafael Jhon
Objetivo: | Conocer su opinién acerca de la satisfaccion que obtuvo al
atenderse por teleconsulta
Administracion: | Mayores de 18 afios
Afio: | 2020
Ambito de aplicacion: | Distrital
Dimensiones: | Fiabilidad, Capacidad de Respuesta, Seguridad, Empatia y
Aspectos Tangibles.
Confiabilidad: | 0.949
Escala: | Ordinal
Niveles o rango: | Pésimo, Deficiente, Regular, Bueno y Excelente
Cantidad de items: | 16
Tiempo de aplicacion: | Entre 15 a 20 minutos

4. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el Cuestionarios de Gestion Hospitalaria y el de
Satisfacciéon del Servicio de Teleconsulta elaborados por Fenco Coronel, Rafael Jhon
en el afio 2020 de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio | El item no es claro.

2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una

CLARIDAD modificacion muy grande en el uso de las

El item se palabras de acuerdo con su significado o por la
comprende ordenacion de estas.
faciimente, es decir, | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
su sintactica 'y algunos de los términos del item.
semantica son | 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuadas. adecuada.
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1. totalmente en El item no tiene relacién ldgica con la dimension.
COHERENCIA desacuerdo (no cumple
El item tiene | con el criterio)
relacién légica con | 2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial /lejana con la
la dimensién o (bajo nivel de acuerdo) dimension.
indicador que esta | 3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la
midiendo. (moderado nivel) dimension gue se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la
(alto nivel) dimensién que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio | El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicién de la dimension.
El item es esencial o | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
importante, es decir puede estar incluyendo lo que mide éste.
debe ser. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 01: Cuestionario de Gestion Hospitalaria
Variable 1: Gestién administrativa

Proceso dindmico que se encuentra articulado por la planeacion, organizacion, direccion y control de una
institucion, de tal manera, que su finalidad es perfeccionar la utilizacién de los materiales disponibles para la
consecucion de las metas deseadas (Chiavenato, 2019, p. 75).

Dimensiones de la variable 1:

Dimension 1: Planificacion

Es la funcién administrativa que determina anticipadamente los objetivos a alcanzar, asi como lo que debe
hacerse para alcanzarlos. En la actualidad incluye la previsién en el proceso administrativo (Chiavenato, 2019,
p. 75).

Indicadores ftem Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

1. ¢(Como califica las
Filosofia funciones que realiza el
institucional | personal del Hospital 4 4 4
para alcanzar la mision
de la institucion?

2. ¢Como califica las
politicas definidas por la

Filosofia Direccion ara la

institucional . P 4 4 3
atencion por
teleconsulta  en el
Hospital?
3. ¢Como califica el

L conocimiento de la

Priorizacion o
problemética por parte

de . - 4 4 4
de la direccion para la

problemas L
atencion por
teleconsulta?
4, ¢Como califica la
priorizacion de los

Priorizacion | recursos por parte del 4 4 4

de recursos | hospital para mejorar los
servicios de
teleconsulta?
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Dimensién 2: Organizacion
Es aquella que constituye el organismo material y social de la empresa. Desde el punto de vista de la entidad
social, constituye el conjunto de personas que interactlan entre si para alcanzar objetivos especificos
(Chiavenato, 2019, p. 137).

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia Observacmnes/
Recomendaciones
1. ¢Como califica el
Disefio disefio organizacional 4 4 3
organizacional | del Hospital para una
atencién de calidad?
2. ¢Como califica el
conocimiento de los
. - trabajadores para el
ﬁ\dmlnlstracmn cumplimiento de sus 4 4 4
e RRHH S .
actividades y funciones
enrelacién con el cargo
gue ocupan?
3. ¢Cbmo califica los
Procesos procgaqlimie.ntos
administrativos admlr)|§trat|vos para la 4 4 3
atencion en
teleconsulta?
4, ¢;Coémo califica la
disponibilidad de los
Eficiencia en recursos para el 4 4 4
los recursos desempefio de las
funciones del
personal?

Dimension 3: Direccion
Es la funcién administrativa que interpreta los objetivos y planes para alcanzarlos; conduce y orienta a las
personas rumbo a ellos (Chiavenato, 2019, p. 139).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Toma de
decisiones

1. ¢Como califica las
decisiones tomadas por
la direccion General
para brindar una
atencion en
teleconsulta?

Estilo de
liderazgo

2. ¢Como califica el
liderazgo de la direccion
general en la motivacion
del personal para la
atencion de
teleconsulta?

Trabajo en
equipo

3. ¢Como califica el
trabajo en equipo que
tiene los trabajadores
para ofrecer una
atencion en
teleconsulta?

Dimension 4: Control
Es la funcion administrativa que verifica que todo ocurra segun las reglas establecidas o de las érdenes dadas
(Chiavenato, 2019, p. 140).

Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Toma de 1. ¢Cémo califica el
L desenvolvimiento  del 4 3 4
decisiones
personal para su
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atencion en
teleconsulta?

2. ¢(Como califica el
Estilo de tiempo utilizado para su

; ! 4 4 4
liderazgo atencion en

teleconsulta?

3. ¢Como califica los
Trabajo en | resultados de su 4 3 4

equipo atencion por
teleconsulta?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

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

04 de mayo de 2023

Firma del experto
DNI: 47023418

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de
expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de
experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn
(1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkéas et al. (2003)
manifiestan que 10 expertos brindarén una estimacion confiable de la validez de contenido de un instrumento
(cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los
expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento
(Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver: https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.
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Instrumento que mide la variable 02: Cuestionario de Satisfaccion del servicio de teleconsulta

Variable 2: Satisfaccién del servicio de teleconsulta

Establece a la satisfaccion del servicio de teleconsulta de un usuario como el nivel de ejecucion de los servicios
que ofrece el establecimiento de salud, tomando en cuenta expectativas y percepciones basadas en
prestaciones ofertadas. (MINSA, 2011)

Dimensiones de la variable 2:

Dimensién 1: Fiabilidad
Hace referencia a la capacidad de ejecutar de manera exitosa el servicio que oferta el establecimiento de salud.

(MINSA, 2011)

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Servicio
eficiente

1. ¢Cbébmo califica la
efectividad para obtener
una cita médica por
teleconsulta?

Necesidad

2. ¢Coémo califica usted
que la teleconsulta es
un servicio a la medida
de

la necesidad del usuario
del Hospital?

Atencién

3. ¢Como califica la
atencion del médico en
el horario programado?

Seguridad

4. ¢(Como califica su
sensacion de seguridad
con el diagnéstico
indicado

por el personal médico?

Dimension 2: Capacidad de respuesta
La define como la capacidad de atender al usuario y proveedores con un servicio agil, respecto a la demanda
de una prestacion y dentro del tiempo oportuno. (MINSA, 2011).

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Atencién
Rapida

1. ¢Como califica la
rapidez del servicio al
usuario para acceder a
una  atencion  por
teleconsulta?

Solucién

2. ¢Como califica al
médico que lo atendio
con respecto al interés
que  mostro  para
solucionar su problema
de salud?

Oportunidad

3. ¢COmo califica el
tiempo de duracion de
la teleconsulta médica?

Dimension 3: Seguridad
Se refiere a la garantia irradiada en la conducta de los colaboradores que ofertan el servicio de salud hacia el
usuario, la cual tienen que demostrarla con conocimiento, cortesia, comunicacion, confidencialidad y confianza.

(MINSA, 2011)

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Confianza

1. ¢Coémo califica la
confianza que le
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transmitié la prestacién
por teleconsulta durante
la atencion brindada?

Oportunidad

¢Coémo califica la
seguridad que tiene en
el empleo y/o utilizacién
del
sistema
médicas por
teleconsulta, ante la
necesidad de requerir
una cita médica?

de citas

Trabajo en
equipo

3. ¢Coémo califica usted
el tiempo que le brind6
el médico para contestar
sus dudas o preguntas
sobre su problema de

salud?

Dimensién 4: Empatia
Dimensién que busca que el personal que oferta el servicio de salud se ponga en el lugar de los usuarios, a fin
de que pueda entender y atender correctamente sus necesidades. (MINSA, 2011)

personalizada

atencion recibida en
teleconsulta?

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
1. ¢En qué medida
califica usted la
amabilidad del médico y
Amabilidad el personal 4 3 4
del hospital al ser
atendido por
teleconsulta?
2. ¢Como califica usted
que la consulta médica
i por teleconsulta, fue la
Comprension LIS tener una
de solucion para 4 4 4
- atencién de salud por la
necesidades . .
situacion de
emergencia en la que
nos encontramos?
3. ¢En qué medida
usted comprendié la
explicacion  que le
Comprension | brindd el
de médico sobre el 4 3 4
necesidades | tratamiento: tipo de
medicamentos, dosis y
efectos
adversos recibidos?
4. ¢CoOmo califica su
Atencién satisfaccion  con la 3 4 4

Dimension 5: Aspectos tangibles
Hace referencia a los aspectos fisicos que el usuario distingue en el establecimiento de salud, las cuales
guardan relacién con las instalaciones, material de comunicacién, comodidad, equipos, colaboradores, entre
otros. (MINSA, 2011)

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

1. ¢Coémo califica la

Equipos tecnologia que tiene el

tecnolégicos | hospital para realizar la 4 3 4

modernos atencion al usuario por
teleconsulta?

