UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Disefio de un cuadro de mando integral para teleconsultas a gestantes

en un establecimiento de salud Pedro Ruiz Amazonas

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud
AUTORA:
Alcalde Valdivia, Carmen Olinda (orcid.org/0009-0001-9103-0402)
ASESORES:
Dr. Santisteban Salazar, Nelson César (orcid.org/0000-0003-0092-5495)
Dr. Nique Carbajal, César Armando (orcid.org/0000-0001-6442-9656)

LINEA DE INVESTIGACION:

Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestion del Riesgo en Salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocién de la salud, nutricién y salud alimentaria

CHICLAYO - PERU

2023


https://orcid.org/0009-0001-9103-0402
https://orcid.org/0000-0003-0092-5495
https://orcid.org/0000-0002-9287-9387

DEDICATORIA

Dedico este trabajo a aquellos que han sido mi

fuente constante de inspiracion y apoyo.

A mi familia, por su amor incondicional,
paciencia y sacrificio a lo largo de esta travesia

académica.

A mis amigos y seres queridos, por su aliento y

por entender mis ausencias durante este proceso.

Carmen Olinda



AGRADECIMIENTO

Agradecer a Dios por permitir culminar

con éxito esta etapa de estudio.

Agradezco a mi asesor Santisteban
Salazar, Nelson César, a mi amiga Dra.
Wigmara Bardaos Vega por su orientacion
experta, pacienciay dedicacion al brindarme sus
conocimientos 'y sugerencias que han
enriquecido este estudio. Su mentoria ha sido
fundamental en mi  desarrollo como
investigadora y en la consecucion de mis metas

académicas.

La autora.



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

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

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, SANTISTEBAN SALAZAR NELSON CESAR, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - CHICLAYO, asesor de Tesis Completa titulada:
"DISENO DE UN CUADRO DE MANDO INTEGRAL PARA TELECONSULTAS A
GESTANTES EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD PEDRO RUIZ AMAZONAS", cuyo
autor es ALCALDE VALDIVIA CARMEN OLINDA, constato que la investigacion tiene un
indice de similitud de 16.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

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

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

CHICLAYQO, 31 de Julio del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
NELSON CESAR SANTISTEBAN SALAZAR Firmado electrénicamente
DNI: 16681155 por: NSANTISTEBANS el
ORCID: 0000-0003-0092-5495 04-08-2023 09:23:55

Cddigo documento Trilce: TRI - 0630014

ooe INVESTIGA



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

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

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, ALCALDE VALDIVIA CARMEN OLINDA estudiante de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - CHICLAYO, declaro bajo juramento que todos los datos e
informacién que acompafian la Tesis Completa titulada: "DISENO DE UN CUADRO DE
MANDO INTEGRAL PARA TELECONSULTAS A GESTANTES EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD PEDRO RUIZ AMAZONAS", es de mi autorfa, por lo
tanto, declaro que la Tesis Completa:

1. No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.

2. He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda cita
textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

3. No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencion de otro grado
académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni
copiados.

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

César Vallejo.

Nombres y Apellidos Firma

CARMEN OLINDA ALCALDE VALDIVIA ) .
Firmado electrénicamente
DNI: 16688803 por: CALCALDEVA el 31-

ORCID: 0009-0001-9103-0402 07-2023 15:36:41

Codigo documento Trilce: TRI - 0630015

oo INVESTIGA
'm" ucv



indice de contenidos

CalALUIAL. ... [
[ To [ o= 1 (o] - SRR ii
AQGrA0ECIMIEITO ...ttt iii
Declaratoria de autenticidad del @SeSor..........coovvieiiiiiiiii e, iV
Declaratoria de originalidad del autor........... ..o v
Yo [foT=Yo [ o] 411211 [o XTI Vi
Yo [Ter=Yo (=38 v=T o £ T vii
INGICE A GIAICOS .....eeeeeeeeeeeeeee ettt viii
RESUMIEN ... et e et e e e e et e e e e et e e e e et e e e eeeanns iX
Y 01 = V! X
| INTRODUGCCION. ..ottt sttt ettt sttt stese e s e seseese e eaenas 1
1. MARCO TEORICO ......ociiieiiiiieiiiiete ittt seanens 4
HELMETODOLOGIA. ..ottt 16

3.1. Tipo y disefio de INVESHIGACION .......oiviieeiiiieeiiice e e e s 16

3.2. Variables y OperacionalizacCion: ...........cccouuuuuuuiiiieeeeeeeeeiiee e e e e e e 17

3.3. Poblacion (criterios de seleccidon), muestra, muestreo, unidad de analisis 18

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos..............cevvvveveveeeeeeeeennen. 19
T o (0Tt =T [] 0 4= o (o TP PPPPPPPPPPP 19
3.6. Método de analiSiS de datOS...........cevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeee e eeeeeee e 20
I =Y o= Tox (0 = 1] 1 20
V. RESULTADOS ...ttt e e e e e e e s st e e e e e e e s s s nnsnbbneeeeeeas 21
V. DISCUSION ...ttt ettt ettt ettt es e ne e 28
VI. CONCLUSIONES .....ooiiiiiiitiiiiite ettt e e et e e e e e e s s snnbbaneeeaaaeeaaan 36
VII. RECOMENDACIONES ......outtiiiiiiiieee ittt e e e e e e s ssssbrrreeeaaeeeaan 37
REFERENCIAS ...ttt e e e e e s e e e e e e e e e e e ennnnnees 38
ANEX O S . ... s 46

Vi



indice de tablas

Tabla 1 Funcionamiento de teleconsulta segin dimensiones, en

gestantes de un establecimiento de salud de Pedro Ruiz

vii



indice de gréficos

Gréfico 1 Resultado de los indicadores oportunidad y privacidad de la

Dimension Cliente. ... ..o 22
Gréfico 2 Resultado del indicador costo y beneficio de la dimensién...... 23

Grafico 3 Resultados del indicador Satisfaccion del cliente de la dimension
04111 o] (- T 24

Gréfico 4 Dimensiones del cuadro de mando integral para el servicio de
tele consulta en gestantes un establecimiento de salud de Pedro Ruiz

0 = 11 ,.25

Grafico 5 Dimensiones del cuadro de mando integral segun indicadores

un establecimiento de salud de Pedro Ruiz Gallo...........coovviiininn... 26

viii



Resumen

El estudio tuvo como obijetivo el disefio de un cuadro de mando Integral para un
servicio de teleconsulta a gestante en un establecimiento de Pedro Ruiz —
Amazonas durante el periodo 2023. La investigacion fue de tipo basico descriptivo
correlacional. La muestra estuvo conformada por 44 gestantes atendidas en
teleconsulta. Para la recoleccion de datos se utiliz6 un cuestionario sobre la
teleconsulta que recibieron las gestantes, asimismo una lista de chequeos sobre
verificacion de los procesos de Financiamiento, Internos, Aprendizaje Yy
Crecimiento. Los resultados evidencian que el 100 % (44) de usuarias tienen
acceso al servicio de teleconsultas. Por otro lado, la propuesta de CMI considera
las cuatro dimensiones clasicas (Financiera, cliente, procesos internos vy
aprendizaje y crecimiento). Dentro de cada una de estas dimensiones se han
considerado sus respectivos indicadores (11) y sus relaciones entre ellos para el
logro de los objetivos de la organizacion. Se concluye que es viable disefiar un
cuadro de mando integral para un servicio de teleconsulta a gestantes en un
establecimiento de Pedro Ruiz-Amazonas, ya que, al ser un piloto de reciente

instalacion, el CMI permitira su sostenibilidad y atencion de calidad.

Palabras clave: Cuadro de mando integral, teleconsulta, gestante, telesalud.



Abstract

The objective of the study was the design of a Comprehensive Scorecard for a
teleconsultation service for pregnant women in an establishment in Pedro Ruiz -
Amazonas during the period 2023. The research was of a basic descriptive
correlational type. The sample consisted of 44 pregnant women attended by
teleconsultation. For data collection, a questionnaire was used on the
teleconsultation that the pregnant women received, as well as a checklist on the
verification of the Financing, Internal, Learning and Growth processes. The results
show that 100% (44) of users have access to the teleconsultation service. On the
other hand, the CMI proposal considers the four classic dimensions (Financial,
client, internal processes and learning and growth). Within each of these
dimensions, their respective indicators (11) and their relationships between them
have been considered for the achievement of the organization's objectives. It is
concluded that it is feasible to design a balanced scorecard for a teleconsultation
service for pregnant women in an establishment in Pedro Ruiz-Amazonas, since

being a recently installed pilot, the CMI will allow its sustainability and quality care.

Keywords: Balanced scorecard, teleconsultation, pregnant woman, telehealth.



INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud, encontr6 que durante la pandemia
el uso de la teleconsulta se increment6 en un 30% en todo el mundo, de los
cuales el 75% de las mujeres embarazadas encuestadas expresaron que en
caso que el servicio les fuese ofrecido, estaria dispuesta a utilizarla como
medio para recibir atencién prenatal, sin embargo, solo el 14% de los
pacientes que recibieron atencién prenatal a través de este servicio
completaron todas las visitas programadas, en comparacion con el 49% de
los pacientes que recibieron atencion en persona, por otro lado, el 36% de
las pacientes que se sometieron a una teleconsulta tuvieron problemas de
conectividad (OMS, 2021).

La atencion prenatal de calidad es fundamental para la identificacion y
manejo adecuado de complicaciones que podrian agravar el proceso de la
gestacion (Hernandez & Vargas, 2019).

Se estima que mas del 40% de las mujeres en estado de gravidez a nivel
general no perciben una oportuna y adecuada atencion durante su
embarazo, debido a la ausencia de prestaciones especializadas, es decir la
falta de atenciones por ginecoobstetras, obstetras, neonatélogos, puede
aumentar el riesgo de complicaciones graves y fatales para la madre y el

recién nacido (Méndez & Morales, 2021).

Una ardua investigacion propuesta por el Ministerio de Salud del Peru en
2019 encontr6 que la precariedad, no oportunidad y omision de la atencion
prenatal contribuyeron a la muerte materna, por ello a fin de mejorar la
accesibilidad del servicio médico, se estan realizando avances en los
servicios de telemedicina, que emplean los recursos e implementos
tecnoldgicos propio de la interaccion e informacidén con una rapida expansion

(Soundappan & Seema, 2022).

La medicion de los indicadores de la prestacion de atencion de
teleconsultas es esencial para garantizar un servicio médico de disposicién

y mejorar la experiencia de la gestante, para lograr esto, es necesario utilizar



herramientas de gestion que permitan monitorear el uso de esta y evaluar su

efectividad en la atencién integral del paciente. (Mashhad & Aliakbar, 2021).

Entre los indicadores que pueden medirse incluyen la accesibilidad y la
disponibilidad de la teleconsulta, la satisfaccion del paciente con el servicio,
el cumplimiento de las visitas programadas, el servicio oportuno y seguro de
la fuente de datos y la informacion médica transmitida electrénicamente, con
una gestion adecuada y la medicion de estos indicadores, se puede
optimizar la calidad. (Bonifacio & Cupertino, 2022).

El desarrollo y disefio del Cuadro de Mando Integral, brinda una
metodologia estructurada y eficaz para medir y monitorear el desempefio del
servicio de teleconsulta de Ginecobstetricia, o con la especialidad requerida
por la usuaria, permitiendo identificar oportunidades de mejora y acciones

correctivas de manera oportuna.

Para implementar un Cuadro de Mando Integral (CMI) durante el
desarrollo de teleconsulta en ginecobstetricia, se debe seguir un proceso
detallado; en primer lugar, se debe establecer un equipo de trabajo y definir
los propasitos del piloto, posteriormente, se deben identificar los indicadores
clave de rendimiento y establecer los criterios de medicion y seguimiento,
luego, se debe implementar el CMI y recopilar los datos para su andlisis,
finalmente, se debe evaluar el desempefio del servicio de teleconsulta a
través de los resultados obtenidos y, en funcién de estos, tomar decisiones

en funcién de optimizar el servicio y atencion de la poblacién gestante.

El Ministerio de Salud (2021) estimaba que la implementacion de la
Telesalud beneficiaria a mas de 422,600 personas en toda la region
Amazonas, esta poblacion incluiria a aquellos que tienen acceso limitado a
establecimientos de salud con capacidad resolutiva limitada. Para el
funcionamiento de la teleconsulta en un establecimiento de salud, se
requeriria la presencia de especialistas de atencion médica oportuna, aptos
en el empleo de recursos tecnolégicos, estos profesionales podrian incluir
médicos especialistas, obstetras, entre otros; sin embargo, la falta de una

infraestructura tecnoldgica adecuada que permita la comunicacion y la



transmision de datos de manera segura inciden negativamente durante
estas actividades, ademas el complejo acceso a Internet confiable y de alta
velocidad, como también la ausencia de equipos de videoconferencia y
sistemas de gestion de datos médicos.

Frente a esta realidad problemética durante el estudio, se planteo:
¢Como disefiar e implementar un cuadro de mando integral para
teleconsulta a gestantes adscritas a un establecimiento de salud de Pedro
Ruiz Gallo Amazonas durante el periodo 2023?

De acuerdo con el objetivo general de la presente investigacion se
destaca por: a) Disefiar un cuadro de mando Integral para un servicio de
teleconsulta a gestante en un establecimiento de Pedro Ruiz — Amazonas

durante el periodo 2023.

De la misma manera se plantearon los objetivos especificos como: a)
Evaluar el funcionamiento de un piloto del servicio de Teleconsulta a
gestantes en la IPRESS Pedro Ruiz con relacion a insumos, personal
capacitado, tecnologia informatica, accesibilidad al servicio de teleconsultas,
aceptabilidad del servidor de salud, y las gestantes; b) Establecer los
Indicadores del Cuadro de mando integral, para la mejora del servicios de

teleconsulta en un establecimiento de Pedro Ruiz Gallo Amazonas.



MARCO TEORICO

En el ambito internacional, Averos & Vasquez (2022) con el objetivo de
determinar la perfectibilidad para la implementacion de la telemedicina, a
gestante en una Parroquia del Ecuador, desarrollo su investigacion mediante
un enfoque cualitativo y cuantitativo, llegando a identificar que el 87 % de las
mujeres embarazadas no tienen conocimientos sobre temas de
telemedicina, el 76% menciona la falta atencion por un especialista, el 42%
de las gestantes desea utilizar los servicios de telemedicina con la finalidad
de disminuir los gastos de traslado al hospital, concluyendo que la
telemedicina brinda alternativas de acercar el servicio especializado a las
gestantes, pero también la poblacion y el personal de salud deben recibir

informacion y capacitacion.

En cuanto ala evaluacion del uso y la efectividad de la telemedicina entre
los especialistas de salud, fue revisado por James et al. (2021) en Nigeria
cuyo estudio de disefo correlacional, cuantitativo, descriptivo, trasversal, dio
como resultados que el 69% de los participantes mostraron satisfaccion por
brindar el servicio de telemedicina mientras que el 44.2% respondieron que
la telemedicina fue eficaz durante la pandemia de Covid - 19. El autor
concluyo en que la telemedicina es un medio que resulta util para atender a
los pacientes y que la informacion obtenida brindara estrategias que orienten

Su uso.

Por otra parte, Amer et al. (2021) en su estudio involucro a los médicos
y enfermeras en la evaluacion de cuadro de mando en los hospitales de
Palestina cuyo objetivo era lograr la participacion del personal de salud
palestino para mejorar las politicas de salud, a través de una encuesta
formulada y validada mediante las dimensiones de CMI. El disefio del estudio
es trasversal se aplicé una encuesta a 14 hospitales y se obtuvo que la
multinealidad del modelo, se trazé una ruta para comprender el modelo CMI,
llegando a concluir que la importancia mejorar los indicadores de menor

desempenio cabe resaltar que para que 11 funcionen en armonia todos los



gerentes de salud deben incluir al personal de salud en sus planes de

mejora.

