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RESUMEN

El estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre el uso de
Tecnologia en la informacién y las comuniciones (TIC) y calidad de atencion de un
hospital de salud mental, Lima 2023. La metodologia es de tipo basica, descriptiva
correlacional , enfoque cuantitativo. La muestra consisti6 en 100 pacientes del
Hospital Hermilio Valdizan, elegidos por medio de muestreo no probabilistico . Para
la recoleccion de datos, se aplicaron dos encuestas una por TIC y la otra calidad
de atencidn. Los resultados observados es que un 67% de los pacientes clasificaron
la calidad de atencion como nivel medio, alto fue 29%. Ademas, en la dimension de
Tecnologias Informaticas y Comunicacionales (TIC), el 67% de pacientes indicaron
un nivel medio de implementacién. El andlisis de correlacion revel6 un vinculo
significativo dentro del uso de TIC y de la excelencia en atencion, respaldando la
hipotesis general. Las correlaciones significativas en dimensiones como la
confiabilidad, capacidad de respuesta y seguridad. En conclusion, se sugiere la
existencia de una positiva asociacion dentro del uso de las TIC y de la excelencia
en asistencia en hospital de sanidad mental evaluado. La implementacién efectiva

de las TIC optimiza la excelencia en servicios prestados en salud.

Palabras clave: Tecnologias, evolucion, atencién de calidad, salud mental.
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ABSTRACT

The study aims to determine the relationship between the use of Information and
Communications Technology (ICT) and quality of care in a mental health hospital,
Lima 2023. The methodology is basic, descriptive, correlational, quantitative
approach. The sample consisted of 100 patients from the Hermilio Valdizan
Hospital, chosen through non-probabilistic sampling. For data collection, two
surveys were applied, one for ICT and the other for quality of care. The results
observed are that 67% of patients classified the quality of care as medium level,
high was 29%. Furthermore, in the dimension of Information and Communication
Technologies (ICT), 67% of patients indicated a medium level of implementation.
The correlation analysis revealed a significant link between the use of ICT and
excellence in care, supporting the general hypothesis. Significant correlations in
dimensions such as reliability, responsiveness and security. In conclusion, the
existence of a positive association between the use of ICT and excellence in care
in the evaluated mental health hospital is suggested. The effective implementation

of ICT optimizes excellence in health services provided.

Keywords: Technologies, evolution, quality care, mental health.
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l. INTRODUCCION

A nivel global, persiste una desigualdad en para acceder a la Tecnologia
Informética y Comunicacional (TIC) segun sefalan Villavicencio et al. (2019) esta
brecha digital se manifiesta como un obstaculo significativo que limita el alcance
y a la equidad al prestar asistencia en el campo médico, lo cual impacta la
habilidad de las personas a fin de poder tener ingreso a la informacién crucial y
servicios de salud.

En un escenario global, la creciente amenaza de ciberseguridad, como sefiala
Barragan (2022) tiene un claro efecto en la informacion reservada del usuario y
plantea riesgos para la excelencia en la asistencia médica. Los ataques
cibernéticos recurrentes a servicios de salud a nivel internacional subrayan la
emergente necesidad de fortalecer las disposiciones para salvaguardar, segun
lo expresado por Aguilar (2019) asegurando la proteccion de datos sensibles y
garantizando la integridad en los métodos de atencion médica.

En el &mbito internacional, la falta de estandares y protocolos, segin Fernandez
et al. (2022) complica la integracién eficaz de sistemas de informacion del campo
de la medicina, generando obstaculos en la transferencia fluida de datos entre
instituciones de salud y paises. Esta falta de interoperabilidad no solo afecta la
eficiencia en el intercambio de informacion médica, sino que también constituye
un impedimento para la cooperacion global en el &mbito de la salud, como
destaca Narvaez (2021). Se hace evidente la necesidad de establecer
normativas y convenios internacionales para armonizar los sistemas de
informacion médica y mejorar la coordinacion global en atencion médica.
Dentro del contexto latinoamericano, Muriel et al. (2019) resaltan una realidad
marcada por la carencia de medios, tanto en términos de equipamiento
tecnolégico como de formacién del personal de salud. Esta carencia actiia como
un obstaculo sustancial que restringe la implementacion eficaz de métodos
informaticos en entornos de salud. Las escasas inversiones adecuadas y la
insuficiencia de formacion del recurso humano de salud, segun subraya Ramirez
et al. (2019) contribuyen a la brecha digital, impidiendo que las poblaciones
vulnerables accedan a servicios de salud avanzados y a la informacion médica

necesaria para una atencion integral.
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Abordando esta complejidad, Espinales et al. (2021) sefalan que en la diversa
geografia latinoamericana se presentan barreras lingiisticas y culturales. La
multiplicidad de idiomas y la riqueza cultural de la regidn plantean desafios
adicionales en la implementacibn de tecnologias informaticas vy
comunicacionales en entornos de sanidad. Se vuelve evidente la necesidad
imperante de desarrollar soluciones tecnolégicas que no solo sean accesibles
desde un punto de vista técnico, sino también comprensibles y culturalmente
sensibles.

Zambrano (2020) destaca la adaptacion esencial de las tecnologias de la
informacion a las particularidades linguisticas y culturales de las diversas
poblaciones latinoamericanas. Esto implica no solo la traduccion de interfaces y
contenido médico, sino también la consideracién de practicas culturales en el
disefio de soluciones tecnoldgicas. Solo mediante un enfoque integral que tenga
en cuenta la variedad de culturas y lenguas de la region, se podra superar la
complejidad inherente y garantizar que las tecnologias informaticas vy
comunicacionales contribuyan efectivamente a mejorar la atencion médica en
Latinoamérica.

En el &mbito nacional, Aira (2022) evidencia una limitacion sustancial en la
infraestructura, especialmente en las zonas rurales, lo que obstaculiza de
manera significativa la efectiva adopcion de sistemas electrénicos de salud. Esta
carencia estructural no solo afecta la accesibilidad de la poblacién a servicios
médicos modernos, sino que también incide directamente sobre la excelencia de
la asistencia proporcionada. Las zonas rurales, al carecer de una infraestructura
tecnoldgica robusta, enfrentan dificultades para implementar y aprovechar
plenamente las herramientas digitales que podrian optimizar la eficacia y la
efectividad en la asistencia médica.

Este panorama se ve agravado por el desafio representado por la formacion
insuficiente del recurso humano en el area sanitaria en cuanto al empleo de
tecnologias (Aira, 2022). La falta de habilidades digitales adecuadas entre los
profesionales de la salud compromete la eficiencia y precision en el diagndstico
y tratamiento de los pacientes. La brecha en la formacion tecnoldgica se traduce
en una subutilizacion de las herramientas disponibles, limitando el potencial

impacto positivo que podrian tener al brindar funciones médicas.



La ausencia de integracion y coordinacion entre diferentes entidades de salud
en Lima y otras regiones peruanas agrega otra capa de complejidad al sistema
de atencion médica. Esta falta de sincronizacion resulta en una falta de
continuidad en la atencion médica, lo que puede conducir a la pérdida de
informacion crucial del paciente entre diferentes puntos de atencion. Para
superar estos desafios, se requiere una accion conjunta y coordinada que
involucre esfuerzos colaborativos entre las instituciones de salud, inversion
estratégica en tecnologia y la adopcién del buen ejercicio al gestionar los datos
médicos.

Teniendo en cuenta lo antes mencionada se plantea la interrogante general de
este estudio que es: ¢De qué manera se relaciona el uso de Tecnologias de la
informacion y comunicaciones (TIC), y la calidad de atencion en un hospital de
salud mental de Lima, 2023?; del mismo modo las preguntas especificas: a) ¢ De
qué manera se relaciona las TICs con la confiabilidad en la calidad de atencién
de un hospital de salud mental, Lima 2023?, b) ¢ De qué manera se relaciona las
TICs con la capacidad de respuesta en la calidad de atencién de un hospital de
salud mental, Lima 2023?, c) ¢De qué manera se relaciona las TICs con la
seguridad en la calidad de atencion de un hospital de salud mental, Lima 2023?,
d) ¢, De qué manera se relacionalas TICs con la empatia en la calidad de atencién
de un hospital de salud mental, Lima 2023? Y e) ¢De qué manera se relaciona
las TICs con los elementos tangibles en la calidad de atencion de un hospital de
salud mental, Lima 2023?

