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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue identificar la relacion entre el gobierno
electronico en la consulta externa y la gestion por resultados en un hospital de la
region Lambayeque. La metodologia adoptada fue de caracter basico, con un
enfoque cuantitativo, no experimental, de corte transversal y descriptivo de nivel
correlacional. La muestra consistiéo en 298 pacientes que acuden a un hospital en
Lambayeque, a quienes se les aplico un cuestionario para las variables gobierno
electrénico en la consulta externa y la gestion por resultados estructurado para
recabar datos, para los resultados se utilizé el coeficiente de alfa de Cronbach, asi
mismo se hallé una correlacién positiva moderada, con un coeficiente destacado
de 0,686, llegando a mostrar una conexion significativa entre el uso de las
herramientas tecnolégicas por parte del gobierno electronico en la consulta externa
y la gestion por resultados evidenciandose en un hospital de la region Lambayeque
y en las instituciones beneficiadas por ello. En conclusion, estos resultados
demostraron la relacién existente entre el gobierno electrénico en la consulta
externa y la gestion por resultados evidenciando la relacion positiva moderada al
utilizar de manera efectiva las herramientas tecnolégicas en la prestacion de

servicios hospitalarios.

Palabras clave: Gobierno electronico, consulta externa, gestion por resultados,

transformacion digital.

vi



ABSTRACT

The purpose of this research was to identify the relationship between
Electronic Government in the outpatient clinic and Results-Based Management in a
hospital in the Lambayeque region. The methodology adopted was basic in nature,
with a quantitative, non-experimental, cross-sectional and descriptive approach at a
correlational level. The sample consisted of 298 patients who attended a hospital in
Lambayeque, to whom a questionnaire was applied for the variables Electronic
Government in the outpatient consultation and Management by Results structured
to collect data, for the results the alpha coefficient of Cronbach, a moderate positive
correlation was also found, with a notable coefficient of 0.686, showing a significant
connection between the use of technological tools by electronic government in the
outpatient clinic and management by results, evident in a hospital in the
Lambayeque region and the institutions that benefit from it. In conclusion, these
results demonstrated the existing relationship between electronic government in the
outpatient clinic and management by results, evidencing the moderate positive
relationship when effectively using technological tools in the provision of hospital

services.

Keywords: Electronic government, outpatient consultation, results-based

management, digital transformation.
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I. INTRODUCCION

A nivel internacional, segun Alexopoulos et al. (2023) el uso del gobierno
electréonico ha contribuido a garantizar la economia y eficacia de las acciones
gubernamentales en EEUU, estableciendo en diversos paises una soélida conexién
entre gobierno y sus ciudadanos. En este contexto, Ferreira et al. (2023) resaltaron
la gran relevancia del desarrollo del gobierno electrénico [GE] para una buena
administracion electronica de paises como Eslovaquia y Noruega, donde ha
posibilitado la inclusion de informacién para todos los ciudadanos, sin importar su

nivel educativo e ingresos.

Por otra parte, en el periodo de la pandemia, Chatterjee et al. (2023)
indicaron que el GE desempefid una funcién esencial en la provision de servicios
de atencion primaria de salud, al permitir una atencion remota y automatica de
pacientes, subrayando el acceso facil a la informacion sobre el historial médico de
cada paciente. Ademas, Andrei & Vladislav (2021) mencionaron que los Gobiernos
Electrénicos de Rusia y otros paises proporcionaron a los ciudadanos herramientas
informaticas para que programaran sus citas, solicitaran recetas médicas y, lo mas
importante, realizaran consultas con profesionales de la salud desde cualquier

ubicacion.

A pesar de lo mencionado anteriormente, Putra et al. (2023) sefialaron que,
en naciones subdesarrolladas como Indonesia, se encontr0 una carencia de
estrategias nacionales y regionales. Se observaron desafios como malversacion,
falta de claridad y limitaciones en la adopcion de tecnologias de la informacion por
parte de la poblacién, complicando la superacién de obstaculos. Asimismo, se
identificaron otros problemas, como infraestructuras eléctricas y de red
inadecuadas, niveles insuficientes de alfabetizacion digital, falta de apoyo de las
autoridades gubernamentales, limitaciones de recursos financieros y ausencia de
una evaluacion continua del servicio prestado (Atnafu et al., 2023; Borazon &
Nguyen, 2023).

En contraste a lo precedente, Cifuentes (2022) sefalaron que diversos
desafios que enfrenta Bélgica con la incorporacion de la gestion por resultados
[GpR] como la complicacién en la medicion de resultados, la falta de informacion



confiable, la carencia de una perspectiva de resultados a largo plazo, la presion por
lograr metas a toda costa, restricciones de recursos, una concentracién excesiva
en la eficiencia (la GpR se enfoca excesivamente en la efectividad y la excelencia
de los servicios gubernamentales, generando efectos adversos en grupos

vulnerables), resistencia a cambios y una limitada participacion de la ciudadania.

A nivel de Latinoamérica, Fernandez et al. (2023) indicaron que el GE de
Ecuador ha cambiado la interaccion entre el gobierno y la ciudadania al brindarles
a la poblacion un mayor acceso a la informacién, a pesar de los desafios con la
seguridad acceso y confidencialidad de datos. Por el contrario, Dussauge (2019)
afirmé que el GpR se ha vuelto esencial en el sector publico de Colombia en los
ultimos afos debido a la incorporacion de indicadores de desempefio, basados en
resultados y en la evaluacion de politicas nacionales. No obstante, se identifico
como obstaculos la corrupcion, la falta de capacidad institucional, la presion politica,

electoral y presupuestaria.

A nivel nacional, en cuanto a la GpR, segun la Presidencia del Consejo de
Ministros [PCM] (2018) se apoyaron en metas, herramientas y procedimientos para
asegurar la eficiencia de los recursos por parte del gobierno. Sin embargo, el
Gobierno del Pera (2018) identificaron notables deficiencias en gestion publica
(Fernandez et al., 2021) y particularmente en areas cruciales como la salud, en este
sector, el centro de atencion primaria presenta limitaciones, ya que solo el 14% de
ellos cuenta con las capacidades necesarias para la planificacion y direccion, en
otras areas, solo el 32% tiene la infraestructura adecuada, el 25% dispone de

equipos suficientes y el 29% tiene trabajadores debidamente capacitados.

En un nivel regional, particularmente en Lambayeque, se ha generado una
creciente inquietud tras los desafios que existen en el sector salud. Se destaca la
situacion critica del hospital regional, caracterizada por una gestion fragmentada y
una grave falta de recursos, atribuible en gran medida a la corrupcion en el
gobierno. El poco uso de las tecnologias electronicas en la gestion hospitalaria es
un factor clave en esta problematica. Es por ello, la necesidad de investigar este
tema, derivo que la poca tecnologia digital en la administracion publica conlleva
problemas de transparencia, supervision inadecuada, obsolescencia de sitios web

y resistencia al cambio debido a la falta de comprension técnica y escasez de



informacion en linea. A pesar de los esfuerzos por implementar tecnologias
digitales, la gestion de procesos administrativos es deficiente, lo que afecta a los
usuarios. Por lo tanto, las quejas sobre atencion médica y demoras no permiten
mejorar sustancialmente la calidad de los servicios de salud, enfocandose en

resultados ineficientes que beneficien directamente a la comunidad regional

De lo anterior, se establecio la siguiente interrogante: ¢ Como se relaciona
el GE y la GpR en la consulta externa de un hospital de la region Lambayeque?
desplazandose las siguientes preguntas especificas: (a) ¢ Cual es el nivel de los
ejes en el uso del GE en un hospital de la region Lambayeque, 2023?, (b) ¢ Cual es
el nivel en los procesos de la GpR en consulta externa en un hospital de la region
Lambayeque, 20237 y (c) ¢ Como se relaciona las dimensiones del GE con la GpR

en un hospital regional Lambayeque, 20237

La investigacion tedricamente es esencial debido a la relevancia de las
variables en la gestion publica actual. Por un lado, el gobierno electronico explora
nuevas tecnologias en la administracion gubernamental, mientras que, la GpR mide
el impacto de las politicas publicas. Desde un enfoque practico, contribuira al
desarrollo de la gestién gubernamental y la creacién de politicas efectivas a favor
de la sociedad. Metodoldgicamente, permitira la aplicacion de procesos de
investigacion cientifica aplicada, que incorpora la evaluacion del contenido y la

confiabilidad de los instrumentos.

De manera similar, el objetivo general es: Determinar la relacion del GE
en consulta externa y la GpR de un hospital de la region Lambayeque.
Seguidamente, los objetivos especificos son: (a) ldentificar el nivel de los
principales ejes en el uso administrativo del GE, (b) Identificar el nivel de los
procesos de la GpR en consulta externa y (c) Relacionar las dimensiones del GE y

la GpR, todos estos enfocado en un hospital de la regiébn Lambayeque, 2023.

Por ultimo, se plantea como hipétesis general que el GE se relaciona positiva
y moderadamente con la GpR en un hospital de la region de Lambayeque, segun
el coeficiente de correlacion de Spearman. Este vinculo se manifiesta en que a
medida que se empiece a usar las herramientas tecnoldgicas de una manera

efectiva, més eficiente sera el servicio que se brinde en el hospital.



ll. MARCO TEORICO

Los antecedentes parten de Cortés et al. (2023) quienes propusieron el
objetivo de caracterizar la relacion entre GE y GpR en Vietnam. En su metodologia
se establecid un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y de corte
transversal e incluyé la aplicacion de un cuestionario a 53 ciudadanos. Los
resultados mostraron un alto nivel de ambas variables en cuanto a satisfaccion y
calidad del servicio, indicando una relacion de un 97,7% segun el coeficiente de
Spearman. Esto sugiere que el GE ha facilitado el registro de datos de los

ciudadanos, aumentando la efectividad del servicio en las instituciones publicas.

Asimismo, Brazier & Harvey (2022) plantearon como objetivo conocer la
relacion entre GE y GpR entre los colaboradores del sector sanitario canadiense.
El enfoque cuantitativo, disefio correlacional y no experimental fue empleado por la
metodologia, empleando una encuesta a 340 colaboradores. Segun sus resultados,
se constaté que el GE se ha implementado de manera efectiva, ayudando a
optimizar los procesos a realizar. Asimismo, el 74% de los encuestados indico que
el nivel de GE es de nivel alto, coincidiendo con el GpR, concluyendo que hay una
relacion directa entre ambas, sustentado en un coeficiente de Pearson (R2=0,806)
de manera graduada. y un valor de significancia inferior a 0,05.

Por otra parte, Elaine & Hoai (2023) tuvieron como objetivo analizar como el
GE influye en la GpR del sector salud de Espafia. Su metodologia tuvo un enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, encuestando a 96 colaboradores del sector
publico. Como resultado se muestra que el nivel del GE ha sido medio, debido a las
deficiencias para su implementacién, resaltando la poca participacion de los
pacientes en el uso de las plataformas en linea del hospital y la corta permanencia
de los colaboradores en la institucion. Concluyendo que el GE si influye en la GpR,

obteniendo un coeficiente de Pearson = 0.50 indicando una asociacion media.

Ademas, en su estudio, Aliaga et al. (2023) propusieron medir la conexion
entre la Seguridad de datos y la Gestion de desempefio de un hospital de Kurdistan
en Irak. Su enfoque descriptivo y encuesta, en la que participaron 94 trabajadores,
fue parte de su metodologia. Los hallazgos mostraron que el 61% de los

encuestados mostraron altos niveles del uso de la tecnologia en dicho hospital, por



lo que la seguridad de datos constituyé un elemento crucial para que los pacientes
puedan seguir con las consultas en linea, permitiendo un mejor desempefio en la
atencién. Concluyendo que hay una significativa relacién entre las variables,

basado en el coeficiente de Rho de Spearman, cuyo valor fue de 0,849.

Sumado a ello, Mahoma & Kaya (2023) establecieron como objetivo analizar
como el GE incide en el cumplimiento de los objetivos del sector salud de Espafia.
Su metodologia tuvo un enfoque cuantitativo, desarrollando una encuesta a 96
colaboradores del sector. Como resultados se muestra un nivel medio del GE,
particularmente en la implementacion de esta herramienta, provocando a su vez un
nivel bajo de la GpR, ya que no se logra cumplir con los objetivos de dicho sector.
Por lo que, se concluyd que la implementacion del GE si incide en el cumplimiento
de los objetivos del sector salud (chi = 6.825, p = 0.036).

En referente a la pandemia, Chugunov & Belyi (2021) plantearon como
objetivo de qué manera influye el GE en la GpR en un hospital de San Petersburgo.
La metodologia fue de disefio no experimental, utilizando dos encuestas realizadas
en 2020 y 2021. Los resultados permitieron identificar un nivel alto del GE, debido
a que los pacientes recibieron un servicio eficiente, destacando el gran acceso a la
informacion clinica de cada uno y rapidez en la programacion de citas médicas. De
esa manera, concluyeron que el GE, a través del acceso a la informacion influye en

la GpR, obteniendo un R. Pearson = 0.67 que indica una correlacién fuerte.

Asimismo, en referente al GE, Aguayo et al. (2023) tuvieron como objetivo
analizar qué factores influyen en el uso del GE por los ciudadanos espafioles
durante la pandemia. Su metodologia tuvo un enfoque cuantitativo, encuestando a
una poblacion de 519 personas. Entre sus resultados se encuentra que el 75% de
la poblaciéon sefialaron que hay poco acceso de informacién y disponibilidad de
recursos técnicos e internet, indicando que el uso del GE, se halla en un nivel
medio, llevando a la conclusion de que es esencial que los gobiernos promuevan

estos servicios y proporcionen los recursos requeridos a la poblacion.

Adicionalmente, AlHussainan et al. (2022) tuvieron como objetivo examinar
aguellos factores que influyeron en la calidad del servicio del GE en Kuwait durante

la pandemia. Su metodologia fue de enfoque cuantitativo, aplicando una encuesta



a 392 usuarios de servicios de GE. Los resultados sefialaron que la confianza, el
facil acceso, la seguridad de datos y la presentacion de la informaciéon impactan en
un 60% al servicio brindado, ubicando al uso del GE en un nivel medio. En el que
concluyé que la existencia de un portal de GE permite a los ciudadanos realizar sus

transacciones de forma eficaz.

Por otro lado, Arango et al. (2023) establecieron como objetivo conocer la
eficacia de la GpR en el rendimiento del sector de salud en Zimbabwe-Africa. La
metodologia abarcdé un enfoque cuantitativo, realizando una encuesta a 376
empleados. Los resultados demostraron un nivel medio de la GpR, tras una
ineficacia del 80% en la satisfaccion de las necesidades sanitarias, en el
cumplimiento de protocolos médicos, de citas médicas, y en la calidad del servicio.
Asimismo, se concluye que problemas organizativos, como recursos insuficientes

y bajos salarios en comparacion con el promedio, limitan su eficacia.

Asimismo, Hertzum (2022) estableci6 como objetivo examinar cémo
interviene el GE en la gestion de desempefio en un hospital de Bogota- Colombia.
Para ello, us6 como metodologia un enfoque cuantitativo, aplicando una encuesta
a 89 funcionarios del hospital. En sus resultados, el 92% de los encuestados
determind que el hospital implement6é el GE de manera ineficaz presentando un
nivel medio, ya que se concluy6 que los usuarios percibieron que el sitio web no
funcion6 adecuadamente para diversas gestiones, presentando dificultades como
la falta de interoperabilidad, ademas, de la poca disponibilidad de informacion sobre

su historial clinico, falta de actualizacion y problemas de seguridad de datos.

Por otro lado, Llatas & Lépez (2023) tuvieron como objetivo evaluar la
eficacia del GE durante la pandemia de COVID-19 en Chile, en relacion con la GpR.
En su metodologia emplearon un enfoque cuantitativo que involucré a 150
pacientes que recibieron tratamiento médico, los cuales fueron sometidos a una
encuesta. Los resultados indicaron que existe un nivel bajo del uso del GE, debido
a que un 68% de los encuestados consideraron que se debe mejorar tanto la calidad
de atencion como la accesibilidad a servicios médicos especializados. Concluyendo
gue se debe implementar un modelo de gestidbn que garantice una administracion

eficaz y de excelente calidad para llevar a cabo las demandas de los ciudadanos.



De igual manera, encontramos a Quispe & Tunque (2022) quienes tuvieron
como objetivo analizar cémo influye la GpR en un hospital de San Luis-Lima. Su
metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, con un corte transversal y no
experimental, y se realiz6 una encuesta a 100 habitantes del distrito. Los resultados
revelaron que la GpR presentd un nivel medio, debido a que se centrd en lograr
metas a corto plazo, como la disminucion de los periodos de espera o la mejora de
los indices de ocupacién de camas, descuidando metas a largo plazo como la
prevencion de patologias y el estimulo de la salud en la comunidad. Concluyendo

gue una adecuada GpR podria tener un efecto positivo en la gestién del hospital.

Asimismo, el proposito de Aranibar (2019) fue establecer la conexion entre
el GE y la GpR en un hospital de la region de Yungay. La metodologia adopt6 un
enfoque correlacional y descriptivo, con un disefio transversal no experimental, y
se adecud a 380 pobladores de la provincia con una encuesta. Sus hallazgos
apuntan a un alto nivel de estas caracteristicas basadas en la competencia del
personal y la satisfaccion del paciente, asi como una relacion positiva y significativa
entre las dos. Concluyendo que segun el coeficiente de Spearman de 0.7985, hay

una relacion de alto nivel entre el GE y la GpR.

En la misma linea, Pareja (2023) investigo la relacion entre el GE y el acceso
a la informacion en un hospital limefio mediante una encuesta a 50 personas de la
Oficina de Tecnologia de la Informacion, empleando una metodologia no
experimental cuantitativa. Los resultados resaltan un nivel moderado de GE, con el
56% de los encuestados enfatizando la importancia de acceder a informacién
médica a través de canales digitales para mejorar el servicio de salud. En
conclusion, se determind que el acceso a la informacion es crucial para mejorar la

administracion hospitalaria.

Ademas, Calle (2021) propuso como objetivo conocer la asociacion entre el
GE y la gestién de desempefio del Hospital de EsSalud en Trujillo, se emple6 como
metodologia un disefio correlacional transversal con un enfoque cuantitativo,
aplicando una encuesta a 700 personas. En sus resultados, el 63,3% de las
personas encuestadas, indicaron que la GpR influye en la gestion de desempefio

del hospital en un nivel medio. Por lo que concluy6 que la GpR tiene un impacto en



el desempeio de los empleados, con un coeficiente de correlacion de 0,589, es

decir, la GpR asegura que se alcancen los objetivos estratégicos.

Al igual que lo anterior, Campos (2023) propuso conocer la relacion entre la
comunicaciéon de datos entre distintas areas del hospital de Andahuaylas y el logro
de los objetivos de dicha institucion. Su metodologia se basé en un nivel
correlacional, un disefio transversal y un enfoque cuantitativo, encuestando a 51
empleados. Sus resultados mostraron que el acceso de informacion entre las
diferentes areas fue muy alto, lo que permitié6 un mejor desempefio laboral, por lo
gue se establecié una correlacién de 0.563. Concluyendo que hay una evaluacién

directa y altamente significativa entre dichas variables.

Asimismo, Lopez & Steve (2022) plantearon como objetivo establecer una
conexion entre la GE y la transparencia en el Ministerio de Salud en Jesus Maria,
Lima. Empleando como metodologia un enfoque cuantitativo y un disefio
transversal, no experimental y correlacional, realizandose una encuesta a 80
trabajadores. Los resultados indicaron que el GE tiene una evaluacién positiva e
importante de 0.647 con la transparencia del ministerio, la gestidén de recursos, el
uso de tecnologias y el acceso a la informacion, todos en un nivel alto. Finalmente,

concluyeron sefialando que existe una relacion significativa entre las variables.

A pesar de lo anterior, Adrianzen et al. (2023) en su estudio, propusieron
como meta obtener informacion acerca de coémo incide la GpR en el rendimiento
laboral dentro de la gestion gubernamental en el Per(. Su metodologia se baso en
un enfoque cuantitativo, aplicando una encuesta a 175 individuos de manera
aleatoria. Cuyos resultados revelaron un nivel bajo de la GpR, debido a que no se
desarrolla de manera adecuada ya que este es muy deficiente, tras la falta de la
calidad de informacion, incumplimiento de protocolos médicos, poca colaboracion
interinstitucional y poco aprovechamiento de los recursos. Concluyendo que se
necesita equilibrar la GpR con un enfoque mas holistico que tenga en cuenta la

calidad de la atencion y la adaptabilidad a las necesidades individuales.