Entre tanto Nakagawa & Umazume (2021) en la investigacion realizada
en Japon, cuyo objetivo fue evaluar a percepcién de la gestante, con
respecto a la telemedicina, encontraron que el 30% de las gestantes sintieron
igual o mayor satisfaccion sobre los controles prenatales a través de la
telemedicina, las mujeres multiparas exhibieron mayor demanda de las
consultas por telemedicina en comparacion con las nuliparas, para concluir
gue la diminucién de algunos costos podria aumentar la accesibilidad de la

misma.

Ademas, Nading et al. (2021) al estudiar la aplicacién del CMI para medir
el desempefio de los servicios de telemedicina de la unidad de cuidados
intensivos (UCI), aplico un marco general y un disefio secuencial de métodos
mixtos con fuentes de datos cualitativos y cuantitativos. Luego los
triangulamos para generar tarjetas de puntuaciéon de valor para cuatro
hospitales rurales de Carolina del Sur. Se identificaron y compilaron cuatro
dominios, cada uno con numerosos componentes, para crear un cuadro de
mando de valor compuesto. Los dominios y el nimero de componentes
incluyeron organizacional (n = 10), clinico (n= 5), financiero (n= 8) y

estratégico (n= 3) efectos de la telemedicina en UCI.

Al ponderar cada componente dentro de los dominios y luego comparar
entre hospitales, identificamos una variacion sustancial en el valor relativo
derivado de la telemedicina de la UCI. Nuestro novedoso cuadro de mando
de valor multidimensional podria ser aplicado prospectivamente por
hospitales que busquen un enfoque estructurado para la toma de decisiones

para las inversiones en telemedicina de la UCI.

En una época de constantes cambios, Fuentes & Novaro (2021)
buscaron determinar los factores que limitan la adopcion de las atenciones
primarias a través de la telemedicina en la generacion dilleniales, mediante
la exploracién aplicé 423 encuestas en este grupo generacional en Lima,

encontrando que para la adopcion de la telemedicina se Identificaron 15



factores influyentes, relacionados con el servicio de tecnologia y
telemedicina y el comportamiento del consumidor, dentro de las
oportunidades se encontré que el 27% de los usuarios se preocupan por la
prevencion en salud ademas del aumento de uso de telemedicina, en caso
de encontrarse planes personalizados acorde a los requerimientos el 70%
de los usuarios promoveria la telemedicina, solo el 42% manifiesta que
ahorra tiempo, las personas de 26 a 34 afios manifiestan que es superior la
calidad de atencion presencial y la telemedicina no genera ahorro; aquellos
de 24 a 41 afos casados y con hijos, mayormente mujeres mencionaron

calidad y ahorro de tiempo.

Dentro de las amenazas se tiene que el paciente percibe disconformidad
con relacion al servicio, dentro de los limitantes fueron el conocimiento, la

satisfaccion, la personalizacion y la confianza al servicio.

También Fuenzalida et al. (2020) evalud la satisfaccion del seguimiento
remoto de gestantes o puérperas diagnosticadas con COVID-19, durante el
periodo de aislamiento, en Chile, mediante un estudio descriptivo,
observandose que el 86% evalué como “Bueno y Muy Bueno” el control
remoto, sin experimentar problemas técnicos en el 91%, cumpliendo con los
requerimientos virtuales el 80%, siendo de preferencia en un 60% un control
mixto, el 26% presencial y el 14% control remoto, concluyéndose que el
control por telemedicina en forma remoto presenté resultados positivos con

aceptables niveles de satisfaccion de las usuaria.

De la misma manera Mayama & Chiba (2020) estudio retrospectivamente
la aplicacion de la telemedicina en el monitoreo de las gestantes mediante
una comunicaciéon materna en el departamento de
obstetricia del Hospital Universitario de Hokkaido, con embarazadas desde
sus hogares, utilizando un sistema de comunicacién visual que mantuvo la
confidencialidad de la comunicacion, realiz6é controles prenatales y atencion

medica de acuerdo a su necesidad.

Las consultas mediante la telemedicina se proporcionaron 19 veces,

entre las 26 y 36 semanas su uso fue de 43 veces mas, y 5 veces mas entre



las 37 semanas de las 26 semanas de gestacion, se concluyé que la

telemedicina se puede bridar en forma segura a las gestantes.

Asi mismo en New York, Aziz et al. (2020) desarroll6 su estudio de
implementacion de la telesalud para embarazos de alto riesgo a fin de
garantizar la atencién prenatal, la vigilancia y deteccién de riesgos y brindar
el acceso a la atencién prenatal oportuna, se realiz6 un esquema de atencion
mixta, priorizando las consultas presenciales para la toma de andlisis o
ayudas al diagnoéstico, resumiendo que las consultas por telesalud no
reemplazan a las presenciales son una alterativa para el seguimiento y

pueden modificarse de acuerdo a las necesidades de la usuaria.

Ademas, Bohm, Lacaille & Spencer (2021) en un estudio de meta
analisis donde el objetivo de esta revision fue describir la aplicacion de los
CMI en el cuidado de la salud. Se realizaron la basqueda en las fuentes de
Medline, Embase, CINHAL, los datos se resumieron en formularios validados
en pilotos, los resultados obtenidos 26 paises han usado el CMI solo el 69
% describi6 la alineacion con un plan estratégico. Los pacientes/miembros

de la familia rara vez participaban en los equipos de desarrollo (3 %).

Se concluyo que los BSC se han utilizado y en varios entornos sanitarios
y que los BSC deberian enfocarse en incluir pacientes/ familias para

promover sistemas de atencidn sanitaria basados en los pacientes.

Asi mismo se revisaron investigaciones desarrolladas en Perd,
detallando a continuacion las que tiene mayor relacién con el presente
estudio, como es el caso de Kawaguasi (2022) en su estudio realizado en un
hospital la region de Lima tuvo como objetivo determinar como influyen las
tecnologias de la comunicacion con la calidad de la atencion de las
gestantes. La metodologia empleada fue de enfoque cualitativo, basica,
correlacional, cuyo disefio fue no experimental, los resultados obtenidos
indican que existe una relacion entre la TICS y la calidad de atencion de la

gestante correlacion positiva.



Barriga et al. (2022) realiza la investigacion de evaluacion de la
satisfaccion del personal de salud y de los usuarios atendidos por telesalud
en un hospital en Arequipa en Perq, asi como el nivel de implementacion de
la misma, mediante un estudio descriptivo, encontrando que el personal no
médico y los usuarios presentaron una satisfaccion moderadamente alta, a
diferencia del personal médico que fue baja, observdndose que el
analfabetismo digital son barreras para telesalud asi como las limitaciones

tecnoldgicas, la implementacién de telesalud se encuentra en nivel inicial.

Ademas, Sanmartin et al. (2022) en su estudio: Cuadro de Mando de
Telefarmacia: Indicadores de actividad y calidad de atencién farmacéutica
de un servicio de hospital cuyo objetivo fue disefiar un cuadro de mando de
indicadores de eficiencia y de calidad que permitan evaluar la situacion y
evolucion de la telefarmacia con la finalidad de realizar mejoras continuas.
Se realizo en cuatros fases a) revision de la literatura) identificacion de los
indicadores de calidad c) evaluacion de indicadores d) propuesta de del
cuadro de mando, validado por expertos: los resultados se consideraron un
total de 31 indicadores prioritarios 0 esenciales, que inicialmente se

recomiendan para la implementacion de un programa de Telefarmacia.

En cambio, 15 son indicadores generales, que incluyen la medicion de la
satisfaccion del paciente y del profesional; 6 indicadores se refieren al
seguimiento farmacoterapéutico; 1 esta relacionado con la informacion y
educacion del paciente, y 2 corresponden a la coordinacion del equipo. Se
concluye que EI CMI es un instrumento de gestion que permite la evaluacion
de la implementacién, monitorizar los procesos, medir la calidad y el

desemperfio, mejora la toma de decisiones y se puede implementar mejoras.

Herrera (2018) realiza su investigacion con el objetivo de implementar
un CMI en un hospital en Cartagena, para establecer y monitorizar los
objetivos de manera idonea, identificando que para la elaboracion de esta
herramienta de gestion, las areas que aportan en el proceso del cuadro de
mando son el sistema de control de gestion, la organizacién de aprendizajes,

el desarrollo de la estrategia y el desarrollo de sistemas y tecnologias de la



informacion, concluyendo que el CMI contribuye en la toma de decisiones en
base a las prioridades identificadas, exige replantease centrandose en el
equilibrio con las demas areas o mejorara el servicio, integrando en la misién

los objetivos estratégicos de la organizacion.

La Teleconsulta es la modalidad de telemedicina més utilizada mediante
el uso de una plataforma o aplicativo digital de manera remota, permitiendo
a las pacientes recibir atencibon médica de manera remota, evitando
desplazamientos y reduciendo los costos asociados a la atencion presencial
(Bill, 2020).

De acuerdo con Kichloo & Michael (2022) la telemedicina o telesalud, ha
sido influenciado por una variedad de factores, como los avances
tecnologicos, siendo vista desde sus inicios como una forma de superar las
barreras geograficas y proporcionar atencion médica remota a distancias

reconditas.

En términos epistemoldgicos, para Pelkowski (2019) este novedoso
servicio ha estado influenciada por los hallazgos empiricos, que ha llevado
a la necesidad de la evaluacion rigurosa y cientifica entre los servicios de
telesalud. La evidencia empirica ha demostrado que este servicio puede ser
eficaz para una extensa diferencia de percepciones de salud y optimiza el
servicio de atencion juntamente con la tranquilidad del paciente. Ademas,
esta atencion ha sido influenciada por la teoria de sistemas, que describe
como los diferentes componentes de un sistema de atencion médica
interactian entre si y como se pueden optimizar (Scheffer & Cassenote,
2021).

Otro aspecto importante, es la importancia de la colaboracion
interdisciplinaria, donde involucra a una variedad de personal de salud, asi
como a ingenieros, informaticos y otros expertos en tecnologia. La
colaboracion entre estos profesionales es crucial para el disefo,
implementacion y evaluacion efectiva de servicios de telesalud (Haleem &
Javaid, 2019).



Ademas, segun Hyder & Razzak (2020) la telemedicina ha sido influida
por la teoria de la comunicacion, que ha ayudado a comprender cOmo se
pueden utilizar los diferentes canales de comunicacién para mejorar la
atencion en salud, por ejemplo, las consultas de telesalud pueden utilizar la
videoconferencia, la mensajeria de texto, el correo electronico y otras

tecnologias para conectar a los pacientes con proveedores.

Otro aspecto importante del desarrollo epistemoldgico de esta atencién
es la relevancia del control ético y la reserva de los pacientes, los servicios
de esta naturaleza deben acatar con las normativas legales que involucran
la privacidad de los pacientes, esto incluye garantizar la integracion de los
datos informativos de cada paciente, segun otorguen su consentimiento
informado antes de la prestacion de los servicios de telesalud (Hyder &
Razzak, 2020).

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (2021) La telemedicina
es un campo del servicio médico que labora de manera remota. A medida
gue la tecnologia ha avanzado, este servicio se ha consolidado en un
elemento esencial durante la atencibn médica, permitiendo superar las

barreras geogréficas y mejorar la accesibilidad.

Esta modalidad de atencién ha tenido un impacto significativo en el
cambio sanitario, en primer lugar la mejora en la accesibilidad se muestra en
la poblacion que residen en zonas recéonditas y tienden a esperar el servicio
tradicional, como también los octogenarios o0 algunas que presentan
discapacidades de cualquier indole, ahora tienen la oportunidad de ofertarles
un servicio mediato y a distancia, asi mismo los servicios de telesalud
pueden mejorar la atencidn médica para los pacientes que necesitan

atencion médica urgente, pero que no pueden viajar al hospital (OPS, 2021).

En segundo lugar, la telemedicina ha mejorado la eficiencia del servicio,
al permitir a los proveedores de salud ver a las gestantes de manera remota,
se pueden eliminar los costos y las barreras logisticas asociadas con los

viajes y las visitas al hospital, por ello, optimiza la calidad del servicio de
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salud y mermar los egresos relacionados con el viaje o la hospitalizacién
(OPS, 2021).

En tercer lugar, esta atencion novedosa ha mejorado el servicio médico,
pudiendo proporcionar a los pacientes acceso a especialistas que no estan
disponibles en su area geografica, mejorando asi la intervencién médica
remota, contribuyendo de manera positiva durante el servicio a detectar
complicaciones a las gestantes de manera mas pronta, en efecto, mejoraria

los resultados y mermaria las falencias médicas (OPS, 2021).

Sin embargo, para Pearl & Wayling (2021) también existen desafios
asociados con la implementacion de la telemedicina, en particular los datos
confidenciales de las gestantes o0 pacientes son preocupaciones importantes
en la prestacion de este servicio, asi como de una infraestructura técnica
compleja y costosa, lo que puede ser un obstaculo para su implementacion

en algunas areas.

En las ramas de ginecologia y obstetricia, este servicio se ha utilizado
para la atencién prenatal y postnatal, asi como para la evaluaciéon de
enfermedades ginecoldgicas, en el area de radiologia, se ha utilizado para
la interpretacion de imagenes médicas a distancia, en cirugia, se ha utilizado
para la evaluacion preoperatoria y la realizacion de cirugias a distancia; en
resumen, la telesalud ha sido utilizada en multiples especialidades médicas
para mejorar la accesibilidad a la atencion médica, mermar los egresos y

optimizar la atencion médica (Alverson, 2021).

Ovando (2020) describe a la teleducacion en la salud como un elemento
esencial para mejorar la atencion prenatal, hay factores que pueden llevar al
incumplimiento de los controles prenatales por telemedicina, entre ellos: el
acceso limitado a la tecnologia, siendo un factor asociado al incumplimiento
de controles prenatales por telematica porque las mujeres embarazadas
pueden no tener los dispositivos necesarios o una conexion confiable a

internet para participar en los controles virtuales.
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La falta de conexién emocional: La relacién entre una mujer embarazada
y su proveedor de atencion médica es importante en la atencion prenatal,
por lo que la teleducacion en la salud puede tener dificultades para mantener
la conexiébn emocional entre los proveedores y los pacientes, lo que puede
llevar a una menor adherencia a los controles prenatales virtuales, algunas
de estas emociones pueden incluir ansiedad, estrés, miedo y preocupacion,

entre otras (Salas, 2021).

Para Flores & Ticona (2020) la evaluacién de la percepcion y actitud de
las gestantes hacia los controles prenatales por tele consulta es un aspecto
importante por considerar para garantizar la efectividad de esta modalidad
de atencion prenatal. En general, esta evaluacion tiene como obijetivo
comprender como las gestantes perciben y experimentan los controles
prenatales por telemedicina y si se sienten comodas y seguras con esta

modalidad de atencion.

Para desarrollar una evaluacién de la percepcion y actitud de las
gestantes hacia los controles prenatales por telemedicina, se debe orientar
el siguiente proceso: es necesario determinar claramente qué se espera
lograr con la evaluacion, algunos objetivos pueden incluir evaluar la
comodidad y seguridad de las gestantes con la atencion prenatal por
telemedicina, identificar ciertos elementos que inciden en la satisfaccion de
las gestantes con la atencion prenatal por telemedicina y comprender las
percepciones de las gestantes sobre la efectividad de la atencion prenatal

por telemedicina (Sardifias & Hernandez, 2020).

El estudio de la relacién entre la satisfaccion de las gestantes con la
atencion prenatal por telemedicina y su cumplimiento de los controles
prenatales es un tema relevante en la salud maternay obstétrica. La atencion
prenatal es un componente importante de la atencion médica para las
mujeres embarazadas, ya que permite identificar y tratar problemas de salud
tanto de la madre como del feto, y prevenir complicaciones en el embarazo

y el parto. El cumplimiento de los controles prenatales es fundamental para

12



asegurar un embarazo saludable y reducir el riesgo de complicaciones.
(Ratih & Samsriyaningsih, 2021).

La Norma Técnica de Salud N° 067-MINSA/DGSP-V.01, describe las

definiciones operaciones, incluidas en una Teleconsultas, siendo:

La capacidad resolutiva, es el nivel de suficiencia con el que cuenta un
establecimiento de salud, para responder oportunamente y con calidad ante
la demanda de prestacion de salud, permitiendo diagnosticar y tratar
adecuadamente segun el grado de complejidad.