Apariencia | 2. ¢/Como califica al 4 4 4
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personal médico en
cuanto al uso de su
uniforme en

la teleconsulta para una
facil identificacion?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

04 de mayo de 2023

Firma del experto
DNI: 47023418

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de
expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de
experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn
(1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkéas et al. (2003)
manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion confiable de la validez de contenido de un instrumento
(cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los
expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento
(Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver: https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefiorita: Mg. Walter Jesus Acharte Champi
Presente
Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la Universidad César Vallejo, en la sede
LOS OLIVOS, promocion 2023-1, aula 7T1, requiero validar el instrumento con el cual
recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacién es: GESTION HOSPITALARIA Y
SATISFACCION DEL SERVICIO DE TELECONSULTA EN PACIENTES DE UN
HOSPITAL PUBLICO, TRUJILLO 2023 y siendo imprescindible contar con la aprobacion
de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas
educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

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

Nombre completo del‘tesista: Elias Cabanillas Mejia

DNI: 18146413

1. Datos generales del Juez

Nombre del juez: | Walter Jesus Acharte Champi.
Grado profesional: | Maestria (X) Doctor ()
Area de formacion académica: | Clinica (X) Social () Educativa (X)
Organizacional (X)
Areas de experiencia profesional: | Magister en Gestién Puablica y Magister en Salud

Ocupacional
Institucién donde labora: | Catedratico en diversas universidades privadas
Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios () Mas de 5 afios (X)
en
el area:

2. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido de los instrumentos, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
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Nombre de la Prueba

Cuestionario de Gestion Hospitalaria

1
Autor (a): | Fenco Coronel, Rafael Jhon
Objetivo: | conocer su opinion acerca de la forma como considera la

Gestion Administrativa de la Institucion

Administracion:

Mayores de 18 afios

Afo:

2020

Ambito de aplicacién:

Distrital

Dimensiones:

Planificacion, Organizacion, Direccién y Control

Confiabilidad:

0.949

Escala:

Ordinal

Niveles o rango:

Pésimo, Deficiente, Regular, Bueno y Excelente

Cantidad de items:

14

Tiempo de aplicacién:

Entre 15 a 20 minutos

Nombre de la Prueba

Cuestionario del servicio de teleconsulta

2:
Autor (a): | Fenco Coronel, Rafael Jhon
Objetivo: | conocer su opinion acerca de la satisfaccion que obtuvo al

atenderse por teleconsulta

Administracion:

Mayores de 18 afios

Afo:

2020

Ambito de aplicacion:

Distrital

Dimensiones:

Fiabilidad, Capacidad de Respuesta, Seguridad, Empatia y
Aspectos Tangibles.

Confiabilidad:

0.949

Escala:

Ordinal

Niveles o rango:

Pésimo, Deficiente, Regular, Bueno y Excelente

Cantidad de items:

16

Tiempo de aplicacién:

Entre 15 a 20 minutos

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el Cuestionarios de Gestion Hospitalaria y el de

Satisfaccion del Servicio de Teleconsulta elaborados por Fenco Coronel, Rafael Jhon

en el afio 2020 de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio | El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD modificacion muy grande en el uso de las
El item se palabras de acuerdo con su significado o por la
comprende ordenacion de estas.

facilmente, es decir,
su sintactica 'y

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

semantica son | 4, Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuadas. adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion légica con la dimension.
COHERENCIA desacuerdo (no cumple
El item tiene | con el criterio)

relacion légica con

2. Desacuerdo

El item tiene una relacion tangencial /lejana con la
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la dimensién o (bajo nivel de acuerdo) dimensién.
indicador que esta | 3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con la
midiendo. (moderado nivel) dimensién que se estd midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la

(alto nivel) dimensién que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio | El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicién de la dimension.

El item es esencial 0 | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
importante, es decir puede estar incluyendo lo que mide éste.
debe ser. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 01: Cuestionario de Gestion Hospitalaria
Variable 1: Gestién Hospitalaria

Proceso dinamico que se encuentra articulado por la planeacion, organizacion, direcciéon y control de una
institucion, de tal manera, que su finalidad es perfeccionar la utilizaciéon de los materiales disponibles para la
consecucion de las metas deseadas (Chiavenato, 2019, p. 75).

Dimensiones de la variable 1:

Dimension 1: Planificacion

Es la funciéon administrativa que determina anticipadamente los objetivos a alcanzar, asi como lo que debe
hacerse para alcanzarlos. En la actualidad incluye la prevision en el proceso administrativo (Chiavenato, 2019,
p. 75).

Indicadores item Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

1. ¢(Como califica las
Filosofia funciones que realiza el
institucional | personal del Hospital 4 3 4
para alcanzar la mision
de la institucion?

2. ¢Como califica las
politicas definidas por la

Filosoffa Direccion ara la

institucional g P 4 3 3
atencion por
teleconsulta en el
Hospital?
3. ¢Como califica el

S conocimiento de la

Priorizacion L
problemética por parte

de : i 4 4 4
de la direccion para la

problemas L
atencion por
teleconsulta?
4, ¢Como califica la
priorizacion de los

Priorizacion | recursos por parte del 4 4 4

de recursos | hospital para mejorar los
servicios de
teleconsulta?