Adicionalmente, Lavilla (2021) tuvo como objetivo conocer cémo influye el
GE en la GpR en el hospital de Islay-Arequipa; empleando una metodologia de

disefio no experimental, de nivel correlacional y descriptivo, donde la poblacion



encuestada fueron 46 trabajadores. Por tal razon, en sus resultados se encontraron
una asociacion alta con un valor de 0.756 entre el GE en la mejora de GpR, segun
el coeficiente de Spearman. Concluyendo que, el GE en el hospital de Islay esta en

un nivel alto, con un 55% de implementacion, beneficiando el servicio que brindan.

Asimismo, Bustamante (2022) establecié como objetivo evaluar la conexién
entre el GE y la GpR en un hospital de Lima. Su metodologia tuvo un enfoque
cuantitativo, cuyo disefio fue no experimental, encuestando a 214 funcionarios
publicos. Sus resultados mostraron que tanto el gobierno electronico (43%) como
la gestién por resultados (45.2%) presentaron niveles altos, por lo que concluy6
mencionando que existe una relacion significativa entre el GE y la GpR en un
hospital de Lima, sustentada en un coeficiente de Spearman de 0,856.

En cuanto a los antecedentes locales, Figueroa (2023) planteé el objetivo de
descubrir el nivel de la GpR en un hospital de Lambayeque, por tal se utilizé un
enfoque cuantitativo y disefio no experimental como metodologia, aplicando una
encuesta a 50 trabajadores. Sus resultados revelaron que la GpR tuvo un nivel
medio, con un 76%, debido principalmente a que la GpR se centré netamente en
indicadores financieros, como la reduccion de costos, sin tener en cuenta la
excelencia en el cuidado médico y la satisfaccion del usuario. Permitiendo concluir

que la GpR debe enfocar bien sus objetivos para un servicio eficaz.

En relacion con lo anterior, Carrion (2019) en su investigacion en un hospital
de Chiclayo, tuvo como objetivo generar estrategias para mejorar los servicios
publicos al ciudadano a través del desarrollo del GE; teniendo una metodologia con
disefio no experimental, llevando a cabo una encuesta a 89 colaboradores. Donde
tuvo como resultado que, es necesario realizar capacitaciones sobre el uso de las
tecnologias a los trabajadores administrativos de la institucién, concluyendo que, el
analisis de estos factores es crucial para el éxito, respaldando asi la creacion de
estrategias destinadas a implementar y operar el GE en un hospital de Chiclayo.

Asimismo, Nifio (2021) sefiald que el objetivo era analizar como la GE afecta
la gestion del desemperio en el sector salud de Lambayeque. Su metodologia fue
cuantitativa, cuyo disefio fue no experimental y un nivel descriptivo. La muestra fue

de 157 usuarios, a los cuales se le aplico una encuesta, los resultados revelaron



que el 76.4% de los usuarios percibieron un nivel bajo del GE, debido a la que la
calidad de servicio fue clasificada como regular. Como conclusion, se propuso un
modelo orientado a mejorar la funcion administrativa en la entidad, haciendo

hincapié en la eficiencia, la transparencia y la facilidad de uso.

Por ultimo, Rodas (2023) se planteé como objetivo conocer el estado en que
se encuentra el GE para la efectividad en la atencion de nivel primario en los
establecimientos de salud en Chiclayo, aplicando una encuesta a 50 pacientes. Su
metodologia fue desarrollada en un ambiente descriptivo y experimental. Sus
hallazgos resaltaron la exigencia de elevar la calidad de los servicios de atencién
primaria para garantizar un seguimiento mas efectivo de los pacientes.
Concluyendo que, para fortalecer la atencion de primer nivel en las instituciones de

salud en Chiclayo, es esencial establecer un disefio integral basado en tecnologias.

En referente a las bases teoricas de la variable independiente, segun la
Organizacion de los Estados Americanos [OEA] (2015) el GE hace referencia al
empleo de las Tecnologias de Informacion y Comunicacion por parte de las
instituciones del gobierno con la finalidad de fortalecer la excelencia de los servicios
y la informacién proporcionada a los ciudadanos en el sector publico. Es decir,
segun Concha & Naser (2011) la implementacion del GE desempefiia un rol
significativo para lograr una gestibn publica &gil, adaptable, efectiva v,

principalmente, transparente, fomentando la participacion ciudadana.

Adicionalmente, segun Gaceta Juridica (2002), el GE encuentra respaldo en
la Ley N° 27658. Con el propdsito de centrarse en las personas, otorgarles prioridad
y optimizar los recursos estatales, el enfoque de modernizacion del Estado busca
lograr una mayor efectividad en el funcionamiento del poder ejecutivo. En este
sentido, el gobierno asume la responsabilidad de adoptar e implementar este estilo
de gestidn en todas las agencias estatales, excluyendo Unicamente el sector de la
salud.

Asimismo, se tiene el modelo de Layne y Lee, ampliamente reconocido,
plantea que la implementacién del GE, también conocido como E-Gobierno,
depende de dos criterios fundamentales: la complejidad tecnoldgica en relacion con

la organizacion y la integracion de esta en la tecnologia organizacion, por ello, en
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términos de complejidad tecnoldgica, el modelo sugiere que debe abarcar desde lo
mas simple hasta lo mas complejo, mientras que la incorporacién se considera
como una variable horizontal que va desde la dispersion hasta la total integracion
es asi como lo menciona (Cérdoba & Holloway, 2009).

Por otro lado, se tienen en cuenta la Politica Nacional de Transformacion
Digital en el Peru, la cual busca aprovechar las tecnologias de la informacion y
comunicacion para mejorar la eficiencia en los servicios publicos, fomentar el
desarrollo econémico, promover la inclusion digital y elevar la calidad de vida. Entre
sus aspectos claves se incluye la expansion de la conectividad, la ciberseguridad,
la adopcion de tecnologias emergentes y la capacitacién en competencias digitales.
Ademas, busca crear un marco propicio para el desarrollo de la economia digital y
la innovacién, con la participacién activa de diversos sectores, incluyendo el

gobierno, el sector empresarial y la sociedad (Gobierno del Peru, 2023).

Por lo tanto, en cuanto a las dimensiones del GE, se cuenta con el acceso a
la informacién, el cual segun la OEA (2013) es un instrumento que posibilita a la
ciudadania conocer cualquier informacion originada por el estado. Es decir, se
refiere al derecho y la capacidad de las personas para obtener datos o cualquier
tipo de informacion que esté en manos de instituciones gubernamentales u otras
entidades, por lo que segun Nasser y Concha (2011) cualquier individuo tiene el

derecho de pedir y recibir de cualquier organismo de la administracién publica.

Por consiguiente, para la dimensién de la innovacion y aprovechamiento de
las tecnologias Cruz et. al (2019) la define como el proceso en el cual se genera un
producto o servicio novedoso, 0 en la mejora de las caracteristicas de uno
preexistente, haciendo uso de las herramientas tecnoldgicas disponibles para su
mejora. Asimismo, la Comision Econémica para América Latinay el Caribe [CEPAL]
(2020) define esta dimension como una interaccién en constante evolucién que

conecta a actores que operan motivados por estimulos del mercado.

Mientras que, para la dimensién de la Seguridad de datos, segun Cadena
(2016), se refiere a las practicas y medidas establecidas para cuidar la informacion
digital de una organizacion o individuo contra amenazas y riesgos que podrian

comprometer la integridad de estos agentes. Por ello la Corporacién Internacional
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de Maquinas de Negocios [IBM] (2021) la seguridad de datos hace referencia a la
accion de resguardar la informacion electronica a lo largo de su existencia, con el

propadsito de prevenir el acceso indebido de ella.

Respecto a la siguiente dimension interoperabilidad segun Nasser & Concha
(2011) es la capacidad que tienen los distinto sistemas, tecnologias o aplicaciones
para comunicarse, compartir datos y trabajar de manera efectiva y conjunta, y sin
ningun problema. Ademas, segun CEPAL (2021) la interoperabilidad se refiere a la
habilidad de las organizaciones para colaborar con el proposito de lograr metas
compartidas que sean provechosas para todas, y que hayan sido acordadas de

manera conjunta y consensuada.

Como dultima dimension del GE se tiene a la participacion ciudadana
refiriéndose a que los ciudadanos se involucren activa y voluntariamente en temas
publicos, en la toma de decisiones y en actividades relacionadas con la gestion y la
vida politica de una comunidad o nacidén. Segun Centro Latinoamericano de
Administracion para el Desarrollo [CLAD] (2009), la participacion de los ciudadanos
en la administracion publica contribuye a la resolucion de desacuerdos y la

promocion de consensos, al mismo tiempo que fortalece la legitimidad.

En cuanto a la variable dependiente GpR, se tiene a la teoria del
aseguramiento del resultado, que se basa en la nociéon de que concentrarse en
lograr ciertos objetivos cuantificables conduce a una gestion eficaz, por ello esta
teoria pone un fuerte énfasis en la necesidad de establecer objetivos precisos y
medir el desempefio en funcién de ellos para fortalecer el desempefio de la
empresa. Ademas, se destaca la relevancia de administrar y evaluar el rendimiento

para garantizar los logros de una empresa (Drucker, 1950).

Para reforzar esta teoria, se puede mencionar la teoria del aseguramiento
de la calidad total; aunque, esta teoria se relaciona mas con la calidad que con los
resultados en un sentido amplio, es relevante en el contexto de la gestién de
organizaciones (Edwards, 1958). Fue desarrollada por William Edwards Deming en
la década de 1950 y 1960, quien es ampliamente reconocido como un experto en
gestion de la calidad y sus ideas han influido significativamente en la forma en que

las organizaciones buscan mejorar sus procesos y resultados.
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Ante ello, la GpR segun Aliaga (2015) es una metodologia de gestion y toma
de decisiones que se enfoca en la medicion y evaluacion del desempefio de una
entidad en base a los objetivos logrados, en contraposicion a los recursos
utilizados. Es decir, es un modelo que enfoca como se administra los recursos
publicos para cumplir con las metas del plan del gobierno durante un periodo
determinado, lo que posibilita la evaluacién de las acciones de las instituciones

estatales en cuanto a las politicas publicas y las demandas de la comunidad.

Como primera dimension, creacion de valor publico, segun Alarcon et. al
(2020) afirman que esta dimension juega un papel significativo en la evaluacion de
los resultados ya que sirve como guia para formular politicas publicas. A través de
él se pueden identificar los objetivos de la administracion interna y los efectos de la
administracion externa. Asimismo, para la dimension modelo abierto el CLAD
(2007) lo describe el modelo abierto de Gestién por Resultados como aquel que
integra herramientas estratégicas y operativas en el ciclo de gestion, lo que facilita

la comprensién global de la administracion del proceso de creacién de valor.

En cuanto a la dimension monitoreo y evaluacion segun el PCM (2021) el
monitoreo implica un proceso estructurado que permite conocer si las actividades
estan progresando segun lo planificado. Por otro lado, la evaluacion es un
procedimiento que identifica modificaciones resultantes de las actividades,
calculando la fase inicial y la fase en la que se encuentra. En relacién, Lépez et al.
(2010) mencionaron que, para lograr una GpR eficaz, se requiere establecer un

sistema de monitoreo y evaluacion que indique el logro de metas.

Como ultima dimension, gestién de desempefio, segun Gobierno del Peru
(2020) se trata de una estrategia de administracion de recursos humanos que
permite identificar, valorar y estimular el aporte de los trabajadores al logro de los
objetivos de la organizacién, asi mismo, revela las necesidades para mejorar el
desempefio individual y el de la institucion. Asimismo, Chinchay (2019) menciona
gue, la gestion de desempefio implica alcanzar los objetivos planificados de una
organizacion, conocer lo que afecta la calidad y satisface a clientes y partes

interesadas, como otras entidades y la sociedad.
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacidon se categorizd6 como basica; dado que, se caracteriza
por su objetivo primordial de avanzar en el entendimiento conceptual y el
conocimiento de un tema, sin tener en cuenta una aplicacion practica o inmediata
(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). Ademas, mostré una perspectiva de
enfoque cuantitativo; es rigurosa, imparcial y fundamentada en la recoleccion y
analisis de informacion numérica (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018) con un
paradigma positivista (Ferndndez & Vela, 2021). Es por ello, que se ha utilizado un

instrumento para recopilar datos del GE y la GpR.
3.1.2. Disefio de investigacion

En cuanto al disefio de la investigacion, se concibié como no experimental,
de corte transversal, descriptivo y correlacional. No experimental, ya que no se
manipularan las variables en estudio. El disefio transversal se justifica por su
capacidad para recopilar datos en un solo punto en el tiempo, permitiendo una
instantanea de la situacion en un momento especifico (Hernandez-Sampieri &
Mendoza, 2018). A la vez, el grado de investigacion es descriptivo debido a que se
busca comprender y comunicar de manera apropiada los atributos de una variable
especifica. Por otra parte, sera correlativo, ya que determina si las variables poseen

0 no una relacién estadistica (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

T

Dénde: V£
P: Poblacion

V1: Variable de Gobierno Electrénico
V2: Variable de Gestion por Resultados
r: Correlacion entre variables

3.2. Variables y operacionalizacion
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En referente a la variable independiente: Gobierno electronico

Definicion conceptual. Segun la Organizacion de los Estados Americanos
[OEA] (2015) el GE hace referencia al empleo de las Tecnologias de
Informacién y Comunicacion por parte de las instituciones del gobierno con la
finalidad de fortalecer la calidad de los servicios y la informacién brindada a los
ciudadanos en el sector publico.

Definicion operacional. Se aplicd la encuesta GE en consulta externa que
consta de 24 preguntas en un hospital de la region Lambayeque.
Dimensiones. Se presentan acceso a la informacién, innovacion vy
aprovechamiento de las tecnologias, seguridad de datos, interoperabilidad,
participacion ciudadana.

Escala de medicion. Se vinculd con escala Likert, de tipo ordinal.

En cuanto a la variable dependiente Gestién por Resultados

Definicion conceptual. Segun Aliaga (2015) es un modelo que enfoca cémo
se administra los recursos publicos para cumplir con las metas del plan del
gobierno durante un periodo determinado, lo que posibilita la evaluacion de las
acciones de las instituciones estatales en cuanto a las politicas publicas y las
demandas de la comunidad.

Definicion operacional. Se evalud a través de la ejecucién de una encuesta
utilizando 20 items en un hospital de la region Lambayeque.

Dimensiones. Se propusieron 4 dimensiones: Creacion de valor publico,
Modelo Abierto, Monitoreo y Evaluacion, y Gestion de desempefio.

Escala de medicién. Se vincul6 con una escala tipo Likert.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. Poblacion

La poblacion de investigacion se denomina a un conjunto particular de casos

bien definidos, demarcados y accesibles. (Arias et al., 2016). La poblacion
seleccionada para la investigacion esta conformada por un total de 1,315 pacientes
que solicitan una cita en una consulta externa en un hospital regional en un periodo

mensual.

Criterios de inclusion.
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o Usuarios inscritos al Seguro Integral de Salud y con referencia de los
Centros de Salud y hospitales de la regién Lambayeque.

o Pacientes afiliados a otros seguros y con referencia de sus aseguradoras
conforme a los términos del convenio.

o Pacientes patrticulares.

e Criterios de exclusion. Pacientes que no tienen una hoja de referencia y que
no tienen un tipo de seguro.
3.3.2. Muestra

La muestra se obtuvo a partir de una poblacion finita que consiste en 298
pacientes que acuden a un hospital ubicado en Lambayeque (Herndndez-Sampieri
& Mendoza, 2018):

z2%x og2x N
e2(N—1)+z2 % g?

n =

Donde:

n = Tamafio de la muestra.

N = Poblacion del estudio.

o = Desviacion estandar de la poblacion (0.5)

z = 95%, valor que se obtiene a través de niveles de confianza que se determina
segun el nivel de confianza que se desempefia. (equivale a un z = 1.96).

e = Limite de error de la muestra (5%)

Aplicacion de la formula:

B 1.96% * 0.5%2 * 1315
~0.0052 (1315) + 1.962 % 0.52

n

n= 298

3.3.3. Muestreo

Utilizando el método de muestreo probabilistico, se asegurd que el total de
los miembros de la poblacion tuvieran las mismas posibilidades de ser elegidos
mediante el muestreo aleatorio, consistiendo en seleccionar componentes de la

poblacién al azar (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).
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3.3.4. Unidad de analisis
298 pacientes que acuden a un hospital de la region de Lambayeque.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para la elaboracion de esta investigacion, se ha empleado como técnica la
encuesta y como instrumento el cuestionario como instrumento principal de
recoleccion de datos. Segun la definicion proporcionada por Méndez (2007), un
cuestionario se compone de un conjunto estructurado de preguntas y respuestas,
principalmente de nivel de mediciébn nominal. Este instrumento ha sido disefiado
para ser aplicado y respondido por la poblacion objeto del estudio. Para evaluar la
confiabilidad de la escala construida, se ha optado por el coeficiente alfa de
Cronbach como método. Es importante subrayar que el cuestionario, como
herramienta de estudio, puede ser aplicado tanto a grupos como a individuos, ya
sea en presencia del investigador o del encargado designado para recopilar la
informacion (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). Asi mismo los datos tienen
un alto nivel de confiablidad de 0,863 por el Alfa de Cronbach, por lo que el

instrumento es fiable.

3.5. Procedimientos

En el marco de la investigacion, se desarroll6 el siguiente procedimiento: en
primer término, se obtuvo la aprobacién por parte de la administracién del centro
médico para recopilar datos en las areas pertinentes. Seguidamente, el investigador
adquirié informacién clave, incluyendo el recuento global de individuos involucrados
en el estudio. Posteriormente, se generd una comunicacion formal que explicaba
los objetivos de la investigacion y se solicitd la autorizacion del hospital. Luego, se
coordind una segunda visita al centro médico para interactuar con el personal y
proseguir con la distribucion del consentimiento informado, el cual detallaba el
proceso de proteccion de la informacién confidencial y se obtuvo el visto bueno para
la participacion en la investigacion. A continuacion, se acordd con la direccion el
permiso para ingresar a las areas pertinentes con el proposito de realizar la
recoleccion de datos; durante este procedimiento, se les comunico a las personas
el proposito del estudio y se asegurd la proteccion de la confidencialidad de sus
respuestas. Finalmente, se proporcionaron instrucciones detalladas acerca de

como completar la informacion y responder apropiadamente a los instrumentos.
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3.6.Método de analisis de datos

Para recopilar los resultados a partir de la encuesta que se llevara a cabo
en un hospital de la region de Lambayeque, se utilizard una hoja de calculo en
Excel. Posteriormente, se analizaran y procesaran utilizando el software
estadistico SPSS 26 para confirmar tanto la validez como la confiabilidad de los
elementos propuestos, para lo cual también se empleara la escala de Likert. Todo
ello permitir4 revelar la situacion actual de un hospital en la region de Lambayeque,
y los resultados se presentaran posteriormente.

3.7. Aspectos éticos

El estudio actual se ha adherido a los principios éticos esenciales es la
confidencialidad, asegurando la proteccion de las identidades de los usuarios que
estuvieron presentes en la encuesta. Otro aspecto crucial es la imparcialidad y la
veracidad, garantizadas a través de la citacion de la bibliografia empleada para
evidenciar la singularidad y prevenir cualquier tipo de similitud y la veracidad,
garantizando la autenticidad de la informacion. Cabe destacar que en la
investigacion se empleara el formato de citacion APA 7, asegurando la correcta
referencia de todas las fuentes utilizadas. Asimismo, se informa que se cuentan
con los permisos necesarios del hospital para llevar a cabo el estudio. El objetivo
principal es trabajar de manera ética y coherente, apegandose a los principios del
correcto estado establecidos por la Constitucion peruana y el codigo de ética

universitaria (Resolucion del Consejo Universitario N° 0470-2022/UCV).