De una perspectiva tedrica, el trabajo investigativo se fundamenta en las teorias
gue abordan la interseccién entre las TIC y la excelencia en asistencia dentro del
ambito sanitario. Se busca contribuir al cuerpo de conocimientos existente al
proporcionar evidencia empirica que respalde o refute las relaciones teodricas
propuestas. Ademas, se busca llenar posibles lagunas en la literatura existente
y fortalecer la comprension tedrica de la manera en que las TIC ejercen influencia
en las funciones referente a sanidad que se ofrecen.

Partiendo de una perspectiva practica, la investigacion tiene implicaciones
directas para los profesionales de la salud, responsables de politicas publicas y
actores involucrados en administracion de funciones sanitarias dentro de la
ciudad Lima. La resulta de este estudio puede servir de cimiento a fin de tomar

elecciones informadas, disefio de intervenciones y la puesta en marcha de
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mejoras practicas las cuales optimicen la excelencia en asistencia y usar
tecnologias en entornos médicos.

Este trabajo investigativo esta justificado metodologicamente dados los
requerimientos para abordar la escasa exploracion del vinculo dentro del empleo
de Técnicas Informaticas y Comunicacionales (TICs) y de la excelencia de
atencion del ambito especifico de una institucion hospitalaria en salud mental en
ciudad de Lima en el 2023. Dada la importancia creciente de TICs en ambitos de
sanidad, la investigacion busca llenar un vacio en la literatura actual, analizando
como la implementacion de estas tecnologias puede influir en la eficiencia,
precision y el acceso a funciones de salubridad mental. Por ello, seleccionar un
enfoque metodologico cuantitativo, que combina métodos que permiten
fundamentar en la necesidad de capturar tanto datos cuantificables como las
experiencias y percepciones tanto de pacientes como de capacitados
profesionalmente en el campo de la sanidad.

Sabiendo esto, se tiene como proposito global del trabajo investigativo el,
determinar la relacién entre el uso de Tecnologia, informacién y comunicacion
(TIC) y calidad de atencion de un hospital de salud mental, Lima 2023; Del mismo
modo los especificos objetivos que nos permitiran: a) Determinar la relacion entre
las TICs con la confiabilidad en la calidad de atencién de un hospital de salud
mental, Lima 2023. b) Determinar la relacién entre las TICs con la capacidad de
respuesta en la calidad de atencién de un hospital de salud mental, Lima 2023;
c) Determinar la relacion entre las TICs con la seguridad de la calidad de atencion
de un hospital de salud mental, Lima 2023, d) Determinar la relacion entre las
TICs con la empatia en la calidad de atencién de un hospital de salud mental,
Lima 2023; y e) Determinar la relacion entre las TICs con los elementos tangibles
en la calidad de atencion de un hospital de salud mental, Lima 2023.

Teniendo como hipodtesis general, la tecnologia en la informacion y la
comunicacién (TIC) se relacionan significativamente con la calidad de atencién
de un hospital de salud mental, Lima 2023, siendo las hipétesis especificas, a)
Las TICs se relacionan significativamente con la confiabilidad en la calidad de
atencion de un hospital de salud mental, Lima 2023. b) Las TICs se relacionan
significativamente capacidad de respuesta en la calidad de atencion de un
hospital de salud mental, Lima 2023, c) Las TICs se relacionan significativamente

con la seguridad de la calidad de atencion de un hospital de salud mental, Lima

4



2023, d) Las TICs se relacionan significativamente con la empatia de la calidad
de atencion de un hospital de salud mental, Lima 2023 y e) Las TICs se
relacionan significativamente con los elementos tangibles en la calidad de

atencion de un hospital de salud mental, Lima 2023.



Il. MARCO TEORICO

Haciendo referencia a estudios de paises extranjeros, cabe destacar la
investigacion llevada a cabo por Robledo (2019) presenta un modelo de atencién
médica intercultural que incorpora tecnologias informaticas en fases criticas del
procedimiento, optimizando la calidad de atencion al superar eficazmente las
barreras de comunicacion en contextos culturalmente diversos.

De manera similar, se aborda el estudio de Gonzélez et al. (2022) la investigacion
identific6 tres categorias principales: intervenciones unicomponentes,
intervenciones multicomponentes y el papel de enfermeria en el uso de
tecnologias informaticas y la comunicacion para favorecer la adherencia. Estos
resultados ofrecen una vision detallada de las diferentes estrategias
implementadas y su impacto en la adherencia terapéutica, destacando la
relevancia de las tecnologias informéticas en la optimizacion de la gestion y
seguimiento del tratamiento en entornos de la atencién a la sanidad.

Por otro lado, el trabajo investigativo de Zambrano (2020) sus resultados
revelaron la existencia de habilidades limitadas en los docentes para manejar
TICs, la mayoria carecia de equipamiento tecnoldgico y acceso a la web.
Ademas, se observé que las docentes mostraban menor fortaleza emocional en
comparacion con sus colegas masculinos. Se encontré un vinculo muy bajo
dentro de la administracion de TIC y la Inteligencia Emocional. Un hallazgo
destacado fue la transformacion de la aplicacion WhatsApp, que paso de ser un
recurso comunicacional inmediato a un entorno digital para aprender. En
conclusion, se destaca la necesidad de abordar las limitaciones en las
habilidades tecnologicas de los profesores, asi como la carencia de
infraestructura y acceso a internet.

Por udltimo, Moyo (2020) concluye que las funciones de asistencia médica
telefénica proporcionadas durante los periodos de cierre demostraron ser
eficientes y aceptables para tratar a mujeres afectadas con situaciones del area
obstétrica y ginecoldgica.

Seguidamente, Ayatollahi et al. (2019) sus resultados indicaron que la aplicacién
para dispositivos moviles (4.05 + 5.92) resulté ser significativamente méas viable
gue las tecnologias basadas en internet (3.69 £ 0.96) en este contexto especifico

(p=0.001). En conclusién, se determind que la puesta en marcha de tecnologias
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optimizadas en las funciones de asistencia se de planificar cuidadosamente,
considerando la excelencia en el interés personal previa al nacimiento y
buscando aumentar el acceso a los servicios sanitarios. Estos hallazgos
subrayan la relevancia que representan las tecnologias portatiles en la asistencia
de embarazos de alto riesgo y sugieren la necesidad de estrategias especificas
para mejorar la eficacia y accesibilidad de las funciones en la asistencia prenatal.
Del mismo modo, en el ambito nacional, destaca el estudio investigativo de
Arteaga (2018), teniendo como conclusion principal, destacé que la excelencia
en el interés personal impacta de manera significativa en la complacencia en las
pacientes en el &mbito ginecoldgico y obstétrico.

De manera similar, Meza (2020) en cuanto a la percepcién de la excelencia en
la asistencia por parte de las gestantes, el 69.3% la considerd "alta", mientras
que el 32% la describié como "baja". El analisis de correlacion mostré un vinculo
beneficioso dentro del grado de complacencia en las embarazadas y la
aseguracion de la excelencia en la asistencia en la consulta materna, resaltando
la relevancia de abordar la complacencia en el usuario representando un indice
clave en la excelencia en el interés hacia la paciente por parte del médico en el
ambito prenatal.

Asimismo, Olivares (2018) se propuso establecer los elementos que interactdan
con la sensacion de excelencia en la atencién en la divisibn Ginecoldgica y
Obstétrica. La conclusion principal del estudio fue que estas variables estan
asociadas, destacando que la ocupaciéon y la edad mantienen un vinculo
estadisticamente significativo (p<0.05).

En la misma linea, Vargas (2020) se propuso establecer que existe un vinculo
dentro de la administracion y las técnicas informéticas y comunicacionales en los
juzgados penales. Los resultados revelaron evidencia que respalda que hay un
vinculo dentro de las tecnologias informaticas y la gestion administrativa y de
comunicacion en los Tribunales de Penas de Poderes de Justicia de Perd. En
conclusioén, se establecid un coeficiente correlacional de Kendall Tau b de 0.697,
indicando un alto grado de correlacion.

Adicionalmente, Grandez (2021) tuvo como obijetivo revelar el efecto de utilizar
tecnologias en la atencion médica telefénica en un centro hospitalario en el
tiempo del COVID-19. Como conclusion se determiné que la atenciéon médica

telefonica durante la pandemia es una opcion viable para las funciones en salud,
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aprovechando plenamente las ventajas de las Tecnologias Informéticas y de
Comunicacion (TICs), con un alcance del 100%.