Centro Consultante, es el establecimiento de salud con limitada
capacidad resolutiva y que cuenta con las tecnologias de la informacion y
comunicacion - TICs, para el envio y recibo de informacion, que recibe apoyo

de otra institucion de mayor complejidad a la suya.

Centro Consultor, es el establecimiento de salud con recursos
asistenciales especializados y TICs suficientes y necesarias, que brinda
apoyo a distancia en gestion, informacién, educacion y comunicacion y en la

prestacion de servicios de salud, solicitados por los centros consultantes.

Consentimiento informado, expresa la conformidad del paciente o su
representante legal en caso de imposibilidad, en relacion a una atencion
médica quirdrgica o algun otro procedimiento, libremente, voluntaria y
consciente, posterior al informe del médico u otro profesional de salud, de la
naturaleza de la atencion, incluyendo los riesgos reales y potenciales,
efectos adversos y colaterales, los beneficios, lo cual debe ser registrado y
firmado en un documento por el usuario/a y el profesional responsable.
Exceptuandose en caso de emergencia segun la Ley General de Salud,

articulos 4° y 40°.

El personal de salud consultante, se encuentra en un Centro
Consultante, es el solicitante de apoyo a uno o mas Centros Consultores en
componentes de promocién, prevencion, diagnostico, tratamiento o

rehabilitacion de la salud, mediante el uso de TICs.
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La capacidad tecnoldgica de los establecimientos de salud que brindan
telemedicina debe garantizar el suministro de energia eléctrica, sistema de
comunicaciones, disponibilidad tecnolégica, mantenimiento de equipos de
informacion y comunicacién, debiéndose proveer los requerimientos

minimos.

La Teleconsulta, es la experiencia o conocimiento de un teleespecialista
en una ubicacién remota para un paciente especifico, en una atencion segun
sus necesidades, sin implicancia que el experto remoto examine
directamente al paciente. Utilizado usualmente en casos de segundo
diagnéstico entre el personal técnico y un médico, o un médico general y un

especialista, pudiendo ser en linea o fuera de linea.

Con respecto al recurso humano, el profesional de salud de los centros
consultores debe tener entrenamiento en el uso de la tecnologia durante el
proceso de teleconsulta, siendo el responsable por la calidad de la atencion,
gue se brinde al paciente y debiendo optar por el uso de esta modalidad en

caso de ser la mejor opcioén disponible.

El enfoque integral del CMI, considera distintas perspectivas como a) el
financiamiento, clientes o pacientes, asi como el proceso de aprendizaje y
desarrollo, permite una gestion holistica del servicio; b) en segundo lugar, el
CMI optimiza la gestion de la decision enfoca con la fuente de datos
informativos, al proporcionar indicadores y datos actualizados sobre el
desemperio del servicio, esto permite una toma de decisiones informada y
fundamentada en evidencia, lo que contribuye optimizar continuamente el
servicio y prever ciertas complicaciones obstétricas que puedan resultar en
muertes maternas; c) En tercer lugar, la implementaciéon del CMI en un
servicio de tele consulta ginecobstetricia puede ayudar a optimizar la
eficiencia operativa y optimizacion del servicio, al establecer el sector de
mejora en la gestion de implementacién, la atencién clinica, la satisfaccion

de las gestantes y el desarrollo del personal.

Las dimensiones que componen el Cuadro de Mando Integral pueden

variar dependiendo de la organizacion y los objetivos que se busquen medir.
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En este caso, las dimensiones que se han identificado para la

implementacion del CMI en un establecimiento de Pedro Ruiz son:

Accesibilidad: se refiere a la facilidad con la que los pacientes pueden
acceder a los servicios de atencion médica. Esta dimension mide la
disponibilidad de servicios, el tiempo de espera para ser atendido, la
distancia que deben recorrer los pacientes para recibir atencion, entre otros
aspectos (Bill, 2020).

Calidad de la atencion: se refiere a la evaluacién de la calidad de los
servicios de atencion médica proporcionados por la IPRESS. Esta dimensién
mide aspectos como la precision de los diagnosticos, la efectividad de los
tratamientos, la seguridad de los pacientes y la satisfaccion de los pacientes
(Bill, 2020).

Costo-efectividad: se refiere a la relacion entre los costos y los beneficios
de los servicios de atencion médica proporcionados por la IPRESS. Esta
dimension mide la eficiencia en la utilizacion de los recursos, la optimizacion
de los costos y el impacto de los servicios en la salud de los pacientes (Bill,
2020).

Satisfaccion del paciente: se refiere a la percepcion de los pacientes
sobre la atencion médica recibida en la IPRESS. Esta dimension mide la
satisfaccion de los pacientes con el trato recibido por el personal médico y
no meédico, la atencidn proporcionada, la disponibilidad de informacion, entre

otros aspectos (Bill, 2020).

Competencia profesional: se refiere a la evaluacién de la formaciéon y
habilidades del personal médico y no médico de la IPRESS. Esta dimensién
mide aspectos como la formacidn y capacitacion del personal, la experiencia

en la atencion de pacientes, la ética profesional, entre otros (Bill, 2020).
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion:

Es de tipo bésica caracterizada por buscar una comprension tedérica o
conceptual de los fendmenos, sin tener una aplicacion practica inmediata,
en este caso de la relacion entre el "Cuadro de mando integral" y "Servicio
de teleconsulta”, pudiendo explorar la relacion entre estas dos variables con

el objetivo de generar conocimiento teérico (Gallardo, 2017).
3.1.2. Disefo de investigacion:

La tesis se caracteriz6 por no manipular directamente las variables
independientes, sino observar y recopilar datos existentes, luego se realizé
el anadlisis de los datos recopilados para identificar posibles asociaciones o
correlaciones entre ambas variables sin intervenir en su desarrollo (Cohen &
Gomez, 2019).

El estudio se centrdé en la descripcion de caracteristicas, variables o
fendmenos en una poblacion o muestra determinada. En el caso de la
relacion a la investigacion, teniendo como objetivo caracterizar el "Cuadro
de mando integral" y "Servicio de teleconsulta”, en una muestra especifica

de gestantes (Cortés & Iglesias, 2017).

Finalmente, para Bernal (2017) Un estudio de corte transversal se lleva
a cabo en un momento especifico y se enfoca en recopilar datos de
diferentes grupos o individuos en ese momento. En el caso de la relacién
entre el "Cuadro de mando integral" y "Servicio de teleconsulta”, un estudio
de corte transversal podria involucrar la recopilacion de datos en un solo

periodo.

Concisamente, se trabajé con un disefio de caracter no experimental,
correlacional con corte transversal; seguidamente se presenta mediante este

esquema:
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M: muestra.
X: Cuadro de mando integral. M

Y: Servicio de teleconsulta.

g — =

R: Posible relaciéon entre las variables

3.2. Variables y Operacionalizacion:
3.2.1. Variable Independiente: "Cuadro de Mando Integral”

Definicion conceptual: una herramienta de gestion estratégica que busca
mejorar el rendimiento y la eficacia de una organizacion en base a un conjunto

de objetivos previamente establecidos (Bill, 2020).

Definicibn operacional: se compone de diferentes dimensiones que
permiten medir el desempefio de la organizacion en diferentes areas clave, de
modo que los responsables de la gestion puedan tomar decisiones informadas

para mejorar la eficiencia y la eficacia de la organizacion (Bill, 2020).
Dentro de sus dimensiones se describe:

Financiera: se centra en los resultados econdmicos y financieros de la
organizacion. Incluye indicadores tradicionales como ingresos, costos,

rentabilidad, retorno de la inversion, entre otros. (MINSA, 2020).

Cliente: se enfoca en la satisfaccion y lealtad de los clientes. Aqui se
consideran indicadores relacionados con la percepcion de los clientes, la
calidad de los productos o servicios, la fidelidad de los clientes y la

participacion en el mercado. (MINSA, 2020).

Procesos internos: se refiere a los procesos internos de la organizacion.
Incluye indicadores relacionados con la eficiencia, la calidad, los tiempos de

entrega, la innovacién y la excelencia operativa. (MINSA, 2020).

Aprendizaje y crecimiento: se centra en la capacidad de la organizacion
para aprender, mejorar y adaptarse. Incluye indicadores relacionados con la
capacitacion y desarrollo del personal, la gestion del conocimiento, la cultura

organizacional, la innovacion y la adopcion de tecnologia. (MINSA, 2020).
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3.2.2. Variable dependiente: "Servicio de Teleconsulta":

Definicion conceptual: Es la experiencia o conocimiento de un tele
especialista en una ubicacién remota para un paciente especifico, en una
atencion segun sus necesidades, sin implicancia que el experto remoto
examine directamente al paciente. Utilizado usualmente en casos de
segundo diagndstico entre el personal técnico y un médico, o un médico
general y un especialista, pudiendo ser en linea o fuera de linea (MINSA,
2020).

Definicion operacional: Se refiere a un servicio de atencién médica que
se brinda a mujeres embarazadas a través de medios de comunicacion en
linea, como videollamadas o chats, con el objetivo de facilitar la atencion
prenatal y mejorar la accesibilidad de las mujeres embarazadas a servicios

de atencion médica especializada (MINSA, 2020).

Para el MINSA (2020) Se refiere a un servicio de atencion médica que
se brinda a mujeres embarazadas a través de medios de comunicacion en
linea, como videollamadas o chats, con el objetivo de facilitar la atencion
prenatal y mejorar la accesibilidad de las mujeres embarazadas a servicios

de atencién médica especializada.
3.3. Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de
analisis
3.3.1. Poblacion:
Para Hernandez & Fernandez (2017) definen a la poblacion como el
conjunto total de casos que poseen las caracteristicas de interés para la
investigacion. Es el grupo completo que se quiere estudiar. Por lo cual en el

presente estudio 44 gestantes de localidad de Pedro Ruiz Gallo, Bongara

conformaran la poblacién.

Criterios de inclusién: seran admitidas todas las gestantes que

pertenecen a la jurisdiccion de establecimiento de salud.

Criterios de exclusidn: no se integraran al estudio las usuarias gestantes

gue sean referidas de otros establecimientos de salud.
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3.3.2. Muestra:

Siendo necesario seleccionar una muestra de gestantes que haya recibido
atencion especializada por telemedicina para participar en la evaluacion y se
considero todas las usuarias gestantes de la poblacion (Salas, 2021). En el
establecimiento de salud en estudio se atendieron un total de 44 gestantes
atendidas la muestra correspondera al 100% de ellas.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Para medir la variable se emple6 como técnica de investigacion la encuesta,
recopilando informacion a través de cuestionarios estandarizados que se
aplicaron a una muestra representativa de la poblacion de interés. Precisando
gue los cuestionarios son una herramienta importante en la investigacion
cientifica ya que permiten recopilar datos de una manera sistematica y objetiva

(Hernandez-Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2017).

Por otro lado, el instrumento de revision de historias es utilizado en la
investigacion que implica el andlisis detallado y sistematico de los registros
médicos de los pacientes en este caso seran las gestantes en el Servicio de
teleconsultas Ginecobstetricia” hacia gestantes en la IPRESS de Pedro Ruiz.
Por lo cual, su propoésito es recopilar datos retrospectivos sobre la atencion
médica que se ha proporcionado a un paciente en particular o a una poblacién

de gestantes.

Lista de chequeo es una herramienta de calidad que permite recoger en
forma sistematizada los datos de un proceso, Los datos obtenidos representan

una entrada para el uso de otras herramientas (Betancourt, D. F).
3.5. Procedimiento:

Primeramente se solicitd autorizacion al jefe del establecimiento de salud
en donde se realizara la investigacion, procediendo a aplicar las encuestas,
previamente habiendo explicado a cada gestante la finalidad del estudio
obteniendo su consentimiento o asentamiento de ser el caso, la recoleccion
de informacion relacionada al servicio de teleconsultas, se hizo mediante

visitas al establecimiento de salud para recabar informacion mediante
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observacion, dialogo con el personal de salud y administrativos, y la
verificacion de elementos probatorios en el servicio de telesalud, segun el

instrumento de la OPS
3.6. Método de analisis de datos

Primero, fue necesario ingresar los datos al software SPSS, ya que
implicaba organizar y estructura los datos en columnas y filas, asignando
etiquetas a las variables “Cuadro de mano integral” y el servicio de
“Teleconsultas”, estadisticas descriptivas, pruebas de hipétesis, interpretaciéon

de resultados y conclusiones.
3.7. Aspectos éticos

En linea con estos principios éticos, se han tomado las siguientes medidas
para garantizar la integridad y la ética en la investigacion en funcion de los
lineamientos de la Universidad Cesar Vallejo como son: a). autonomia se ha
asegurado que la participacion en el estudio sea voluntaria y que se obtenga el
consentimiento informado de cada individuo. b) principio de no maleficencia se
dara a conocer al participante que no existe dafio en la participacion en el
estudio lo resultados obtenidos fueron veraces y no se manipularon los
resultados en beneficio del investigador, sin embargo, de existir alguna
pregunta que le puede ocasionar incomodidad, el participante puede tienen la
libertad de responderla y no. c). Principio de la beneficencia se le informo que
los resultados de la investigacion seran entregados a las instituciones al
finalizar dicha investigacion no recibira ningun beneficio econémico ni de otra
indole , el estudio no aportara a la salud individual de la persona, sin embargo
los resultados de la investigacion podran convertirse en beneficios de la salud
publica d) principio de la justicia los datos recolectados deben ser an6nimos
garantizando la no identificacién de los participantes, garantizando que la
informacion brindada es completamente confidencial y no sera usado fuera
de la investigacion, los datos permaneceran en custodia del investigador y

pasando el tiempo establecido sera eliminados.
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V. RESULTADOS
Tabla 1

Funcionamiento de teleconsulta segun dimensiones, en gestantes de un

establecimiento de salud de Pedro Ruiz Gallo.

Oportunidad y Costoy _ )
_ _ o o Satisfaccion
Funcionamiento privacidad beneficio
fi % fi % fi %
Bueno 35 79.5 42 95.5 42 95.5
Regular 9 20.5 2 4.5 2 4.5
Malo 0 0 0 0 0 0
Total 44 100 44 100 44 100

Nota: resultados del cuestionario sobre la teleconsulta a las Gestantes en
un establecimiento de Pedro Ruiz Gallo

En la tabla 1 se puede observar que del 100 % (44) de usuarias del
servicio de teleconsulta; en cuanto a la dimension oportunidad y privacidad,
el 79.5 % (35) de gestantes considera que hay funcionamiento bueno y el
20.5 % regular. Respecto a la dimension costo y beneficio, el 95.5 % (42) de
gestantes considera que hay funcionamiento buenoy el 4.5 % (2) regular. En
cuanto a la dimension de satisfaccion el 95.5 % (42) de gestantes considera

gue hay funcionamiento bueno y el 4.5 % (2) regular.
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Gréfico 1

Resultado de los indicadores oportunidad y privacidad de la Dimension

Cliente.
, o ’
¢, Has tenido alguna limitacién en la -
comunicacion con los profesionales de 90.9%

-

la salud durante las teleconsulta?

¢Durante la atencién de teleconsultas
se respeto su privacidad?

¢La informacién que te dio el personal 0.¢
de salud fue clara y adecuada?

¢ Ha utilizado el servicio de 0.4
100.0%
teleconsultas durante el embarazo?

0% 50% 100%
No % mnoopina% mSi%

Nota: resultados del cuestionario sobre la teleconsulta a las Gestantes en
un establecimiento de Pedro Ruiz Gallo

Al revisar los resultados de las encuestas aplicadas, en cuanto a los
indicadores correspondiente a la dimensién oportunidad y privacidad, en el
grafico 1 se observa que el 9.1%de las usuarias percibe limitaciones durante
su comunicacion con los profesionales de la salud durante la teleconsulta, el
13.6% no opina si la informacién recibida por el personal de salud fue clara
y adecuada, siendo un dato importante a plantearse durante el monitoreo,
ya que el 100% de usuarias si ha utilizado el servicio de teleconsulta durante

su embarazo, no alcanzando el mismo logro comunicacion.
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Gréfico 2

Resultado del indicador costo y beneficio de la dimension.