Asimismo, en el Informe Belmont de 1978, un documento estadounidense,
establece tres pilares etiolégicos que son esenciales para el estudio. Estos
principios son: Respeto a las Personas, que reconoce la autonomia de cada
individuo; Beneficencia, que enfatiza la necesidad de optimizar las ventajas y
reducir al minimo los riesgos; y Justicia, que destaca la necesidad de tratar a todos
los participantes de manera justa en la investigacion (Comisiéon Nacional para la
proteccion de los sujetos humanos de investigacion biomédica y comportamental,
1979).
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IV. RESULTADOS

Dentro del marco de esta investigacion, se presentan los resultados logrados
para cada objetivo con el fin de sustentar la problematica identificada mediante la
evaluacion de la informacion recolectada a través del cuestionario aplicado a 298
pacientes de un hospital de la regién de Lambayeque. En referente al objetivo
general: Determinar la relacién del GE en consulta externa y la GpR de un hospital
de la region Lambayeque, se inici6 con la prueba de normalidad para explorar los

objetivos que emplean un enfoque inferencial y estadistico.

Tabla 1

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Gobierno electronico 0.449 298 0.000 0.601 298 0.000
Acceso a la informacion 0.296 298 0.000 0.748 298 0.000
Innovacion y
aprovechamiento de las 0.285 298 0.000 0.775 298 0.000
tecnologias
Seguridad de datos 0.376 298 0.000 0.716 298 0.000
Interoperabilidad 0.455 298 0.000 0.584 298 0.000
Participacion ciudadana 0.490 298 0.000 0.501 298 0.000
Gestidn por resultados 0.289 298 0.000 0.758 298 0.000
Creacion de valor publico 0.449 298 0.000 0.601 298 0.000
Modelo abierto 0.279 298 0.000 0.778 298 0.000
Monitoreo y Evaluacion 0.307 298 0.000 0.766 298 0.000
Gestion de desempeiio 0.303 298 0.000 0.775 298 0.000

En la Tabla 1, se evidencia una muestra de mas de 50 datos y, en
consecuencia, se llevd a cabo la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la
concordancia de un conjunto de datos con una distribucion especifica, asi como
para demostrar la representatividad de los datos en relacidén con la poblacion y la
distribucion tedrica. Asimismo, se utilizé el coeficiente Rho de Spearman para
resaltar la relacion entre estas dimensiones y para mostrar la correlacion entre las

dimensiones de la variable dependiente e independiente.

Seguidamente, en referente al objetivo general, se determind como Hi
[Hipodtesis de la investigacion] que existe una relacion positiva y moderada entre el
GE y la GpR en un hospital de la regiébn de Lambayeque y en la Ho [Hip6tesis nula]

se menciond que no existe una relacion del GE y la GpR de un hospital de la region
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Lambayeque. Ante ello, en la tabla 2 se revela una correlacion positiva moderada,
con un coeficiente destacado de Spearman de 0,686. Este hallazgo sugiere una
conexion significativa entre el uso de las herramientas tecnolégicas por parte del
gobierno en sectores que brinden un servicio, como es el de salud, y el
cumplimiento de metas de instituciones beneficiadas por ello; ademas, la
correlacion positiva moderada indica que a medida que se empiece a usar las
herramientas tecnoldgicas de una manera efectiva, mas eficiente seréa el servicio
gue se brinde del hospital.

Tabla 2

Relacion entre la GE y la GpR en un hospital de la region de la Lambayeque

Gobierno Gestion por
electronico resultados
Gobierno Coeficiente de
Electronico correlacion 1,000 0,686**
Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 208 298
Spearman ., -
Gestidn por Coeficiente de
resultados correlacién 0,686** 1,000
Sig. (bilateral) 0,000 .
N 298 298

En cuanto al objetivo especifico N° 01: Identificar el nivel de los principales
ejes en el uso del GE, en la Figura 1 se ilustra de manera grafica la variacion de la
variable en base a cinco dimensiones.

Figura 1
Nivel de control de Gobierno Electronico
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Este resultado se atribuye a que, en la mayoria de las dimensiones
demostraron encontrarse en un nivel medio de 75.17%. Para la dimension 1, que
el acceso a la informacion, el 50.3% de los usuarios la evaluaron en un nivel medio,
indicando que la comunicacion con el personal de salud no se ha dado de manera
efectiva, ademas muchos de ellos indicaron que no cuentan con las herramientas
tecnoldgicas para acceder a la plataforma en linea del hospital, ni mucho menos se
les ha brindado recursos informativos como folletos, hojas informativas o material

educativo para acceder a las consultas en linea.

La dimensién 2, Innovacién y aprovechamiento de las tecnologias, recibié
una calificacion baja del 44.6%, ello estaria relacionado a una combinacion de
problemas, que van desde la falta de integracion y resistencia al cambio hasta
problemas de accesibilidad, seguridad, costos y participacion del paciente en el
desarrollo tecnoldgico del hospital. En relacién con la dimension 3, Seguridad de
Datos, el 56.8% de los pacientes la califico como nivel medio; esto podria deberse
a la falta de transparencia en los datos, experiencias pasadas, educacion sobre
seguridad de datos, confidencialidad percibida, conciencia sobre ciberseguridad,

politicas de privacidad y comunicacion de incidentes de seguridad.

En cuanto a la dimension 4, Interoperabilidad, el 78.9% de los pacientes la
calificaron como nivel medio, debido a la falta de coordinacion entre diferentes
sistemas de salud, como hospitales, clinicas y consultorios médicos, por lo que los
pacientes han experimentado dificultades cuando se trata de compartir informacion
entre estas entidades. Finalmente, la dimension 5, Participaciéon Ciudadana,
también obtuvo una calificacion media del 82,6% tras la variabilidad en los niveles
de participacion, falta de informacion y barreras de acceso, la cultura de

participacion en la institucion de salud y la falta de capacitacion.

Para el objetivo especifico N° 02: Identificar el nivel de los procesos de la
GpR en consulta externa de un hospital de la regién Lambayeque, se demostr6 a

través de 4 dimensiones que esta dentro de un nivel medio de 50.34%.
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Figura 2
Nivel de los procesos de la Gestidén por Resultados
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En la dimensién 1, Creacion de Valor, el 75.2% indic6 que se encuentra en
un nivel medio, ello se explicaria a la diversidad de expectativas, la complejidad del
sistema de salud, limitaciones en recursos y financiamiento, comunicacion y
transparencia, acceso a servicios de salud publica, enfoque en resultados y
experiencias del paciente, y su participacién activa en las decisiones. La dimension
2, Modelo abierto, obtuvo un 43.6%, sefialando un nivel bajo, originado por la falta
de veracidad en el proceso de decidir, limitaciones en la participacion del paciente,
deficiencias en la comunicacion, cultura de colaboracion y complejidad en la

informacion de salud.

En cuanto a la dimension 3, Monitoreo y Evaluacion el 54.3% la evalud en
un nivel medio, tras la falta de claridad en los procesos, limitaciones en la
retroalimentacion al paciente, falta de participacion activa del paciente, complejidad
en los informes médicos, falta de integracién de datos de salud, frecuencia y
consistencia en el monitoreo. Por ultimo, la dimensién 4, Gestién de Desempefio,
recibié una calificacion del 55.4%, ubicandolo en un nivel medio, tras la poca
transparencia en los criterios de desempefio, limitaciones en la retroalimentacion al
paciente, y otros factores antes mencionados como la falta de participacion activa
del paciente, complejidad en la informacién, falta de integracion de datos de salud,

limitaciones en recursos y apoyo.

En cuanto al objetivo especifico N° 03: Relacionar las dimensiones del GE y
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la GpR, todos estos enfocado en un hospital de la region Lambayeque, se presenta
la siguiente tabla:

Tabla 3

Relacion entre las dimensiones de la GE y la GpR.

Correlaciones N Sig. (bilateral) Coeficiente de
correlacion

Acceso a la informacién 298 0,000 0,548

Innovacion y

aprovechamiento de las 298 0,000 0,524

tecnologias

Seguridad de datos 298 0,000 0,652

Interoperabilidad 298 0,000 0,615

La correlacion entre las dimensiones del GE y la GpR en un hospital de la
region Lambayeque se resalta en la tabla anterior, donde el coeficiente de
correlacion de Spearman revelo relaciones positivas y moderadas. En cuanto a la
Dimension Acceso a la informacion tuvo un valor de 0,548, indicando una conexion
significativa con la GpR en el hospital, debido a que una mayor disponibilidad de
informacion en linea para los pacientes, originara una mejor percepcion sobre el

servicio que brinde el hospital, calificandolo como mas eficiente.

La Dimension de Innovacion y Aprovechamiento de las tecnologias mostré
una correlacion positiva moderada de 0,524 con la GpR, sugiriendo que se debe
mejorar la adopcion y aprovechamiento de las tecnologias para lograr resultados
eficientes. Por otra parte, con una correlacion intermedia de 0,652, la Dimension de
Seguridad de Datos revel6 una asociacion significativa, indicando que mejoras en
la comunicacion, la transparencia y la educacion sobre ello podria contribuir a una
percepcion mas positiva de los pacientes. La Dimension de Interoperabilidad
también obtuvo una correlacion significativa moderada de 0,615, lo que resalté la

conexién sustancial entre la GpR en las distintas areas administrativas del hospital.
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V. DISCUSION

Tomando en cuenta que el propdésito de la investigacion consistio en
identificar la relacion del GE en consulta externay la GpR de un hospital de la region
Lambayeque, 2023, se crearon herramientas disefiadas para establecer su
relacion, las cuales fueron sometidas a procesos de validacion y certificacion,
confirmando que cumplian con los requisitos necesarios para su implementacion.
Posteriormente, se realizO el proceso de encuestado y generacion de los

resultados, los cuales fueron presentados en el capitulo previo.

Después de examinar los resultados, y en base al objetivo general de esta
investigacion, se identificdé una conexion positiva moderada, con un coeficiente
destacado de 0,686, segun el coeficiente de Spearman. Ello quiere decir que hay
una conexion significativa entre el uso de las herramientas tecnolégicas por parte
del gobierno en sectores como el de salud, y el logro de los objetivos de
instituciones beneficiadas. Donde se detalla que a medida que se empiece a usar
las herramientas tecnoldgicas de una manera efectiva, mas eficiente sera el servicio
gue se brinde del hospital, y con ello, se logra la gobernanza (Fernandez-
Altamirano et al., 2023).

El resultado del objetivo general coincide con la investigacién realizada por
Cortés et al. (2023) quienes entre sus resultados mostraron un alto nivel de ambas
variables en cuanto a satisfaccion del cliente y calidad del servicio, indicando una
relacion entre ambas con un coeficiente del 97,7% segun el coeficiente de
Spearman. A su vez se coincide con la conclusion del autor, en el que menciona
que el GE ha facilitado el registro de datos de los ciudadanos, aumentando la

efectividad y acceso de los servicios brindados por las instituciones publicas.

Asimismo, se relaciona con Brazier & Harvey (2022) quienes en sus
resultados constataron que la transformacién digital se ha implementado de manera
efectiva en el sector sanitario de Canada, ayudando a optimizar los procesos a
realizar. Dicho resultado, se basé en las respuestas del 74% de los participantes,
quienes sefialaron que el nivel de GE es alto, coincidiendo con el GpR, por lo que
establecieron una relacion directa entre ambas en los trabajadores del sector salud,

sustentado en un coeficiente de Spearman cuyo valor fue de 0,806.
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Aranibar (2019) es otro de los autores con el cual se relacionan los
resultados, debido a que en sus resultados mencionan un nivel alto del uso del GE
y la GpR en un hospital de la region de Yungay, lo cual se basé en la competencia
del personal y el agrado del paciente tras el servicio recibido del centro médico. De
esa manera, se establecio de esa manera una relacion positiva y significativa entre
las dos variables, ello tras el coeficiente de Spearman cuyo valor fue de 0.7985,

presentando una relacion de alto nivel entre el GE y la GpR.

Los resultados también guardaron relacion con Lavilla (2021) quienes
hallaron una asociacion alta con un valor de 0.756 entre el GE en la mejora de GpR,
segun el coeficiente de Spearman dentro del hospital de Islay-Arequipa, ello tras un
55% de implementacion del GE, beneficiando el servicio brindado. Asimismo,
Bustamante (2022) en sus resultados encontré que tanto el GE (43%) como la GpR
(45.2%) presentaron niveles altos, por lo que concluyé mencionando que se
presenta una relacion significativa entre el GE y la GpR en un hospital de Lima,

sustentada en un coeficiente de Spearman de 0,856.

En referente al primer objetivo especifico se comprobd6 que, existe un nivel
medio en la mayoria de las dimensiones del GE, debido a que el 75.17% de los
encuestados manifestaron que dimensiones como: acceso a la informacion;
seguridad de datos; interoperabilidad y la participacién ciudadana presentaron
deficiencias. Dicho resultado, se relaciona con lo obtenido por Llatas & Lopez
(2023) quien tuvo resultados similares al presente estudio, principalmente al indicar
gue existe un nivel medio del uso del GE, debido a que el 68% de sus encuestados
consideraron que existe un limitado alcance a los servicios especializados,

perjudicando la calidad de atencion.

En referente a la dimension 1, acceso a la informacion, se obtuvo un 50.3%,
encontrdndose en un nivel medio, mostrando una comunicacion deficiente entre el
equipo médico y los pacientes, sobre todo poco acceso en las plataformas en linea
del hospital por la falta de herramientas tecnolégicas y recursos informativos. Dicho
resultado, coincide con Aguayo et al. (2023) quienes encontraron que el 75% de la
poblacion espafiola sefialaron que durante la pandemia no existia un sistema de
informacion adecuado, debido al poco acceso y disponibilidad de recursos técnicos

e internet, indicando que el uso del GE, se encuentra en un nivel medio.
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Asimismo, con respecto a la dimensién 2, Innovacion y aprovechamiento de
las tecnologias, recibioé una calificacion baja del 44.6%, debido principalmente a la
falta de integracion y resistencia al cambio que implicaria la implementacion del GE.
Esto se relaciona con Mahoma & Kaya (2023) quienes sefialaron en su
investigacion que existe un nivel medio del GE, particularmente en la
implementacion de esta herramienta, provocando a su vez un nivel bajo de la GpR,

ya que no se logra cumplir con los objetivos en el sector salud de Espafia.

Por otra parte, con respecto a la dimension 3, Seguridad de Datos, se logro
obtener un 56.8%, calificAndolo en un nivel medio debido principalmente a la falta
de transparencia en los datos, educacién sobre seguridad de datos y politicas de
privacidad. Esto se relaciona con AlHussainan et al. (2022) quienes en su
investigacion sefialaron que la confianza, el facil acceso, la seguridad de datos y la
presentacion de la informacién impactan en un 60% al servicio brindado, ubicando

al uso del Gobierno Electrénico en un nivel medio.

En cuanto a la dimension 4, Interoperabilidad, se obtuvo una calificacion del
78.9%, ubicandola en un nivel medio resaltando la falta de coordinacion entre los
diferentes sistemas de salud. Ello coincide con Hertzum (2022) quien hall6 que el
92% de los encuestados determiné que en el hospital de Bogota- Colombia se
implementé el GE de manera ineficaz presentando un nivel medio, ya que se
concluy6 que los ciudadanos percibieron que el sitio web del hospital no funcion6
adecuadamente, debido principalmente a la falta de interoperabilidad.

Por ultimo, en referente a la dimensién 5, Participacion Ciudadana, recibié
una calificacion del 82.6%, estableciendo un nivel medio, lo cual se explica por la
falta de informacion y barreras de acceso, la cultura de participacion en la institucion
de salud y la falta de capacitacion. Dicho resultado, coincide con Elaine & Hoai
(2023) quien mostré que el nivel del GE ha sido medio, debido a las deficiencias
para su implementacién en el sector salud de Espafia, resaltando la poca
participacion de los pacientes en el uso de las plataformas en linea del hospital y la

corta permanencia de los colaboradores en la institucion.

En referente al segundo objetivo especifico, se determind los procesos de la

GpR se encuentra en un nivel medio, donde el 50.34% indicaron que existen
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deficiencias principalmente en la creacion de valor publico, monitoreo y evaluacion,
y gestion de desempefio. Este resultado concuerda con lo que se obtuvo por
Arango et al. (2023) quienes indicaron que existe un nivel medio de la GpR, tras
una ineficacia del 80% en la satisfaccion de las necesidades sanitarias, en el

cumplimiento de protocolos médicos, de citas médicas, y en la calidad del servicio.

En relacion a la dimensién 1, Creacidén de Valor, el 75.2% indic6 que se
encuentra en un nivel medio debido a la diversidad de expectativas como la
insatisfaccion del servicio por la complejidad del sistema, limitaciones en recursos
y financiamiento, comunicacién y transparencia. Este resultado coincide con
Figueroa (2023) quien destac6 que la GpR dentro de un hospital de Lambayeque
se encuentra en un nivel medio, con un 76%, debido principalmente a que la GpR
se centro netamente en indicadores financieros, como la reduccion de costos, sin

tener en cuenta la calidad de la atencion médica y el agrado del paciente.

Teniendo en cuenta a la dimension 2, Modelo Abierto, se obtuvo una
calificacion de nivel bajo con un 43.6%, originado por las limitaciones en la
participacion del paciente, deficiencias en la comunicacion, cultura de colaboracion
y complejidad en la informacién de salud. Ello guarda afinidad con Adrianzen et al.
(2023) quienes revelaron que la GpR no se desarrolla de manera adecuada ya que
este es muy deficiente, debido a la falta de la calidad de informacion,
incumplimiento de protocolos médicos, poca colaboracion interinstitucional y poco

aprovechamiento de los recursos, estableciendo un nivel bajo de la GpR.

Por otro lado, en referente a la dimension 3, Monitoreo y Evaluacion, el
54.3% de los encuestados la evalu6 en un nivel medio tras la ausencia de
transparencia en las metas y consistencia en el monitoreo, principalmente. Estos
resultados, se relaciona con Quispe & Tunque (2022) los cuales sefialaron que la
GpR presentd un nivel medio, debido a la falta de evaluacion para conocer el logro
de los fines estratégicos. Ademas de la gran concentracion en lograr metas a corto
plazo, como la reduccién de tiempos de espera, descuidando metas a largo plazo

como la prevencién de patologias y el fomento de bienestar comunitario.

Asimismo, con respecto a la dimensién 4, Gestion de Desempefio, recibiod

una calificacion del 55.4%, ubicandolo en un nivel medio, tras la carencia de

27



claridad en los criterios de desempefio y limitaciones en la retroalimentacion al
paciente. El resultado guarda relacion con lo obtenido por Calle (2021) el cual
destacé que el 63,3% de las personas encuestadas, indicaron que la GpR influy6
en la gestion de desempefio del hospital de Trujillo en un nivel medio, por lo que
menciond que la GpR asegura que se alcancen los objetivos estratégicos y se

brinde atencion de alta calidad a los pacientes

Finalmente, con respecto al tercer objetivo especifico, se revelo relaciones
positivas y moderadas entre las dimensiones del GE y la GpR, dentro de las cuales
se destaca en primer lugar a la Seguridad de Datos con un coeficiente correlacion
de 0.652, lo cual representa una relacion muy significativa entre dicha dimensién
con la GpR del hospital. Seguidamente se encontrd a la interoperabilidad con un
coeficiente de 0,615 y el acceso a la informacion con un valor de 0,548. Por otro
lado, en un nivel muy bajo fue la innovacién y aprovechamiento de tecnologias,

cuyo coeficiente de correlacion fue de 0,524.

Los resultados del parrafo anterior se relacionan con Aliaga et al. (2023) los
cuales dentro de sus hallazgos indicaron que el 61% de los encuestados mostraron
altos niveles del uso de la tecnologia en dicho hospital, por lo que la seguridad de
datos constituy6 un elemento fundamental que llevo a que los pacientes puedan
seguir con el uso de las consultas en linea y por ende con un mejor desempefio en
la atencion por parte del hospital. Dicho resultado estuvo basado en el coeficiente
de Rho de Spearman, cuyo valor fue de 0,849, confirmando una conexion muy

significativa y destacada entre la seguridad de datos y la gestion de desemperio.

Asimismo, los resultados se alinean con Campos (2023) quien en sus
resultados mostro que el acceso de informacion entre las diferentes areas dentro
del hospital de Andahuaylas fue muy alto, lo que permitié un mejor desempefio
laboral y mejores resultados de los objetivos planteados por el hospital, por lo que
se establecié un coeficiente de correlacion de 0.563, segun el coeficiente Rho de
Spearman. Ello le permitié establecer una conexion directa y considerablemente
significativa entre el acceso de informacién y el logro de objetivos del hospital de

Andahuaylas.
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En la misma linea, se guarda relaciéon con Pareja (2023) quien entre sus
resultados se resaltd un nivel moderado del GE, debido a que el 56% de los
encuestados menciond la importancia de acceder a datos de consulta médica a
través de canales como sitios web y redes sociales, mejorando el servicio de salud
dentro de una institucién gubernamental de salud en Lima. Asimismo, coincidiendo
con su conclusion, el autor menciond que el acceso a la informacién y la GE son

elementos cruciales para mejorar la administracion del sector salud.