Dimension 2: Organizacion
Es aquella que constituye el organismo material y social de la empresa. Desde el punto de vista de la entidad
social, constituye el conjunto de personas que interactian entre si para alcanzar objetivos especificos
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(Chiavenato, 2019, p. 137).

Indicadores ftem . . . Observaciones/
Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones
1. ¢Cémo califica el
Disefio disefio organizacional 4 4 4
organizacional | del Hospital para una
atencién de calidad?
2. ¢Como califica el
conocimiento de los
. L trabajadores para el
Administracion jadc P
cumplimiento de sus 4 3 4
de RRHH o .
actividades y funciones
en relacion con el cargo
gque ocupan?
3. ¢Cémo califica los
procedimientos
Procesos administrativos para la 4 4 3
administrativos I P
atencion en
teleconsulta?
4. ¢Cbmo califica la
disponibilidad de los
Eficiencia en recursos para el 3 4 4
los recursos desempefio de las
funciones del
personal?

Dimensiodn 3: Direccion
Es la funcién administrativa que interpreta los objetivos y planes para alcanzarlos; conduce y orienta a las
personas rumbo a ellos (Chiavenato, 2019, p. 139).

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Toma de
decisiones

1. ¢(Como califica las
decisiones tomadas por
la direccion General
para brindar una
atencion en
teleconsulta?

Estilo de
liderazgo

2. ¢(Como califica el
liderazgo de la direccion
general en la motivacién
del personal para la
atencion de
teleconsulta?

Trabajo en
equipo

3. ¢Como califica el
trabajo en equipo que
tiene los trabajadores
para ofrecer una
atencion en

teleconsulta?

Dimension 4: Control
Es la funcion administrativa que verifica que todo ocurra segun las reglas establecidas o de las 6rdenes dadas
(Chiavenato, 2019, p. 140).

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

1. ¢Cémo califica el
desenvolvimiento del

Toma de

. personal para su 4 4 4

decisiones L,
atencion en
teleconsulta?

Estilo de 2. ¢Como califica el

) ) o 4 4 4

liderazgo tiempo utilizado para su
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atencion en
teleconsulta?

Trabajo en
equipo

3. ¢Como califica los
resultados de su
atencion por
teleconsulta?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

No aplicable [ ]

05 de mayo de 2023

Al

Ffrma del experto
DNI: 45549528

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de

expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de

experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn

(1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkéas et al. (2003)

manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion confiable de la validez de contenido de un instrumento

(cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los

expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento
(Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).
Ver: https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.
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Variable 2: Servicio de teleconsulta

Instrumento que mide la variable 02: Cuestionario del servicio de teleconsulta

Es el nivel de ejecucion de los servicios que ofrece el establecimiento de salud, tomando en cuenta expectativas
y percepciones basadas en prestaciones ofertadas de manera. (MINSA, 2011)

Dimensiones de la variable 2:

Dimension 1: Fiabilidad
Hace referencia a la capacidad de ejecutar de manera exitosa el servicio que oferta el establecimiento de salud.

(MINSA, 2011)

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Servicio
eficiente

1. ¢Cémo califica la
efectividad para obtener
una cita médica por
teleconsulta?

Necesidad

2. ¢Como califica usted
que la teleconsulta es
un servicio a la medida
de la necesidad del
usuario del Hospital?

Atencién

3. ¢Como califica la
atencion del médico en
el horario programado?

Seguridad

4. ¢(Como califica su
sensacion de seguridad
con el diagnostico
indicado por el personal
médico?

Dimensioén 2: Capacidad de respuesta
La define como la capacidad de atender al usuario y proveedores con un servicio agil, respecto a la demanda
de una prestacion y dentro del tiempo oportuno. (MINSA, 2011).

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Atencién
Rapida

1. ¢Como califica la
rapidez del servicio al
usuario para acceder a
una  atencion  por
teleconsulta?

Solucién

2. ¢Como califica al
médico que lo atendio
con respecto al interés
que  mostro  para
solucionar su problema
de salud?

Oportunidad

3. ¢COmo califica el
tiempo de duracién de
la teleconsulta médica?

Dimension 3: Seguridad
Se refiere a la garantia irradiada en la conducta de los colaboradores que ofertan el servicio de salud hacia el
usuario, la cual tienen que demostrarla con conocimiento, cortesia, comunicacion, confidencialidad y confianza.

(MINSA, 2011)

Indicadores ftem Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
1. ¢Coémo califica la
confianza que le
Confianza | transmitié la prestacion 4 4 4
por teleconsulta durante
la atencion brindada?
Oportunidad | ¢Cémo califica la 4 3 3
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seguridad que tiene en
el empleo y/o utilizacién

del sistema de citas
médicas por
teleconsulta, ante la

necesidad de requerir
una cita médica?