¢, Cree que la teleconsulta es una
opcién para ahorrar los gastos d
traslado, y tiempo?

¢,Cree que la teleconsulta es una
oportunidad para acceder a las
atenciones que no se brindan en el
establecimiento?

¢ Consideras que la teleconsultas ha
sido util para el seguimiento de tu
embarazo?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

No % mno sabe/no opinaopina % ®Si %

Nota: resultados del cuestionario sobre la teleconsulta a las Gestantes en
un establecimiento de Pedro Ruiz Gallo

En el grafico 2 en el indicador costo beneficio, el 93.2% de las gestantes
gue se atienden en el Centro de Salud Pedro Ruiz Gallo, respondié que la
teleconsulta es una opcion de ahorro, tanto en el traslado y en el tiempo,
solo el 9% de las encuestadas no perciben al servicio como un beneficio para
acceder a servicios que no se brindan en su establecimiento de origen. Sin
embargo, el 93.2% si considera la utilidad de la teleconsulta en el

seguimiento de su embarazo.
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Grafico 3

Resultados del indicador Satisfaccion del cliente de la dimensiéon Cliente.

¢Recomendarias el uso de la 95.5%
teleconsulta a otras gestantes?

¢ Te has sentido satisfecha con la |
> o , 0
atencion recibida a través de la 88.6%
teleconsulta durante tu embarazo?

¢El personal que trabaja en el area de
teleconsultas la trata con amabilidad y
le confianza?

¢ El especialista que le brindo la
teleconsultas le brindo confianza para

contestar sus duda o preguntas...

¢La teleconsultas que recibié se dio
en la hora programada?.

84.1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

No % Hno sabe % uSi %

Nota: resultados del cuestionario sobre la teleconsulta a las Gestantes en
un establecimiento de Pedro Ruiz Gallo

En las encuestas aplicadas a mujeres gestantes que se atienden en el
establecimiento de salud Pedro Ruiz Gallo, al analizar los datos obtenidos
en la dimension cliente, el 95.5% si recomendaria el uso de la teleconsulta a
otras gestantes. En cuanto a la satisfaccion de la teleconsulta recibida
durante el embarazo el 11.3% de las atendidas no se encuentran conforme
o prefieren no opinar. Tampoco se encuentra conformidad, no sabe o no
opina con relacion a la pregunta si la persona que trabaja en el area la traté

con amabilidad y le da confianza siendo un 9.1%.
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En cuanto a la atencion del especialista del centro consultor, el 4.5%
refiere no haber percibido confianza ni se despejaron sus dudas,
adicionando el 11.4% que no opina, es necesario revisar el proceso durante
la atencion y cumplir con despejar las dudas de la usuaria a quien se le brinda

el servicio.

Las gestantes en un 6.8% refieren que la tele consulta no se desarroll6
en la hora programada, un 9.1% prefiere no opinar, se debe considerar esta
informacion en la elaboracion del CMI a fin de mejorar el servicio

considerando las expectativas que tienen las gestantes del servicio.

Gréfico 4
Dimensiones del cuadro de mando integral para el servicio de teleconsulta

en gestantes un establecimiento de salud de Pedro Ruiz gallo.

Dimensiones de la Propuesta de Cuadro de Mando Integral

Financiera
2.0
1.8
NN

Aprendizaje y

- Cliente
crecimiento

2.0

1.8
Procesos Internos

Nota: lista de chequeo

En el gréfico 4 se observa que, en la dimension financiera, en una escala
de 0 al 2, se obtuvo en la evaluacion un valor de 1.4; en la dimension cliente
se obtuvo un valor de 2, en la dimension procesos internos se obtuvo 1.8,

finalmente en la dimension de aprendizaje y crecimiento un valor de 1.5.
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Grafico 5

Dimensiones del cuadro de mando integral segun indicadores un establecimiento de salud de Pedro Ruiz Gallo.

Indicadores
1 Cuenta con servicio de internet fijo en el
establecimiento de salud; computadora.

2 Cuentan con personal responsable de

13 Capacitacion al personal de salud - telemedicina)

12 El equipo de salud asume un fuerte
compromiso con la atencion las usuarias en .,
telesalud 7

3 Durante la atencion de teleconsultas cuenta
con materiales necesarios para su atencion
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4 Las atenciones de teleconsultas estan
registradas en las historias clinicas

11 Se brinda el servicio e forma oportuna y
rapida

5 Cuenta con registros en el Sistema de
" Informacién Hospitalario en linea (HIS WEB) de
la actividad de teleconsultas

10 Las gestantes reciben atencién por médicos .."
especialistas

9 El establecimiento cuenta con
establecimientos Tele consultores

6 Cuentan con registro del consentimiento o
asentamiento informado en las historias clinicas

8 El establecimiento de salud cuenta con un rof Cuenta con carteles de sefalizacion del
de atencién en telesalud. servicio de teleconsultas en la IPRESS.

Nota: lista de chequeo
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En el gréfico 5 se puede observar la propuesta de Cuadro de Mando Integral
(CMI) expresado en su mapa estratégico, donde se considera las cuatro
dimensiones clasicas el CMI (Financiera, cliente, procesos internos y
aprendizaje y crecimiento). Dentro de cada una de estas dimensiones se han
considerado sus respectivos indicadores y sus relaciones entre ellos para el
logro de los objetivos de la organizacién. La propuesta completa del Cuadro de

Mando se encuentra en la seccion de anexos.
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V.

DISCUSION

En esta investigacion, el desarrollo de la discusion se efectuard en
contrastacion con los antecedentes y asi como de las teorias relacionadas a
los resultados, considerando que se realizé mediante un estudio cuantitativo,
en atencién al objetivo general que es Disefar un cuadro de mando Integral
para un servicio de teleconsulta a gestantes en un establecimiento de Pedro

Ruiz — Amazonas.

Debido a que la Telesalud un proyecto que se esta dando mayor fuerza
para su implementacion en la regibn Amazonas, posterior a la pandemia por
COVID - 19, esperandose beneficiar a mas de 422,600 personas, mejorando
el acceso a los servicios de salud de la poblaciéon con bajos recursos
economicos, evitando gastos de bolsillo, traslado de una localidad a otra
para atencion en un establecimiento de salud con mayor capacidad

resolutiva.

Dentro de los cinco problemas sanitarios priorizados a nivel nacional y
regional, se encuentra muerte materna, contribuyendo a que suceda la
precariedad, inoportunidad y omision de la atencion, siendo prioridad por el

impacto social y econémico (Soundappan & Seema, 2022).

Debido a la falta de atenciones por gineco-obstetras, obstetras
neonatologos, se estima que mas del 40% de las gestantes no han percibido
la adecuada atencion durante el periodo gestacional, conociéndose que es

esencial una atencién prenatal de calidad (Méndez & Morales, 2021).

La teleconsulta al ser un servicio de reciente implementacion en un
centro de salud y en ambito de la region Amazonas dirigido a gestantes a fin
de que puedan acceder a la atencidén por un especialista como parte del
paguete de atencion integral. En su proceso este servicio puede verse
influenciado por los cambios tecnoldgicos, la cobertura de internet, la
disponibilidad de personal para la atencion médica oportuna, entre otros
factores, siendo importante desarrollar una evaluacion rigurosa y cientifica

en los servicios de Telesalud (Pelkowski, 2019).
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La evidencia empirica ha demostrado que este servicio puede ser eficaz
para una extensa diferencia de percepciones de salud y optimiza el servicio
de atencion juntamente con la tranquilidad del paciente (Scheffer &
Cassenote, 2021).

En ese contexto el monitoreo de la atencion que se brinda en el servicio
y adicionalmente la satisfaccion de las mujeres gestantes que participan, nos
permitirAn plantear estrategias de mejora que contribuyan acercar la
atencion de salud requerida, sin ocasionar gastos de bolsillo o barreras por

dificil acceso geogréfico.

Por tal motivo se requiere evaluar el funcionamiento de un piloto del
servicio de Teleconsulta a gestantes en el establecimiento de salud de Pedro
Ruiz Gallo, cuyos resultados seran de insumo para establecer los
indicadores que formaran parte del disefio de un Cuadro de Mando Integral,
para el monitoreo y optimizacion del servicio de teleconsulta, para ello se
aplico cuestionarios a 44 usuarias gestantes que pertenecen a la jurisdiccion
del establecimiento de salud y que fueron atendidas mediante telesalud, no
siendo consideradas las mujeres embarazadas referidas de otras IPRESS,
ademas se hizo uso de una lista de chequeo considerando los descrito en la
Directiva Administrativa de programacion de turnos del personal de la salud
y asignacion de los usuarios de salud para su atencion en los servicios de
Telemedicina (D.A. N° 298-MINSA72020/DIGTEL, 2020).

En la dimension Cliente de la Variable Teleconsulta, el indicador
oportunidad y privacidad, reporta que el 100% de las mujeres embarazadas
gue se atienden en el Centro de Salud Pedro Ruiz Gallo utilizaron el servicio
de teleconsulta, de las cuales el 90.9% tuvo una comunicacion sin
limitaciones con los profesionales de la salud, sin embargo, es importante

mencionar que el 86.4% refiere haber recibido informacion clara y adecuada.

Es decir que todas las usuarias en periodo gestacional que se atienden
en el establecimiento de salud tienen la oportunidad de acceder al servicio y
durante su atencion hubo comunicacion con el personal del centro

consultante como del centro de salud consultor, pero se ha identificado que
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no se logra en su totalidad tener una comunicacion flexible que despeje las
dudas o mejore los conocimientos de la usuaria en cuanto a los procesos

durante la prestacion y su estado de salud.

En relacion a esto Averos & Vasquez (2022) refiere que 42% de mujeres
embarazadas desearian utilizar el servicio si se implementaria y el 87% no
tenian conocimiento sobre temas de telemedicina. En nuestro estudio el
resultado es ligeramente menor en usuarias que ya tuvieron acceso al

servicio.

Mientras que Aziz et. al. (2020) mediante un esquema de atencién mixto,
determiné que las atenciones presenciales o son reemplazas por las
desarrolladas por telesalud, donde estas son una alternativa de seguimiento,

modificable acorde a la necesidad de la mujer en su periodo de gestacion.

En definitiva, la poblacion gestante ha demostrado en la presente
investigacion su disponibilidad ante una manera de atencion distinta a la
acostumbrada, fijandose la oportunidad de acceso al servicio de
teleconsulta, fortalecer los conocimientos del personal y usuaria, y por ende

la calidad de atencion.

Ademaés, se hall6 que 86.4% de las gestantes que recibieron la
teleconsulta mencionan que se respetd su privacidad, pero es necesario

precisar que el 13.7% no percibe lo mismo o prefiere no opinar al respecto.

Pudiéndose agregar que Mayama & Chiba (2020) en su estudio de
monitoreo a gestantes desde sus hogares, precisa que, al mantener el
sistema de comunicacion visual con la usuaria, conservo la confidencialidad

y en consecuencia la privacidad de esta.

Se puede agregar lo mencionado por Fuentes & Novaro (2021) que los
limitantes el servicio son el conocimiento, la satisfaccion, la personalizacién
y la confianza. Habiéndose presentado buena aceptacion a las teleconsulta
por parte de las gestantes, aun es conveniente monitorizar e identificar
factores que influyen en mantener la privacidad durante el proceso de la

prestacion.
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Continuando con la revision, se tiene el indicador costo beneficio en el
gue 93.2% refiere que la teleconsulta es una opcion de ahorro por traslado
y tiempo. En atencion a los gastos que implicaria el traslado al hospital el
42% de las gestantes incluidas en el estudio de Averos & Vasquez (2022)
manifiestan que de implementarse el servicio de telemedicina desearian
hacer uso de esta, a fin de disminuir gastos al movilizarse a otro

establecimiento de salud.

Al respecto Nakagawa & Umazume (2021) precisan que la diminucion
de algunos costos tendria a aumentar la accesibilidad del servicio. En
consecuencia, el servicio es una alternativa de las gestantes que ya usaron
el servicio, no solo por el tiempo y quizas la distancia un establecimiento con
mayor capacidad resolutiva para la atencion por el especialista que le
ocasionaria dificultad en el traslado dado su estado, sino también por que

estarian cuidando la economia del hogar.

La utilidad de la teleconsulta en el seguimiento del embarazo es
percibida como positiva en el 93.2% de las participantes en la muestra de
estudio, seguido del 90.9% de usuarias que es una oportunidad y beneficio
para acceder a otro tipo de atencién que no brinda el establecimiento de
salud. Cabe decir que la mujer gestante ve a la teleconsulta como una
prestacion importante adicional para completar su atencidon integral y

proporcionarle las atenciones que su condicion requiere.

Asi mismo Fuentes & Novaro (2021) reporta que el 42% de personas
encuestadas de la generacion millennials (nacidos entre 1980 y 2003)
manifestd ahorro de tiempo y si se prestaban programas personalizados el
70% promoverian la telemedicina. En definitiva, si brindamos el servicio
acorde a las necesidades del grupo poblacional, propiciaremos que la
tecnologia nos acerque a los usuarios en salud, en este a mas gestantes con

adecuacion y equidad.

Es importante conocer la satisfaccion de los clientes, en el que 95.5% si
recomendaria el uso de teleconsulta a otras gestantes, ademas sintieron

buen traro y confianza por parte del personal de salud un 90.9%. Las
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gestantes en su mayoria manifiestan su disponibilidad a una teleconsulta a
pesar de ser un método nuevo de atencién en la localidad. El 84.1% de las
encuestadas manifiesta su satisfaccion en la atencion con el especialista del
centro consultor, con relacién a responder sus preguntas, siendo menor al
88.6% se sinti6 satisfecha de la atencion recibida. Si se pudiera decir que el
porcentaje alcanzado es aceptable, tenemos usuarias que no recibieron

informacion sobre su estado de salud por el especialista.

Caso similar presentd Barriga et al. (2021) en que el personal no médico
y los usuarios presentaron satisfaccion moderadamente alta, sin embargo,

el personal médico del hospital la satisfaccién fue baja.

En contraste Jame et al. (2021) reportd que mas de la mitad de los
especialistas (69%) mostraron encontrarse satisfechos al brindar el servicio
de telemedicina durante pandemia COVID — 19. De lo mencionado el Centro
de Salud Pedro Ruiz solicita atencién a un Hospital, dado los resultados
obtenidos en el estudio y los antecedentes, se llegaria a la conclusion que
las estrategias de mejora sean coordinadas o incluyan a los establecimientos

consultores.

Al analizar el 84.1% que se obtuvo en el presente estudio en cuanto al
cumplimiento del horario programado para la teleconsulta. Esto tendria
relacion a la atencién del brinda el especialista y también a la satisfaccion de
este ya que el cumplimiento de la programacion estaria condicionada a la

actitud del personal.

En relacion, se destaca la investigacion de Fuenzalida et al.(2020)
realizada en gestantes o puérperas con COVID-19, el 91% no experimento
fallas técnicas y cumplia con las necesidades virtuales el 80%, mostrandose
la satisfaccidn de la paciente. De modo idéntico Kawaguasi (2022) determiné

gue las TICS y la calidad de la gestante tienen una correlacion positiva.

Ademas, Amer et al. (2021) precisa en su estudio que los planes son
Optimos si se realiza con la participacion de los trabajadores. Si el personal
tiene las condiciones adecuadas minimas (equipamiento, infraestructura,

capacitaciones, entre otros) para el desarrollo de sus actividades, mejorar
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sus competencias en el uso de equipos tecnoldgicos y conjuntamente
ejecutar las estrategias de mejora, denotard& mayor compromiso en el
servicio de telesalud, por ello la necesidad de implementar un cuadro de
mando integral para proporcionarle informaciéon que permita la toma de

decisiones oportunas.

Adicional al recojo de informacion mediante la encuesta que se aplicé a
las usuarias que durante su embarazo hicieron uso de la teleconsulta,
también se vio por conveniente verificar el nivel de implementacién del
servicio en la IPRESS en estudio, para ello se adecu6 una lista de chequeo
segun lo establecido en la D.A. N° 324 — MINSA/DIGTEL/2022 Lineamientos
para la organizacion del personal asignado para Telesalud (D.A. N°324-
MINSA/DIGTEL/2022), la cual fue aplicada en visita realizada el

establecimiento de salud en estudio.