De la misma manera, se coincide con Chugunov & Belyi (2021) quienes en
sus resultados identificaron un nivel alto en el uso del GE, debido a que permitio
gue los pacientes del hospital del lugar de estudio recibieran un servicio de atencion
eficiente, donde se destacé algunas variables determinantes de ello, entre ellas el
gran acceso a la informacion clinica de cada paciente y rapidez en la programacion
de citas médicas a través de las consultas en linea. Dicho resultado estuvo
respaldado por el coeficiente de Pearson, cuyo valor fue de 0,67, indicando una

gran influencia del GE a través del acceso la informacion en la GpR del hospital.

Lépez & Steve (2022) es otro de los autores con el que se relaciona los
resultados encontrados y el cual a través de su investigacién tuvo como resultado
que el GE tiene una evaluacion positiva e importante con la transparencia del
ministerio de Salud, el cual se baso en el coeficiente de correlacion, cuyo valor fue
de 0.647. Dicha relacién se relacion6 principalmente en la gestion de los recursos
por parte del ministerio, sobre todo en el uso de las tecnologias y el acceso a la
informacion, los cuales se encontraron en un nivel alto, sefialando una gran relacion

con el desempeiio del ministerio de Salud.

Adicionalmente, los resultados se asocian con Carrion (2019) donde como
producto de su labor investigativa, se obtuvo como consecuencia la necesidad de
realizar capacitaciones sobre el uso de las tecnologias a los trabajadores
administrativos del hospital de la ciudad de Chiclayo. Por lo que a su vez se coincide
con lo recomendado por el autor, el cual menciona que es necesario realizar un
analisis completo del uso y disponibilidad de las herramientas tecnolégicas dentro
del hospital, lo que permitira tener un respaldo en la creacion de estrategias

destinadas a implementar y operar el uso del GE en el hospital de Chiclayo.
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VI. CONCLUSIONES

1. - Existe una correlacion positiva moderada con un valor de 0,686 entre el GE y
la GpR en un hospital de la region de Lambayeque. La correlacion positiva
moderada respalda que a medida que se empiece a usar las herramientas
tecnoldgicas de una manera efectiva, mas eficiente sera el servicio que se brinde

del hospital.

2. - El uso del GE se encuentran en un nivel medio. Dimensiones, como el acceso
a la informacién, con un 50.3% y la Innovacidon y aprovechamiento de las
tecnologias con 44.6%, revelan deficiencias en la comunicacion con el personal de
salud, falta de herramientas tecnoldgicas, problemas de integracion y costos. La
Seguridad de Datos, cuyo valor fue 56.8%, muestra la falta de transparencia y
politicas de privacidad. La Interoperabilidad con 78.9%, destaca dificultades en la
coordinacion entre sistemas de salud. La Participacion Ciudadana con 82.6%, esta
limitada por las barreras de acceso. Dichos hallazgos resaltan la necesidad de

abordar aspectos claves para mejorar el servicio del sector de salud.

3. - La evaluacion del nivel de los procesos de la GpR muestran un nivel medio,
donde la creacion de valor, tuvo un 75.2%, lo cual manifiesta una complejidad del
sistema de salud y limitaciones en recursos. El modelo abierto con 43.6%, destaca
la poca transparencia en la toma de decisiones y deficiencias en la comunicacion.
El monitoreo y evaluacion con 54.3%, muestra la falta de claridad en los procesos
y complejidad en los informes médicos. Finalmente, la gestién de desemperio tuvo
un 55.4% resalta la falta de claridad en el criterio de los objetivos. Estos resultados

indican &reas de mejora para fortalecer la GpR dentro del hospital.

4. - Existe una correlacion positiva y moderada entre las dimensiones del GE y la
GpR. La Dimension Acceso a la Informacion muestra una correlacion significativa
de 0.548. La Innovacion y Aprovechamiento de Tecnologias presenta una
correlacion baja de 0.524, sugiriendo la necesidad de mejorar la adopcion
tecnoldgica para lograr eficiencia. En contraste, la Dimension de Seguridad de
Datos revela una correlacion destacada con 0.652. Asimismo, la Dimensiéon de
Interoperabilidad muestra una correlacion significativa de 0.615, resaltando la

conexion sustancial entre la GpR en diferentes areas y hospitales.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. - Se recomienda al Director del Centro Hospitalario establecer canales de
comunicacién efectivos entre el personal sanitario y los pacientes, invirtiendo en
herramientas tecnoldgicas accesibles y faciles de usar para ambas partes. Ademas,
es importante establecer politicas claras de transparencia y privacidad de datos,
facilitar la coordinacién entre sistemas de salud y superar las barreras de acceso
con el proposito de asegurar el involucramiento de todos los usuarios en los

procedimientos de atencion médica.

2. — Al Director para optimizar la eficacia y claridad en la toma de decisiones en el
Modelo Abierto mediante la evaluacion y simplificacion de procesos, estableciendo
protocolos y procedimientos estandarizados para el monitoreo y evaluacion,
garantizando la claridad en los informes médicos. Ademas, se propone la revision
y definicion de criterios de desempefio alineados con los objetivos institucionales,
la elaboracién de sistemas de informacion integrados para agilizar la recepcién y
andlisis de datos, y la realizacion de capacitaciones continuas para el fomento de
habilidades.

3.- Al Jefe de la Divisibn de Tecnologias de la Informacion debe establecer
programas de mejora continua que incluyan evaluaciones periédicas de la eficacia
de las dimensiones del GE y la GpR, identificando &reas de oportunidad y ajustando
estrategias segun sea necesario. Dentro de ello, se recomienda también fortalecer
el acceso a datos y la adopcidon de tecnologias, mediante la implementaciéon y
mejora de las plataformas en linea del hospital, ademas, de promover una cultura

dentro de la organizacion que estimule la innovacion y la adopcién de tecnologias.

4.- Al Director Ejecutivo se sugiere explorar la implementacion de estrategias
especificas para fortalecer la integracion entre el GE y la GpR en el ambito
hospitalario teniendo como referencia a la Politica Nacional de Transformacion
Digital en Peru, debido a que este enfoque abarca la formulacion de un marco legal,
destinando recursos al sistema tecnologico y la estimulacion de la competencia
digital, integrando la revolucion tecnolégica en los sistemas educativos y
fomentando la interoperabilidad entre plataformas que constituyen elementos

cruciales en esta iniciativa.
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VIIl. PROPUESTA

La implementacién efectiva del Gobierno Electrénico (GE) en consulta
externa y la integracion con la Gestion por Resultados (GpR) en hospitales es
crucial para optimizar la calidad de la atencion médica, la eficiencia operativa y el
seguimiento de los resultados obtenidos. En la Regién Lambayeque, surge la
necesidad de mejorar la interconexion entre estas dos areas, debido a que
fortalecera la aptitud del hospital para atender a las solicitudes o necesidades de la
poblacién, reduciendo tiempos de espera, mejorando la accesibilidad a la

informacion médica y permitiendo una toma de decisiones mas informada.

Asimismo, se justifica en que estas dos estrategias permitirdn optimizar la
eficiencia operativa y fortalecer la transparencia y rendicién de cuentas en la gestion
hospitalaria. Por ello, se propone tener en cuenta aspectos vinculados al Decreto
Supremo N° 085-2023-PCM, el cual establece el marco normativo para la creacion
del Sistema Nacional de Transformacion Digital, proporcionando un marco legal
integral para la implementacion de estrategias de GE, siendo esencial para
comprender la direccion y los requisitos legales que guian la transformacion digital
en el sector salud. Dichos elementos fortaleceran la base conceptual de la
investigacion, otorgando una vision completa y actualizada del entorno normativo

gue impacta directamente en la GpR en el &mbito hospitalario.

Ademas, la propuesta se justifica en que es necesario integrar el GE y la
GpR en instituciones de salud, con el fin de alcanzar una gestiéon mas eficaz y
enfocada en el logro de objetivos. En este sentido, autores como Al-Shorbaji (2016)
destacan la relevancia de la tecnologia de la informacién en el &mbito de la salud
para mejorar la accesibilidad, la calidad y la eficiencia de los servicios. Asimismo,
Heinzelmann et al. (2018) sefialan que la ejecucion efectiva de sistemas de GE en
el sector salud puede conducir a una mayor transparencia, participacion ciudadana
y mejora en la toma de decisiones. Por otro lado, autores como Nuti et al. (2016)
resaltan la relevancia de la GpR en el constante mejoramiento de la calidad y la
eficiencia de los servicios de salud, debiendo tenerse presente la gestion por

competencias para el colaborador sea eficiente (Collazos & Fernandez, 2019).
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Figura 3

Estructura del modelo de gobierno electronico para optimizar la gestion por resultados
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Anexo l.a. Matriz de consistencia

ANEXOS

Problema

Objetivo

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema general

Objetivo general

Hipo6tesis general

Variable 1. Gobierno electrénico

¢, Como se relaciona el
GE y la GpR en una
consulta externa de un
hospital de la region
Lambayeque?

Problemas especificos

¢,Cudl es el nivel de los

ejes en el uso del GE en

un hospital de la regién
Lambayeque, 20237

Determinar la relacién

del GE en consulta

externay la GpR de
un hospital de la

region Lambayeque.

Objetivos
especificos

Identificar el nivel de

los principales ejes en

el uso del GE

El gobierno
electrénico se
relaciona con la
gestion de
resultados en un
hospital de la regiéon
de Lambayeque

Hipotesis
especificas

Existe un alto nivel
de implementacion
del gobierno
electrénico en un
hospital de la regién
Lambayeque, 2023.

Dimensiones Indicadores N° item E\faclilfege Niveles o rangos
Plataformas electrénicas 1
Citas programadas en linea 1
Acceso a la Tiempo promedio de respuesta a 1
informacién consultas electronicas
Accesibilidad a la informacion 1
Actualizacién de la informacién 1
Sistemas electrénicos integrados 1
Tiempo promedio para completar 1
Innovacion y una transaccion electrénica
aprovechamiento Comunicacion Interna 1
de las tecnologias Estabilidad de los sistemas 1 Totalmente en
Satisfaccion del personal con la 1 desacuerdo (1
integracién de sistemas ptos)
Incidentes de brechas de datos 1
Cumplimiento de normativas en 1 En desacuerdo
seguridad de datos (2 ptos)
Seguridad de datos  Frecuencia de la actualizacion de 1 )
contrasefias Indiferente (3
Registros médicos 1 ptos) Alta: 50 a 75
Confidencialidad de datos 1
Transacciones electrénicas 1 De acuerdo (4 Media: 25 a 49
Intercambio de datos con 1 ptos) _
hospitales asociados Baja: menor de 25.
Totalmente de
Interoperabilidad Coordinacién de atencién 1 acuerdo (5
Historias clinicas electrénicas 1 ptos)
Integracién con laboratorios y 1
farmacias
Registro de pacientes 1
Consultas en linea 1
L Educacioén en salud en linea 1
Participacion Participacion en toma de 1
ciudadana decisiones
Satisfaccion del paciente 1
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¢ Cudl es el nivel en los

procesos de la GpR en

consulta externa en un
hospital de la regién
Lambayeque, 20237

¢,Como se relaciona las
dimensiones del GE con
la GpR en un hospital
regional
Lambayeque,2023?

Identificar el nivel de
los procesos de la
GpR en consulta
externa

Determinar cémo se
relaciona las
dimensiones del GE y
la GpR, todos estos
enfocado en un
hospital de la region
Lambayeque, 2023.

Variable 2. Gestién por resultados

Dimensiones

Indicadores

item

Niveles o
rangos

Escala de valores

Creacion de valor
publico

Existe un alto nivel
de implementacion
de gestion por
resultados en un
hospital de la regién
Lambayeque, 2023.

Modelo Abierto

Monitoreo y Evaluacién
Existe una relacion
entre las

dimensiones del
gobierno electrénico

y la gestion por

resultados en

resultados en dicha

entidad B
Gestion de desempefio

Disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Satisfaccion de las necesidades sanitarias
Consultas Preventivas
Continuidad de Atencion
Calidad del servicio

Facilidad para acceder a los servicios de
consulta

Calidad de la informacion
Responsabilidad y Rendicién de Cuentas
Colaboracion Interinstitucional
Cumplimiento de Protocolos Médicos
Aprovechamiento de los Recursos
Citas Programadas Cumplidas
Tiempo Promedio de Consulta
Disponibilidad de Historias Clinicas
Electrénicas

Capacitacion del Personal

Cumplimiento de Objetivos Estratégicos

Gestion de los recursos Financieros
Calidad de la atencién
Desemperio del personal
Uso de tecnologias

P R R PR R RR R R R R BR

[y

N

Totalmente en
desacuerdo (1 ptos)

En desacuerdo (2 ptos) Alta: 50 a 75

Indiferente (3 ptos) Media: 25 a 49
Baja: menor de

De acuerdo (4 ptos) o5

Totalmente de acuerdo
(5 ptos)

Técnicas e instrumentos

Método de analisis de datos

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Basica
Disefio: No experimental, transversal y
correlacional

Poblacioén: 1,315 pacientes
Muestra: 298 pacientes

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Descriptiva: Si
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Anexo 1.b. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién conceptual

Definicién operacional Dimensiones

Indicadores

Técnicae
instrumentos

Segun la Organizacion de los
Estados Americanos [OEA] (2015),
el GE hace referencia al empleo de

las Tecnologias de Informacion y
Comunicacion por parte de las
instituciones del gobierno con la
finalidad de fortalecer la calidad de
los servicios y la informacion
brindada a los ciudadanos en el
sector publico.

Variable independiente. Gobierno
Electrénico

Acceso a la informacién

Innovacion y
aprovechamiento de las
tecnologias

Mediante la realizacién de
un cuestionario con 25
items en un hospital de la
region de Lambayeque
Seguridad de datos

Interoperabilidad

Participacion ciudadana

Plataformas electrénicas

Citas programadas en linea

Tiempo promedio de respuesta a
consultas electrénicas

Accesibilidad a la informacion

Actualizacién de la informacién

Sistemas electrénicos integrados

Tiempo promedio para completar una
transaccion electronica

Comunicacion Interna

Estabilidad de los sistemas

Satisfaccion del personal con la
integracion de sistemas

Incidentes de brechas de datos

Cumplimiento de normativas en
seguridad de datos
Frecuencia de la actualizacion de
contrasefias

Registros médicos
Confidencialidad de datos
Transacciones electrénicas

Intercambio de datos con hospitales
asociados

Coordinacién de atencién

Historias clinicas electrénicas

Integracion con laboratorios y farmacias

Registro de pacientes
Consultas en linea
Educacion en salud en linea

Participacion en toma de decisiones

Instrumento:
cuestionario
Técnica: encuesta
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Satisfaccion del paciente

Técnica e instrumentos

Variable Definicién conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

La gestion por resultados se define
como un modelo que enfoca la
administracion de recursos
publicos en cumplir estrategias del
plan de gobierno en un tiempo
especifico, permitiendo evaluar
acciones cdmo las organizaciones
estatales abordan las politicas
publicas y las necesidades de la
sociedad (Aliaga, 2015)

Variable dependiente. Gestion por
resultados

Segun Aliaga (2015) es un
modelo que enfoca como se
administra los recursos
publicos para cumplir con
las metas del plan del
gobierno durante un
periodo determinado, lo que
posibilita la evaluacion de
las acciones de las
instituciones estatales en
cuanto a las politicas
publicas y las demandas de
la comunidad

Creacion de valor
publico

Modelo Abierto

Monitoreo y
Evaluacién

Gestion de
desemperio

Satisfaccién de las necesidades
sanitarias

Consultas Preventivas
Continuidad de Atencion

Calidad del servicio

Facilidad para acceder a los servicios de
consulta

Calidad de la informacion
Responsabilidad y Rendicion de Cuentas
Colaboracion Interinstitucional
Cumplimiento de Protocolos Médicos
Aprovechamiento de los Recursos
Citas Programadas Cumplidas

Tiempo Promedio de Consulta

Disponibilidad de Historias Clinicas
Electrénicas

Capacitacion del Personal
Cumplimiento de Objetivos Estratégicos
Gestion de los recursos Financieros
Calidad de la atencion
Desempeiio del personal

Uso de tecnologias

Instrumento: cuestionario
Técnica: encuesta
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

Gobierno electrénico en consulta externa y gestion por resultados en un

hospital de laregién Lambayeque

El presente cuestionario tiene como objetivo desarrollar un diagnéstico y
caracterizar la situacion actual del Gobierno electrénico en consulta externa y
gestion por resultados en un hospital de la region Lambayeque. Ante ello, se solicita

contestar las siguientes preguntas con criterio y objetividad.
Cuestionario — Test Likert
Instructivo:

El presente cuestionario tiene una finalidad académica para recaudar informacion
necesaria para la continuacion de la investigacion y, es por ello que se pide su
colaboracion; a la vez, se garantiza la reserva de sus respuestas. Se agradece su

colaboracion.
|. Test

A continuacion, se presenta la tabla de valorizacion para cada item en un rango de

1 para el menor y 5 para el mayor valor.

Totalmente en desacuerdo | TD 1
En desacuerdo D 2
Indiferente I 3
De acuerdo A 4
Totalmente de acuerdo TA 5
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Escala

N° item

123/4 |5

GOBIERNO ELECTRONICO

Dimensién |: Acceso alainformacién

¢, Se promueve las plataformas electronicas para acceder a servicios

1 de salud en linea en el hospital?

¢ El sistema electronico que existe agiliza el proceso de
programacion de citas para los pacientes en el hospital?

¢ Los sistemas electronicos origina una mayor eficiencia en el tiempo
de respuesta a consultas médicas en el hospital?

¢La informacion de la consulta externa en los sistemas electrénicos
del hospital es accesible para todos?

¢, Considera que la informacion en los sistemas electrénicos se

5 . )
mantiene actualizada?

Dimension Il: Innovacion y aprovechamiento de las tecnologias

¢, Considera que la adopcion y aprovechamiento de las tecnologias

/ ha contribuido a la eficiencia y calidad de los servicios?

¢ El tiempo para finalizar transacciones electrénicas es razonable y
se ajusta las necesidades de los pacientes en el hospital?

¢,Con la implementacion de sistemas electrénicos la comunicacion
interna es adecuada entre el paciente y los especialistas?

¢ Cree que los sistemas electronicos utilizados en el hospital son
10|confiables y gozan de estabilidad para la realizacion de la consulta
externa?

¢, Considera que la integracion de sistemas mejora la capacidad para

11| - L .
brindar atencion médica externa de manera efectiva?

Dimensioén lll: Seguridad de datos

¢La seguridad de los datos personales en la atencion médica

12 e )
electronica es la adecuada en el hospital?

¢, Se cumple adecuadamente con las regulaciones y normativas de
13|seguridad de datos para proteger la informacion médica personal en
el hospital?

¢ Se realiza frecuentemente la actualizacion de contrasefias en los

14|<. L .
sistemas electronicos de los colaboradores del hospital?

¢,Cree que los registros médicos electrénicos a través de los

15 sistemas del hospital, son los mas eficientes?

¢La informacién médica del paciente en la historia clinica se
16|/mantiene confidencial y no se comparte sin el consentimiento del
hospital?

Dimension IV: Interoperabilidad

17|¢Coémo considera la eficacia de la interoperabilidad en el intercambio
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de informacioén entre diferentes sistemas electronicos?

18

¢,Cree que la transferencia de historial clinico entre el hospital y otros
asociados es eficiente?

19

¢ Los sistemas electronicos permiten una mayor coordinacion de
atencién entre los departamentos y profesionales de salud en el
hospital?

20

¢, Considera que los sistemas electronicos brindan la disponibilidad
del registro de las historias clinicas electronicas en la consulta
externa en el hospital?

21

¢ Es adecuada la integracion de sistemas electronicos en el hospital
con laboratorio y farmacia para el proceso de atencién médica en la
consulta externa?

Dimension V: Participacion ciudadana

22

¢ El registro electrénico de pacientes es una forma eficaz de
administrar y seguir la atencion en la consulta externa en el hospital?

23

¢, Considera que la informacion en linea ayuda a los pacientes a
tomar decisiones mas informadas sobre su cuidado?

24

¢ Considera que los sistemas electronicos facilitan la participacion de
los pacientes en la toma de decisiones sobre su tratamiento y
cuidado de salud?