La etimologia de la variable Tecnologia Informatica y Comunicacional (TIC) se
basa en la conjuncion de dos elementos esenciales. En primer lugar, la palabra
tecnologia deriva del griego "techné", que se traduce como arte o habilidad, y
"logia", que alude al estudio o ciencia (Bravo y Matute, 2021). En este sentido,
tecnologia se interpreta como el estudio o la ciencia relacionada con las artes y
habilidades, especificamente vinculadas a la aplicacion practica del
conocimiento para generar servicios y bienes.

Por otro lado, el término informacién tiene sus raices en el latin "informatio”, que
se traduce como dar forma o formacion. En el contexto de las TIC, los datos
estan referidos a la serie de informacion procesada y organizada que posee
significado (Caballos et al., 2022).

Finalmente, el término "comunicacion" proviene de "communicatio”, que en latin
significa "compartir". En entornos de las TIC, las comunicaciones estan referidas
a la transmision de datos entre personas o sistemas (Bravo y Matute, 2021). Esta
comprension etimolégica resulta fundamental para abordar de manera integral el
significado y la importancia de las Tecnologias Informéticas y Comunicacionales
en diversos contextos.

Con base en esta comprension etimoldgica, las Tecnologias Informéticas y
Comunicacion (TIC) constituyen una serie integral de medios, instrumentos y
sistemas meticulosamente concebidos para abarcar la captacion, almacenaje,
procesamiento, transmisién y muestra de informacion (Graf, 2020). Su objetivo
principal radica en simplificar la comunicacion, beneficiar el acceso a los datos y
gestionar eficientemente la informacién en diversos entornos. Este conjunto de
tecnologias no solo busca potenciar la conectividad, sino que también pretende
optimizar la interaccién y la manipulacion de datos, abarcando asi un amplio
abanico de posibilidades de funciones y dispositivos que desempeian un papel
crucial en distintos sectores: el econdmico, el educativo, el sanitario, el industrial,
y el ambito social en general.

Este espectro de tecnologias abarca desde computadoras personales y redes
de comunicacién hasta software, internet, telefonia movil y sistemas de
informacion geografica, entre otros servicios (Graf, 2020). El impacto de las TIC

se extiende significativamente a través de diversos sectores, transformando la
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manera en que interactuamos y abordamos los desafios contemporaneos en
distintos entornos del diario vivir.

Como respaldo tedrico, se tiene la Teoria de la Adopcién de Tecnologia,
formulada por Fred Davis en 1985, que se centra en las percepciones
individuales que influyen en la decision de adoptar una tecnologia. Segun esta
teoria, el beneficio apreciado y la posibilidad de utilizacion observada son
factores clave que determinan la aceptacion de una tecnologia (Mendoza, 2020).
En el contexto de las TIC, la TAM proporciona un marco para comprender por
qué las personas eligen adoptar o rechazar ciertas tecnologias, basandose en
sus percepciones sobre la utilidad y la facilidad de uso (Bashkite, 2022).

Del mismo modo, la Nocion de Divulgacion de Novedades, desarrollada por
Rogers Everett, explora como las innovaciones, incluidas las TIC, se difunden en
una sociedad (Rodrigues et al., 2021). Esta teoria sugiere que la adopcién de
nuevas tecnologias sigue un proceso que abarca diferentes categorias de
adoptantes, desde innovadores hasta rezagados (Curioso y Galan, 2020). Al
aplicar esta teoria al contexto de las TIC, se puede analizar como estas
tecnologias se integran en diferentes comunidades y grupos sociales a lo largo
del tiempo.

La Teoria de la Dependencia de la Tecnologia examina la relacion bidireccional
entre la sociedad y la tecnologia. Propone que la tecnologia no solo es una
herramienta, sino que también ejerce influencia en la estructura y dindmica social
(Andrini y Liaudat, 2019). En el ambito de las TIC, esta teoria podria aplicarse
para explorar como la sociedad y las organizaciones se ven afectadas por su
dependencia de estas tecnologias (Malca, 2022). Se busca comprender como la
tecnologia no solo facilita las actividades diarias, sino que también influye en la
manera en que los individuos se interrelacionan y organizan sus vidas y trabajo.
En este contexto, diversas dimensiones cumplen un rol crucial a la efectividad y
adquisicion exitosa de TIC. La infraestructura tecnoldgica, el acceso y uso de
internet, asi como la capacitacion, son elementos esenciales que delinean el
paisaje digital de individuos, organizaciones y comunidades.

La infraestructura tecnologica en el entorno de las Técnicas Informaticas y
Comunicacionales (TIC) resulta un componente crucial que abarca tanto
elementos fisicos como virtuales, respaldando la operacion efectiva de sistemas

tecnoldgicos, segun lo destacado por Grandez (2021). Esta dimension integral
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engloba hardware, que constituye la parte fisica como computadoras, servidores,
dispositivos de almacenamiento, asi como software, que abarca los programas
y aplicaciones necesarios para el funcionamiento adecuado de estos sistemas.
Ademas, incluye servidores que gestionan el acceso y distribucion de
informacion, redes que conectan diferentes dispositivos, y otros componentes
esenciales que contribuyen a la funcionalidad global de las TIC.

La importancia de contar con una infraestructura tecnoldgica sélida y actualizada
radica en su papel fundamental para garantizar el despliegue eficiente de las TIC
en diversos entornos. Un hardware y software moderno y eficaz permiten no solo
un procesamiento mas rapido y eficiente de la informacién, sino también la
adaptabilidad a las demandas tecnoldgicas en constante evolucion.

La calidad y capacidad de la infraestructura tecnolégica impactan directamente
en la velocidad, seguridad y confiabilidad de las operaciones digitales (Espinoza
et al., 2019). Una infraestructura bien mantenida y con capacidades adecuadas
facilita la emision de informacién rapida y garantizada, contribuyendo al éxito de
las operaciones digitales y al rendimiento general de las TIC en cualquier

contexto.

El aspecto del ingreso y empleo de la web se presenta como un elemento
fundamental en el tejido contemporaneo de Tecnologias Informéticas y
Comunicacionales (TIC). La disponibilidad y capacidad de conexion a la red
mundial sostienen la interconexién global de individuos y entidades (Chien et al.,
2021). En este contexto, la frecuencia y propdsito con los que los usuarios
acceden a internet adquieren importancia. Estas interacciones digitales no solo
revelan el nivel de integracion de sujetos en la era digital, sino que también
delinean el perfil de su participacion en el vasto océano de recursos en linea
(Aceto et al., 2019).

La inclusion digital, intrinsecamente vinculada a esta dimension, actia como el
vehiculo que permite a los individuos aprovechar plenamente los recursos en
linea. No solo implica la posibilidad de conexién, sino también la capacidad de
navegar eficazmente por la red, discernir informacién relevante y participar en la
creacion y distribucion de contenido digital (Roztocki et al., 2019). Varios factores
influyen en el acceso a datos, servicios y oportunidades en las redes mundiales.

La velocidad de conexién, por ejemplo, determina la eficiencia en la carga y
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descarga de datos, afectando la viabilidad de participar en actividades

avanzadas como transmisiones en vivo o videoconferencias de alta calidad.

La cobertura geografica, otro aspecto critico, incide en la equidad del acceso, ya
que areas remotas o desatendidas pueden encontrarse en desventaja (Haseeb
etal., 2019). La asequibilidad, por su parte, se erige como una barrera que puede
limitar el acceso a internet, restringiendo la participacion digital a sectores
especificos de la sociedad. En este contexto, el ingreso y empleo de la web no
solo es un marcador de la infraestructura tecnolégica de una sociedad, sino
también un indicador de las posibilidades y retos que enfrentan los individuos en

su interaccion con la esfera digital (Ahmed et al., 2021).

En el complejo entramado de Tecnologias Informaticas y Comunicacionales
(TIC), la dimensién de capacitacion se erige como un pilar fundamental que
sostiene el puente entre la innovacion tecnolégica y la capacidad de los
individuos para aprovechar plenamente estas herramientas digitales. La
capacitacion, en este contexto, se convierte en un vehiculo esencial para la
preparacion y el desarrollo de habilidades necesarias, siendo un catalizador

crucial para la inclusion y participacion activa en la era digital.

En su esencia, la formacion en entornos de TIC aborda un espectro diverso de
competencias que van mas alla de la simple familiaridad con dispositivos y
software (Bahrini y Qaffas, 2019). Implica la adquisicion de conocimientos
practicos que permitan a los individuos no solo operar eficazmente en entornos
digitales, sino también comprender y abordar cuestiones cruciales como la
seguridad digital. La capacitacién se convierte asi en un faro que ilumina la ruta
hacia el uso consciente y seguro de las tecnologias, empoderando a las

personas para sortear amenazas digitales y proteger su informacion en linea.