En relacion con la Dimension aprendizaje y desarrollo planteada para el
cuadro de mando integral, en la lista de chequeo se evalu6 el compromiso
del pesonal con la atencién de las usuarias, tambien el regisro de
establecimientos teleconsultores y teleconsultas realizadas, con resultados
menores al 22%, similar a lo encontrado en relacion a capacitacion del
personal en los uUltimos meses, en que refieren capacitacibon mas no se

cuenta con dcumentacion de verificacion.

Amer et al. (2021) al incluir al personal de salud en la evaluacion de
cuadro de mando en hospitales, demostro que para un mejor desempefio y

armonia los gerentes deben trabajar en conjunto con su personal.

Igualmente es la conclusion de Bohm, Lacaille & Spencer (2021) que
ademas de los trabajadores de salud debe incluirse a pacientes y familia. Se
puede sefalar que la gestion del conocimiento se encuentra limitada,
pudiendo conllevar a a una deficiente organizacion para aprendizaje,
mejoras y adaptacion, por ello la presente tesis se ha realizado no solo con
informacion del Centro de Salud adicionalmente se ha incluido informacion

importante recaba mediante las encuestas dirigidas a las gestantes.
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En la dimension de procesos internos, los mas altos puntajes se
encuentran en el stock de formateria, en los registros del consenimiento y
asentamiento informado archivados en las historias clinicas y en la gestion
para la atencién oportuna de la solicitud de Teleconsulta, sin embargo, el
registro de la atencidn esta registrada parcialmente en la historia clinica, solo
conteniendo datos del establecimiento consultante mas no del

establecimiento consultor.

Lo mismo sucede en el registro de la actividad en la fuente oficial de
informacion MINSA que es el HIS WEB, en donde no se registra todas las
prestaciones de Telesalud realizadas. Es observable que la atencion por
medico especialista no esté garantiza en la IPRESS en estudio, al no contar
con el rol de los mismos. Pasando de igual manera con los médicos del
establecimiento de salud, quienes no tienen previsto los turnos en que se
avoquen a Teleconsulta de gestantes. Como resultado de los hallazgos los
procesos internos presentan deficiencias, que podrian reflejarse en la
calidad de atencion y siendo un proyecto piloto no tendria sostenibilidad en

el tiempo.

Igual de importante es evaluar la dimension financiera, ya que
corresponde al equpamiento minimo para realizar la prestacion y el aceso a
internet que si cuenta el establecimiento. Mas se ve necesario incluir la
designacion del responsable de telemedicina el cual solo cuenta con
designacion verbal, adicionandole una tarea que no tendra un plus adicional
a su remuneracion, ademas es importante conocer si el recurso humano es

suficiente o tiene sobrecarga laboral que no le permita realizar esta actividad.

En cuanto a la cartera de servicios, esta para ser aprobada mediante
resolucioén directoral regional sectorial de salud, debe cumplir con o minimo
requerido en el servicio, por ende debe tener equipamiento, recurso humano
e infraestructura, que es posible genere gastos, de similar manera para la

aquisicion de carteles y sefaliticas.

La Teleconsulta es una oportunidad en que profesionales o especialistas

requeridos para la atencion de la gestante, brinden sus servicios en tiempo
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real sin causar gastos de traslado o contratacion a la entidad, con la
organizacion correspondiente los resultados que se obtuvieron en
satisfaccion en las gestantes encuestadas se mantendrian con las siguientes

atenciones, asi como la organizacién y calidad prestacional.

La lista de chequeo se ha considerado las dimensiones de Aprendizaje
y desarrollo, procesos internos y financiero. En el caso de Nading et. al
(2021) elabor6 un CMI con las dimensiones: organizacional, clinico,
financiero y estratégico aplicado en UCI de hospitales. Se ha considera
algunos indicadores en esta investigacién debido a que se ejecutara en

centro de salud y con gestantes en condicidn estable, no hospitalizadas.

Se propone el disefio de CMI para el monitoreo de la Teleconsulta a
gestantes, en concordancia a lo manifestado por San Martin et al. (2021) y
Herrera (2018) que es un instrumento con el que se monitoriza procesos,
evalla la implementacion, mide la calidad y el desempefio por consiguiente
apoya en toma de decisiones o redireccionamientos, centrandose en el

equilibrio e integrando la misidn y objetivos de la institucion.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Con los resultados obtenidos de la encuestas aplicadas a las gestantes

y de la verificacion realizada en el establecimiento de salud priorizado en
esta investigacion, es viable disefiar un cuadro de mando integral para
un servicio de teleconsulta a gestantes en un establecimiento de Pedro
Ruiz-Amazonas, ya que al ser un piloto de reciente instalacion, el CMI
permitird su sostenibilidad y atencién de calidad.

En la dimension Cliente los resultado de la encuesta demuestran
accesibilidad de la gestante al servicio, con mayores resultado en cuanto
al costo y beneficio, debiéndose enfatizar la importancia en el
cumplimiento del horario programado, la informacion que brinde
especialista sobre el estado de salud de la usuaria y demas personal de
salud de manera clara y adecuada; manteniendo la privacidad de la

gestante.

La dimension Aprendizaje y desarrollo planteada para la verificacion
insitu del Piloto de telesalud instalado en Pedro Ruiz - Amazonas, es la
muestra los mas bajos resultados, alcanzando el 44%, cuyos indicadores
incluyen la capacitacion de personal de salud, compromiso de los

mismos, lo que conlleva a una deficiente organizacion para aprendizaje.

Los indicadores de las dimensiones de cliente, aprendizaje y desarrollo,
procesos internos y financiera, son validos para elaboracion del cuadro
de Mando Integral para un servicio de teleconsulta a gestantes en un
establecimiento de Pedro Ruiz — Amazonas, ya que le permitira un
monitoreo permanente, con la participacion de personal de salud, del
cliente y el Jefe en la toma de decisiones oportunas, sea un proyecto

viable a ser replicado en el &mbito regional en favor de la salud materna.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Al Ministerio de Salud, mejorar las competencias de los gestores en

salud y los profesionales de la salud para la elaboracién de estrategias
de gestion eficientes, como la implementacién del cuadro de mando

integral en la gestion en salud.

. A la DIRESA Amazonas, proveer de los recursos necesarios para

mejorar los procesos de implementacion de telesalud, para el disefio de
estrategias acordes a la realidad de cada localidad. Asimismo, mejorar

las capacidades del personal de salud para este fin.

. Ala Red de Salud Chachapoyas, realizar los diagndsticos del estado de

las intervenciones de telesalud en el ambito de su jurisdiccion, con la
finalidad de tener informacion para proponer estrategias de gestion

concordantes con el servicio de teleconsulta a las gestantes.

. Al Establecimiento de Salud de Pedro Ruiz Gallo realizar planes de

mejora para implementar una propuesta de Cuadro de Mando Integral

con la finalidad de mejorar la teleconsulta a gestantes.
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ANEXOS

ANEXO N° 01: PROPUESTA

PROPUESTA DE UN CUADRO DE MANDO INTEGRAL PARA EL SERVICIO DE
TELECOSNULTA EN UN ESTABLECIMIENTO DE PEDRO RUIZ GALLO”

1. PRESENTACION

Para el Disefo del cuadro de Mando Integral tiene en cuenta las actividades
realizadas en el marco de la implementacion de la teleconsulta especializada
con médicos Gineco Obstetras para brindar la atencién a las gestantes en el
ambito de Pedro Ruiz Gallo y de esta manera contribuir a la disminucion de la
morbimortalidad materna neonatal. El cuadro de Mando Integral es una
herramienta de gestion estratégica que busca mejorar el rendimiento y la
eficacia, donde sus cuatro dimensiones nos permiten medir el desempefio de
un servicio de manera tal que se pueda tomar mejores decisiones en bien del

servicio.
2. CONCEPTUALIZACION DE LA PROPUESTA

El cuadro de Mando Integral es una herramienta de gestion estratégica que
busca mejorar el rendimiento y la eficacia, donde sus cuatro dimensiones a) La
financiera, b) cliente, c) procesos internos, d) el Aprendizaje y Crecimiento nos
permite medir el desempefio de un servicio de manera tal que se pueda tomar

mejores decisiones que permitan el desarrollo de dicho servicio.

3. OBJETVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Mejorar los procesos de atencion de tele consulta a gestantes mediante la

herramienta del Cuadro de mando Integral.
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los procesos que permiten mejorar la atencién de tele consultas

gestantes.

Establecer la formulacion de indicadores que permitan el seguimiento del

programa.



4. JUSTIFICACION

La razén de ser de esta propuesta es mejorar los procesos de atencion de
las gestantes mediante un seguimiento continuo que nos permita tomar
decisiones y. Mejorar los procesos mediante el seguimiento y toma de decision
aplicando ciclos de mejora.

Al mejorar el servicio de teleconsulta se podria convertir en pionero sobre

este tema y mas aun podemos utilizarlo en un estableciente en general.
5. FUNDAMENTO

La aplicacion de CMI en el servicio de tele consulta salud permitira la
evaluacion el uso de nuevas tecnologias de la informacidn, y comunicacion,
innovacion de los servicios de teleconsultas que permitan a la poblacion en
este caso gestantes puedan tener acceso a servicios especializados de salud
por la escases de profesional especialista en la zona, donde se desarrolla la
presente investigacion, pudiendo ser utilizadas en otro servicios que lo

requieran.
6. CARACTERISTICAS

El CMI permite evaluar el servicio de teleconsultas en sus 4 perspectivas

lo que nos brinda un panorama global de su funcionamiento.

Es una herramienta que se puede utilizar para mejorar la satisfaccion de

los usuarios, permite realizar mejora.



7. ESTRUTURA DE LA PROPUESTA
GRAFICO N° 01: ESQUEMA DE LA PROPUESTA

Fase 1:

Diagnéstico de la realidad: Recojo de informacién
mediante la aplicacion de encuestay lista de chequeo

U

Fase 2:

Definicion de mision, vision del servicio de tele
consulta

Fase 3:

Elaboracion del mapa estratégico teniendo en cuenta las
cuatro (04) perspectivas propuestas por Kaplan&Norton.

U

Fase 4:
Elaboracion de indicadores teniendo en cuenta las dimensiones

1. Definir la formulacion de indicadores.

2: Seleccion de indicadores.




Fase N° 01: Diagnostico de la realidad

Resultados - - --

Procesos
internos

Crecimiento
y desatrrollo




Fase N° 02: Elaboracién la mision y vision institucional.
Mision

Somos un servicio de Telesalud que promueve el uso de la tecnologia para
una aplicacion segura, eficiente que garantice el acceso, la oportunidad vy la

calidad de una atencion especializada a las gestantes para contribuir con el

objetivo de disminuir la morbimortalidad materna y neonatal
Visién
Ser un modelo pionero a nivel local y regional que permita en el uso de

aplicacion de tele consultas a gestantes fomentando la satisfaccion de las usuaria

y fortaleciendo la salud materna , generando un impacto positivo a nivel regional

Fase N° 03: Elaboracion del Mapa Estratégico.

\ [ \

FINANCIERA/ ( Mejoracceso a la atencion por Menor costo en la atencidn

partede la poblacién usuaria, especializada para el usuario y
OBJETIVOS DEL SERVICIO disminucion de la tasa de la IPRESS, mejores coberturas
mortalidad materna

CLIENTE
PROCESOS INTERNOS Ampliar la prestacidn Alcanzar la certificacion o Mejorar la gestidn
del servicio de acreditacion de calidad de de atencion a
teleconsulta servicio de teleconsulta gestantes
APRENDIZAJE Y PERSONAL DE SALUD DISPONIBILIDAD DE SISTEMA DE DISPONIBILIDAD
CAPACITADO Y MOTIVADO EQUIPAMIENTO INFORMACION DE DE CENTROS DE
CRECIMIENTO EN TELECONSULTA A BASICO PARA TELECONSULTAS A REFERENCIA

S aNEs TELECONSULTA GESTANTES




Fase N° 04: Seleccion de indicadores.

La seleccion de los indicadores comprende el establecimiento de los niveles de logro, los cuales seran base para la
implementacion de Semaforos de control.

Perspectiva | Objetivo Indicador Meta - Por lograr | Logrado -
Usuarios. Ofrecer servicios de Nivel de tecnificacién | Muy alto Nivel Bajo. | Nivel Nivel Muy | Nivel
teleconsulta, de de los servicios. nivel. Medio. Alto. Excelente.
calidad.
Incrementar el Porcentaje de 100% dela | 0% 50% 100%
namero de usuarios. | incremento de capacidad
usuarios instalada.
Incrementar la Nivel de eficiencia. 100% de 0% 50% 100%
eficiencia de los mejora de la
servicios eficiencia.
Financiera. | Mejorar los ingresos. | Porcentaje de 100% de 0% 50% 100%
incremento. cobertura de
las
necesidades.
Optimizar el uso de Nivel de optimizacion | Muy alto Nivel Bajo. | Nivel Nivel Muy | Nivel
recursos. del uso de recursos. nivel. Medio. Alto. Excelente.
Procesos Capacitacion Porcentaje de 100% de 0% 50% 100%
Internos. constantes personal capacitado. | personal
capacitado




Capacitar en el uso Porcentaje de 100% del 0% 50% 100%
de tecnologias y personal capacitado. | personal.
evaluacion de
procesos.
Mejorar la toma de Nivel de mejora de la | Muy alto Nivel Bajo. | Nivel Nivel Muy | Nivel
decisiones y gestién. | toma de decisiones. nivel. Medio. Alto. Excelente.
Fortalecer la Porcentaje de 100% de 0% 50% 100%
integracion y el integracion entre las | areas
trabajo en equipo. areas. integradas.
Formacion y | Elevar los niveles de | Porcentaje de 100% del 0% 50% 100%
Crecimiento. | competencias y personal capacitado. | personal.
acreditacion del
personal.
Mejorar los sistemas | Porcentaje de mejora | 100% de los | 0% 50% 100%
de comunicacion e de los sistemas de sistemas.
informacion. comunicacion e
informacion,
Establecer alianzas. | Numero de Minimo 3: 0 1 3 4 a mas.
instituciones
teleconultoras
Reconocer la Porcentaje de 100% del 0% 50% 100%
productividad y personal reconocido. | personal.

rendimiento del
personal.




ANEXO N° 02: TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Operacionalizacion de la variable independiente “Cuadro de Mando Integral” y “Teleconsulta”

tengo que cambiar con lo actta

Variables de estudio Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de

medicion

Cuadro de mando El Cuadro de Mando Financiera Técnica: |
integral Para Bill (2020) la Integral (CMI) es un Factibilidad Cumple lista de

Evaluacion y propuestade  modelo de gestidn chequeo

Variable independiente

mejora del uso de la
teleconsulta es un
enfoque de atencién
médica que utiliza
tecnologia de la
informaciény la
comunicacion para facilitar
la prestacién de servicios
de atencion médica a
distancia.

La telemedicina incluye
una variedad de servicios,
como consultas médicas
en linea, monitoreo
remoto de pacientes,

estratégica que utiliza
indicadores equilibrados
en cuatro dimensiones
clave: financiera,
cliente, procesoy
aprendizaje. Para
evaluar su
implementacion, se
utilizard un cuestionario
con preguntas
especificas para cada
dimension. En la
dimensioén financiera,
cliente, procesos
internos, aprendizaje y

Sostenibilidad

Procesos internos

Registros e insumos

Tiempo de espera

Procesos internos:

Registros e insumos

Tiempo de espera

En una escala
ordinal tipo Likert
Cumple (2)

En
proceso (1)

No cumple (0)




educacion a distancia y

crecimiento. (MINSA,

Aprendizajey

Capacitacion del

Variable dependiente

teleasistencia, entre otros.  2020) crecimiento personal.
Compromiso del
personal.
Tele consulta Para el MINSA (2020) Se Para evaluar la Tele Cliente Oportunidad y Técnica: encuesta

refiere a un servicio de
atencién médica que se
brinda a mujeres
embarazadas a través de
medios de comunicacion
en linea, como
videollamadas o chats, con
el objetivo de facilitar la
atencion prenatal y
mejorar la accesibilidad de
las mujeres embarazadas a
servicios de atencion
médica especializada.

consulta, se utilizara un
cuestionario con
preguntas especificas, la
interaccion, la eficiencia
en términos de tiempo y
recursos, la satisfaccion
general, la
recomendacion del
servicio. (MINSA, 2020)

privacidad.