25

¢,Cree que la implementacion de sistemas electronicos mejora la
informacion de los pacientes en la consulta externa?

GESTION POR RESULTADOS

Dimension |: Creacién de valor publico

1

¢, Considera que las herramientas electrénicas mejoran la capacidad
del hospital para adaptarse y responder a las necesidades
cambiantes de atencion sanitaria de la comunidad?

¢, Considera que los sistemas electronicos del hospital son eficientes
para realizar consultas preventivas de los pacientes?

3

¢, Considera que la implementacion de sistemas electronicos mejora
la coordinacion y comunicacion entre diferentes departamentos
médicos?

4

¢,Considera que los sistemas electrénicos favorecen una atencién
mas eficiente y precisa a los pacientes?

Dimensién Il: Modelo abierto

5

¢, Considera que los sistemas electronicos han hecho méas accesible
la programacion y acceso a los servicios de consulta externa en el
hospital?

6

¢, Considera que la informacion proporcionada a través de los
sistemas electronicos es precisa y confiable para respaldar la toma
de decisiones médicas?

¢La responsabilidad y la rendicién de cuentas en el uso de sistemas
electronicos en el hospital, es la adecuada?
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¢, Considera que los avances en aplicativos informaticos han
contribuido a mejorar la atencién de los servicios de salud?

9

¢ Considera que los sistemas electronicos han mejorado la
colaboracion entre su hospital y otras instituciones de salud en la
region?

Dimension lll: Monitoreo y evaluacion

10

¢, Considera que los registros electronicos en el historial clinico
aseguran los protocolos médicos de manera consistente en la
atencion de los pacientes?

11

¢,Considera que los recursos médicos, financieros y tecnolégicos en
el hospital para la atencién médica electrénica, se utilizan
adecuadamente?

12

¢La implementacion de sistemas electronicos mejora la puntualidad
y el cumplimiento de las citas programadas de consulta externa en el
hospital?

13

¢La implementacion de sistemas electrénicos ha contribuido a
reducir el tiempo promedio de consulta externa en el hospital?

14

¢,Considera que las historias clinicas electronicas en el hospital
estan facilmente disponibles para la atenciéon de los pacientes?

15

¢, Se proporciona suficiente capacitacion a los colaboradores para el
uso efectivo de los sistemas electronicos en el hospital?

Dimension IV: Gestién de desempefio

16

¢ Los sistemas electronicos ayudan a cumplir los objetivos
estratégicos definidos por la institucion?

17

¢La implementacion de gobierno electronico mejora la transparencia
y control en la gestidn de los recursos financieros?

18

¢Considera que los sistemas electronicos facilitan la prestacion de
los servicios de salud en la consulta externa de un hospital?

19

¢ El personal del hospital mediante la gestion del desempefio brinda
un servicio eficiente ante la implementacion de sistemas
electronicos?

20

¢ El hospital utiliza adecuadamente las tecnologias disponibles para
mejorar la atencion a los pacientes?
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Anexo 3. Elaboracion del instrumento

FICHA DE EVALUACION CON JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE TESIS: Gobierno electrénico en consulta externa y gestién por resultados en un hospital de la region Lambayeque

CRITERIOS DE EVALUACION
i Relacién i Relacién
Relacion Relacion
. . P entre la G I."’,l entre el ,entre el
VARIABLE | DIMENSION | INDICADORES | POBLACION TEMS variabley | dimension | iodory itemy la Observaciones y/o
dimension _ yel el ftem SILEIEn T recomendaciones
indicador respuesta
Si No Si No Si No Si No
¢, Se promueve las plataformas
Plataformas electrénicas para acceder a
electronicas servicios de salud en linea en el
hospital?
Citas ¢El sistema informatico que
c existe agiliza el proceso de
O programadas s .
S . programacion de citas para los
@ en linea - o
£ pacientes en el hospital”
= .
Tiempo . .
ug promed?o de ¢Los sistemas electrénicos
o - origina una mayor eficiencia en el
O £ respuesta a tiemoo d :
= p po de respuesta a consultas
S consultas Y Lo
o o o electrénica en el hospital?
'] @ electronicas
G) o R L . .7
£ . a informacion de la consulta
L b Accesibilidad ¢ .
o ala externa en los sistemas
= . . electrénicos del hospital es
Q0 informacion X
g accesible para todos?
O Actualizacion ¢, Considera que la informacion en
de la los sistemas electrénicos se
informacion mantiene actualizada?
3 ¢ Considera que la adopcién y
= Sistemas aprovechamiento de las
S & 2 electrénicos tecnologias ha contribuido a la
'g % g integrados eficiencia y calidad de los
359 servicios?
S0 Tiempo ¢ El tiempo para finalizar
- o= promedio transacciones electronicas es
g para razonable y se ajusta las
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completar
una
transaccion
electrénica

necesidades de los pacientes en
el hospital?

Comunicacio
n Interna

¢Con la implementacién de
sistemas electrénicos la
comunicacién interna es
adecuada entre el paciente y los
especialistas?

Estabilidad
de los
sistemas

¢,Cree que los sistemas
electrénicos utilizados en el
hospital son confiables y tienen
un alto nivel de estabilidad para la
realizacion de consulta externa?

Satisfaccion
del personal
con la
integracion
de sistemas

¢, Considera que la integracion de
sistemas mejora la capacidad
para brindar atencién médica
externa de manera efectiva?

Seguridad de datos

Incidentes de
brechas de
datos

¢La seguridad de los datos
personales en la atencion médica
electrénica es la adecuada en el
hospital?

Cumplimiento
de
normativas
en seguridad
de datos

¢,Se cumple adecuadamente con
las regulaciones y normativas de
seguridad de datos para proteger
la informacion médica personal
en el hospital?

Frecuencia
de la
actualizacion
de
contrasefas

¢ Se realiza frecuentemente la
actualizacion de contrasefias en
los sistemas electrénicos de los
colaboradores del hospital?

Registros
médicos

¢,Cree que los registros médicos
electrénicos a través de los
sistemas del hospital, son los mas
eficientes?
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Confidenciali
dad de datos

Interoperabilidad

Transaccione
s electrénicas

¢ La informacion médica del
paciente se mantiene confidencial
y no se comparte sin el
consentimiento del hospital?

Intercambio
de datos con
hospitales
asociados

¢.El uso de transacciones
electrénicas agiliza los procesos
administrativos en la consulta
externa del hospital?

Coordinacién
de atencién

¢,Cree que la transferencia de
historial clinico entre el hospital y
otros asociados es eficiente?

¢ Los sistemas electréonicos han
permitido una mayor coordinacion
de atencién entre los servicios y
los profesionales de salud?

Historias
clinicas
electrénicas

Integracion
con
laboratorios y
farmacias

¢Considera que los sistemas
electrénicos brindan la
disponibilidad de historias clinicas
electrénicas?

Participacion ciudadana

Registro de
pacientes

¢La integracién de sistemas
electrénicos en el hospital con
laboratorio y farmacia para
facilitar el proceso de atencion
médica es la adecuada?

Consultas en
linea

¢ El registro electronico de
pacientes es una forma eficaz de
administrar y seguir la atencion
en la consulta externa en el
hospital?

¢El registro electrénico de
pacientes es una forma eficaz de
administrar y seguir la atencién
en la consulta externa en el
hospital?
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Educacién en
salud en
linea

Participacion
en toma de
decisiones

¢, Considera que la informacion en
linea ayuda a los pacientes a
tomar decisiones mas informadas
sobre su cuidado?

Satisfaccion
del paciente

¢ Considera que los sistemas
electrénicos facilitan la
participacion de los pacientes en
la toma de decisiones sobre su
tratamiento y cuidado de salud?

¢,Cree que la implementacién de
sistemas electronicos mejora la
informacion de los pacientes en la
consulta externa?

Gestion por resultados

Creacion de valor publico

Satisfaccion
de las
necesidades
sanitarias

Consultas
Preventivas

¢Considera que las herramientas
electrénicas mejoran la capacidad
del hospital para adaptarse y
responder a las necesidades
cambiantes de atencién sanitaria
de la comunidad?

Continuidad
de Atencién

¢ Considera que los sistemas
electrénicos del hospital son
eficientes para realizar consultas
preventivas de los pacientes?

Calidad del
Servicio

¢Considera que la
implementacién de sistemas
electrénicos mejora la
coordinacién y comunicacion
entre diferentes departamentos
médicos?

¢ Considera que los sistemas
electrénicos permiten una
atencién mas eficiente y precisa a
los pacientes?
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Modelo Abierto

Facilidad
para acceder
alos
servicios de
consulta

Calidad de la
informacion

¢, Consideea que los sistemas
electronicos han hecho mas
accesible la programacion y
acceso a los servicios de consulta
en el hospital?

Responsabili
dady
Rendicion de
Cuentas

¢Considera que la informacion
proporcionada a través de los
sistemas electronicos es precisa y
confiable para respaldar la toma
de decisiones médicas?

Colaboracién
Interinstitucio
nal

¢La responsabilidad y la rendicién
de cuentas en el uso de sistemas
electronicos en el hospital, es la
adecuada?

Monitoreo y Evaluacién

Cumplimient
ode
Protocolos
Médicos

¢Considera que los sistemas
electrénicos han mejorado la
colaboracién entre su hospital y
otras instituciones de salud en la
region?

Aprovechami
ento de los
Recursos

¢ Considera que los registros
electrénicos aseguran los
protocolos médicos de manera
consistente en la atencion de los
pacientes?

Citas
Programadas
Cumplidas

¢,Considera que los recursos
médicos, financieros y
tecnolégicos en el hospital para la
atencion médica electrénica, se
utilizan adecuadamente?

¢La implementacion de sistemas
electrénicos mejora la puntualidad
y el cumplimiento de las citas
programadas de consulta externa
en el hospital?
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Tiempo
Promedio de
Consulta

Disponibilida
dde
Historias
Clinicas
Electrénicas

¢La implementacion de sistemas
electrénicos ha contribuido a
reducir el tiempo promedio de
consulta externa en el hospital?

Capacitacion
del Personal

¢,Considera que las historias
clinicas electrénicas en el hospital
estan facilmente disponibles para
la atencion de los pacientes?

Gestion de desempefio

Cumplimient
o de
Objetivos
Estratégicos

¢, Se proporciona suficiente
capacitacién a los colaboradores
para el uso efectivo de los
sistemas electrénicos en el
hospital?

Gestién de
los recursos
Financieros

¢ Los sistemas electrénicos ayuda
a cumplir con los objetivos
estratégicos definidos por la
institucion?

Calidad de la
atencion

¢La implementacion de gobierno
electrénico mejora la
transparencia y control en la
gestion de los recursos
financieros?

Desempefio
del personal

¢ Considera que los sistemas
electrénicos facilitan la prestacion
de servicios en el hospital de
salud a los pacientes?

Uso de
tecnologias

¢El personal del hospital
mediante la gestion del
desempefio brinda un servicio
eficiente ante la implementacion
de sistemas electrénicos?

¢El hospital utiliza
adecuadamente las tecnologias
disponibles para mejorar la
atencion a los pacientes?
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Anexo 4. Validaciones de los instrumentos por los diferentes expertos

Ficha N ° 1 de evaluacion con juicio de expertos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez, usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de las variables gobierno
electrénico y gestion por resultados, la evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Ulises Huaman Leonardo

Grado profesional: Maestria ( X ) Doctor ()

Clinica ( ) Social ()
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional (X))

Areas de experiencia profesional: 12

Institucién donde labora: Asesoria & Consultoria H&L — Ulises Huaman Leonardo

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios { 9
el area: Mas de 5 afios (X))

Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

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

Nombre de la Prueba: |Escala de Likert, se utilizara cuestionario

Autor: [Cisneros Supo, Leandro Arturo

Procedencia: |Institucion publica

Administracion: | Directa

Tiempo de aplicacion:| 15 minutos

Ambito de aplicacion: |Encuesta Virtual

Significacion: |Variable 1, Gobierno electrénico, constituido por cinco dimensiones:

IAcceso a la informacién, Innovacion y aprovechamiento de las tecnologias,

[Seguridad de datos, Interoperabilidad, Participacion ciudadana. Asimismo,

sera procesado mediante la realizacion de un cuestionario con 25 items en

un hospital de la region de Lambayeque.

\Variable 2, Gestiéon por Resultados, constituida por cuatro dimensiones
ICreacion de valor publico, Modelo Abierto, Monitoreo y Evaluacion, y Gestiér]
de desempefio. Ello se realizard mediante un cuestionario con 20 items er|
un hospital de la region de Lambayeque.

4. Soporte tedrico

0.9, INVESTIGA
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez, usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de las variables gobierno
electrénico y gestion por resultados, la evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Ulises Huaman Leonardo

Grado profesional: Maestria ( X ) Doctor ()

Clinica () Social ()
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional (X))

Areas de experiencia profesional: 12

Institucién donde labora: Asesoria & Consultoria H&L — Ulises Huaman Leonardo

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios 9
el area: Mas de 5 afios (X))

Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

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

Nombre de la Prueba: |Escala de Likert, se utilizara cuestionario

Autor: [Cisneros Supo, Leandro Arturo

Procedencia: |Institucion publica

Administracion: | Directa

Tiempo de aplicacion:| 15 minutos

Ambito de aplicacion: |Encuesta Virtual

Significacion: |Variable 1, Gobierno electrénico, constituido por cinco dimensiones:

IAcceso a la informacién, Innovacion y aprovechamiento de las tecnologias,

[Seguridad de datos, Interoperabilidad, Participacion ciudadana. Asimismo,

sera procesado mediante la realizacion de un cuestionario con 25 items en

un hospital de la region de Lambayeque.

\Variable 2, Gestion por Resultados, constituida por cuatro dimensiones
ICreacion de valor publico, Modelo Abierto, Monitoreo y Evaluacion, y Gestior]
de desempefio. Ello se realizard mediante un cuestionario con 20 items er|
un hospital de la region de Lambayeque.

4. Soporte tedrico

0,00 INVESTIGA
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Escala/AREA

Definicion

Acceso a la informacion

Segun la OEA, la define como una prerrogativa que permite a la
ciudadania conocer cualquier informacién originada por el estado.

Innovacién y aprovechamiento de las

tecnologias

Proceso en el cual se genera un producto o servicio novedoso, o en
la mejora de las caracteristicas de uno preexistente, haciendo uso de
las herrami tecnologicas disponibles para su mejora.

Variable 1, Gobiemo
Electronico

Seguridad de datos

Se refiere a las practicas y medidas implementadas para proteger la
informacién digital de una organizacién o individuo contra
amenazas y riesgos que podrian comprometer la integridad de estos
agentes.

Interoperabilidad

Es la capacidad de diferentes st tecnologi licacione:

para comunicarse, compartir datos y lraba_]al _yuntos de manera
efectiva y sin pmblemas

Segun Centro Latinoamericano de Administracion para el
Desarrollo [CLAD] desde la perspectiva gubemamental, la

PR Gadad

P

participacion de los ciudad enlaad 1 ---pubhca
contribuye a la resolucion de desacuerdos y la promocién de
consensos, al mismo tiempo que fortalece la legitimidad.

Creacion de valor piblico

La creacion de valor publico, desempefia un papel importante en la
evaluacion de los resultados, ya que sirve de guia para la
formulacién de politicas publicas

Modelo Abierto

La PCM lo define como aquel que asegura y fomenta la clandad la
de la honestidad en la admi
idad de la tecnologia para 1

impl
pubhca y que utiliza la
su capacidad operativa.

Variable 2, Gestion
por resultados

Monitoreo y Evaluacién

Segiin el PCM el monitoreo implica un proceso estructurado que
permite conocer si una o mas actividades estin pmgresando segln
lo planificado. Por otro lado, la evaluacién es un p en
el que se identifican modificaciones resultantes de las actividades,
calculando la fase inicial y la fase en la que se encuentra.

Gestion de desempefio

Segun Gobierno del Pera se trata de una estrategia de

istracién de recursos k que permite identificar, valorar
y estimular la contribucién de los colaboradores al cumplimiento de
los objetivos de la organizacion, asi mismo, revela las necesidades
para mejorar el desempefio individual y el de la institucién.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario para medir “el gobierno electrénico en consulta externa
y gestioén por resultados en un hospital de la region Lambayeque, 2023 elaborado por Cisneros Supo,
Leandro Arturo en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.

decir, su sintactica
y semantica son
adecuadas.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El ite_m re_q'uiere bastantes modificaciones o una
5 e |2 e TedRckion i ganes 4 o o o e
faciimente, & ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

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

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

oo INVESTIGA

oo UCV
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COHERENCIA
El item tiene
relacion légica con
la dimensién o
indicador que esta

1. totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacion Iégica con la dimension.

2. Desacuerdo (bajo nivel de
acuerdo)

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

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
- El item puede ser eliminado sin que se vea
T-No'cumple/con;elcriierio afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

0.9, INVESTIGA

oo UCV

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
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Di del instr

* Primera dimensién: Acceso a la informacién.

® Objetivos de la dimensién: Esta dimensién evalua qué tan accesible es la informacion a través de una atencién en
linea por parte del hospital.

[’ Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Plataformas electrénicas 8 Promueve las plataformas .elearénicas parg 4 4 4
acceder a servicios de salud en linea en el hospital?
: L El sistema informatico que existe agiliza el proceso
Sitas prolgramsdas en de programacién de citas para los pacientes en el 4 4 4
inea 2
hospital?
Tiempo promedio de ¢ Los sistemas electronicos origina una mayor
respuesta a consultas eficiencia en el tiempo de respuesta a consultas 4 4 4
electrénicas electrénicas en el hospital?
Accesibilidad a la Lair 1 en los si | icos del " 4 4
informacién hospital es accesible para todos?
Actualizacién de la ¢ Consi que la inf ion en los si 4 4
informacién electrénicos se mantiene actualizada?
. da di | de las I

* Objetivos de la Dimension: Se cel

y apr h

administracion y la atencién médica en el hospital.

ntra en comprobar la utilizacién de tecnologias y la innovacién para modernizar la

Observaciones/
Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
- C . ue la d y aprov L { de las
integrados tecnologias ha contrl\bmdc a I_a ef;ctencna y calidad de 4 4 4
I0S Servicios?
Tiempo promedio para | ¢El tiempo para finalizar transacciones electronicas es
completar una razonable y se ajusta las necesidades de los pacientes 4 4 4
transaccién electrénica en el hospital?
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
¢Con la implementacién de sistemas electronicos la
Comunicacién Interna | comunicacién interna es adecuada entre el paciente y 4 4 4
los especialistas?
i ¢Cree que los sistemas electrénicos utilizados en el
Esmblidad delos hospital son confiables y ienen un alto nivel de 4 4 4
91 2 estabilidad para la realizacién de consulta externa?
ion del ¢ Consi que la integracion de si mejora la
personal con la capacidad para brindar atencién médica externa de 4 4 4
integracion de sistemas manera efectiva?
e Tercera dimensién: Seguridad de datos
* Objetivos de la Di Esta di ién se enfoca en la importancia de proteger la informacién tanto como de

pacientes como personal administrativo en el hospital para asegurar que los datos estén seguros y disponibles cuando

sea necesario.

' Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia |Relevancia Recomendaclones
Incidentes de brechas | ;La seguridad de los datos personales en la atencion 4 4
de datos médica electronica es la adecuada en el hospital?
Cumplimiento de ¢Se cumple ad conlasr y
normativas en seguridad | normativas de seguridad de datos para proteger la 4 4
de datos informacién médica personal en el hospital?
Frecuencia de la ¢ Se realiza frecuentemente la actualizacion de
lizacién de cor en los si icos de los 4 4
contrasefias colaboradores del hospital?
3 5 ¢Cree que los registros médicos electrénicos a través
Registros médicos de los sistemas del hospital, son los mas eficientes? 4 4
o T ¢La inf médica del paci se
C de 7 = i)
datos confi | y no se comparte sin el consentimiento 4 4
del hospital?
e Cuarta dimensién: Interoperabilidad
* Objetivos de la Dimensién: Permite conocer la importancia en como los si: de inf ion y las apli

puedan comunicarse entre si de manera

informacion rel

esté disponible cuando se

entre depar

y

que la
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Observaciones/
Indicadores item Claridad | Coherencia |Relevancia Recomendaciones
3 LComo eonsuiera la eﬁcaela de le mteroperabihdad en
Tansscclones elir de 1 entre 4 4 4
sistemas electronicos?
Intercamhblo f!;ldatns (Cree que la transferencia de historial clinico entre el 4 F) 4
co:so?:is:éoses hospital y otros asociados es eficiente?
Coordinacién de LLus sls(emas elec(ronloos permiten una mayor
atancion de entre los 4 4 4
profesionales de salud en el hospital?
i i ¢Considera que los sistemas electrénicos brindan la
Historian clices disponibilidad del registro de las historias clinicas 4 4 4
electrénicas en la consulta externa en el hospilal?
Integracidn con o s | 4 4 4
laboratorios y farmacias en pital con laboratorios y farmacias para el
proceso de atencion médica en la consulta externa?