La mejora de la alfabetizacion digital es otro aspecto clave abordado mediante
la capacitacién. Mas alla de la mera operacién técnica, la alfabetizacién digital
implica la habilidad de interpretar y evaluar criticamente la informacion digital
(Casillas et al., 2020). En esta era de globalizacién, donde los datos fluyen de
forma abrumadora y a menudo desordenada, la capacidad para discernir la
validez y relevancia de la informacién se convierte en un activo invaluable. La

capacitacion busca cultivar esta competencia, permitiendo a los individuos
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desenvolverse con confianza en un entorno digital complejo y en constante

evolucion.

La velocidad vertiginosa del avance tecnoldgico subraya la importancia de la
formacién constante. La capacitacion no es un evento estatico, sino un proceso
dindmico que debe adaptarse continuamente a las nuevas herramientas,
metodologias y desafios emergentes (AlBar y Hoque, 2019). Esta adaptabilidad
se convierte en un escudo protector contra la obsolescencia, garantizando que
las habilidades adquiridas sigan siendo relevantes y efectivas en un panorama

tecnoldgico en constante cambio.

En ultima instancia, la capacitacion en el contexto de las TIC no solo se trata de
dotar a los individuos con conocimientos técnicos, sino de cultivar una
mentalidad que fomente la exploracion, el aprendizaje continuo y la adaptabilidad
(Yu et al., 2021). A través de esta capacitacion integral, se construyen cimientos
sélidos para la participacion activa y significativa en la sociedad digital,
capacitando a las personas para navegar no solo por la superficie de la
tecnologia, sino también por las complejidades subyacentes que definen la era
digital.

Desde una perspectiva etimolégica, la variante "excelencia en asistencia del
recurso humano en sanidad" esta enfocada en evaluar la excelencia y
caracteristicas distintivas implicadas en el acto de aplicar la mente al cuidado y
consideracion de la salud (Olivares, 2018). El término "calidad" tiene sus raices
en el latin "qualitas”, vinculado a la naturaleza esencial de algo, mientras que
"atencion" proviene de "attentio", expresando el acto de aplicar la mente y
proporcionar cuidado. Al considerar el "personal de salud", se observa que
"personalis" en latin estd relacionado con la persona, y "salud", derivado de
"salus", aborda el bienestar y estado general del organismo (Arteaga, 2018). Por
ende, la "excelencia en asistencia del recurso humano en sanidad" implica
evaluacion de la naturaleza esencial y la aplicacion de la mente dedicada al
cuidado y bienestar, por parte de aquellos individuos comprometidos con la

preservacion de la salud de otros.

Conociendo esta definicion, se tiene que la "excelencia en asistencia" se refiere

al grado de excelencia, eficiencia y satisfaccion que se brinda en cualquier tipo
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de servicio, ya sea en el ambito de la salud, atencién al cliente, educacion u otros
campos (Suérez et al., 2019). Esta dimension implica la habilidad de cumplir con
lo que se espera y con los requerimientos del cliente, proporcionando un servicio

gue sea eficaz, eficiente y que genere una experiencia positiva.

Cabe sefalar la evolucion de diversos modelos sobre la calidad de atencion de
diversos tedricos como, Parasuraman, Zeithaml y Berry, representantes del
modelo Servqual. Como el caso de David Garvin, quien propone 8 dimensiones,
el modelo Gronos, quien propone un modelo que se centra en la interaccion entre
el proveedor de servicios y el cliente. Destaca la importancia de la interaccion y
la comunicacion efectiva en la evaluacion de la calidad de servicio. El modelo

EFQM, gue es el modelo europeo que se basa en el liderazgo. (Rojas, 2014)

En el contexto especifico de "excelencia en asistencia del recurso humano en
sanidad”, esta variable aborda la medida y evaluacion de la excelencia, eficacia
y consideracion proporcionadas por los facultados en sanidad en el cuidado,
diagnéstico, abordaje y seguimiento a los pacientes (Larios et al., 2020).
Aspectos fundamentales como la competencia técnica del personal, la empatia
en la relacion médico-enfermo, el dialogo efectivo, la consideracion por la
honorabilidad y derechos de la persona enferma, la disponibilidad de recursos, y
la habilidad de ofrecer funciones integrales y propicias para los requerimientos
de sanidad de la persona atendida entran en juego en esta evaluacion.

La excelencia en asistencia del recurso humano en sanidad es esencial para
garantizar resultados positivos en la salud de los usuarios, ademas de promover
confiabilidad y complacencia tanto de los individuos atendidos como de la
comunidad en general (Inga y Rodriguez, 2019). Esta dimension implica un
enfoque integral que supera las habilidades técnicas, considerando aspectos
éticos, humanos y organizativos en el ofrecimiento de servicios en sanidad. En
dltima instancia, la "excelencia en asistencia por parte de recurso humano en
sanidad" se pone firme como componente crucial a la eficacia y humanizacién
de las funciones en sanidad, impactando directamente en la experiencia y

bienestar de aquellos que buscan atencion médica.

Desde la perspectiva de relevancia tedrica, se tiene la "Teoria de la Satisfaccion

del Cliente". En este enfoque, se postula que la apreciacion y complacencia del
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cliente constituyen medidas cruciales de la excelencia en la asistencia (Valladolid
y Alarcon, 2021). La asistencia se centra en superar las expectativas del cliente
para alcanzar un alto nivel de satisfaccion, convirtiendo esta dltima en un

indicador clave de la excelencia en los servicios.

Adicionalmente, se tiene la teoria de la excelencia total (TQM) ha contribuido a
la comprensidon de la excelencia en la asistencia, inicialmente concebida en el
entorno empresarial y posteriormente aplicada a la atencién al cliente y a la salud
(Hoyos, 2021). La TQM enfatiza la mejora continua y la activa intervenciéon de
todos los miembros de la asociacion para mantener altos estadndares de calidad.
Destaca la relevancia de la cultura organizativa, la capacitacion del recurso
humano vy la retroalimentacion constante como elementos clave para alcanzar y
mantener niveles éptimos de calidad en la prestacion de servicios. Estas teorias
proporcionan marcos conceptuales valiosos para abordar distintos elementos de
la excelencia en la asistencia, ofreciendo enfoques integrales y perspectivas

especificas para la mejora continua al ofrecer el servicio.

En entornos de asistencia en la medicina, la excelencia en asistencia emerge
como un pilar fundamental para garantizar el equilibrio y la satisfaccion en el
paciente (Boada et al., 2021). Esta calidad se evalla a través de diversas
dimensiones que se entrelazan para ofrecer una experiencia integral. Desde la
confiabilidad y habilidad para responder hasta la garantia, elementos
perceptibles y empatia, cada aspecto cumple un crucial rol en el levantamiento

de una atencién médica excepcional (Teran, 2020).

La dimension de confiabilidad en la atencion médica constituye un pilar esencial
gue se erige sobre la consistencia y precision de los servicios prestados. Este
componente critico se entrelaza estrechamente con la habilidad del personal de
salud para llevar a cabo diagnosticos exactos, administrar tratamientos de
manera coherente y acatar los compromisos de lapsos de tiempo y de consultas
(Febres y Mercado, 2020). La confiabilidad, dentro del contexto de la atencion
médica, no solo se traduce en la ejecucién precisa de procedimientos clinicos,
sino que también permea la gestion eficiente de los tiempos y compromisos,
generando una experiencia de atencion que transmite seguridad y certeza a los

pacientes.
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La confiabilidad en el ambito de la atencion médica va mas alla de la mera
ejecucion técnica; es un elemento esencial que inspira una sensacion de
seguridad y certeza en aquellos que buscan cuidado médico (Paredes, 2021).
Cuando los profesionales de la salud demuestran consistencia en sus
diagndsticos, tratamiento y puntualidad en las citas, se establece una base soélida
para construir una relacion confiable entre el personal sanitario y quienes reciben
atencion. Esta relacion de confianza es crucial, ya que impacta directamente en
la sensacion de los pacientes acerca de la excelencia en la asistencia y en su

disposicion a seguir las recomendaciones y tratamientos propuestos.

El aspecto de habilidad para responder en la asistencia médica se convierte en
un faro luminoso que guia la disposicién y agilidad del recurso humano en
sanidad a fin de satisfacer las diversas necesidades de pacientes (Fabian et al.,
2022). Esta esfera integral abarca desde la atencion a consultas de rutina hasta
el eficiente manejo de citas y la pronta contestacion a situaciones de emergencia,
asegurando que los servicios de salud se adapten de manera agil y precisa a las

circunstancias individuales de cada paciente.