Instrumento:
Costo beneficio Cuestionario
En una escala
ordinal tipo Likert

Satisfaccion

No(1)

No sebe no opina
(2)

Si (1)




ANEXO N° 03: INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

ESCUELA DE POSGRADO.
CUESTIONARIO

Cuestionario sobre la tele consulta a las Gestantes en un establecimiento de
Pedro Ruiz Gallo -Amazonas

Estimada Sra./, se procederd a realizar algunas preguntas, escuche atentamente
y marque con una (X) la respuesta que crea conveniente, la informacién que usted
bride, ser& confidencial, agradezco por el apoyo.

DATOS GENERALES

Género: (F) (M) Edad: N° DNI
Ocupacion Grado de Instruccién:
Tipo de seguro: Localidad:

Numero de gestaciones N° APN

Mes de embarazo que inicio APN

Leyenda NO NO OPINA | S
1 2 3

1 ¢Ha utilizado el servicio de teleconsultas durante el 11213
embarazo?

5 ¢La informacion que te dio el personal de salud fue clara 11213
y adecuada?

3 ¢iLa teleconsultas que recibié se dio en la hora 11213
programada?

4 ¢ Durante la atencion de teleconsultas se respeto su 11213
privacidad?
¢ El especialista que le brindo la teleconsultas le brindo

5 | confianza para conlestar sus dudas o preguntas sobre 112 3
su embarazo?

6 LEl personal que trabaja en el area de teleconsultas la 1121 3
trata con amabilidad y confianza?

P ZConsideras que la teleconsultas ha sido atil para el 1121 3
seguimiento de tu embarazo?

s ¢ Te has sentido satisfecha con la atencion recibida a 1121 3
través de la teleconsulta durante tu embarazo?

9 ¢ Has tenido alguna limitacién en la comunicaciéon con los 1121 3
profesionales de la salud durante las teleconsuita?
¢ Cree que la teleconsulta es una oportunidad para acceder

10 : . . 11 2] 3
a las atenciones que no se brindan en el establecimiento?

11 ¢ Cree que la teleconsulta es una opcion para ahorrar los 1121 3
gastos de traslado, y tiempo?

12 ¢ Recomendarias el uso de la teleconsulta a otras 1121 3
gestantes?




ANEXO N° 04: LISTA DE CHEQUEO

Verificacion de los procesos de Financiamiento, Procesos

Gestantes en un establecimiento de Pedro Ruiz Gallo —Amazonas

Leyenda

Cumple En proceso

No cumple

2 1

0

Internos, Aprendizaje y Crecimiento de

la teleconsultas a las

Actividad

Verificador

Calificacion

01

Cuenta con servicio Basico
de inter telesalud (internet,
computadora. Televisor)

Se evidencia en el
servicio el equipo
basico de telesalud y
esta operativo

1

El establecimiento cuenta
con el equipo basico de
telesalud y esta operativo

Cuenta con algun
equipo

No cuenta con
ninguno.

02

Cuentan con personal
responsable de telemedicina)

Memorandum, acta

.El personal cuenta con
memorandum y/o acta

El personal solo ha
recibido orden verbal

No cuenta con
ninguno

03

Durante la atencion de tele
consultas cuenta con
materiales necesarios para
Su atencién

Consentimiento
informado, FUAS,
recetas.

Cuenta con toda la
formatearia

Solo cuenta con
algunos insumos

No cuenta con
iNsuMosSs necesarios.

04

Las atenciones de
teleconsultas estan

Historias clinicas

Registra las actividades en
la historia clinica

Registra parcialmente

No cuenta con
registro




registradas en las historias
clinicas

Cuenta con registros en el
Sistema de Informacién

Historias clinicas

Cuenta con el registro

Cuenta con el registro
en la Historia Clinica

No cuenta con

05 Hospitalario en linea (HIS actividad en y en el reporte ylo reporte del ninguno de los
ivi Reporte HIS i
WEB) de la actividad de HIS. Sisterna del HIS WEB Registros
teleconsultas
Cuenta con . .
: . Registra parcialmente
Cuentan con registro del consentimiento y /o e
- Formato de : el consentimiento o
consentimiento o o asentamiento )
06 . . consentimiento y . asentamiento No cuenta
asentamiento informado en . : completamente registrado |. o
. . asentamiento firmado| . .. linformado en la historia
las historias clinicas informado en la historia clinica
clinica.
Cuenta con carteles de -
g - Carteles Visibles del | Cuenta con carteles del | Cuenta con alguna
07 | sefalizacion del servicio de . . . . No cuenta
servicio servicio referencia del servicio
teleconsultas en la IPRESS.
El establecimiento de salud Solo son designhados
08 |cuenta con un rol de atencién Rol de turno Cuenta con rol de turnos segun rol de No cuenta
en telesalud. consultorios
Solo realiza las
El establecimiento cuenta con|Cuenta con Directorio|Cuenta con el Registro de| actividades mas no
09 establecimientos Tele de los establecimiento los establecimientos tiene registro de los No cuenta

consultores

teleconsultores

teleconsultores

establecimientos
teleconsultores




Las gestantes reciben

Rol de médicos

Cuenta con el rol de

Los médicos
especialista son

10 atencion por médicos especialistas de la médicos especialistas designados en el
especialistas sede consultante P momento de la No cuenta
consulta
.Tiempo de espera de

11 | Se pri . gestionada la

e brinda el servicio e forma . . .

L teleconsultas hasta el Menor de 2 dias De 2 a 4 dias Mayor de 5 dias
oportuna y rapida
momento de ser
atendido
El equipo de salud asume un . .
. Tiene compromiso

fuerte compromiso con la ) No asume
12 . . Actas, Cuenta con acta pero no realiza actas .

atencion las usuarias en . compromisos

de sus reuniones
telesalud
El personal de salud ha _ o Ha recibido No ha recibido
. o, Ha recibido capacitacion y o o

13 | recibido capacitacion en los Actas capacitacion pero no | capacitacion en los

ultimos 6 meses

cuenta con acta

cuenta con acta

ultimos seis meses




Tabla 1

Funcionamiento de teleconsulta en gestantes en un establecimiento de

Pedro Ruiz
Funcionamiento Fi %
Bueno 44 100
Regular 0 0
Malo 0 0
Total 44 100

Nota: resultados del cuestionario sobre la teleconsulta a las Gestantes en
un establecimiento de Pedro Ruiz Gallo

Figura 1
Funcionamiento de teleconsulta en gestantes en un establecimiento de

Pedro Ruiz

Funcionamiento de Teleconsulta en gestantes

100
&0

60

Porcentaje

w0

20

Nota: resultados del cuestionario sobre la teleconsulta a las Gestantes en
un establecimiento de Pedro Ruiz Gallo

En la tabla y figura 01 se puede observar que el 100 %(44) de usuarias
del servicio de teleconsulta consideran que el funcionamiento es bueno.
Ninguna de las encuestadas considera que el funcionamiento del servicio

de teleconsulta es regular o malo.



Dimensién

Actividad

L Calificacion
Verificador a

Aprendizaje y desarrollo

Las gestantes médicos

especialistas

reciben atencién por

Rol de
especialistas de
consultante

médicos

de médicos
la sede

Cuenta con el rol
especialistas

.Solo realiza las gestiones mas no
cuenta con un rol

El equipo de salud se encuentra comprometido

Actas, propuestas de

Procesos internos

2|con la atencién las usuarias en telesalud y iy Cuenta con actas Realiza reuniones no realiza actas
propone mejoras 4
3| el personal ha sido capacitado en los ultimos 6 Actas o registro de Cuenta con acta o registro de|si fueron capacitados pero no se

meses

TOTAL

Durante la atencion de teleconsultas cuenta con
materiales necesarios para su atencion

particpacion en capacitacion|participantes de cpacitacion cuenta con documentacion

No realiza teleconsultas con medicos
especialistas

No fueron capacitados

2

Consentimiento
FUAS, recetas.

informado, B
Solo cuenta con algunos insumos

Las atenciones de teleconsultas estan registradas
en las historias clinicas

No cuenta con insumos necesarios.

Solo se encuentra informacién del
centro consultante, no se registra
respuesta del centro consultor

Registra la atencién de centro
consultante y resultado del
centro consultor.

Historias clinicas

No cuenta con registro

4]

Cuenta con registros en el Sistema de Informaciéon
Hospitalario en linea (HIS WEB) de la actividad de
teleconsultas

Si se encuentran registradas . CENE T FErEEImETED
reporte HIS WEB " 9 registradas las teleconsultas
en su totalidad en el HIS WEB -
realizadas

Cuentan con registro del consentimiento o
asentamiento informado en las historias clinicas

No se registro

No en todas las historias clinicas,
se encuentra el consentimiento o
asentamiento informado

Formato de consentimiento
y asentamiento firmado

Cuenta con carteles de sefializacion del
senvicio de teleconsultas en la IPRESS.

No cuenta

Se encuentra sefializado el
Solo cuenta con
acceso para el

senicio de|; iy
idenficacion o
telesalud y cuenta con carteles . N
sefalizaciones

de identificacion

cartel de
algunas

Seinializacion y carteles

Visibles del senicio

No cuenta

10

El establecimiento de salud mantiene un registro
de establecimientos Tele consultores y de las
teleconsultas realizadas

de .
Solo registra la teleconsulta, no

cuenta con directorio de EESS
teleconsultores

Cuenta con el Registro
los establecimientos
teleconsultores y registra las
teleconsultas realizadas

Directorio
estableciento
teleconsultores y registros

de los

i

N

La atencién a la solicitud de Teleconsulta es

Tiempo de espera de
gestionada la teleconsultas

De 2 a 4 dias de solicitado

Mayor de 5 dias de solicitado

oportuna hasta el momento de ser
atendido
Cuenta con senicio de internet fijo en el L .
P N L Operatividad de internet y N N
1|establecimiento de saludb y equipos minimos . . Cuenta con internet. No cuenta con ninguno.
N cuenta con equipamiento
para la prestacion de teleconsulta
P . Se designo mediante
El Jefe del Establecimiento ha designado al . 9 . . .
. Memorandum, acta memorandum u otro|Designacioén verbal No se ha designado al responsable
personal responsable de telemedicina
documento
. " - . . . . La cartera de senicios incluye| La cartera de senicios, incluye la |No se encuentra incluida la prestacion de
Financiera El establecimiento de salud ha incluido la|cartera de senicios incluye L A o
8 el 6 TEEseE] an aw Eariem 6o Sen |a prestacio de Telesalud el senicio de telesalud y se| prestacion de telesalud pero no se |[telesalud en la cartera de senicios del
P P encuentra en lugar visible encuentra en lugar vsible, establecimiento de salud
Cuenta con programaciéon de|Solo cuenta con programacion de
El establecimiento de salud cuenta con la N L. .. |turnos de profesionales del|turnos de profesionales del EESS
N N verificaciéon de programacion
9| programacion de turnos de los profesionales para de turmos EESS consultante y|consultante, mas no cuenta con
la prestacion de telesalud. programacién de fechas de|programacién de fechas de EESS
EESS consultor consultor




ANEXO N° 05: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: Disefio de un cuadro de mando Integral para teleconsultas a
gestantes en un establecimiento de salud de Pedro Ruiz Amazonas

Investigador: Alcalde Valdivia Carmen Olinda
Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada Disefio de un cuadro de mando
Integral parateleconsultas a gestantes en un establecimiento de salud de Pedro Ruiz

Amazonas, cuyo objetivo

Disefiar un cuadro de mando Integral para un servicio de teleconsulta a gestante en un

establecimiento de Pedro Ruiz — Amazonas durante el periodo 2023

Evaluar el funcionamiento de un piloto del servicio de Teleconsulta a gestantes en la
IPRESS Pedro Ruiz con relacién a insumos, personal capacitado, tecnologia informatica,
accesibilidad al servicio de teleconsultas, Esta investigacion es desarrollada por
estudiantes de posgrado del programa Maestria en Gestién de los Servicios de Salud,
de la Universidad César Vallejo del campus Chiclayo aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso del Centro de Salud Pedro Ruia
Gallo.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

Desarrollar un instrumento que permita realizar un seguimiento y monitoreo de un

programa de telesalud a gestantes en un establecimiento de Pedro Ruiz.
Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizard lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: ” Disefio de un cuadro de mando Integral para

teleconsultas a gestantes en un establecimiento de salud de Pedro Ruiz Amazonas

Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y se realizara en el

ambiente de su domicilio y/o institucion correspondiente Las respuestas al cuestionario o



guia de entrevista serdn codificadas usando un namero de identificacion y, por lo tanto,

seran anénimas.

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

hacerlo sin ningun problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar

incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.
Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacién se le alcanzaran a la institucion al
término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna otra
indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los

resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigacion. Los datos
permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado

seran eliminados convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacidon puede contactar con el Investigador Alcalde

Valdivia Carmen Olinda email: caolalva@gmail.com y Docente asesor Dr. Santisteban

Salazar, Nelson Cesar email: nsantistebans@ucvvirtual.edu.pe
Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacidbn autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.
Nombre y apellidos:

Fechay hora:


mailto:caolalva@gmail.com

ANEXO N° 6: MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Max 4
Min 1
K 3

V=Vde

Aiken

= Promedio de calificacién de jueces

k = Rango de calificaciones (Max-Min)

| = calificacion méas

baja posible

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

Con valores de V Aiken como V= 0.70 o mas son adecuados

(Charter, 2003).
J1 (J2 |J3 |J4 |J5 | Media | DE V Aiken | Interpretacion de la
v
ITEM 1 | Relevancia |3 |3 |3 3.2 0.45 0.73 Valido
Pertinencia |4 |4 |4 3.8 0.45 0.93 Valido
Claridad 4 (4 |4 3.6 0.55 0.87 Valido
ITEM 2 |Relevancia |4 |4 |4 3.8 0.45 0.93 Valido
Pertinencia |4 |4 |4 3.8 0.45 0.93 Valido
Claridad 4 (4 |4 3.6 0.55 0.87 Valido
ITEM 3 | Relevancia |4 |4 |4 3.6 |0.55 0.87 |Valido
Pertinencia |4 |4 |4 3.6 0.55 0.87 Valido
Claridad 4 (4 |4 3.6 0.45 0.93 Valido
[TEM 4 |Relevancia |4 |4 |4 3.8 |0.55 0.87  |Valido
Pertinencia |4 |4 |4 3.6 0.55 0.87 Valido




Claridad 4 (4 |4 3.6 0.55 0.87 Valido
[TEM 5 |Relevancia |4 |4 |4 3.6 |0.55 0.87  |Valido
Pertinencia |4 |4 |4 3.6 0.55 0.93 Valido
Claridad 4 (4 |4 3.8 0.45 0.87 Valido
[TEM 6 |Relevancia |4 |4 |4 3.6 |0.55 0.87 |Valido
Pertinencia |4 |4 |4 3.8 0.45 0.93 Valido
Claridad 4 |4 |4 3.6 0.55 0.87 Valido
[TEM 7 |Relevancia |4 |4 |4 3.6 |0.55 0.87 |Valido
Pertinencia |4 |4 |4 3.8 0.45 0.93 Valido
Claridad 4 |4 |4 3.8 0.45 0.93 Valido
ITEM 8 |Relevancia |4 |4 |4 3.6 0.55 0.87 Valido
Pertinencia |4 |4 |4 3.8 0.45 0.93 Valido
Claridad 4 |4 |4 3.6 0.55 0.87 Valido
ITEM 9 | Relevancia |4 |4 |4 3.8 0.45 0.93 Valido
Pertinencia |4 |4 |4 3.6 0.55 0.87 Valido
Claridad 4 |4 |4 3.8 0.45 0.93 Valido
ITEM 10 | Relevancia |4 |4 |4 3.6 0.55 0.87 Valido
Pertinencia |4 |4 |4 3.8 0.45 0.93 Valido
Claridad 4 |4 |4 3.8 0.45 0.93 Valido
ITEM 11 | Relevancia |3 |3 |3 3.2 0.45 0.73 Valido
Pertinencia |4 |4 |4 3.8 0.45 0.93 Valido
Claridad 4 |4 |4 3.8 0.45 0.93 Valido
ITEM 12 | Relevancia |3 |3 |3 3 0.00 0.67 Valido
Pertinencia |4 |4 |4 3.6 0.55 0.87 Valido
Claridad 4 (4 |4 3.6 0.45 0.93 Valido

PROMEDIO

0.76

ESCALADEOal1

el instrumento es Valido
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“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO" ™ e
Pimentof, 29 de mayo de 2023
Licenclado Carlos Alberto Paz Paz
Jefe del Establecimiento de Salud Pedro Rulz Gallo
Pedro Ruiz Gallo,
ASUNTO 1 SOLICITA AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION

Tengo a bien dirigimme 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
Maestria 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
investigacién cientifica (Tesls), cuyos resultados benefician tanto al estudiante investigador como a la institucién
donde se realiza la investigacion.