¢ Quinta

* Objetivos de la Dimension: Conocer si la comunidad participa en el uso de las herramientas en linea en el objetivo de
aumentar la transparencia y

Par

en la gestién

ia para una mejora de los servicios de salud.

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Recc’:rsnm:g:nei

(El registro electronico de pacientes es una forma

Registro de pacientes eficaz de administrar y seguir la atencion en la 4 4 4
consulta externa?
(El registro electrénico de pacientes es una forma
Consultas en linea eficaz de administrar y seguir la atencion en la 4 4 4
consulta externa?

Educaciienuahidsn (Considera que la informacion en linea ayuda a los

hea paci a tomar decisi mas ir sobre 4 4 4
su cuidado?
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

S ¢ Considera que los sistemas electrénicos facilitan la
Pmmp::::?;;"esma de participacion de los pacientes en la toma de 4 4 4

decisiones sobre su tratamiento y cuidado de salud?

3 o LCree quelai on de si !
Satlsfat_:clon dal mejora la informacion de los pacientes en la consulta 4 4 4
paciente
externa?
e Sexta dimensién: Creacién de valor publico.
* Objeti de la Di Esta dil ién se enfoca en la mejora de la calidad y la accesibilidad de los servicios de

salud, al mismo tiempo que destaca la eficiencia en la asignacién de recursos y la medicién de resultados.

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Reg:rsnm:ti:‘i,:::;
LConstdere que las herramientas electrénicas han
1 de las j la del hospnal para adsptarse y 4 4 4
r idades sanitarias ponder a las de
sanitaria de la comunidad?
¢Considera que los sistemas electrénicos del
Consultas Preventivas hospital son eficientes para realizar consultas 4 4 4
preventivas de los pacientes?
¢Considera que la impl ion de si
Continuidad de Atencién | el icos mejora la inacion y 4 4 4
entre diferentes departamentos médicos?
% 2 ¢Considera que los sistemas electrénicos permiten
Calidad del servicio una atencién mas eficiente y precisa a los pacientes? 4 4 4

e Sétima dimension: Modelo Abierto.

* Objetivos de la Di

ién: Esta d

se centra en la apertura y la transparencia en la gestion hospitalaria,

involucrando a la comunidad local en la toma de decisiones y garantizando la rendicién de cuentas.
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Observaciones/
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
i (Estade rdo en que los si icos han
Easqshedr:ii‘:): r:::::dszrn: hecho més accesible la programacion y acceso a los 4 4 4
servicios de consulta en el hospital?
3 a que la inf io através
(?:'hdada:;:‘a de los sistemas electrénicos es prsasa y confiable para 4 4 4
respaldar la toma de decisiones médicas?
R bilidad ¢Larespor y la rendicién de cuentas en el uso 4 4 4
Rendicién de Cuentas | de sistemas electrénicos en el hospital, es la adecuada?
¢Considera que los en apli i
Participacion digital han ibuido a mejorar la atencién de Ios serwuos de 4 4 4
salud?
Colab (Considera que los si electrénicos han mejorado
Interinstitucional la colaboracién entre su hospital y otras instituciones de 4 4 4
© ucional salud en la region?
e Octava di i y Evaluacién
* Objeti de la Di Permite bajo un registro de datos las condiciones del hospital para tomar

decisiones y realizar mejoras continuas en la calidad de la atencién médica y la eficiencia en la gestién de recursos.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

i Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
L i de ¢Cree que los registros electrénicos aseguran los
S p édicos de manera consistente en la 4 4 4
Profocolos Medicos atencion de los pacientes?
A - dellGe ¢ Consil que los édi y
R tecnolégicos en el hospital para la atencion médica 4 4 4
il lectrénica, se utilizan adecuad: ?
" ¢Laimpls 1tacion de si electrbmcos ha
Citas Broge jorado a idad y el ct de las citas 4 4 4
Cumplidas e
programadas en el hospital?
: G tacion de sis lectronicos ha
T'smPg;r:;“:d'o de oonmbuldo a reducir el tiempo promedio de consulta en 4 4 4
el hospital?
Disponibilidad de (Considera que las hi: clinicas el icas estan
Historias Clinicas il isponi cuando son ios para la 4 4 4
Electrénicas atencién de los pacientes?
Capacitacion del iSep suficiente ) para el uso 4 4 4
Personal efectlvo de los sistemas electrénicos en el hospital?
* Novena Gestion de D pef
* Objeti de la Di Esta di ion se enfoca en la importancia de establecer un sistema de gestion de
desempeiio que permita medir, evaluar y mejorar el 1to tanto de trabajad como la del

hospital en el uso de tecnologias.
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Indicadores

ftem

disponibles para mejorar la atencion a los pacientes?

Obser
Claridad Recomendaciones
Cumplimiento de ¢Los sistemas electronicos han ayudado a cumplir con 4
Objetivos Estratégicos los objetivos estratégicos definidos por la institucién?
clai de mejora
Gesuﬁ::ﬂg:;@m la transparencia y control en la gestién de los recursos 4
financieros?
¢Considera que los sistemas electronicos facilitan la
Calidad de la atencién prestacion de servicios en el hospital de salud a los a
pacientes?
¢El personal del hospital ha brindado un servicio
Dese;"r;’:n: del eficiente ante la implementacion de sistemas 4
P! electronicos en el hospital?
Uso de t logias ¢El hospital utiliza adecuadamente las tecnologias 4

44798810
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Ficha N ° 2 de evaluacion con juicio de expertos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez, usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de las variables gobierno
electrénico y gestion por resultados, la evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer

psicolégico. Agradecemos su val

iosa colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: [Nicolay Frank Cordero Ramirez

Grado profesional: Maestria ( X ) Doctor ()

Area de formacion académica:

Clinica () Social ()

Educativa ( ) Organizacional (X)

Areas de experiencia profesional: |18

Institucion donde labora: Instituto de Educacion Superior Tecnologico Publico “Sefior de|

Gualamita”

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios ¢ 9

el area: Mas de 5 afios (X))

Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.
(si corresponde)

Validar el contenido del ins

trumento, por juicio de expertos.

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

Nombre de la Prueba:

Escala de Likert, se utilizara cuestionario

Autor:

Cisneros Supo, Leandro Arturo

Procedencia:

Institucion publica

Administracion:

Directa

Tiempo de aplicacion:

15 minutos

Ambito de aplicacion:

Encuesta Virtual

Significacion:

\Variable 1, Gobierno electrénico, constituido por cinco dimensiones:
IAcceso a la informacion, Innovacion y aprovechamiento de las tecnologias,
[Seguridad de datos, Interoperabilidad, Participacion ciudadana. Asimismo,
sera procesado mediante |a realizacion de un cuestionario con 25 items en
un hospital de la regién de Lambayeque.

\Variable 2, Gestion por Resultados, constituida por cuatro dimensiones
ICreacion de valor publico, Modelo Abierto, Monitoreo y Evaluacion, y Gestior]
de desempefio. Ello se realizara mediante un cuestionario con 20 items er|

un hospital de la regiéon de Lambayeque.

4. Soporte tedrico

oeoe INVESTIGA
oo UCV
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Escala/AREA

Definicion

Acceso a la informacién

Segun la OEA, la define como una prerrogativa que permite a la

ia conocer cual originada por el estado.

Innovacién y aprovechamiento de las
tecnologias

Proceso en el cual se genera un producto o servicio novedoso, o en
la mejora de las caractensucas de uno preexistente, haciendo uso de
las her 6gicas d ibles para su mejora.

Variable 1, Gobiemo
Electronico

Seguridad de datos

Se refiere a las practicas y medidas implementadas para proteger la
informacién digital de una organizacién o individuo contra
amenazas y riesgos que podrian comprometer la integridad de estos
agentes.

Interoperabilidad

Es la capacidad de diferentes , tecnologias o apli

para comunicarse, compartir datos y trabajar _yuntos de manera
efectiva y sin problemas.

Participacion ciudadana

Segiin Centro Latinoamericano de Administracion para el
Desarrollo [CLAD] desde la perspectiva gubemamental, la
participacion de los ciudad enlaad 16 pubhca
contribuye a la resolucion de desacuerdos y la promocién de
consensos, al mismo tiempo que fortalece la legitimidad.

Creacion de valor publico

La creacién de valor publico, desempefia un papel importante en la
evaluacion de los resultados, ya que sirve de guia para la
formulacién de politicas publicas

Modelo Abierto

La PCM lo define domo aquel que aseguray fomenta la clandad, la
denl
"“dela ‘U' para 1

pubhca y que utiliza la
su capacidad operativa.

Variable 2, Gestion
por resultados

Monitoreo y Evaluacién

Segtin el PCM el monitoreo implica un proceso estructurado que
permite conocer si una o ms actividades estan progresando segtin
lo planificado. Por otro lado, la ev: 6n es un procedi en
el que se identifican mod1ﬁcacmnes resultantes de las actividades,
calculando la fase inicial y la fase en la que se encuentra.

Gestion de desempefio

Segun Gobierno del Pert se trata de una estrategia de

istracién de recursos k que permite identificar, valorar
y estimular la contribucién de los colaboradores al cumplimiento de
los objetivos de la organizacién, asi mismo, revela las necesidades
para mejorar el desempeiio individual y el de la institucion.

5. Presentacion de instrucciones parael juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario para medir “el gobierno electrénico en consulta externa
y gestion por resultados en un hospital de la region Lambayeque, 2023 elaborado por Cisneros Supo,
Leandro Arturo en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.

decir, su sintactica
y semantica son
adecuadas.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.

El item requiere bastantes modificaciones o una
gII‘AR'?t:: se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende - 58 palabras de acuerdo con su significado o por la
f cilrF:\ SR & ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

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

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

o%%® INVESTIGA

e UCV
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COHERENCIA
El item tiene
relacion légica con
la dimensién o

1. totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacion légica con la dimension.

2. Desacuerdo (bajo nivel de
acuerdo)

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

El item tiene una relacion moderada con la

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

|nd|caqqr queesta | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
- El item puede ser eliminado sin que se vea
1i:No'cumpleicon;el:criierio afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

oo INVESTIGA

e UCV

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
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D del
* Primeradi ién: Acceso alai

* Objetivos de la dimensién: Esta dimensién evalta qué tan accesible es la informacién a través de una atencién en
linea por parte del hospital.

Observaciones/
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Plataformas slectionices (Se promueve las plmfoms.elearénicas para 4 o 4
acceder a servicios de salud en linea en el hospital?
. ¢ El sistema informatico que existe agiliza el proceso
Sitas pmlgramsdas en de programacién de citas para los pacientes en el 4 4 4
inea B
hospital?
Tiempo promedio de ¢ Los sistemas electronicos origina una mayor
respuesta a consultas eficiencia en el tiempo de respuesta a consultas 4 4 4
electrénicas electrénicas en el hospital?
Accesibilidad a la Lair ién en los si | icos del 2 4 4
informacién hospital es accesible para todos?
Actualizacién de la ¢Consi que la inf ion en los si 4 4 4
informacién electrénicos se mantiene actualizada?
. da di ién: | y aprovechamiento de las tecnologias.

e Objetivos de la Dimensién: Se centra en comprobar la utilizacién de logias y lai ion para modernizar la
administracion y la atencién médica en el hospital.

1 Observaciones/
Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Ci . ue la d y aprov L i .delss
integrados tecnologias ha eontr;buudc a I_a ef"lctencna y calidad de 4 4 4
I0S Servicios?
Tiempo promedio para | ¢El tiempo para finalizar transacciones electrénicas es
completar una razonable y se ajusta las necesidades de los pacientes 4 4 4
transaccién electrénica en el hospital?

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

¢Con la implementacién de sistemas electrénicos la
Comunicacién Interna | comunicacién interna es adecuada entre el paciente y 4 4 4
los especialistas?
- ¢Cree que los sistemas electrénicos utilizados en el
Esmbliad delos hospital son confiables y ienen un alto nivel de 4 4 4
91 2 estabilidad para la realizacién de consulta externa?
ion del ¢ Consi que la integracion de si mejora la
personal con la capacidad para brindar atencién médica externa de 4 4 4
integracién de sistemas manera efectiva?

e Tercera dimensién: Seguridad de datos

* Objeti de la Di i Esta dil ién se enfoca en la importancia de proteger la informacién tanto como de
pacientes como personal administrativo en el hospital para asegurar que los datos estén seguros y disponibles cuando
sea necesario.

P Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia |Relevancia Recomendaclonies
Incidentes de brechas | ;La seguridad de los datos personales en la atencion 4 4 4
de datos médica electronica es la adecuada en el hospital?
Cumplimiento de ¢ Se cumple ad conlasr y
normativas en seguridad | normativas de seguridad de datos para proteger la 4 4 4
de datos informacién médica personal en el hospital?
Frecuencia de la ¢ Se realiza frecuentemente la actualizacion de
lizacién de cor en los si icos de los 4 4 4
contrasefias colaboradores del hospital?
3 5 ¢Cree que los registros médicos electrénicos a través
Registros médicos de los sistemas del hospital, son los mas eficientes? 4 4 4
Confi ialidad de ¢Lainf ion médica del i se
datos confi ial y no se comparte sin el consentimiento 4 4 4
del hospital?

e Cuarta dimensién: Interoperabilidad

* Objetivos de la Dimensién: Permite conocer la importancia en como los sistemas de informacién y las aplicaciones
puedan comunicarse entre si de manera efici; facilitando la colab i6n entre depar y que la
informacién rel esté disponible cuando se
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Observaciones/
Indicadores item Claridad | Coherencia |Relevancia Recomendaciones
: ¢Cémo considera la eficacia de la interoperabilidad en
Ttansacclones el jo de i ién entre di 4 4 4
sistemas electronicos?
Intercamhbio f::Idatos (Cree que la transferencia de historial clinico entre el 4 P 4
co:so?:isapt;oses hospital y otros asociados es eficiente?
Coordinacién de (Los sistemas electronicos permiten una mayor
atancion inacion de ion entre los depar 4 4 4
profesionales de salud en el hospital?
% . ¢Considera que los sistemas electrénicos brindan la
Historian clices disponibilidad del registro de las historias clinicas 4 4 4
electrénicas en la consulta externa en el hospital?
Integracion con ¢Es ol hospil Ila i f’e P} B | 4 4 4
laboratorios y farmacias bl pital con’a 'ra_tnnos yrarmacias pare o
proceso de atencion médica en la consulta externa?

¢ Quinta Particip iudad:
¢ Objetivos de la Dimensién: Conocer sila comunidad participa en el uso de las herramientas en linea en el objetivo de
aumentar la transparencia y en la gestién ia para una mejora de los servicios de salud.
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Recc’:;m:(':ol&eg
(El registro electronico de pacientes es una forma
Registro de pacientes eficaz de administrar y seguir la atencion en la 4 4 4
consulta externa?
(El registro electrénico de pacientes es una forma
Consultas en linea eficaz de administrar y seguir la atencion en la 4 4 4
consulta externa?
Edicacieenunhidsn (Considera que la informacion en linea ayuda a los
s i a tomar decisi mas ir sobre 4 4 4
su cuidado?
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia aonsenacones.
i ¢Estade rdo en que los si I han
E:qslzir:;;:r: :?o:i::t: hecho mas accesible la programacién y acceso a los 4 4 4
servicios de consulta en el hospital?
Calidad de la ¢Considera que la informacién proporcionada a través
informaeion de los sistemas electrénicos es precisa y confiable para 4 4 4
respaldar la toma de decisiones médicas?
Resp bilidad y iLarespor y larendicién de cuentas en el uso 4 4 4
Rendicién de Cuentas | de sistemas electrénicos en el hospital, es la adecuada?
¢ Consi que los en apli ir i
Participacion digital han ibuido a mejorar la atencién de los servicios de 4 4 4
salud?
- ¢Consi que los si oni han mej
| ‘Co!absz:aqon | |a colaboracion entre su hospital y otras instituciones de 4 4 4
nierinstituciona salud en la region?

e Octava

Moni Evaluacié

y ]

* Objetivos de la Dimensién: Permite conocer bajo un registro de datos las condiciones del hospital para tomar

y realizar

en la calidad de la atencién médica y la eficiencia en la gestién de recursos.
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Indicadores foom c Recomandacionss
o = g de ¢Cree que los reglsmos electrénicos aseguran los
Brotocoiss Madicos pr de manera consistente en la 4 4 4
atencion de los pacientes?
¢ Consi ue los &di
A h de los ’:uu logi qen el hospital para la atencion médlca 4 4 4
Racurscs ica, se utilizan adecuad
y LLa |mp|amen(ac|on de sistemas electrénicos ha
Cltascl:::g'ri::ladas lap lidad y el cumplimi de las citas 4 4 4
P! programadas en el hospital?
: ¢La implementacion de sistemas electrénicos ha
ﬁampg;r::'\':dlo (L contribuido a reducir el tiempo promedio de consulta en 4 4 4
el hospital?
Disponibilidad de que las hi: clinicas el icas estan
Historias Clinicas fémlmente disponibles cuando son necesarios para la 4 4 4
Electrénicas atencion de los pacientes?
Capacitacion del suficiente ra el uso 4 4 4
Personal efectlvo de los sistemas electrénicos en el hospital?
* Novena di ion: Gestion de D i
* Objeti de la Di Esta di ién se enfoca en la importancia de establecer un sistema de gestion de
desempefio que permita medir, evaluar y mejorar el tanto de trabajad como la del
hospital en el uso de tecnologias.
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Regz’::’:::g:::é
Cumplimiento de ¢Los si a cumplir con 4 4 4
Objetivos Estratégicos Ios objetivos estratégrcos deﬁmdos por la institucion?
. ¢La implementacién de soluciones electrénicas mejora
Gestxé;i::nlg.::scursos la transparencia y control en la gestién de los recursos 4 4 4
financieros?
que los si: facilitan la
Calidad de la atencién prestauén de servicios en el hospital de salud a los 4 4 4
pacientes?
% LEI personal del hospﬂal ha bnndado un servicio
Desampefia del te ante la i 4 4 4
P electrénicos en el hospltal?
(El hospital utiliza adecuadamente las tecnologias
Uso de tecnologias disponibles para mejorar la atencién a los pacientes? 4 4 4

Firma del evaluador

DNI
25726145
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Ficha N ° 3 de evaluacion con juicio de expertos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez, usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de las variables gobierno
electrénico y gestion por resultados, la evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez
Nombre del juez: BAUTISTA GONZALES JUDITH KARIM
Grado profesional: Maestria ( ) Doctor (X)

. Clinica () Social ()

Area de formacion académica:
Educativa ( X) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: GESTION ADMINISTRATIVA Y GESTION EDUCATIVA
Institucion donde labora: IESFT “PEDRO ABEL LABARTHE DURAND”
Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios ( )

el area: \\14s de 5 afios (X)

Experiencia en Investigacion [Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: [Titulo del estudio realizado.
(si corresponde)

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

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

Nombre de la Prueba: |Escala de Likert, se utilizara cuestionario

Autor: [Cisneros Supo, Leandro Arturo

Procedencia: |Institucion publica

Administracion: | Directa

Tiempo de aplicacion:| 15 minutos

Ambito de aplicacion: | Encuesta Virtual

Significacion: [Variable 1, Gobierno electronico, constituido por cinco dimensiones:
IAcceso a la informacion, Innovacion y aprovechamiento de las tecnologias,
[Seguridad de datos, Interoperabilidad, Participacion ciudadana. Asimismo,
sera procesado mediante |a realizacion de un cuestionario con 25 items en
un hospital de la regién de Lambayeque.

\Variable 2, Gestion por Resultados, constituida por cuatro dimensiones
ICreacion de valor publico, Modelo Abierto, Monitoreo y Evaluacion, y Gestior]
de desempefio. Ello se realizara mediante un cuestionario con 20 items er|
un hospital de la regiéon de Lambayeque.