En su esencia, la habilidad para responder estd por encima de la mera
disponibilidad fisica del personal de salud; implica una disposicién activa para
atender las distintas demandas de los pacientes (Umoke et al., 2020). Desde el
primer contacto en una consulta hasta la coordinacion de procedimientos mas
complejos, la habilidad para responder se manifiesta como la habilidad de

adaptarse a los requerimientos cambiantes de cada individuo.

La gestion eficiente de citas representa un elemento crucial dentro de esta
dimensién. La capacidad de programar y organizar citas de manera efectiva no
solo demuestra la destreza operativa del sistema de salud, sino que también
contribuye a la experiencia del paciente (Avia y Hariyati, 2019). La puntualidad y
organizacion en este aspecto no solo optimizan los recursos, sino que también

transmiten al paciente una sensacion de respeto hacia su tiempo y necesidades.

En situaciones de emergencia, la prontitud en la respuesta es esencial. La
capacidad de actuar rapidamente y de manera efectiva ante situaciones criticas
puede marcar la diferencia en los resultados y la sensacion del usuario acerca

de la excelencia en la asistencia que recibe (Bischoff et al., 2019). La capacidad
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de respuesta, en Ultima instancia, contribuye a la creacién de una experiencia de
atenciéon médica que se siente personalizada y oportuna. Los pacientes que
perciben que sus necesidades son atendidas con prontitud y consideracion
experimentan un mayor grado de confianza en el sistema sanitario y, por tanto,
en su propio proceso de asistencia en el escenario de la medicina (Kwame y
Petrucka, 2021). En resumen, la capacidad de respuesta no solo es un indicador
de eficiencia operativa, sino también un componente esencial para el
levantamiento de un vinculo seguro y satisfaccion dentro del recurso humano en

sanidad y de usuarios.

La dimension de seguridad en la atencion médica constituye un compromiso
inquebrantable con la minimizacion de riesgos y la prevencion de errores a lo
largo del ofrecimiento de funciones en sanidad. Este imperativo estd por encima
del simple ejercicio de procedimientos clinicos; implica la implementacion de
practicas y protocolos rigurosos disefiados para salvaguardar la integridad del

usuario en la totalidad de las etapas de la terapia (Soto, 2019).

Desde la administracion segura de medicamentos hasta la realizacion de
procedimientos médicos mas complejos, la seguridad en la atencibn médica
establece un estandar elevado. Se trata de crear un entorno en el cual cada
accion realizada por el personal de salud esté meticulosamente disefiada con el
fin de asegurar la proteccién al paciente (Numpaque et al., 2019). Esto no solo
implica la adhesién a pautas clinicas y estandares de calidad, sino también la
promocién de una cultura organizativa que valore y priorice el aseguramiento de

los pacientes en cada nivel de la asistencia en medicina.

En el ambito de la administracion segura de medicamentos, la seguridad implica
no solo la precision en la dosificacion, sino también la identificacion correcta del
paciente y la verificacion de alergias (Fisher et al., 2021). En procedimientos
meédicos, la seguridad se traduce en la aplicacion rigurosa de protocolos
estandarizados, la comunicacién efectiva entre el equipo de atencién y la doble

verificacion de informacion critica.

Este enfoque proactivo hacia la seguridad tiene como objetivo crear un entorno
en el cual el paciente no solo reciba atencion médica efectiva, sino que también

se sienta protegido y confiado en la excelencia en la asistencia recibida (Reddy
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et al., 2020). La garantia en asistencia en el &mbito médico, por ende, no se trata
solo de un requisito técnico, sino de un componente esencial para fomentar la
confianza del paciente y la excelencia percibida de la asistencia en medicina en

Su conjunto.

La dimension empatia en la asistencia en la medicina resalta la primacia de la
conexion humana en este ambito (Friestino et al., 2021). Esta referida a la
capacidad distintiva del personal de salud para entender de manera profunda los
requerimientos emocionales y psicoldgicos de los pacientes. La empatia esta por
encima de la mera ejecucién de procesos medicos; es un componente esencial
gue humaniza la experiencia de atencion, reconociendo la integralidad de la

persona mas alla de su condicidén de paciente.

En el nucleo de la empatia se encuentra la comunicacion efectiva, un arte
delicado que implica escuchar con atencion, expresar comprension y responder
de manera respetuosa. La empatia se manifiesta en la habilidad de los facultados
en salud para reconocer y abordar preocupaciones y temores del paciente de
manera sensible y considerada. Este enfoque centrado en el paciente contribuye
no solo a la satisfaccion del paciente, sino también a la edificacion y

reforzamiento del vinculo paciente-médico (Quispe y Bobadilla, 2021).

La empatia, por ende, no solo se limita a un gesto aislado, sino que se integra
como un componente integral en cada interaccion. Desde la consulta inicial hasta
los momentos criticos de diagndstico y tratamiento, la empatia actlia como un
hilo conductor que teje una red de conexion dentro del recurso humano en
sanidad y de los usuarios (Ampaw et al., 2020). Esta dimension no solo tiene
implicaciones en el aspecto emocional y psicolégico del paciente, sino que
también puede impactar positivamente en los resultados de salud (Hunt et al.,
2019). Pacientes que sienten que son comprendidos y apoyados
emocionalmente tienden a tener una mayor adherencia a los tratamientos y una

percepcion mas positiva de su experiencia médica (Kerasidou, 2019).

El aspecto de elementos tangibles en la asistencia médica se adentra en las
condiciones fisicas y materiales del entorno donde se brinda el cuidado médico
(Fabian et al., 2022). Este componente integral abarca una variedad de

elementos, desde la limpieza y comodidad de los establecimientos hasta la
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disposicion de los recursos y equipos requeridos, asi como la accesibilidad fisica.
Estos aspectos tangibles desempefian un papel crucial al influir de manera
directa en la sensacion general de la excelencia en asistencia por parte de los

pacientes.

La limpieza y orden en las instalaciones médicas no solo son indicadores de
buenos estandares de higiene, sino que también contribuyen a la percepcion de
satisfaccion y seguridad de los pacientes. Un entorno limpio y bien mantenido
transmite un mensaje de profesionalismo y cuidado, generando confianza en la

calidad de la atencién que se recibira.

La comodidad de las instalaciones es otra faceta esencial dentro de los aspectos
tangibles. Un entorno que promueva la comodidad puede aliviar el estrés y la
ansiedad del paciente, contribuyendo significativamente a su experiencia
general. Esto incluye desde la disposicion de mobiliario ergonémico hasta la

creacion de espacios acogedores que fomenten un ambiente relajado.

La disponibilidad de equipos y recursos necesarios es crucial para garantizar una
atencion médica efectiva. La falta de herramientas esenciales es posible que
afecte de manera negativa la eficiencia y excelencia de los servicios prestados.
Por otro lado, contar con la tecnologia y recursos adecuados contribuye a un

diagnéstico y tratamiento mas precisos.

La accesibilidad fisica también es un componente vital en esta dimensién. Un
entorno médico que sea facilmente accesible para personas con discapacidades
o limitaciones fisicas no solo cumple con estandares de inclusion, sino que
también garantiza que todos los pacientes puedan acceder a la atencion sin

barreras.

En dltima instancia, los aspectos tangibles en la atencion médica no solo son
detalles superficiales, sino elementos que pudieran impactar de manera
significativa en la vivencia de los pacientes. Un ambiente fisico acogedor y bien
equipado no solo mejora la sensacion de la excelencia en asistencia, sino que
también puede contribuir positivamente al bienestar emocional y fisico del

paciente durante su interaccion con el sistema de sanidad.
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3.1.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion de la tesis es de tipo basica porque son teorias
existentes, buscando tanto formular nuevas teorias como ajustar las
ya existentes. Su objetivo principal es adquirir nuevos conocimientos
cientificos y filoséficos mientras se sigue un marco tedérico. Este tipo
de investigacion tiene como objetivo fundamental la generacion de
conocimientos tedricos y la comprensiéon profunda de los principios
fundamentales de un fendmeno, sin necesariamente tener una
aplicacion practica inmediata (Quispe vy Villalta, 2020). Ademas de un
enfoque cuantitativo por ser de medicion y cuantificable y un
paradigma positivista. Ricoy (2006) indica que el paradigma positivista
es sustentable ya que esta investigacion comprueba una hipoétesis
para las medidas estadisticas o0 determinar cuales son los

pardmetros mediante la expresién numérica.