Trabajo en
equipo

3. ¢Como califica usted
el tiempo que le brindo
el médico para contestar
sus dudas o preguntas
sobre su problema de

salud?

Dimension 4: Empatia
Dimension que busca que el personal que oferta el servicio de salud se ponga en el lugar de los usuarios, a fin
de que pueda entender y atender correctamente sus necesidades. (MINSA, 2011)

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Amabilidad

1. ¢En qué medida
califica usted la
amabilidad del médico y
el personal del hospital
al ser atendido por
teleconsulta?

Comprension
de
necesidades

2. ¢Como califica usted
que la consulta médica
por teleconsulta, fue la
solucién para tener una
atencion de salud por la
situacion de emergencia
en la que nos
encontramos?

Comprension
de
necesidades

3. ¢En qué medida
usted comprendié la
explicacion  que le
brind6 el médico sobre
el tratamiento: tipo de
medicamentos, dosis y
efectos adversos
recibidos?

Atencion
personalizada

4. ¢COmo califica su
satisfaccibn con la
atenciéon recibida en

teleconsulta?

Dimensién 5: Aspectos tangibles
Hace referencia a los aspectos fisicos que el usuario distingue en el establecimiento de salud, las cuales
guardan relacion con las instalaciones, material de comunicacién, comodidad, equipos, colaboradores, entre
otros. (MINSA, 2011)

Indicadores ftem Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

1. ¢Coémo califica la

Equipos tecnologia que tiene el

tecnolégicos | hospital para realizar la 4 4 4

modernos atencion al usuario por
teleconsulta?
2. ¢COmo califica al
personal médico en

Apariencia cugnto al uso de su 4 4 4
uniforme en la
teleconsulta para una
facil identificacion?
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

05 de mayo de 2023

Al

Firma del experto
DNI: 45549528

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de
expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de
experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn
(1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkéas et al. (2003)
manifiestan que 10 expertos brindarén una estimacion confiable de la validez de contenido de un instrumento
(cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los
expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento
(Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver: https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefior: Aldo Abel, Ramos Parra
Presente
Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la Universidad César Vallejo, en la sede
LOS OLIVOS, promocién 2023-1, aula XX, requiero validar el instrumento con el cual
recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacién es: GESTION HOSPITALARIA Y
SATISFACCION DEL SERVICIO DE TELECONSULTA EN PACIENTES DE UN
HOSPITAL PUBLICO, TRUJILLO 2023 y siendo imprescindible contar con la aprobacion
de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas
educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin

antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.
Atentamente

Firma: Q\
Nombre complaetedeifesista: Elias Cabanillas Mejia

DNI: 18146413

1. Datos generales del Juez

Nombre del juez: | Aldo Abel, Ramos Parra
Grado profesional: | Maestria (X) Doctor (X)
Area de formacién académica: | Clinica (X) Social (X) Educativa (X)
Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: | Doctor en Gestion Publica y Gobernabilidad
Institucién donde labora: | Catedréatico en diversas universidades privadas
Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios () Més de 5 afios (X)
en
el &rea:

2. Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido de los instrumentos, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba | Cuestionario de Gestién Hospitalaria
1
Autor (a): | Fenco Coronel, Rafael Jhon
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Objetivo:

conocer su opinién acerca de la forma como considera la
Gestion Administrativa de la Institucion

Administracion:

Mayores de 18 afios

Afo:

2020

Ambito de aplicacion:

Distrital

Dimensiones:

Planificacién, Organizacion, Direccion y Control

Confiabilidad:

0.949

Escala:

Ordinal

Niveles o rango:

Pésimo, Deficiente, Regular, Bueno y Excelente

Cantidad de items:

14

Tiempo de aplicacién:

Entre 15 a 20 minutos

Nombre de la Prueba

Cuestionario de Satisfaccion del servicio de teleconsulta

2:
Autor (a): | Fenco Coronel, Rafael Jhon
Objetivo: | conocer su opinion acerca de la satisfaccion que obtuvo al

atenderse por teleconsulta

Administracion:

Mayores de 18 afios

Afo:

2020

Ambito de aplicacion:

Distrital

Dimensiones:

Fiabilidad, Capacidad de Respuesta, Seguridad, Empatia y
Aspectos Tangibles.

Confiabilidad:

0.949

Escala:

Ordinal

Niveles o rango:

Pésimo, Deficiente, Regular, Bueno y Excelente

Cantidad de items:

16

Tiempo de aplicacién:

Entre 15 a 20 minutos

4. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el Cuestionarios de Gestion Hospitalaria y el de

Satisfacciéon del Servicio de Teleconsulta elaborados por Fenco Coronel, Rafael Jhon

en el afio 2020 de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio | El item no es claro.
2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD modificacion muy grande en el uso de las
El item se palabras de acuerdo con su significado o por la
comprende ordenacion de estas.

facilmente, es decir,
su  sintactica 'y

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

semantica son | 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuadas. adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion légica con la dimensién.
COHERENCIA desacuerdo (no cumple
El item tiene | con el criterio)

relacion légica con
la dimension o
indicador que esta
midiendo.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana con la
dimension.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensién que se esta midiendo.
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4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la
(alto nivel) dimensién que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio | El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA afectada la medicién de la dimension.