4. Soporte tedrico
o.o-e INVESTIGA

oo UCV

74



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Escala/AREA

Definicion

Acceso a la informacion

Segun la OEA, la define como una prerrogativa que permite a la

ia conocer cual originada por el estado.

Innovacién y aprovechamiento de las
tecnologias

Proceso en el cual se genera un producto o servicio novedoso, o en
la mejora de las caracteristicas de uno preexistente, haciendo uso de
las herrami tecnoldgicas disponibles para su mejora.

Variable 1, Gobiemo
Electronico

Seguridad de datos

Se refiere a las practicas y medidas implementadas para proteger la
informacién digital de una organizacién o individuo contra
amenazas y riesgos que podrian comprometer la integridad de estos
agentes.

Interoperabilidad

Es la capacidad de diferentes st , tecnologias o aplicacione:

para comunicarse, compartir datos y trabajar juntos de manera
efectiva y sin problemas.

Segiin Centro Latinoamericano de Administracion para el
Desarrollo [CLAD] desde la perspectiva gubemamental, la

PRt cadad

P

participacion de los ciudad enlaad 1 ---pubhca
contribuye a la resolucion de d rdos ylap de
consensos, al mismo tiempo que fortalece la legmmxdad

Creacion de valor piiblico

La creacion de valor publico, desempefia un papel importante en la
evaluacion de los resultados, ya que sirve de guia para la
formulacién de politicas publicas

Modelo Abierto

La PCM lo define como aquel que asegura y fomenta ]a clandad la
impl delap la honestidad en la admi
pubhca y que utiliza la 1dad de la tecnologia para 1

su capacidad operativa.

Variable 2, Gestion
por resultados

Monitoreo y Evaluacién

Segiin el PCM el monitoreo implica un proceso estructurado que
permite conocer si una o mas actividades estan pmgresando segln
lo planificado. Por otro lado, 1a evaluacién es un pr en
el que se identifican modificaciones resultantes de las actividades,
calculando la fase inicial y la fase en la que se encuentra.

Gestion de desempefio

Segun Gobierno del Pera se trata de una estrategia de

istracién de recursos k que permite identificar, valorar
y estimular la contribucién de los colaboradores al cumplimiento de
los objetivos de la organizacion, asi mismo, revela las necesidades
para mejorar el desempefio individual y el de la institucién.

5. Presentacion de instrucciones parael juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario para medir “el gobierno electrénico en consulta externa
y gestion por resultados en un hospital de la region Lambayeque, 2023 elaborado por Cisneros Supo,
Leandro Arturo en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.

decir, su sintactica
y semantica son
adecuadas.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El ite_m re_q'uiere bastantes modificaciones o una
5 e |2 seone e s s
facimente, & ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

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

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

oo INVESTIGA

oo UCV
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COHERENCIA
El item tiene
relacion légica con
la dimensién o
indicador que esta

1. totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacion légica con la dimension.

2. Desacuerdo (bajo nivel de
acuerdo)

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

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se esta midiendo.

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
- El item puede ser eliminado sin que se vea
1i:No'cumpleicon;el:criierio afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

0.9, INVESTIGA

oo UCV

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

76



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Di del instr
* Primera dimensién: Acceso a la informacién.

® Objetivos de la dimensién: Esta dimensién evalta qué tan accesible es la informacion a través de una atencién en
linea por parte del hospital.

[’ Observaciones/
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Recoméndaciones
Plataformas slectionices (Se promueve las plmfoms.eledrénicas para 4 o 4
acceder a servicios de salud en linea en el hospital?
. ¢ El sistema informatico que existe agiliza el proceso
Sitas prolgramsdas en de programacién de citas para los pacientes en el 4 4 4
inea B
hospital?
Tiempo promedio de ¢ Los sistemas electronicos origina una mayor
respuesta a consultas eficiencia en el tiempo de respuesta a consultas 4 4 4
electrénicas electrénicas en el hospital?
Accesibilidad a la Lair ién en los ! icos del 2 4 4
informacién hospital es accesible para todos?
Actualizacién de la ¢ Consi que la inf ion en los si 4 4 4
informacién electrénicos se mantiene actualizada?
. da di ién: | ion y aprovechamiento de las tecnologias.

* Objetivos de la Dimension: Se centra en comprobar la utilizacion de tecnologias y la innovacién para modernizar la
administracion y la atencién médica en el hospital.

Observaciones/
Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Ci . ue la d y aprov L 4 de las
integrados tecnologias ha eontrl\bmdc a I_a ef;ctencna y calidad de 4 4
I0S Servicios?
Tiempo promedio para | ¢El tiempo para finalizar transacciones electrénicas es
completar una razonable y se ajusta las necesidades de los pacientes 4 4
transaccién electrénica en el hospital?
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
¢Con la implementacién de sistemas electrénicos la
Comunicacién Interna | comunicacién interna es adecuada entre el paciente y 4 4
los especialistas?
- ¢Cree que los sistemas electrénicos utilizados en el
Estabillldad de:los hospital son confiables y tienen un alto nivel de 4 4
91 2 estabilidad para la realizacién de consulta externa?
ion del ¢ Consi que la integracion de si mejora la
personal con la capacidad para brindar atencién médica externa de 4 4
integracién de sistemas manera efectiva?
e Tercera dimensién: Seguridad de datos
* Objetivos de la Di Esta di ién se enfoca en la importancia de proteger la informacién tanto como de

pacientes como personal administrativo en el hospital para asegurar que los datos estén seguros y disponibles cuando

sea necesario.

P Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia |Relevancia Recomendaclonies
Incidentes de brechas | ;La seguridad de los datos personales en la atencion 4 4
de datos médica electronica es la adecuada en el hospital?
Cumplimiento de ¢ Se cumple ad conlasr y
normativas en seguridad | normativas de seguridad de datos para proteger la 4 4
de datos informacién médica personal en el hospital?
Frecuencia de la ¢ Se realiza frecuentemente la actualizacion de
lizacién de cor en los si icos de los 4 4
contrasefias colaboradores del hospital?
3 5 ¢Cree que los registros médicos electrénicos a través
Registros médicos de los sistemas del hospital, son los mas eficientes? 4 4
Confi ialidad de ¢Lainf meédica del i se
datos confi ial y no se comparte sin el consentimiento 4 4
del hospital ?

e Cuarta dimensién: Interoperabilidad

e Objetivos de la Dimensién: Permite conocer la importancia en como los sistemas de informacién y las aplicaciones
puedan comunicarse entre si de manera

informacion rel

facilitando la c
esté di ible cuando se

1 entre depar

4

que la
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Observaciones/
Indicadores item Claridad | Coherencia |Relevancia Recomendaciones
: ¢Cémo considera la eficacia de la interoperabilidad en
Ttansacclones el jo de i ién entre di 4 4 4
sistemas electronicos?
Intercamhblo f!;ldatns (Cree que la transferencia de historial clinico entre el 4 P 4
co:so?:isapt;oses hospital y otros asociados es eficiente?
Coordinacién de (Los sistemas electronicos permiten una mayor
atencion inacion de ion entre los depar 4 4 4
profesionales de salud en el hospital?
e i ¢Considera que los sistemas electrénicos brindan la
Historian clices disponibilidad del registro de las historias clinicas 4 4 4
electrénicas en la consulta externa en el hospital?
Integracion con ¢Es ol hospil Ila i f’e P} B | 4 4 4
laboratorios y farmacias on pita cona 'ra_tnnos ylarmacas pare &
proceso de atencion médica en la consulta externa?

¢ Quinta

¢ Objetivos de la Dimensién: Conocer sila comunidad participa en el uso de las herramientas en linea en el objetivo de

aumentar la transparencia y ia para una mejora de los servicios de salud.

Par

en la gestién

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Recc’:rsnmgggnei
(El registro electronico de pacientes es una forma
Registro de pacientes eficaz de administrar y seguir la atencion en la 4 4 4
consulta externa?
(El registro electrénico de pacientes es una forma
Consultas en linea eficaz de administrar y seguir la atencion en la 4 4 4
consulta externa?
Edicacieenunhidsn (Considera que la informacion en linea ayuda a los
s i a tomar decisi mas ir sobre 4 4 4
su cuidado?
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
S ¢ Considera que los sistemas electrénicos facilitan la
Pamap:::g:;"esma de participacion de los pacientes en la toma de 4 4 4
decisiones sobre su tratamiento y cuidado de salud?
3 2 (Cree quelai ion de si !
Satlsfat_:clon dal mejora la informacion de los pacientes en la consulta 4 4 4
paciente
externa?
e Sexta dimensién: Creacién de valor publico.
* Objeti de la Di Esta di ién se enfoca en la mejora de la calidad y la accesibilidad de los servicios de

salud, al mismo tiempo que destaca la eficiencia en |la asignacién de recursos y la medicién de resultados.

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Reg:rsnm:li:‘i’:::;

¢ Considera que las herramientas electrénicas han
1 de las j la i del hospital para adaptarse y 4 4 4

r idades sanitarias ponder a las idad i de i6

sanitaria de la comunidad?
¢Considera que los sistemas electrénicos del
Consultas Preventivas hospital son eficientes para realizar consultas 4 4 4
preventivas de los pacientes?
¢Considera que la impli ion de si
Continuidad de Atencién | el icos mejora la inacion y i 4 4 4
entre diferentes departamentos médicos’

; 2 ¢Considera que los sistemas electrénicos permiten

Calidad del servicio una atencién mas eficiente y precisa a los pacientes? 4 4 4

e Sétima dimension: Modelo Abierto.

* Objetivos de la Di

ién: Esta di

se centra en la apertura y la transparencia en la gestién hospitalaria,

involucrando a la comunidad local en la toma de decisiones y garantizando la rendicién de cuentas.
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Observaciones/
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
i (Estade rdo en que los si icos han
:)a:'sl'::igrz:zc;dszrn: hecho mas accesible la programacién y acceso a los 4 4 4
servicios de consulta en el hospital?
5 a que la inf io através
(?:'hdada:;:‘a de los sistemas electrénicos es prsusa y confiable para 4 4 4
respaldar la toma de decisiones médicas?
R bilidad ¢Larespor y la rendicién de cuentas en el uso 4 4 4
Rendicién de Cuentas | de sistemas electrénicos en el hospital, es la adecuada?
¢Considera que los en apli i i
Participacion digital han ibuido a mejorar la atencion de los servicios de 4 4 4
salud?
Colab (Considera que los si electrénicos han mejorado
Interinstitucional la colaboracién entre su hospital y otras instituciones de 4 4 4
© ucional salud en la region?
e Octava di y Evaluacion
* Objeti de la Di Permite bajo un registro de datos las condiciones del hospital para tomar

y realizar mej;

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

en la calidad de la atencién médica y la eficiencia en la gestién de recursos.

i Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Cumplimiento de | 4 e manera consistents on i " 4 4
Profocolos Médicos i atencion de los pacientes?
A - pa— ¢ Consi que los édi y
R légicos en el hospital para la atencién médica 4 4 4
o lectrénica, se utilizan adecuad ?
" Laimpls 1tacion de si electrbmcos ha
c‘msclumalidas jorado la idad y el c de las citas 4 4 4
P! programadas en el hospital?
. tacion de si icos ha
ﬁsrnpgoF;rso‘m:dlo de oonmbuldo a reducir el tiempo promedio de consulta en 4 4 4
el hospital?
Disponibilidad de ¢Considera que las hi: clinicas el icas estan
Historias Clinicas facilmente disponibles cuando son necesarios para la 4 4 4
Electrénicas atencién de los pacientes?
Capacitacion del iSep suficiente ) para el uso % 4 4
Personal efectlvo de los sistemas electrénicos en el hospital?
* Novena di Gestion de D pef
* Objeti de la Di Esta di ion se enfoca en la importancia de establecer un sistema de gestion de
desempeiio que permita medir, evaluar y mejorar el dimi tanto de trabajad como la del

hospital en el uso de tecnologias.
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Indicadores

item

Observaciones/
Recomendaciones

Cumplimiento de
Objetivos Estratégicos

¢Los si do a cumplir con

icos han d
los objetivos estratégicos definidos por la institucion?

Gestion de los recursos
Financieros

¢La implementacién de soluciones electrénicas mejora
la transparencia y control en la gestién de los recursos

financieros?

¢Considera que los si icos facilitan la

Calidad de la atencién prestacién de servicios en el hospital de salud a los
pacientes?

Desemperio del
personal

LEl personal del hospital ha brindado un servicio
i ante la imp ion de si
electrénicos en el hospital?

Uso de tecnologias

(El hospital utiliza adecuadamente las tecnologias
disponibles para mejorar la atencién a los pacientes?

Dra. Judith Karim Bautista Gonzales

DNIN°® 16701047
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Anexo 5. Constancia de inscripcion en la SUNEDU de los diversos expertos en la

validacion del instrumento

Ficha N ° 1 de constancia de inscripcién en la SUNEDU —

£

Ministerio de Educacion

INFORMACION DEL CIUDADANO
Apellidos

Nombres

Tipo de Documento de Identidad
Numero de Documento de Identidad

INFORMACION DE LA INSTITUCION
Nombre

Rector

Secretario General

Director

INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico
Denominacién

Fecha de Expedicion
Resolucién/Acta

Diploma

Fecha Matricula

Fecha Egreso

CODIGO VIRTUAL 0001598105

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TiTULOS

La Direccién de Documentacion e Informacién Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través del
Ejecutivo de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacién contenida en este
documento se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

HUAMAN LEONARDO
ULISES

DNI

44798810

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO S.A.C.
TANTALEAN RODRIGUEZ JEANNETTE CECILIA
LOMPARTE ROSALES ROSA JULIANA
PACHECO ZEBALLOS JUAN MANUEL

MAESTRO
MAESTRO EN GESTION PUBLICA
17/10/22

0612-2022-UCV

052-175129

05/04/2021

01/09/2022

Fecha de emision de la constancia: '- SU NEDU

10 de Diciembre de 2023 !
=

Firmado digitalmente por:
UPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION
SUPERIOR UNIVERSITARIA
Motivo: Servidor de
Agente automatizado.
fecha: 10/12/2023 15:01:27-0500

ROLANDO RUIZ LLATANCE
EJECUTIVO
Unidad de Registro de Grados y Titulos
S intendencia Nacional de Edt ién
Superior Universitaria - Sunedu

Esta constancia puede ser verificada en el sitio web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - Sunedu

(www.sunedu.gob.pe), utilizando lectora de cadigos o teléfono celular enfocando al codigo QR. El celular debe poseer un software gratuito

descargado desde internet.

Documento electrénico emitido en el marco de la Ley N° Ley N° 27269 — Ley de Firmas y Certificados Digitales, y su Reglamento

aprobado mediante Decreto Supremo N° 052-2008-PCM.

(*) El presente documento deja constancia unicamente del registro del Grado o Titulo que se sefiala.

Calle Aldabas N° 337 - Urb. las Gardenias. Santiago de Surco - Lima - Pera / (511) 500-3930
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Ficha N ° 2 de constancia de inscripcién en la SUNEDU —

£
ﬁ Ministerio de Educacion

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TiTULOS

INFORMACION DEL CIUDADANO
Apellidos

Nombres

Tipo de Documento de Identidad
Numero de Documento de Identidad

INFORMACION DE LA INSTITUCION
Nombre

Rector

Secretario General

Director

INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico
Denominaciéon

Fecha de Expedicion
Resolucién/Acta

Diploma

Fecha Matricula

Fecha Egreso

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

La Direccién de Documentacion e Informaciéon Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través del
Ejecutivo de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacioén contenida en este
documento se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

CORDERO RAMIREZ
NICOLAY FRANK
DNI

25726145

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO S.A.C.
TANTALEAN RODRIGUEZ JEANNETTE CECILIA
LOMPARTE ROSALES ROSA JULIANA
PACHECO ZEBALLOS JUAN MANUEL

MAESTRO

Maestro en Gestion Publica
13/03/2023

0086-2023-UCV

052-195343

10/01/2015

16/07/2016

Fecha de emision de la constancia:

gl SUNEDU

N ] 10 de Diciembre de 2023
'.
Firmado digitalmente por:
UPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION
SUPERIOR UNIVERSITARIA
Motivo: Servidor de
Agente automatizado.
ROLANDO RUIZ LLATANCE Fecha: 10/12/2023 14:58:04-0500
EJECUTIVO
Unidad de Registro de Grados y Titulos
o intendencia Nacional de Edt ion

CODIGOVIRTUAL 0001688104 Superior Universitaria - Sunedu

Esta constancia puede ser verificada en el sitio web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - Sunedu
(www.sunedu.gob.pe), utilizando lectora de codigos o teléfono celular enfocando al codigo QR. El celular debe poseer un software gratuito
descargado desde internet.

Documento electrénico emitido en el marco de la Ley N° Ley N° 27269 — Ley de Firmas y Certificados Digitales, y su Reglamento
aprobado mediante Decreto Supremo N° 052-2008-PCM.

(*) El presente documento deja constancia inicamente del registro del Grado o Titulo que se sefiala.

Calle Aldabas N° 337 - Urb. las Gardenias. Santiago de Surco - Lima - Pert / (511) 500-3930
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Ficha N ° 3 de constancia de inscripcién en la SUNEDU

27

Ministerio de Educacion

INFORMACION DEL CIUDADANO
Apellidos

Nombres

Tipo de Documento de Identidad
Numero de Documento de Identidad

INFORMACION DE LA INSTITUCION
Nombre

Rector

Secretario General

Director

INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico
Denominaciéon

Fecha de Expedicion
Resolucién/Acta

Diploma

Fecha Matricula

Fecha Egreso

CODIGO VIRTUAL 0001607731

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TiTULOS

La Direccién de Documentacion e Informacién Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través del
Ejecutivo de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacioén contenida en este
documento se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

BAUTISTA GONZALES
JUDITH KARIM

DNI

16701047

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO S.A.C.
TANTALEAN RODRIGUEZ JEANNETTE CECILIA
LOMPARTE ROSALES ROSA JULIANA
PACHECO ZEBALLOS JUAN MANUEL

DOCTOR

Doctora en Gestion Publica y Gobernabilidad
17/10/22

0612-2022-UCV

052-175279

02/09/2019

31/08/2022

Fecha de emision de la constancia: ‘- SUNEDU

17 de Diciembre de 2023
’.

Fimado digitalmente por:
UPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION
SUPERIOR UNIVERSITARIA
Motivo: Servidor de
Agente automatizado.
Fecha: 17/12/2023 07:48:34-0500

ROLANDO RUIZ LLATANCE
EJECUTIVO
Unidad de Registro de Grados y Titulos
Superintendencia Nacional de Edt ion

Superior Universitaria - Sunedu

Esta constancia puede ser verificada en el sitio web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - Sunedu

(www.sunedu.gob.pe), utilizando lectora de codigos o teléfono celular enfocando al codigo QR. El celular debe poseer un software gratuito

descargado desde internet.

Documento electrénico emitido en el marco de la Ley N° Ley N° 27269 — Ley de Firmas y Certificados Digitales, y su Reglamento

aprobado mediante Decreto Supremo N° 052-2008-PCM.

(*) El presente documento deja constancia unicamente del registro del Grado o Titulo que se sefiala.

Calle Aldabas N° 337 - Urb. las Gardenias. Santiago de Surco - Lima - Pera / (511) 500-3930

83



Anexo 6. Carta de presentacién

[ GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
GERENCIA REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL BEcirwar | AMRAYEQUE
POSGRADO 1
VR etmar Cives vaoe » 2 n Nr’ i mz] g
v 0\ PaCumenTARIO 4
"ANO w | MO.00C e n e Bl )
DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO i A= e
Pimentel, 24 de oclubra de 2023
Médico Carlos Martin Pretel Nazario
Hospital Regional Lambayeque
Chiclayo.
ASUNTO : SOLICITA AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION

_Tengo a bien dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo augurarle éxitos en la
gestion de la institucion a la cual Usted representa.

La Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo Campus Chiclayo ofrece los Programas de
Maes?ria_ y Doctorado, en diversas menciones, donde los estudiantes se forman para obtener el Grado
Académico de Maestro o de Doctor, a cuyo efecto deben elaborar, presentar, sustentar y aprobar un trabajo de

investigacion cientifica (Tesis), cuyos resultados benefician tanto al estudiante investigador como a la institucion
donde se realiza la investigacion.

Por lo expuesto, solicito a usted tenga a bien autorizar la realizacion de la investigacion que se detalla
en la institucion que dignamente dirige.