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

1) Apeliidos y nombres de estudiante : Alcalde Valdivia Carmen Olinda

2) Programa de estudios : Posgrado

3) Mencién : Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud

4) Ciclo de estudios A

5) Titulo de la investigacion : Disefio de un cuadro de mando integral para un servicio de
teleconsulta a gestantes en Pedro Ruiz Gallo - Amazonas

6) Asesor : Dr. Nelson César Santisteban Salazar

Le anticipo mi agradecimiento por su gentil colaboracion.

Atentamente,

Dr. Juan Pablo Muro Moreno
Jofa de la Unidad de Posgrado - Chiclayo
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado Juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar & instrumenio *DISERO DE UN
CUADRO DE MANDO INTEGRAL PARA TELECONSULTAS A GESTANTES EN UN
ESTABLECIMIENTD DE SALUD DE PEDRO RUIZ AMAZONAS. La evauacion del
Instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valldo y gue |os resultados obtenidos 3 partr
de &ste sean utilizados eficientements; aportando al quehacar psicolaogico. Agragecamos su vallosa

colaborachan.

1. Datos gensralas del jJuaz

Nombre dal jJuaz:

MWigmara Bardales Vega

Grado profesional: Maestria | ) Doctor (x} { )
Clinlea | ) Social B
Area da formacion académica: Educativa { ) Organizacional { X |

Arsas de expariencia profesional:

Dareccion Regional de Salud Amazonas —
Administrativo
Establecimiento de Salud- asistencial

Inatitucidn donde labora:

Dirreccion Regional de Salud Amazonas

Tiempo de experiancla profasional
&n al arsa:

2adafios | I
Mas de 5 aflos (X))

Experiencla en Investlgacidn
Pelcoméirica: (6] comasponde)

2 mas Investigacin

2. Propdalte de la avaluackin

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

1. Dalos de 13 ascala (Colocar nombre de la escala, cuesilonano o Irmeniano)

Nombra de 1a prusba; Cuestionario sobre la teleconsulta a las Gestantes en un
establecimiento de Pedro Ruiz Gallo -Amazonas

Alcade Valdivia Camen Sinda

Autor(a):
Procedsncla: Amazonas
Administracion: El Cuestionario scbre la teleconsulta a las Gestantes en un

establecimiento de Pedrmo Ruiz Galo —-Amazonias "consta de
12 items distribuidos en 1 dimensiones tematicas.

Tlempo dg apllcachin:

Aprorimadamente 10 minuios.

Amblto de lcachkn: Esta diseflago para evaluar o el acceso, satisfaccion tlempo de
apl espera de las gestanies, gasios de balslllos  del uso de |3 tele
consulia en la gesianie.
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. Pressntaclon de Instrucclonss para gl Jusz:

A contihuacktn @ usted le presenio el cuestionaro Conocimienios y Medidas Prevenivas,
Cusstionarky: Trabajo Ariculado elasorade por Mg. Laben Maore, Bertha en el afio 2013 De acusnda
con los siguientes iIndicadores calfique cada uno de los [k2ms segun cormesponda.

Categona Callficacion Indlcador
CLARIDAD 1. Mo cumple con & 8 Rem no s clar.
=] ftern 52 | crikesip
compreEnde B Rem requere bastanies modfcadonss o una
Tadimeria, e | 2 Balo nivel modflcacn muy en 2 us0 de |35 palabras de
decir, su slntacicay acuendo con su 0 por la acian oe
samaniica son SE35.
adecuatss. 3. Moderado nivel T2 requere una mooHcacon mly espechica oo
akgunie de 106 termince dal fem.
4. ARo rivel B MEm &5 can, tene Y &N
1. iotaimente en Bl tem no Tene relacibn legica con la dmenskan,
COHEREMCIA | desacuerdo (nocumpke
El ftem tiene con el criieno)
relacion logica con | 2 Desacuendo (Do Bl tem bene una relacion @ngencd Neja
la dimersion o nivel deauemra)
ndlcador que est3 ] na conia dimension.
midienida. 3. Acuerto (moderado | (© fem fene una relacien moderada con ladmenskn
rivel) que 52 estd midendo.
4. Tozimenie de 8 lem == encuemia esia reladonado con &
Actserto [atonivel) dimension que esta midienda.
1. No cumpie con & B Mem puege s eliminado s que =2 vea
RELEVAMNCIA critero alectada |3 medicion de |3 dmension
El Item &5 esancial | 2 Bajo Nivel El tem Tene Aguna relsvanca, pem ofmo Eempuede
o Impaortants, 25 SEG InduUyendD |0 que mide &stE
giecir debe sar 3 Moderaso nive Eanaaram.laTEﬂterrm'Ente.
Inciukdo. 4_ARD nivel B Ram a5 muy rekevante y debe sar Inciuldo.

Lesrcon deteninients s ems y calticar en una 250365 e 1 a4 5U Walorecion, 351 como solcfamas brinde
U5 DOSENVECoNes JUE CONSOsR perinente.

1. N cumpls con &l criteris

2. Bajo Mivel

3. Modarado nivel

4. Alte nivel
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Ewvaluacion por juicio de expertos

Respetado |uez: Usted ha sdo seleccionado para evaluar e instumento *DISERO DE UN

CUADRD DE MANDO INTEGRAL PARA TELECOMNSULTAS A GESTANTES EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE PEDRO RUIZ AMAZOMAS. La evauacion del
instrumento es de gran refevancia para lograr que sea valldo y gue los resuitados obtenidos a partir

g2 este s2an utillzados eficlentements; aportando al quehacar psleoldglco. Agradecemos su vallosa

colaboracian.

1. Datog generales del jusz

Mombra dal jusz

MWigmara Bardales Vega

Grado profesional: Magsria | ) Dactor (X} { )
Cliniea | ) Sockal [
Area de formacion académica: Educativa { ) Organizacional | X )

Arsas de expariencia profesional:

Dameccion Regional de Salud Amazonas —
Administrativo
Establecimiento de Salud- asistencial

Inatibucion donde labora:

Dimeccion Regional de Salud Amazonas

Tiempo da sxperiencla profasional
&n al area

2adafios | I
Mas de S aflos [X)

Expariencla an Invesaihgacion
Palcométrica: (5l comasponde|

2 mas Investigacian

2. Propdalte de la evaluaciin

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datog de |3 escala (Colocar nombre de la escala, cestionand o Imentana)

NOmDre 06 1 prusba: Cuestionario sobre ka teleconsulta a las Gestantes en un
establecimiento de Pedro Ruiz Gallo -Amazonas

Alcade Valdivia Camen Clinda

Awtorja):
Procedancia; Amazonas
Adminlstracian: El Cuestionario scbre la teleconsulta a las Gestantes en un

establecimiento de Pedrmo Ruiz Galo -Amazonias "consta de
12 items distribuidos en 1 dimensiones tematicas.

Tiempo de apllcackin:

Aproximadamenta 10 minutos.

Ambilto ds lcachkin: Esta diseflago para evaluar o 2l acessd, satisfacdaon flempo de
apl espera de |35 gesiantes, gasios de bolsllios o2l uso de la tele
consulta en |a gestanie.




‘“ ESCUELA DE PUSGRADD

MATRI F EVALUACION POR U0 DE EXPERTOS

HD

OIMENSIONES f Cliente

Claridad'

(oerends*

Relevanciz’

Obearvaciones/
Recmentaciones

(58]
[T

!

]

[2S]
=

M

0

06

i Ha utlizado &l senvcio de teleconsultss durantz ef embarazo?

;L nfomacion que e di ¢l personal e said fue ciam y adecuada’

;Latelecansultas que eciin se do enlahora programada?

Eal ol el Bl

; Durante b atencion o tekeconsulas se respetn su prvacdad”

iEl especilista que 2 brinde |3 eleconsufas e brindo confianza - para contestar sus
dudas oprequntss sobre sy embarazo?

iE personal que frabaja en el area de telecansulas a ata con amabiidad ¢
orfanza?

5 Consideras que a teleconsulas ha sid Ut para el sequimientod t embarazo?

; Te has sentido saffecha can [a afencion reciida a raves ce b ekeconsula durante
1y embaraz?

(s tenido alguna imitaciom en [ comuricacion con s profesionales de a salg
durante L35 elecansuts?

i Cree que [ teleconsuta &5 una oportunidad para acceder a[3s enciones que no s
orindan en € establecrmiento?

;e que 3 telconsit es una opeion para ahorrar os gastes de rasiado y empo?

11

; Recomendarias & uso de Ja eleconsulta 2 ofras pestantes

Leer con detenimient fos ftems y calficar &n una escala de 1 a4 su valoracion, as! como solictamos brinde sus observacianes que canidere perinente:




i_li ESCUELA DE POSGRADO

1. No cumple con el criterio 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

_Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. . WIGMARA BARDALES VEGA  DMNI: 40359588

Especialidad del validador (a): Master en Gobernabilidad y Servicios de Salud.

'Claridad: £I ftem  secomprende fcimerte,  es dech su sintictica

¥ semaniica son adecuadas.
Gohsrencia; E| dem tiene relacion logica con la dimension o indicador que esia

midiendo
Ralevancia: E| fem esesencidl o importante, &5 decir debe ser incluido

Nota: Suficizncia, se dice suiciencia cuanda os ftems plamteados son suficientes para
mesit |3 dimension

Sabado 24 de Junio del 2023



lll ESCUELS, DE POSORADN

Evaluacic’m o juicio de expertos

Respetado Juezr: Usted ha sko seleccionado para evaluar el instrumento “DISERO DE UN
CUADRD DE MANDO INTEGRAL PARA TELECONSULTAS A GESTANTES EN UN
ESTABLECIMIENTD DE SALUD DE PEDRO RULIZ AMAFOMAS. La evaluacion del
Instrmento &5 de gran refevancla para lograr que sea valldo y gue los resutados obienidos a partr
gs éste sean ubilzados eficientements; aportando al quehacsr pslcoddgico. Agradecemos su vallosa
colaboracian.

1. Datos generales del jJusz

Hombra daljua:r_' . Ana Jhwdith HIEI_-EE- Mendoza

Grado pr-:l'malunal: Maesirla [ K Doctor | ]
Cliniea [ X) Social { )

Araa da formaclon acadsmilca: Educativa | ] DFQE.F izacional | X |

Areas de experiencia profesional: Hospital Regional Virgen del Fatma

Imstitucksn donds labora: Hospital Regicnal Virgen del Fatima
Tiempo g8 experiancla profasional 2adafios | i
&n &l area: Mas de 5 aflos (M)

Expariencla &n Investhgacidn

1 Inwesiigacion
Palcomélirica: (5] comesponde) g

2. Propalte de 3 avaluaclken

Validar el contenido del instrumento, por juicio de experios.

3. Datos de |3 escala (Colocar nombre de la escala, cusstionano o Imveniado)

Cusstionario sobre la teleconsulta a las Gestantes en un

Hombra da la pruaba: tall .
establecimients de Pedro Ruiz Gallo -Amazonas

Autorfa)- Alcade Valdivia Camen Ciinda

Procedsncla: Amazonas

El Cuestionario sobre la teleconsulta a las Gestantes en un
establecimients de Pedro Ruiz Galo —Amazonias "consta de
12 items distribuides en 1 dimensiones tematicas.
Aproximadaments 10 minuios.

Adminiatracion:

Tiempo de apElcacin:

Esia diseflado para evaluar kb 2l acceso, satisfacdien llempo de
ezpera o2 las gestantes, gasios de bolsllios o8l uso de la tele
conEUlia en la gestanie.

Amblto de aplicacidn:




~| I ESCUELA DE POMGRADD

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

& continuacion a usted le presento el cuestionario Conocimientos y Medidas Preventivas,
Cuestionario: Trabajo Articulado elaborado por Mg. Labrin More, Bertha en el afio 2018 De acuerdo
con |05 siguientes indicadores califigue cada uno de los tems segln comesponda.

decir, su sintacticay
semantica son

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. Mo cumple con el El item no es claro.
El item  se | criterio
comprendes El item requiere bastantes modificacionss o una
facilmente, es | 2. Bajo nivel medificacion muy grande en el uso de las palabras de

acuerdo con su significado o por laordenacion de
estas,

El item &5 esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiers una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El ttem &= claro, tiene semantica y sintaxisadecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion logica con la dimension.
COHERENCIA desacuerdo (nocumpls
El ftem tiene con el criterio)
relacion logica con | 2. Desacuerdo (bajo El ftem tiene una relacion tangencial Jleja
la dimension o nivel deauerda)
indicador que esta na conla dimension.
midiendo. 3. Acuerdo (moderade | El item tiene una relacion moderada con ladimension
nivel] que s& 5% midienda.
4. Totalmente de El #em se encuentra esta relacionads con la
Acuerdo (alonivel) dimension que esta midiendo.
1. Mo cumple con el El ftem puede ser eliminade sin gue s wvea
RELEVANCIA eriterio afectada |a medician de la dimensian.

2. Bajo Mivel

El item tiene alguna relevancia, pero oiro itempusde
estar incluyends lo que mide este,

3. Moderado nivel

El ftem &5 relativaments imporiantz.

4. Alto nivel

El item es muy relevanie y debe ser incluida.

Leer con defenimisnto loz items y calificar en una escala de 1 a 4 zu valoracion, asi como solictamos brinde
suz observaciones que conzidere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Hivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel




~|| ESCUELA DE POSGRADD

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

N° | DIMENSIONES | Cliente Claridad! Coherendia? Relevancia? | Cbeenvaciones
Recamendaciongs
1134 113 113 |4
01| ;Ha uiizado el senvicio de feleconsultas durante el embarazn? i ]
02 | ;Lainformacian que te dio ¢l personal de salud fue cara v adecuada? i X
i i H X
;La teleconsultas que recihio se dioen lahor programada?
M . . I I
i Durante |a atencion de teleconsulias se respeto su prvacidad”
05 | iEl especialista que le brindo la feleconsuitas le brindo confianza  para contestar sus X X
dudas 0 preguntas sobre su embarazo?
06 | ;El personal que trabaja en el area de teleconsultas |3 trats con amabiidad y X i
confianza?
7 . o . I I
g i Consideras que |a telecansultas ha sido utl para el sequmiento de fu embaraz?
08 | ;Te has senfido safisfecha con |a atencion rechida a fraves de 3 teleconsulta durante I X
u embarazo?
00 | ;Has tenido alguna fimitacion en la comunicacian con los profesionales d a sahud I X
durante 135 telecansulta?
10| ;Cree que la teleconsuta es una oportunidad para acceder a las atenciones que no se X X
brindan en & establecmienta?
11 X X
; Cree que I3 teleconsuita es una opeian para ahorrar los gastos de traslado, y tempo?
1 X %
; Recomendarias & uso dz |a telecansula a otras gestantes?