El item es esencial o | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
importante, es decir puede estar incluyendo lo que mide éste.
debe ser. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

Instrumento que mide la variable 01: Cuestionario de Gestion Hospitalaria
Variable 1: Gestién Hospitalaria

Proceso dindmico que se encuentra articulado por la planeacion, organizacién, direccion y control de una
institucion, de tal manera, que su finalidad es perfeccionar la utilizacién de los materiales disponibles para la
consecucion de las metas deseadas (Chiavenato, 2019, p. 75).

Dimensiones de la variable 1:

Dimension 1: Planificacion

Es la funcién administrativa que determina anticipadamente los objetivos a alcanzar, asi como lo que debe
hacerse para alcanzarlos. En la actualidad incluye la previsién en el proceso administrativo (Chiavenato, 2019,
p. 75).

Indicadores ftem Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

1. ¢Como califica las
Filosofia funciones que realiza el
institucional | personal del Hospital 4 4 4
para alcanzar la mision
de la institucién?

2. ¢Como califica las
politicas definidas por la

Filosofia Direccion ara la

institucional o P 4 4 4
atencion por
teleconsulta en el
Hospital?
3. ¢Como califica el

L conocimiento de la

Priorizacion e
problemética por parte

de . - 4 4 4
de la direccion para la

problemas L
atencion por
teleconsulta?
4, ¢Como califica la
priorizacion de los

Priorizacion | recursos por parte del 4 4 4

de recursos | hospital para mejorar los
servicios de
teleconsulta?

Dimensién 2: Organizacion
Es aquella que constituye el organismo material y social de la empresa. Desde el punto de vista de la entidad
social, constituye el conjunto de personas que interactlan entre si para alcanzar objetivos especificos
(Chiavenato, 2019, p. 137).

| Indicadores | ftem | Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/ |
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Recomendaciones

Disefio

1. ¢Como califica el
disefio organizacional

o . 4 4 4
organizacional | del Hospital para una
atencién de calidad?
2. ¢Coémo califica el
conocimiento de los
Administracion traba]gdgres para el
cumplimiento de sus 4 4 4
de RRHH S .
actividades y funciones
en relacion con el cargo
que ocupan?
3. ¢Coémo califica los
Procesos procedimientos
administrativos administrativos para la 4 4 4
atencion en
teleconsulta?
4. ¢Cbmo califica la
disponibilidad de los
Eficiencia en recursos para el
~ 4 4 4
los recursos desempefio de las
funciones del
personal?

Dimensioén 3: Direccidn
Es la funcién administrativa que interpreta los objetivos y planes para alcanzarlos; conduce y orienta a las
personas rumbo a ellos (Chiavenato, 2019, p. 139).

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Toma de
decisiones

1. ¢Como califica las
decisiones tomadas por
la direccion General
para brindar una
atencion en
teleconsulta?

Estilo de
liderazgo

2. ¢Como califica el
liderazgo de la direccion
general en la motivacion
del personal para la
atencion de
teleconsulta?

Trabajo en
equipo

3. ¢Como califica el
trabajo en equipo que
tiene los trabajadores
para ofrecer una
atencion en

teleconsulta?

Dimension 4: Control
Es la funcion administrativa que verifica que todo ocurra segun las reglas establecidas o de las érdenes dadas
(Chiavenato, 2019, p. 140).

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
1. ¢Cbébmo califica el
desenvolvimiento del
Toma de
decisi personal para su 4 4 4
ecisiones L
atencion en
teleconsulta?
2. ¢Como califica el
Estilo de tiempo utilizado para su
. ! 4 4 4
liderazgo atencion en
teleconsulta?
Trabajoen | 3. ¢Cémo califica los 4 4 4
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equipo

resultados
atencion
teleconsulta?

de

su
por

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

No aplicable [ ]

05 de mavo de 2023

il

Firma del experto
DNI: 21262290

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de

expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de

experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn

(1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkéas et al. (2003)

manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion confiable de la validez de contenido de un instrumento

(cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los

expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento
(Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).
Ver: https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.

Instrumento que mide la variable 02: Cuestionario de Satisfaccion del servicio de teleconsulta

Variable 2: Satisfaccién del servicio de teleconsulta
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Establece a la satisfaccion del servicio de teleconsulta de un usuario como el nivel de ejecucién de los servicios
que ofrece el establecimiento de salud, tomando en cuenta expectativas y percepciones basadas en
prestaciones ofertadas. (MINSA, 2011)

Dimensiones de la variable 2:

Dimensién 1: Fiabilidad
Hace referencia a la capacidad de ejecutar de manera exitosa el servicio que oferta el establecimiento de salud.