1) Apellidos y nombres de estudiante : Cisneros Supo, Leandro Arturo

2) Programa de estudios : Posgrado

3) Mencion : Maestria en Gestion Publica

4) Ciclo de estudios il

5) Titulo de la investigacion : Gobiemo electrénico en consulta extema y gestion por
resultados en un hospital de la region Lambayeque

6) Asesor : Dr. Antony Esmit Franco Femandez Altamirano

Le anticipo mi agradecimiento por su gentil colaboracion.

Atentamente,

Dr, Juan Pablo Muro Moreno
Jefe de la Escuela de Posgrado - Chiclayo
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Anexo 7. Carta de aceptacion

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE o
DIRECCION REGIONAL DE SALUD * Ministerio
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE - CHICLAYO ge 3alud

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

CONSTANCIA

DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
N°081-2023

Vista la comunicacién de fecha 01 de diciembre de 2023 en la cual el Sr. LEANDRO
ARTURO CISNEROS SUPO autor del proyecto “GOBIERNO ELECTRONICO
EN CONSULTA EXTERNA Y GESTION POR RESULTADOS EN UN
HOSPITAL DE LA REGION LAMBAYEQUE?"; solicita revision del proyecto en
mencion y, frente al proceso regular de evaluacion y autorizacién de los proyectos de
investigacion, cuya duracién es de un mes aproximadamente; el presente comité
recepciona dicha comunicacion en fecha 01 de diciembre y concluye provisionalmente lo
siguiente:

e Se otorga la presente constancia a solicitud del interesado, Sr. LEANDRO
ARTURO CISNEROS SUPO, con la finalidad que sea utilizado en los fines
académicos que crea conveniente.

e La investigacion serd ejecutada en las dreas de Unidad de Gestién del Paciente
(Servicio de Consulta externa); bajo la modalidad de entrevista personal.

e El autor se compromete a guardar la confidencialidad que amerita el presente
estudio y presentar resultados finales del mismo.

e Constancia vilida hasta marzo del 2024

Chiclayo, 18 de diciembre del 2024

lor Sanchez Mu:rin
EN INVESTIGAZ ON iRL
cpp: 57533

Cédigo_lInv: 023-094-CIEI
Doc de factibilidad: OFICIO N°014-2023

Leandro Cisneros: leandroarturoc@gmail.com

Prolg.Augusto B. Leguia N*100 -Esquina Av. Progreso N°110-120- Lambayeque-Chiclayo
Teléfono: 074- 480420 Anexo: 1060

85



Anexo 8. Prueba de Confiabilidad del Instrumento - Alfa de Cronbach

Procederemos a calcular la correlacion entre cada elemento y los demas,
con el proposito de establecer el promedio de los coeficientes de correlacion antes
de realizar el calculo del coeficiente de Cronbach. Este paso se lleva a cabo para
evaluar la viabilidad del instrumento y los métodos de analisis. En esta instancia,
298 funcionarios publicos pertenecientes a la GIDUR, GDEL y GGA se utilizaron
como muestra para este analisis. Los resultados obtenidos a través del programa

SPSS se presentan en las tablas que se detallan a continuacion.

Tabla 4.
Resumen de procesamiento de casos.
N %
Valido 298 100.0
Casos Excluido O 0.0
Total 298 100.0

Los datos respaldados por los investigadores generan un nivel elevado con una
confiabilidad de 0,863. En consecuencia, el instrumento es fiable, apoyado del

Alpha de Cronbach, que confirma su fiabilidad.

Tabla 5.
Estadisticas de fiabilidad.
Alfa de Cronbach N de elementos
0.863 44
Tabla 6.

Estadistica de elemento de resumen.

Media Minim Maximo Rango MaIX|_mo/ Varianza N de
0 Minimo elementos
Medias de elemento 1.915 1.285 2.815 1.530 2.191 0.175 44
Varianzasde 4 o7 473 2023 2451  6.182 0.436 44
elemento
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Tabla 7

Estadistica del total de elementos

. . Correlacion . Alfade
Media de escala  Varianza de escala Correlacion .
. . . total de L Cronbach si el
Item  siel elemento se si el elemento | i multiple al lemento
ha suprimido se ha suprimido elementos cuadrado ce C
corregida se ha suprimido
P1 81.91 374.126 0.551 0.856
P2 82.44 393.769 0.160 0.863
P3 81.93 377.516 0.492 0.857
P4 81.95 370.994 0.582 0.855
P5 82.98 393.033 0.175 0.863
P6 81.91 379.793 0.354 0.860
P7 81.97 373.514 0.585 0.855
P8 82.59 365.024 0.789 0.851
P9 82.31 372.276 0.522 0.856
P10 82.00 366.259 0.756 0.852
P11 82.42 370.831 0.514 0.856
P12 82.19 369.561 0.633 0.854
P13 82.27 399.680 -0.011 0.868
P14 82.96 391.682 0.194 0.863
P15 82.70 381.275 0.414 0.859
P16 82.44 392.578 0.163 0.863
P17 82.97 394.700 0.207 0.862
P18 82.74 391.652 0.281 0.861
P19 82.91 393.399 0.260 0.862
P20 82.81 396.481 0.074 0.865
P21 82.85 379.031 0.536 0.857
P22 82.28 390.976 0.113 0.867
P23 82.79 382.502 0.657 0.857
P24 82.68 380.056 0.709 0.856
P25 82.06 395.939 0.086 0.865
P26 82.59 367.664 0.596 0.854
P27 82.76 382.859 0.613 0.857
P28 82.57 382.387 0.465 0.858
P29 82.28 394.806 0.114 0.864
P30 82.64 368.629 0.674 0.853
P31 82.93 382.965 0.654 0.857
P32 81.89 414.830 -0.326 0.872
P33 81.46 403.744 -0.082 0.871
P34 81.59 397.065 0.023 0.868
P35 82.11 386.722 0.169 0.865
P36 82.13 382.922 0.265 0.862
P37 81.99 391.178 0.153 0.864
P38 82.21 376.677 0.451 0.858
P39 82.08 386.354 0.225 0.863
P40 82.00 366.259 0.756 0.852
P41 82.44 393.769 0.160 0.863
P42 82.79 382.502 0.657 0.857
P43 81.45 403.562 -0.079 0.871
P44 82.59 364.869 0.787 0.851
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Figura 4.

Base de datos en SPSS
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Anexo 11. Resultados

Tabla 8

Gobierno Electrénico

Valoracion Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 68 22.8 22.8 22.8
Medio 224 75.2 75.2 98.0
Alto 6 2.0 2.0 100.0
Total 298 100.0 100.0
Tabla 9
Acceso a la informacion
Valoracion Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 128 43.0 43.0 43.0
Medio 150 50.3 50.3 93.3
Alto 20 6.7 6.7 100
Total 298 100.0 100
Tabla 10

Plataformas electrénicas para acceder a servicios de salud en linea

., . : Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado
Bajo 164 55.0 55.0 55.0
Medio 129 43.3 43.3 98.3
Alto 5 1.7 1.7 100.0
Total 298 100.0 100.0
Tabla 11
Sistema electronico en el proceso de programacion de citas
- . : Porcentaje Porcentaje
Valoracién Frecuencia Porcentaje 21
valido acumulado
Bajo 1 0.3 0.3 0.3
Medio 256 85.9 85.9 86.2
Alto 41 13.8 13.8 100.0
Total 298 100.0 100.0
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Tabla 12

Sistemas electrénicos origina una mayor eficiencia en el tiempo

- . : Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado
Bajo 121 40.6 40.6 40.6
Medio 128 43.0 43.0 83.6
Alto 49 16.4 16.4 100.0
Total 298 100.0 100
Tabla 13

Informacion de la consulta externa en los sistemas electronicos

Valoracion Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 91 30.5 30.5 30.5
Medio 137 46.0 46.0 76.5
Alto 70 23.5 23.5 100.0
Total 298 100.0 100.0
Tabla 14
Informacion en los sistemas electronicos
Valoracién Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 4 1.3 1.3 1.3
Medio 275 92.3 92.3 93.6
Alto 19 6.4 6.4 100
Total 298 100.0 100
Tabla 15
Innovacion y aprovechamiento de las tecnologias
Valoracion Frecuencia Porcentaje Por(,:gntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 133 44.6 44.6 44.6
Medio 124 41.6 41.6 86.2
Alto 41 13.8 13.8 100
Total 298 100.0 100
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Tabla 16

Adopcion y aprovechamiento de las tecnologias

., . : Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado
Bajo 36 12.1 12.1 12.1
Medio 153 51.3 51.3 63.4
Alto 109 36.6 36.6 100
Total 298 100.0 100
Tabla 17
Tiempo para finalizar transacciones electronicas
- . . Porcentaje Porcentaje
Valoracién Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado
Bajo 118 39.6 39.6 39.6
Medio 134 45.0 45.0 84.6
Alto 46 15.4 15.4 100
Total 298 100.0 100
Tabla 18
Implementacion de sistemas electronicos
- . : Porcentaje Porcentaje
Valoracién Frecuencia Porcentaje 21
valido acumulado
Bajo 38 12.8 12.8 12.8
Medio 218 73.2 73.2 85.9
Alto 42 14.1 14.1 100
Total 298 100.0 100
Tabla 19
Sistemas electrénicos utilizados en el hospital
., . : Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado
Bajo 14 4.7 4.7 4.7
Medio 202 67.8 67.8 72.5
Alto 82 27.5 27.5 100
Total 298 100.0 100
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Tabla 20

Integracion de sistemas

Valoracion Frecuencia Porcentaje Porcfgntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 118 39.6 39.6 39.6
Medio 136 45.6 45.6 85.2
Alto 44 14.8 14.8 100
Total 298 100.0 100
Tabla 21
Seguridad de datos
Valoracion Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 73 24.5 24.5 24
Medio 202 67.8 67.8 92
Alto 23 7.7 7.7 100
Total 298 100 100
Tabla 22

Seguridad de los datos personales en la atencion médica electrénica

., . . Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado
Bajo 51 17.1 17.1 17.1
Medio 224 75.2 75.2 92.3
Alto 23 7.7 7.7 100
Total 298 100.0 100
Tabla 23

Cumplimiento con las regulaciones y normativas de seguridad de datos

- . . Porcentaje Porcentaje
Valoracién Frecuencia Porcentaje -1
valido acumulado
Bajo 132 44.3 44.3 44.3
Medio 161 54.0 54.0 98.3
Alto 5 1.7 1.7 100
Total 298 100.0 100
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Tabla 24

Actualizacion de contraseinas en los sistemas electrénicos

Valoracion Frecuencia Porcentaje Porcfgntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 68 22.8 22.8 22.8
Medio 193 64.8 64.8 87.6
Alto 37 12.4 12.4 100
Total 298 100.0 100
Tabla 25
Registros médicos electronicos
Valoracion Frecuencia Porcentaje Porc,:gntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 118 39.6 39.6 39.6
Medio 136 45.6 45.6 85.2
Alto 44 14.8 14.8 100
Total 298 100.0 100
Tabla 26
Informacién médica del paciente en la historia clinica
Valoracion Frecuencia Porcentaje Por(':e_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 43 14.4 14.4 14.4
Medio 241 80.9 80.9 95.3
Alto 14 4.7 4.7 100
Total 298 100.0 100
Tabla 27
Interoperabilidad
Valoracion Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 54 18.1 18.1 18
Medio 235 78.9 78.9 97
Alto 9 3.0 3.0 100
Total 298 100 100
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Tabla 28

Eficacia de la interoperabilidad en el intercambio de informacién

Valoracion Frecuencia Porcentaje Porcfgntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 104 34.9 34.9 34.9
Medio 186 62.4 62.4 97.3
Alto 8 2.7 2.7 100
Total 298 100.0 100
Tabla 29
Transferencia de historial clinico entre el hospital y otros
Valoracion Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 118 39.6 39.6 39.6
Medio 136 45.6 45.6 85.2
Alto 44 14.8 14.8 100
Total 298 100.0 100
Tabla 30
Sistemas electrénicos
Valoracion Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 40 13.4 13.4 13.4
Medio 253 84.9 84.9 98.3
Alto 5 1.7 1.7 100
Total 298 100.0 100
Tabla 31

Sistemas electrénicos y disponibilidad del registro de las historias clinicas

electrénicas

., . . Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje ey
valido acumulado
Bajo 1 0.3 0.3 0.3
Medio 285 95.6 95.6 96.0
Alto 12 4.0 4.0 100
Total 298 100.0 100
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Tabla 32

Integracion de sistemas electronicos en el hospital con laboratorio y

farmacia
Valoracion Frecuencia Porcentaje Por(':e_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 17 5.7 5.7 5.7
Medio 259 86.9 86.9 92.6
Alto 22 7.4 7.4 100
Total 298 100.0 100
Tabla 33
Participacion ciudadana
Valoracion Frecuencia Porcentaje Porc,:gntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 49 16.4 16.4 16
Medio 246 82.6 82.6 99
Alto 3 1.0 1.0 100
Total 298 100 100
Tabla 34
El registro electronico de pacientes
Valoracion Frecuencia Porcentaje Por(':e_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 30 10.1 10.1 10.1
Medio 259 86.9 86.9 97.0
Alto 9 3.0 3.0 100
Total 298 100.0 100
Tabla 35
Informacion en linea ayuda a los pacientes a tomar decisiones
Valoracion Frecuencia Porcentaje Por(,:e_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 9 3.0 3.0 3.0
Medio 224 75.2 75.2 78.2
Alto 65 21.8 21.8 100
Total 298 100.0 100
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Tabla 36

Sistemas electrénicos facilitan la participacion de los pacientes

., . : Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado
Bajo 70 23.5 23.5 23.5
Medio 192 64.4 64.4 87.9
Alto 36 12.1 12.1 100
Total 298 100.0 100
Tabla 37

Implementacion de sistemas electrénicos en la mejora de informacién

Valoracion Frecuencia Porcentaje Porc,:gntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 85 28.5 28.5 28.5
Medio 168 56.4 56.4 84.9
Alto 45 15.1 15.1 100
Total 298 100.0 100
Tabla 38
Gestion Por Resultados
Valoracion Frecuencia Porcentaje Porgentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 124 41.6 41.6 41.6
Medio 150 50.3 50.3 91.9
Alto 24 8.1 8.1 100
Total 298 100.0 100
Tabla 39
Creacion de valor publico
Valoracién Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 68 22.8 22.8 22.8
Medio 224 75.2 75.2 98.0
Alto 6 2.0 2.0 100
Total 298 100.0 100
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Tabla 40

Herramientas electronicas mejoran la capacidad del

Valoracion Frecuencia Porcentaje Porcfgntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 150 50.3 50.3 50.3
Medio 139 46.6 46.6 97.0
Alto 9 3.0 3.0 100
Total 298 100.0 100
Tabla 41
Sistemas electrénicos del hospital
Valoracion Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 25 8.4 8.4 8.4
Medio 236 79.2 79.2 87.6
Alto 37 12.4 12.4 100
Total 298 100.0 100
Tabla 42
Implementacion de sistemas electrénicos
Valoracion Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 7 2.3 2.3 2.3
Medio 279 93.6 93.6 96.0
Alto 12 4.0 4.0 100
Total 298 100.0 100
Tabla 43

Sistemas electrénicos favorecen una atencion mas eficiente y precisa

- . : Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado
Bajo 97 32.6 32.6 32.6
Medio 197 66.1 66.1 98.7
Alto 4 1.3 1.3 100
Total 298 100.0 100
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Tabla 44

Modelo abierto

., . : Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado
Bajo 130 43.6 43.6 43.6
Medio 126 42.3 42.3 85.9
Alto 42 14.1 14.1 100
Total 298 100.0 100
Tabla 45

Sistemas electronicos han hecho mas accesible la programacion

- . : Porcentaje Porcentaje
Valoracién Frecuencia Porcentaje <1
valido acumulado
Bajo 126 42.3 42.3 42.3
Medio 163 54.7 54.7 97.0
Alto 9 3.0 3.0 100
Total 298 100.0 100
Tabla 46

Informacién proporcionada a través de los sistemas electronicos

., . . Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado
Bajo 52 17.4 17.4 17.4
Medio 225 75.5 75.5 93.0
Alto 21 7.0 7.0 100
Total 298 100.0 100
Tabla 47

Responsabilidad y la rendicién de cuentas en el uso de sistemas

- . . Porcentaje Porcentaje
Valoracién Frecuencia Porcentaje -1
valido acumulado
Bajo 26 8.7 8.7 8.7
Medio 235 78.9 78.9 87.6
Alto 37 12.4 12.4 100
Total 298 100.0 100
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Tabla 48

Avances en aplicativos informéticos han contribuido a mejorar la atencion

- . . Porcentaje Porcentaje
Valoracién Frecuencia Porcentaje -1
valido acumulado
Bajo 133 44.6 44.6 44.6
Medio 143 48.0 48.0 92.6
Alto 22 7.4 7.4 100
Total 298 100.0 100
Tabla 49

Sistemas electrénicos han mejorado la colaboracion entre su hospital

., . . Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje L
valido acumulado
Bajo 70 23.5 23.5 23.5
Medio 137 46.0 46.0 69.5
Alto 91 30.5 30.5 100
Total 298 100.0 100
Tabla 50

Monitoreo y evaluacion

- . . Porcentaje Porcentaje
Valoracién Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bajo 107 35.9 35.9 36
Medio 163 54.7 54.7 91
Alto 28 9.4 9.4 100
Total 298 100 100
Tabla 51
Registros electrénicos en el historial clinico
Valoracion Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 73 24.5 24.5 24.5
Medio 147 49.3 49.3 73.8
Alto 78 26.2 26.2 100
Total 298 100.0 100
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Tabla 52

Recursos médicos, financieros y tecnoldgicos en el hospital

., . : Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje 1
valido acumulado
Bajo 28 9.4 9.4 9.4
Medio 198 66.4 66.4 75.8
Alto 72 24.2 24.2 100
Total 298 100.0 100
Tabla 53

Implementacién de sistemas electrénicos mejora la puntualidad y el

Valoracion Frecuencia Porcentaje Porcfgntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 65 21.8 21.8 21.8
Medio 183 61.4 61.4 83.2
Alto 50 16.8 16.8 100
Total 298 100.0 100
Tabla 54
Implementacion de sistemas electrénicos
Valoracion Frecuencia Porcentaje Porcfgntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 107 35.9 35.9 35.9
Medio 175 58.7 58.7 94.6
Alto 16 5.4 5.4 100
Total 298 100.0 100
Tabla 55

Historias clinicas electronicas en el hospital estan facilmente disponibles

., . . Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Bajo 107 35.9 35.9 35.9
Medio 169 56.7 56.7 92.6
Alto 22 7.4 7.4 100
Total 298 100.0 100
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Tabla 56

Capacitacion a los colaboradores para el uso efectivo de los sistemas

Valoracion Frecuencia Porcentaje Porcfgntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 112 37.6 37.6 37.6
Medio 168 56.4 56.4 94.0
Alto 18 6.0 6.0 100
Total 298 100.0 100
Tabla 57
Gestidn de desempeiio
Valoracion Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 99 33.2 33.2 33
Medio 165 55.4 55.4 89
Alto 34 114 114 100
Total 298 100 100
Tabla 58

Sistemas electrénicos ayudan a cumplir los objetivos estratégicos

- . , Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje L
valido acumulado
Bajo 118 39.6 39.6 39.6
Medio 136 45.6 45.6 85.2
Alto 44 14.8 14.8 100
Total 298 100.0 100
Tabla 59

Implementacion de gobierno electronico mejora la transparencia y control

., . . Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Bajo 118 39.6 39.6 39.6
Medio 136 45.6 45.6 85.2
Alto 44 14.8 14.8 100
Total 298 100.0 100
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Tabla 60

Sistemas electrénicos facilitan la prestacion de los servicios de salud

Valoracion Frecuencia Porcentaje Porcfgntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 70 23.5 23.5 23.5
Medio 192 64.4 64.4 87.9
Alto 36 12.1 12.1 100
Total 298 100.0 100
Tabla 61
Personal del hospital mediante la gestién del desempefio
Valoracion Frecuencia Porcentaje Porcfgntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 70 23.5 23.5 23.5
Medio 137 46.0 46.0 69.5
Alto 91 30.5 30.5 100
Total 298 100.0 100
Tabla 62
Hospital utiliza adecuadamente las tecnologias
Valoracion Frecuencia Porcentaje Por(,:e_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 79 26.5 26.5 26.5
Medio 218 73.2 73.2 99.7
Alto 1 0.3 0.3 100
Total 298 100.0 100
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