3.1.2. Disefio de investigacion

Se opto por un disefio no experimental de corte transversal porque las
variables no se manipulan ademas se examinan bajo su propio
contexto sin realizar ningin cambio que puedan afectar el resultado
final. Se atribuye un nivel de importancia a este enfoque, ya que se
centra en establecer un dinamismo que describe la relacion entre

cada variable. (Polonia et al., 2020).
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3.2. Variables y operacionalizacion
Variable: Tecnologias de informacién y comunicacién (TIC)

Definicion conceptual:

Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) son un grupo de
recursos, herramientas y sistematizacion que involucran la captura, almacén,
proceso, transmisién y presentan la informacién. Estas tecnologias tienen el
fin de garantizar la mejor comunicacion, el acceso de la data y la informacion

y el manejo de datos en diversos contextos (Graf, 2020).

Definicion operacional:

Las TIC abarcan muchos dispositivos y servicios, desde computadoras y
redes de comunicacion hasta software, internet, telefonia moévil, sistemas de
informacion geogréfica, entre otros. Su impacto se extiende a mdultiples

rubros asi como la poblacién en general.

Indicadores: constitucion de tics, grado de tics, personal para consultas por
teléfono, instructivo para los usuarios, disposicion de servicios en
telecomunicaciones, grado de puesta en marcha de las tics a fin de consultar
por teléfono complacencia de los usuarios y recurso humano en sanidad,
reforzamiento de capacidades en las tics proyectos para capacitacion

formacion ininterrumpida novedad.

Escala: 5) Totalmente De Acuerdo, 4) Bastante De Acuerdo, (3) Ni De
Acuerdo Ni En Desacuerdo, (2) Bastante En Desacuerdo Y (1) Totalmente

En Desacuerdo
Variable: Calidad de atencion del personal de salud
Definicion conceptual:

La "calidad de atencién del personal de salud" se refiere a la medida y
evaluacion de la excelencia, eficacia y consideracién proporcionadas por los
profesionales sanitarios como el cuidado, diagnéstico, tratamiento y

seguimiento de los usuarios (Larios et al., 2020).
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Definicién operacional:

Esta variable abarca aspectos fundamentales como la competencia técnica
del personal, la empatia en la relacion médico-usuario, la comunicacion
asertiva, el respeto a la dignidad humana, la accesibilidad de recursos y la
competencia para brindar un servicio integral y adecuado a las necesidades

de salud de la persona atendida.

Indicadores: Duracion prometida Atencion, Servicio idoneo Duracion
esperada, Servicio habil, Estado de los servicios Duracion con el fin de
responder Comunicacién adecuada, Cordialidad, Seguridad, Saberes,
Cordialidad, Interés personalizado, Requerimientos  entendidos,
Tratamiento, Establecimientos, Sujeto, Promocién.

Escala: 5) Totalmente De Acuerdo, 4) Bastante De Acuerdo, (3) Ni De
Acuerdo Ni En Desacuerdo, (2) Bastante En Desacuerdo Y (1) Totalmente

En Desacuerdo

3.3. Poblacién, muestra, muestreo
3.3.1. Poblacion

La poblacion en su conjunto son 200 pacientes gque reciben servicio médico
en el Hospital Hermilio Valdizan. Esta poblacion abarca una diversidad de
perfiles de pacientes, incluyendo aquellos con diversas condiciones médicas
y necesidades de atencion. La poblacién se caracteriza por su variabilidad en
términos de edad, género, antecedentes médicos y otras caracteristicas

demograficas y de salud.

3.3.2. Muestra

Dado que se optard por una muestra censal, la investigacion incluird la
participacion de todos los usuarios del Hospital Hermilio Valdizan (HHV)
durante el proceso de estudio que seran en su haber 100 pacientes. Esto
implica que se recopilaran datos y opiniones de todos los pacientes presentes
en el hospital, eliminando asi la necesidad de seleccionar una muestra
especifica. Este enfoque censal permite una representacion exhaustiva de la

poblacion hospitalaria y proporciona una vision detallada y completa de las
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experiencias relacionadas con las TICs y la prestacion de calidad en el
contexto sanitario (Pastor, 2019).

3.3.3. Muestreo

La metodologia de muestreo seleccionada para este estudio serd no

probabilistica por conveniencia. Esto implica que la muestra estara

conformada por aquellos pacientes del HHV que estén accesibles y
dispuestos a participar en el proceso durante su periodo de duracion. Se
considera la accesibilidad y conveniencia de los pacientes, facilitando la
recoleccion de informacién de manera practica y eficiente. Aunque este
enfoque no garantiza la representatividad estadistica, proporciona
informacion valiosa sobre las experiencias de aquellos pacientes que estan
accesibles y dispuestos a contribuir al estudio.

Criterios de Inclusién:

e Pacientes Hospitalizados: Se incluirdn pacientes que estén actualmente
hospitalizados en el HHV durante el periodo de estudio.

e Rango de Edad: No habréa restricciones en cuanto al rango de edad,
permitiendo la participacion de pacientes de todas las edades.

e Diversidad de Condiciones Médicas: Se incluiran pacientes con
diversas condiciones médicas, asegurando la representacion de distintas
experiencias y necesidades de atencion.

e Aceptacion Voluntaria: La participacion sera voluntaria, y los pacientes
deberan dar su consentimiento informado para garantizar si seran
participes en esta investigacion.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes en Estado Critico: Aquellos pacientes que se encuentren en
estado critico o en situaciones medicas que dificulten su participacion
activa en el estudio seran excluidos.

e Incapacidad para Proporcionar Consentimiento: Pacientes que,
debido a su estado de salud, no puedan otorgar un consentimiento

informado vélido y comprensible seran excluidos.
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e Problemas Cognitivos Graves: Se excluira a pacientes con problemas
cognitivos graves que puedan afectar su capacidad para comprender y
responder las preguntas del estudio.

e Menores de Edad: Se excluyen los pacientes menores de 18 afios
porque no es la poblacién objetiva.

Estos criterios buscan garantizar la participacion ética y segura de los

pacientes en el estudio, al tiempo que permiten obtener informacion relevante

y diversa sobre las experiencias relacionadas con las TICs y atencién de

calidad en el &mbito sanitario.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El cuestionario "Tecnologias de Informacion y Comunicacién (TIC)" fue
disefiado para recolectar informes valiosos sobre la opinidon de los usuarios en
cuanto a la atencion de calidad en un hospital de salud mental, especificamente
en relacion con el uso de TIC. Este instrumento es valioso para la investigacion,
buscando obtener datos que permitan comprender la eficacia y eficiencia de la

implementacion de TIC en el entorno hospitalario.

El consentimiento informado proporciona el marco ético de la encuesta,
asegurando a los participantes que sus respuestas seran confidenciales y
maniobradas exclusivamente para fines académicos. Ademas, destaca la
importancia de la objetividad en las respuestas para garantizar resultados

imparciales y utiles.

El resultado del coeficiente alfa de Cronbach, con un valor de 0.895, indica una
alta consistencia interna con las respuestas del cuestionario, lo que refuerza la
confiabilidad y validez del instrumento para la medicion la percepcion de los
usuarios en relacion con las TIC y la atencion de calidad en el hospital de salud

mental.

El cuestionario "Calidad de Atencion en un Hospital de Salud Mental" se ha
disefiado el objetivo de recoger opiniones detalladas de los pacientes en
relacidon con diferentes dimensiones de la atencién de calidad en el rubro de la

salud mental. Este instrumento busca evaluar aspectos clave, como la

23



confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos

tangibles presentes en el servicio de consulta externa.

Las respuestas, tiene una escala que parte desde "Totalmente en Desacuerdo”
hasta "Totalmente de Acuerdo”, los participantes expresaran sus inquietudes
de manera matizada. El cuestionario se presenta como una herramienta
esencial para recopilar datos que serdn fundamentales para la investigacion,

contribuyendo asi a la adquisicion del grado académico de maestro.

El consentimiento informado garantiza la confidencialidad y el uso exclusivo de

las respuestas para la investigacion, reforzando la ética de la encuesta.

El resultado del coeficiente alfa de Cronbach, con un valor de 0.922, indica una
fuerte confiabilidad en las respuestas del cuestionario. Este cuestionario se
presenta como una herramienta robusta y fiable para evaluar multiples

dimensiones de la atencion de calidad en este entorno especifico.
Validacion
Se procedio a validar el instrumento por la junta de expertos, que se muestra a

continuacion.

Tablal
Validez segun juicio de expertos.