(MINSA, 2011)

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Servicio
eficiente

1. ¢Cébmo califica la
efectividad para obtener
una cita médica por
teleconsulta?

Necesidad

2. ¢Como califica usted
que la teleconsulta es
un servicio a la medida
de la necesidad del
usuario del Hospital?

Atencién

3. ¢Como califica la
atencion del médico en
el horario programado?

Seguridad

4, ¢Como califica su
sensacion de seguridad
con el diagnéstico
indicado por el personal
médico?

Dimension 2: Capacidad de respuesta
La define como la capacidad de atender al usuario y proveedores con un servicio agil, respecto a la demanda
de una prestacion y dentro del tiempo oportuno. (MINSA, 2011).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Atencién
Réapida

1. ¢Como califica la
rapidez del servicio al
usuario para acceder a
una  atencion  por
teleconsulta?

Solucién

2. ¢COmo califica al
médico que lo atendid
con respecto al interés
que mostro  para
solucionar su problema
de salud?

Oportunidad

3. ¢COmo califica el
tiempo de duracion de
la teleconsulta médica?

Dimension 3: Seguridad
Se refiere a la garantia irradiada en la conducta de los colaboradores que ofertan el servicio de salud hacia el
usuario, la cual tienen que demostrarla con conocimiento, cortesia, comunicacion, confidencialidad y confianza.

(MINSA, 2011)

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Confianza

1. ¢Coémo califica la
confianza que le
transmitié la prestacion
por teleconsulta durante
la atencion brindada?

Oportunidad

¢Cémo califica la
seguridad que tiene en
el empleo y/o utilizacién
del sistema de citas
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médicas por
teleconsulta, ante la
necesidad de requerir
una cita médica?

Trabajo en
equipo

3. ¢Coémo califica usted
el tiempo que le brindd
el médico para contestar
sus dudas o preguntas
sobre su problema de

salud?

Dimension 4: Empatia

Dimension que busca que el personal que oferta el servicio de salud se ponga en el lugar de los usuarios, a fin

de que pueda entender y atender correctamente sus necesidades. (MINSA, 2011)

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Amabilidad

1. ¢En qué medida
califica usted la
amabilidad del médico y
el personal del hospital
al ser atendido por
teleconsulta?

Comprension
de
necesidades

2. ¢Como califica usted
gue la consulta médica
por teleconsulta, fue la
solucion para tener una
atencién de salud por la
situacion de emergencia
en la que nos
encontramos?

Comprension
de
necesidades

3. ¢En qué medida
usted comprendié la
explicacion  que le
brind6 el médico sobre
el tratamiento: tipo de
medicamentos, dosis y
efectos adversos
recibidos?

Atencién
personalizada

4, ¢Como califica su
satisfaccibn con la
atencion recibida en
teleconsulta?

Dimension 5: Aspectos tangibles

Hace referencia a los aspectos fisicos que el usuario distingue en el establecimiento de salud, las cuales
guardan relacion con las instalaciones, material de comunicacién, comodidad, equipos, colaboradores, entre

otros. (MINSA, 2011)

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

1. ¢Coémo califica la

Equipos tecnologia que tiene el

tecnoloégicos | hospital para realizar la 4 4 4

modernos atencién al usuario por
teleconsulta?
2. ¢(Como califica al
personal médico en

Apariencia cugnto al uso de su 4 4 4
uniforme en la
teleconsulta para una
facil identificacion?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]




05 de mavo de 2023

T ad\

Firma del experto
DNI: 21262290

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de
expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de
experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn
(1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkéas et al. (2003)
manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion confiable de la validez de contenido de un instrumento
(cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 % de los
expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento
(Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver: https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.
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REGISTRO NACIONAL DE

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

G Aplicativo i= Guia °

GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

RAMOS PARRA, ALDO
ABEL
DNI 21262290

RAMOS PARRA, ALDO
ABEL
DNI 21262290

RAMOS PARRA, ALDO
ABEL
DNI 21262290

DOCTOR EN GESTION PUBLICA Y
GOBERNABILIDAD

Fecha de diploma: 20/07/20
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 04/01/2017
Fecha egreso: 16/01/2020

DOCTOR EN EDUCACION

Fecha de diploma: 06/05/117
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 11/03/2014
Fecha egreso: 30/04/2016

MAGISTER EN ADMINISTRACION DE LA
EDUCACION

Fecha de diploma: 20/01/2014
Modalidad de estudios: -

Facha matricula- Sin informacian (54

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO S A.C.
PERU

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
PERU

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
PERU
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Anexo 7: Prueba piloto