Lear con detenimienta los items y calificar en una escala da 1 a 4 su valoracion, asi como solictames brinde sus observaciones que considere pertinente:




W ESCUFLA DE POSGRADO

1. No cumple con el criterio

2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

_Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir | ]

No aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador, . ANA JHUDIT ROJAS MENDOZA  DHI: 3342930

Especialidad del validador (3): Master en Gobernabilidad y Servicios de Salud.

Cardad: 2 fem  secomprendeficimene s dech s srtfea

Y 5EMaa 500 Hecats

Loherenciz: £1 fem fiene relacion lagca con 2 dimensizn o idcade gue &2

mitendo
Rolovancia £ fem esesencil  oimpretant, 23 decit dekie et mclido

Mata: Sufciencia, = dice ufiencia cuand o5 fms plnfeacs son sufcientes pan

medit s dmension

Sabado 24 de Junio del 2023
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado ez Usted ha sido seleccionado para evaluar el instumento “DISENO DE UN
CUADRO DE MANDD INTEGRAL PARA TELECOMSULTAS A GESTANTES EM UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE PEDRC RULE AMAZOMAS. La evaluaciin de
Instremento es de gran relevansla para lagrar que sea valldo y que os resutados obtenidos a partir
ge eshe sean uilizados eficlentements; apor@ando al guehacer psleokiglco. Agragecemaos sU vallosa

colaDoradian.

1. Datos generales del jJuszr

Hombra dal juaz:

KETY MARILL FalMa MESTANTS

Grado profesional: Maestrla (X)) Docior { ]
Chnica | X) Soclal { )

draa de formaclon acadamica: Edwcabiva | ) COrganizacional | X |

Arsas de sxperisncla profesional: Hospital Regional Virgen del Fatima

Inafituckin donds labora: Hospital Regional Virgen del Fatima

Tiempo de experlencla profeabonal Z2adafios | i

&N &l area: Mas de & aflos [X)

Expariencla an Invasihgacion

Pelcpmerica: (5] comasponde)

1 Inwestigachin

2. Propaalto de ka avaluacian

Validar &l contenido del instrumento, por juicio de experios.

3. Dalos de |8 escala (Colocar nombre de la escala, cusstionano o Inveniaro)

Hombra da la prusba:

Cuestionarno sobre la teleconsulta a las Gestantes en un
establecimiento de Pedro Ruiz Gallo -Amamonas

Alcade Valdivia Cammen Clinda

Autorfa):
Procedencla: Amazonas
Adminlstracion: El Cuestionario sobre |a teleconsulta a las Gestantes en un

ectablecimisnta de Pedro Ruiz Gallo —Amaronias "consta de
12 items distribuidos en 1 dimensiones tematicas.

Tiempo de aplicachin:

Aproximadamente 10 minutos.

Ambio de aplicacion:

Esta disefiago para evaluar i 2l acoeso, satisfacolan tempo de
espera Oe 38 gestantes, gasios de bolsliios del uso de la tele
consulta en la gestanie.

Significacion:

La escala autllizar es 13 de Liker EHFI|D-EIF como esta
compuesia la escala ordinal de LIkert donde wo |:1:_."|ID.'.BI:It g
opine |2], 5 (3]
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:

& continuacion a usted le presento el cuestionario Conocimientos y Medidas Preventivas,
Cuestionario: Trabajo Articulado elaborado por Mg. Labrin More, Bertha en el afio 2018 De acuerdo
con |05 siguientes indicadores califigue cada uno de los tems segln comesponda.

decir, su sintacticay
semantica son

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. Mo cumple con el El item no es claro.
El item  se | criterio
comprendes El item requiere bastantes modificacionss o una
facilmente, es | 2. Bajo nivel medificacion muy grande en el uso de las palabras de

acuerdo con su significado o por laordenacion de
estas,

El item &5 esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiers una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El ttem &= claro, tiene semantica y sintaxisadecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion logica con la dimension.
COHERENCIA desacuerdo (nocumpls
El ftem tiene con el criterio)
relacion logica con | 2. Desacuerdo (bajo El ftem tiene una relacion tangencial Jleja
la dimension o nivel deauerda)
indicador que esta na conla dimension.
midiendo. 3. Acuerdo (moderade | El item tiene una relacion moderada con ladimension
nivel] que s& 5% midienda.
4. Totalmente de El #em se encuentra esta relacionads con la
Acuerdo (alonivel) dimension que esta midiendo.
1. Mo cumple con el El ftem puede ser eliminade sin gue s wvea
RELEVANCIA eriterio afectada |a medician de la dimensian.

2. Bajo Mivel

El item tiene alguna relevancia, pero oiro itempusde
estar incluyends lo que mide este,

3. Moderado nivel

El ftem &5 relativaments imporiantz.

4. Alto nivel

El item es muy relevanie y debe ser incluida.

Leer con defenimisnto loz items y calificar en una escala de 1 a 4 zu valoracion, asi como solictamos brinde
suz observaciones que conzidere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Hivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel




~|| ESCUELA DE POSGRADO

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICX) DE EXPERTOS

N* | DIMENSIONES | Clients Claridad: (oherencia? Relevancia® | Otsenationes
Recamentaciones
DI3| 41|23 IR RE:

01" | ;Ha uflizado el senicio de teleconsuitas durante l emharazo? X i

02 | ;Lainformacion que te dio el personal de sakud fue cara y adecuada? X i

0 X i
iLa teleconsultzs que rechio sedioenlahom programada?

0 ; : ) I
Durante |3 atencon d tekeconsulias s respeto su privacidad”

{5 | ;El especialista que |2 brindo 2 teleconsuitas e brindo confianza para contestar sus I I
dudas o prequntas sobre su embaraz?

0§ | ;! personal que trabaa en e area de telecansultas 3 trata con amabiidad y X I
eonfianza’

1 . o . X I

i  Cansideras que [3 teleconsultas ha sido utl para el seguimiento de fu embarazo’

08 | ;Te has sentido safisecha con la atencian reciida a fraves d[a teleconsulta durante I I
1 embarazo?

08| ;Has tenido alguna imitacion enfa comunicacion con los profesionales de 2 salud X I
durante [z teleconsufa?

10 | ;Cree que 3 teleconsulta es una oportunidad para aceeder 3 las atenciones que nose 1 I
brindan en & estaviecmienta?

1l X X
; Cree que 3 teleconsuta e una opeion para ahomar o5 gastos de frastado, y fempe?

11 % X
Recomendarias ¢l uso de [a teleconsula a otas gestantes?

Leer can detenimienta los items y calificar en una escala de 1 34 su valoracion, 251 como solictamos brinde sus observaciones que considere pertinente:




‘]] ESEUELA DF MISORKD0

1. Ko oumple oon & arfiario L Bajo nivel 3. Moderado nivel & Ao nivel

Obssrvacionas (pracisar | hay suflciencia)
_Opinion de aplicabllidad: Aplicabls[X | Aplicabls deepuss decomegir [ ] Mo aplicabla [ |

Apellitoe y nombres oel jusz valldador.  KETY MARILU PAMA MESTANZA  DNE 18140635
Especiaiidad del vaiador ja): Master an Gobemabilidad y Servicios 09 Salug.

CRGEE e morpedsiwinel e g Sabago 24 0 Junio del 2023
§ R 507 i ade,
Coharenciz £ fw fene ssacin ogics con I dmenson o Pdosde e sy |
midd: I I'|_
elevanoir B e mesercel o brpormns, 5 deck debe e o JI_ |'1«'
i)
e

Hdz&ﬂdragth:mhsmm:mmM
medrie dn=sin

I
WETY MARLL PAIMA BMESTANZIA

COF N° 20Eek

WME N 802X 00



Validacion

Propuesta de guia de procedimiento administrativo sancionador
VALIDACION DE PROPUESTA
(JUICIO DE EXPERTOS)

FICHA DE EVALUACION DE LA
PROPUESTA DE GUIA DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SANCIONADOR

Yo, Wigmara Bardales Vega , identificada con DNI N°40359588, con Grado
Académico de Doctora en la Universidad Cesar Vallejo

N° cédigo de inscripcién en SUNEDU N° 052-109888

Hago constar que he leido y revisado la Propuesta de guia de procedimiento

administrativo sancionador, correspondientes a la Tesis del mismo nombre, de la
Maestria en Gestion Publica - MGP de la Universidad Cesar Vallejo.
La propuesta contiene la siguiente estructura: Fase de instructora y fase

sancionadora.
La propuesta corresponde a la tesis: “PROPUESTA DE GUIA DE
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SANCIONADOR ™.

e. Pertinencia con la investigacion
N° | CRITERIO Sl NO | OBSERVACIONES

1 Pertinencia con el problema, objetivos e | X

hipétesis de investigacion.

2 Pertinencia con las variables y dimensiones. X

Pertinencia con las dimensiones e | X

indicadores.

4 | Pertinencia con los principios de la redaccion | x

cientifica (propiedad y coherencia).

5 Pertinencia con los fundamentos tedricos X

G Pertinencia con la estructura de la| x

investigacion

7 | Pertinencia de la propuesta con el diagnostico | x

del problema

f. Pertinencia con la aplicacion
N° | CRITERIO | NO | OBSERVACIONES

1 Es aplicable al contexto de la investigacion X




Soluciona el problema de la investigacion

Su aplicacion es sostenible en el tiempo

Es viable en sus aplicacion

g B oW N
x| x| x| x

Es aplicable a otras instituciones con
caracteristicas similares

Luego de la evaluacion minuciosa de la propuesta y realizadas las correcciones
respectivas, los resultados son los siguientes:

Propuesta: PROPUESTA DE GUIA DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO
SANCIONADOR.

% DE LA PROPUESTA

APLICABILIDAD | CONTEXTUALIZACION | PERTINENCIA VALIDADA

90% 90% 90% 90%

DECISION O FUNDAMENTACION DEL EXPERTO:

Esta propuesta es aplicable en la institucion estatal, las mismas que estan
elaboradas conforme a las actuales directivas del gobierno central y estas
normas son aplicables a la institucion municipal en estudio.

Chiclayo, 29 DE JULIO del 2023.
(Nombres y apellidos del validador)

WIGMARA BARDALES VEGA
Cadigo de registro de Sunedu: resolucion N°052-109888

Centro de labores: DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS
Cargo: COORDINADORA

1 f
) DNI 16359588
CODIGO VIRTUAL 0001364776
(grado, apellidos y nombres)

Experto



Validacion

Propuesta de guia de procedimiento administrativo sancionador

VALIDACION DE PROPUESTA
(JUICIO DE EXPERTOS)

FICHA DE EVALUACION DE LA

PROPUESTA DE GUIA DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SANCIONADOR

Yo, kety Marili Paima Mestanza , identificada con DNI N°18140596 , con
Grado Académico de Master en la Universidad Universitat Pompeu Fabra
N° cédigo de inscripcién en SUNEDU N° resolucion N°2423-2018-SUNEDU-
02-15-02

Hago constar que he leido y revisado la Propuesta de guia de procedimiento
administrativo sancionador, correspondientes a la Tesis del mismo nombre, de la

Maestria en Gestion Publica - MGP de la Universidad Cesar Vallejo.

La propuesta contiene la siguiente estructura: Fase de instructora y fase

sancionadora.

La propuesta corresponde a la tesis:

a. Pertinencia con la investigacion

“PROPUESTA DE GUIA DE
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SANCIONADOR™”.

N° | CRITERIO Sl OBSERVACIONES
1 Pertinencia con el problema, objetivos e | X

hipétesis de investigacion.

Pertinencia con las variables y dimensiones. | X

Pertinencia con las dimensiones e | X

indicadores.
4 | Pertinencia con los principios de la redaccion | X

cientifica (propiedad y coherencia).

Pertinencia con los fundamentos tedricos X

Pertinencia con la estructura de la| X

investigacion
7 | Pertinencia de la propuesta con el diagnéstico | X

del problema

b. Pertinencia con la aplicacién

N° | CRITERIO Sl OBSERVACIONES
1 Es aplicable al contexto de la investigacion X
2 | Soluciona el problema de la investigacion X




3 | Su aplicacién es sostenible en el tiempo X

Es viable en sus aplicaciéon %

Es aplicable a otras instituciones con | X

caracteristicas similares

Luego de la evaluacion minuciosa de la propuesta y realizadas las correcciones

respectivas, los resultados son los siguientes:

Propuesta: PROPUESTA DE GUIA DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

SANCIONADOR.
. % DE LA PROPUESTA
APLICABILIDAD CONTEXTUALIZACION | PERTINENCIA VALIDADA
90% 90% 90% 90%

DECISION O FUNDAMENTACION DEL EXPERTO:

Esta propuesta es aplicable en la institucion estatal, las mismas que estan
elaboradas conforme a las actuales directivas del gobierno central y estas
normas son aplicables a la institucion municipal en estudio.

Chiclayo, 29 DE JULIO del 2023.
(Nombres y apellidos del validador)

KETY MARILU PAIMA MESTANZA

Cédigo de registro de Sunedu: Resolucion N°2423-2018-SUNEDU-02-15-02
Centro de labores: HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA

Cargo: JEFE DE SERVICIO DE OBSTETRICIA

KETY MARILU PAIMA MESTANZA
COP N® 10262
RNE N™ 2502-E.09
) DNI 18140596
CODIGO VIRTUAL 0001386072
(grado, apellidos y nombres)

Experto



Validacién

Propuesta de guia de procedimiento administrativo sancionador
VALIDACION DE PROPUESTA
(JUICIO DE EXPERTOS)

~ FICHADE EVALUACION DE LA
PROPUESTA DE GUIA DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SANCIONADOR

Yo, Ana Judith Roas Mendoza , identificada con DNI N°40359588 , con
Grado Académico de Master en la Universidad Universitat Pompeu Fabra N°
cédigo de inscripcion en SUNEDU N° resolucién N°2728-2018-SUNEDU-02-
15-02

Hago constar que he leido y revisado la Propuesta de guia de procedimiento

administrativo sancionador, correspondientes a la Tesis del mismo nombre, de la
Maestria en Gestion Puablica - MGP de la Universidad Cesar Vallejo.
La propuesta contiene la siguiente estructura: Fase de instructora vy fase

sancionadara.
La propuesta corresponde a la tesis; “PROPUESTA DE GUIA DE
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SANCIONADOR ™.

c. Pertinencia con la investigacién
N° | CRITERIO sl NO | OBSERVACIONES

1 Pertinencia con el problema, objetivos e | X

hipétesis de investigacion.

2 Pertinencia con las variables y dimensiones. | X

Pertinencia con las dimensiones e | X

indicadores.

4 | Pertinencia con los principios de la redaccion | X

cientifica (propiedad y coherencia).

5 Pertinencia con los fundamentos tedricos X

6 | Pertinencia con la estructura de la| X

investigacion

7 | Pertinencia de la propuesta con el diagnostico | X

del problema

d. Pertinencia con la aplicacion
N° | CRITERIO Sl NO | OBSERVACIONES

1 Es aplicable al contexto de la investigacion X

2 | Soluciona el problema de la investigacién X




Su aplicacion es sostenible en el iempo X

Es viable en sus aplicacion X

Es aplicable a ofras instituciones con | X

caracteristicas similares

Luego de la evaluacion minuciosa de la propuesta y realizadas las correcciones
respectivas, los resultados son los siguientes:

Propuesta: PROPUESTA DE GUIA DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO
SANCIONADOR.

% DE LA PROPUESTA

APLICABILIDAD | CONTEXTUALIZACION | PERTINENCIA VALIDADA

90% 90% 90% 90%

DECISION O FUNDAMENTACION DEL EXPERTO:

Esta propuesta es aplicable en la institucion estatal, las mismas que estan
elaboradas conforme a las actuales directivas del gobierno central y estas

normas son aplicables a la institucion municipal en estudio.

Chiclayo, 29 DE JULIO del 2023.
(Nombres vy apellidos del validador)

ANA JUDITH ROJAS MENDOZA
Cédigo de registro de Sunedu: Resolucién N°2728-2018-SUNEDU-02-15-02
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Ars Judnn Bose Mensozs
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