Especialista Pertinencia  Precision Claridad

Lupe Graus

4 4
Cortez
Tito Capcha
_ 4 4
Carrillo
Nadia Liany
Zegarra Ledn 4 4 4
Total 12 12 12

Elaboracion propia.
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Tabla2
Confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

N° Nombre del Numero Coeficiente de Interpretacion
instrumento de items confiabilidad
1  cuestionario Alta
"Tecnologias de confiabilidad
. 15 ,895
Informacion y

Comunicacion (TIC)

2 Cuestionario “Calidad Fuerte
De Atencibn En Un confiabilidad
_ 20 ,922
Hospital De  Salud

Mental”

Nota. Ver en anexos.

Tabla 3
Valores de los niveles de confiabilidad.

Valores Nivel de confiabilidad
-1a0 No es confiable
0.01a0.49 Baja confiabilidad
0.5a0.75 Moderada confiabilidad
0.76 a 0.89 Fuerte confiabilidad
09a1l Alta confiabilidad

Fuente: Hernandez y Mendoza (2018, p.438).

3.5. Procedimiento

Se disefaran dos cuestionarios distintos, cada uno enfocado en la medicion de
variables especificas se centrara en las opiniones y momentos vividos durante
su atencion en relacion con las TIC, mientras que el segundo evaluara la

atencién de calidad en el hospital de salud mental.

Se identificardn y definiran claramente las variables a medir en cada

cuestionario. En el primer cuestionario, se abordaran aspectos como
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infraestructura tecnoldgica, acceso y uso de internet, y capacitacion en TIC. En
el segundo cuestionario, se evaluardn puntos como confiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles en la atencién, esta tendra
como rigor el consentimiento informado para la confidencialidad de las

respuestas y su participacion voluntaria en la investigacion.

Los cuestionarios se administraran de manera presencial, Una vez recopilados
los cuestionarios completados, se procedera el agrupamiento y sistematizacion
de la informacién brindada para su andlisis. Para identificar patrones,
correlaciones y tendencias se realizara un analisis estadistico que permitira

obtener conclusiones significativas.

Se considerara la posibilidad de presentar resultados en conferencias
académicas, publicaciones cientificas u otros medios apropiados para compartir

el conocimiento generado a partir de lo investigado.

3.6. Meétodo de anélisis de datos
Se llevé a cabo con el uso de dos programas especificos: Excel y SPSS. A

continuacion, se describe el procedimiento detallado:

Los cuestionarios fueron ingresados en hojas de calculo de Excel. Cada
cuestionario se organizé en filas, y las respuestas a las preguntas se asignaron

a columnas correspondientes.

Se realizd la revisibn minuciosa de la informacion en Excel para identificar
posibles errores, omisiones 0 entradas inconsistentes. Se llevaron a cabo
correcciones y ajustes segun fuera necesario para garantizar la precision de los

informacion.

Se dio codigos numéricos a las respuestas segun la escala establecida en los
cuestionarios. Esto facilité el andlisis cuantitativo y permitié la aplicaciéon de

técnicas estadisticas en el siguiente paso.
Transferencia a SPSS:

Se procedio a la transferencia de la informacion al programa SPSS. Esto se
realiz6 para aprovechar las capacidades avanzadas de andlisis estadistico que
ofrece SPSS.
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Se realizaron analisis descriptivos utilizando SPSS para obtener medidas
estadisticas resumidas, como medias, desviaciones estandar, frecuencias y
porcentajes. Estos andlisis proporcionaron una vision general de la distribucion

de las respuestas.

Esto incluyd la utilizacion de coeficientes de relacion para determinar la direccion

de las asociaciones entre diferentes aspectos evaluados.

Se crearon gréficos descriptivos y visuales para ilustrar patrones y tendencias
identificadas durante el analisis. Ademas, se generaron informes detallados que

resumieron los hallazgos clave y proporcionaron una interpretacion significativa.

La validacion cruzada de los resultados entre Excel y SPSS para garantizar la

consistencia y exactitud de los andlisis realizados en ambos programas.

Finalmente, se prepararon informes detallados que incluyeron tablas, graficos y
explicaciones para presentar de manera clara y comprensible los resultados
obtenidos. Estos informes respaldaron las conclusiones derivadas de la

investigacion.

3.7. Aspectos éticos

La autonomia, fue considerada como la obligacion de las personas de
seleccionar de manera libre la informacion y su acceso en el estudio. De manera
similar, el principio de equidad posibilitd la implementacion de un trato justo y
apropiado para cada participante. Ademas, la investigacion contribuiran en la
institucion al abordar la problemética examinada, teniendo en cuenta los

descubrimientos y las sugerencias expresadas.
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V. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

4.1.1. Resultados de la variable Tecnologias De Informacién Y
Comunicacion (TIC)

Tabla 4
Frecuencia de la variable TICs

V1 _TECNOLOGIAS DE_INFORMACION_Y_ COMUNICACION

Nivel Fx %
Alto 29 29%

Medio 67 67%
Bajo 4 4%
Total 100 100%

Nota. Elaboracién propia.

Figura 1
Porcentajes de la variable tecnologias de la informacion y comunicacion

V1 _TECNOLOGIAS DE_INFORMACION_Y CO
MUNICACION

Interpretacion:

Los resultados revelados son 100 pacientes atendidos en el Hospital Hermilio
Valdizan indican una distribucién en cuanto al nivel de (TIC). Un notable 29% de
los pacientes informan un alto nivel de TIC, sugiriendo eficiencia y eficacia en el
uso de tecnologias relacionadas con la atencion meédica. Por otro lado, la
mayoria, un 67%, sefiala un nivel medio, indicando que el uso de tecnologias es
aceptable y cumple con expectativas en eficiencia y acceso a la informacion. En
contraste, un pequeiio 4% expresa un bajo nivel de TIC, revelando una
percepcion negativa sobre la eficacia y utilidad de las tecnologias médicas. La
mayoria de los usuarios se encuentran satisfechos con un nivel medio de TIC en

el Hospital Hermilio Valdizan.
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41.1.1. Resultados de las dimensiones de la variable Tecnologias De
Informacién Y Comunicacion (TIC)

Tabla b
Frecuencia de los resultados de la dimensiones de la variable TICs

D1_INFRAESTRUCTURA TE D2_ACCESO_Y_USO DE_INT D3_CAPACITACION

CNOLOGICA ERNET
Nivel Fx % Fx % Fx %
Alto 6 6% 33 33% 33 29%
Medio 89 89% 56 56% 55 67%
Bajo 5 5% 11 11% 11 4%
Total 100 100% 100 100% 100 100%

Nota. Elaboracién propia.

Figura 2
Porcentaje de las imensiones de la variable TICs

DIMENSIONES DE LA VARIABLE TICS

D2_ACCESO_Y_USO_DE_INTERNET D1_INFRAESTRUCTURA_TECNOLOGICA D3_CAPACITACION

29%
° 5%

Alto Bajo

Interpretacion:

Se evidencia en la evaluacion de las dimensiones de la variable (TICs) entre los
pacientes del Hospital Hermilio Valdizan (HHV) reflejan una diversidad de
percepciones en relacion con la infraestructura tecnolégica, el acceso y uso de
Internet, asi como la capacitacion en el manejo de estas tecnologias
infraestructura tecnoldgico obtuvo una aprobacién del 89% que es de categoria
media, acceso y uso de internet obtuvo un 56% de nivel medio; Capacitacion en

el manejo de tecnologias obtuvo 67% de nivel medio
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4.1.2. Resultados de la variable calidad de atencion en un hospital de salud
mental

Tabla 6
Resultados de la variable calidad de atencion en un hospital de salud mental

V2_CALIDAD_DE_ATENCION_EN_UN_HOSPITAL_DE_SALUD_MENTAL

Nivel Fx %
Alto 33 29%

Medio 65 67%
Bajo 2 4%
Total 100 100%

Nota. Elaboracién propia.

Figura 3
procentaje de la variable calidad de atencién en un hospital de salud mental

V2_CALIDAD_DE_ATENCION_EN_UN_HOSPIT
AL _DE_SALUD MENTAL

Bajo

Medi

(o}

Interpretacion:
En la variable "Calidad de Atencién en un Hospital de Salud Mental" revelan la
percepcion de los pacientes atendidos en el HHV en relacion con la atencion en

el rubro de la salud mental.