Gestion Hospitalaria

item item item item item item item item item item item item item item
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Sujeto 7
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Servicio de Teleconsulta

item item item item item item item item item item item item item item item item

13 14 15 16

9 10 11 12

8

4

4
4
4
5
5
3
5
5
4
5
5
4
4
5
5
3
5
4
4
4

Sujetol 4

Sujeto2 5

Sujeto3 4

Sujeto4 5

Sujeto5 5

Sujeto6 4

Sujeto7 5

Sujeto8 5

Sujeto9 3
Sujeto10 5

Sujeto11 4

Sujeto12 5

Sujeto13 4

Sujeto14 5

Sujeto15 5

Sujeto16 4

Sujeto17 5

Sujeto18 5

Sujeto19 4

Sujeto20 5

91



Anexo 8. Medidas de confiabilidad

A continuacion, se detalla la ecuacién para hallar el Alfa de Cronbach:

k| X8t
K -1 S’

De esta manera, para la variable Gestién Hospitalaria:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.840 14

De igual forma, para la variable Servicio de Teleconsulta:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.865 16

92



Anexo 9. Carta de solicitud de aplicacion de encuestas

POS
ﬁ : GRA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO DOWw

SMNTASIAD CISAS VLTI

Lima, 8 de mayo de 2023
Carta P. 0128-2023-UCV-EPG-SP

Dr.

CARLOS ESQUERRE AGUIRRE

DIRECTOR

HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a CABANILLAS MEJIA ELIAS ALBERTO; identificado(a)
con DNI/CE N° 18146413 y cédigo de matricula N° 7002739948; estudiante del programa de
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD en modalidad semipresencial del
semestre 2023-1 quien, en el marco de su tesis conducente a la obtencion de su grado de
MAESTRO(A), se encuentra desarrollando el trabajo de investigacion (tesis) titulado:

Gestion hospitalaria y el servicio de teleconsulta en pacientes de un hospital publico,
Trujillo-Peri 2023.

En este sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso a nuestro(a) estudiante, a fin que
pueda obtener informacién en la institucion que usted representa, siendo nuestro(a)
estudiante quien asume el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este
estudio, luego de concluir con el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

Agradeciendo la atencidon que brinde al presente documento, hago propicia la oportunidad
para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracion.

Atentamente,
MBA. Ruth Angélica Chicana Becerra
Coordinadora General de Programas de Posgrado Semipresenciales
Universidad César Vallejo
Somos la universidad de los fFlY GO

que quieren salir adelante.



Anexo 10. Carta de aceptacion de aplicacion de encuestas

2 4
RATK ttssntujd

rery

AUTORIZACION

Yo, Carlos Esquerre Aguirre, director del Hospital Victor Lazarte
Echegaray, autorizo a Elias Alberto Cabanillas Mejia, identificado con DNI:
18146413, Médico asistente de este nosocomio, a realizar su proyecto de Tesis
titulado: Gestion hospitalaria y el servicio de teleconsulta en pacientes de
un hospital publico, Trujillo-Pera 2023, como parte de su programa de
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD, de la

Universidad Cesar Vallejo.

En tal sentido, autorizo a quien corresponda, facilitar el desarrollo del

presente trabajo de investigacion.

Trujillo, 23 de Mayo 2023

: Siempre
(1] conet pueblo
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Anexo 11. Base de datos

N |VO1 101{V01_102)V01_I03|VO1 104|V01_I05)V01_106{V0O1 _107]vV01_I08|VO1l I109{VO1 110|V01 I111|VO1 112{V01 I13)V01 _114|V02-101|V02-102|V02-103|V02-104]|V02-105(V02-106|V02-107|V02-108V02-109|V02-110|V02-111|V02-112|V02-113|V02-114|V02-115|V02-116
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29
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Anexo 12. Pruebas de normalidad

Analisis de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Gestion hospitalaria 0.263** 112 0.000 0.789*+ 112  0.000
Servicio de teleconsulta  0.290*** 112 0.000 0.770*** 112  0.000
Planeacion 0.206*** 112 0.000 0.807** 112  0.000
Organizacion 0.284** 112 0.000 0.775** 112  0.000
Direccion 0.226*** 112 0.000 0.807*+* 112  0.000
Control 0.293** 112 0.000 0.790** 112  0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

*** E| estadistico calculado es significativo al 99% de confianza
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Anexo 13. Niveles de correlacion

Interpretacion del Coeficiente de correlacion

Alfa de Cronbach Consistencia interna
(a=0) Nula
(0 < a < 0.20) Muy Baja
(0.20 < a < 0.40) Baja
(0.40 < a < 0.60) Moderada
(0.60 < a < 0.80) Alta
(0.80<a<1) Muy Alta
(a=1) Perfecta

Fuente: Rowntree (1984)

100
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Yo, CHUNGA DIAZ TITO ORLANDO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
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