Un 29% de los usuarios percibe un Alto Nivel de Calidad, sugiriendo que un
grupo significativo experimenta un grado satisfactorio de atencion y cuidado. La
mayoria, un 67%, clasifica la calidad como de Nivel Medio, indicando que,
aunque no excepcional, la calidad de la atencion en salud mental es aceptable.
Un pequefio 4% expresa un Bajo Nivel de Calidad, representando aquellos que
experimentan niveles insatisfactorios en términos de atencién de calidad en

salud mental.

Los pacientes se encuentra satisfecha con la atencion de calidad en el Hospital

Hermilio Valdizan en el rubro de la salud mental. Pero, es crucial abordar las
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preocupaciones y necesidades de aquellos que perciben un nivel de calidad mas
bajo, con el fin de garantizar una actividad éptima y mejorar continuamente los

servicios proporcionados en este crucial campo de la atencion médica.

4.1.2.1. Resultados porcentuales de las dimensiones de la variable calidad
de atencién en un hospital de salud mental
Tabla 7

tabla de las dimensiones de la variable calidad de atencién en un hospital de
salud mental

D1_CONFIAB D2_CAPACIDAD DE_ D3 SEGU D4 EMP D5 ELEMENTOS_T

ILIDAD RESPUESTA RIDAD ATIA ANGIBLES

Nivel Fx % Fx % Fx % Fx % Fx %
Alto 15 15% 23 23% 61 61% 23 33% 61 61%
Medi

0] 82 82% 76 76% 23 23% 76 65% 23 23%
Bajo 3 3% 1 1% 16 16% 1 2% 16 16%

10 100

Total 100 100% 100 100% 100 100% O % 100 100%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 4
porcentaje de dimensiones de la variable calidad de atencién en un hospital de
salud mental

DIMENSIONES DE LA VARIABLE CALIDAD DE
ATENCION EN UN HOSPITAL DE SALUD
MENTAL

D1_CONFIABILIDAD
D4_EMPATIA

m D5 ELEMENTOS TANGIBLES
V2_CALIDAD_DE_ATENCION_EN_UN_HOSPITAL_DE_SALUD_MENTAL
D5_ELEMENTOS_TANGIBLES

CUiFmCE
] 2] g 5 R e[ o3 e e

Alto Medio Bajo

31



Interpretacion:

Los resultados de las dimensiones de la variable "Calidad de Atencién en un
Hospital de Salud Mental” proporcionan una vision detallada de la percepcion de

los pacientes en &reas clave. Destacan cinco dimensiones evaluadas:
Dimension 1: Confianza

o Alto Nivel (15%), Nivel Medio (82%): La mayoria percibe la confiabilidad

como aceptable, aunque no total y Bajo Nivel (3%).
Dimension 2: Capacidad de Respuesta

e Alto Nivel (23%),Nivel Medio (76%): Aunque generalmente oportuna,
existe percepcion de margen para mejoras y Bajo Nivel (1%).

Dimension 3: Seguridad

« Alto Nivel (61%): La mayoria se siente segura y protegida en el entorno

hospitalario de salud mental, Nivel Medio (23%) y Bajo Nivel (16%).
Dimension 4: Empatia

o Alto Nivel (33%),Nivel Medio (65%): Aunque hay un grado de empatia,
existe la oportunidad de mejorar la conexién emocional y Bajo Nivel (2%).

Dimensidn 5: Elementos Tangibles

o Alto Nivel (61%): La mayoria percibe un alto nivel de calidad en los
elementos tangibles de la atencion, incluyendo instalaciones, equipos y

otros recursos, Nivel Medio (23%) y Bajo Nivel (16%).

32



4.2. Prueba de normalidad

Tabla 8
Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
V1_TECNOLOGIAS_DE_IN ,109 100 ,005
FORMACION_Y_COMUNIC
ACION
V2_CALIDAD_DE_ATENCI ,106 100 ,007
ON_EN_UN_HOSPITAL_DE
_SALUD_MENTAL
D1_CONFIABILIDAD ,110 100 ,004
D2_CAPACIDAD_DE_RESP 176 100 ,000
UESTA
D3 SEGURIDAD ,166 100 ,000
D4 EMPATIA ,144 100 ,000
D5_ELEMENTOS_TANGIBL ,230 100 ,000
ES

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Los resultados de las pruebas de normalidad, evaluadas mediante el estadistico
Kolmogorov-Smirnova, revelan que las variables analizadas no siguen una
distribucion normal. Esto se evidencia en los valores de significacion (Sig.) que

son inferiores al nivel convencional de 0.050 para todas las variables.

Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC): Las respuestas no siguen

una distribucion normal (Sig. 0.005).

Calidad de Atencion en un Hospital de Salud Mental: La distribucion de

respuestas tampoco es normal (Sig. 0.007).

Es crucial tener en cuenta esta falta de normalidad al seleccionar métodos de

analisis estadistico, sugiriéndose considerar enfoques no paramétricos.
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4.3. Resultados inferenciales

4.3.1. Resultados inferenciales de la hipotesis general

Ho: La tecnologia en la informacion y la comunicacion (TIC) NO se relacionan

significativamente con la calidad de atencion de un hospital de salud mental,

Lima 2023

He: La tecnologia en la informacion y la comunicacion (TIC) SE

RELACIONAN significativamente con la calidad de atencion de un hospital

de salud mental, Lima 2023

Tabla 9
Correlacion de la hipotesis general

Correlaciones

V2_CALIDAD_

V1_TECNOLO DE_ATENCIO

GIAS DE_INF N_EN_UN_HO

ORMACION_Y SPITAL DE_S

_COMUNICACI ALUD_MENTA

ON L

Rho de Spearman  V1_TECNOLOGIAS DE_| Coeficiente de correlacion 1,000 ,895™

NFORMACION_Y_COMU  Sig. (bilateral) ,000

NICACION N 100 100

V2_CALIDAD_DE_ATENCI Coeficiente de correlacion ,895" 1,000
ON_EN_UN_HOSPITAL_D Sig. (bilateral) ,000

E_SALUD_MENTAL N 100 100

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,050 (bilateral).

Interpretacion:

Los resultados inferenciales revelan una correlacion significativa y positiva entre

las variables "Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC)" y "Calidad de

Atencion en un Hospital de Salud Mental" en Lima en 2023. La correlaciéon de

Spearman es fuertemente positiva (coeficiente de 0.895), siendo altamente

significativa (p < 0.050 bilateral). Estos hallazgos respaldan la hipotesis de que

la percepcion de las TIC esta relacionada de manera significativa con la atencion

de calidad en el hospital de salud mental. Esta relacion robusta destaca la
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importancia de la implementacion efectiva de las TIC en mejorar la experiencia

global en la atencién en salud mental.

Hipotesis especifica 1

Ho: Los TICs no se relacionan significativamente con la confiabilidad en la calidad
de atencién de un hospital de salud mental, Lima 2023

Hi: Los TICs se relacionan significativamente con la confiabilidad en la calidad

de atencién de un hospital de salud mental, Lima 2023

Tabla 10
Hipotesis especifica 1

Correlaciones
V1_TECNOLOG

[AS_DE_INFOR D1_CON
MACION_Y_CO FIABILID

MUNICACION AD
Rho de Spearman V1_TECNOLOGIAS_DE_INF Coeficiente de correlacion 1,000 879"
ORMACION_Y_COMUNICA  Sig. (bilateral) : ,000
CION N 100 100
D1 _CONFIABILIDAD Coeficiente de correlacién ,879" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,050 (bilateral).
Interpretacion

Los resultados inferenciales revelan una relacién significativa y positiva entre las
variables TIC y "Confiabilidad en la Calidad de Atencion en un Hospital de Salud
Mental" en Lima en 2023. La correlacion de Spearman es fuertemente positiva

(coeficiente de 0.879), siendo altamente significativa (p < 0.050 bilateral).

Hipotesis especifica 2

Ho: Las TICs no se relacionan significativamente con la calidad de atencion de
un hospital de salud mental, Lima 2023

H2: Las TICs se relacionan significativamente con la calidad de atencion de un
hospital de salud mental, Lima 2023
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Tabla 11
hipotesis especifica 2

Correlaciones
V1_TECN
OLOGIAS
_DE_INFO
D2_CAPACIDA RMACION
D_DE_RESPUE _Y _COMU

STA NICACION

Rho de Spearman D2 _CAPACIDAD_DE_RESP Coeficiente de correlacion 1,000 ,946™

UESTA Sig. (bilateral) : ,000

N 100 100

V1_TECNOLOGIAS _DE_INF Coeficiente de correlacion ,946™ 1,000
ORMACION_Y_COMUNICA  Sig. (bilateral) ,000

CION N 100 100

** La correlacién es significativa en el nivel 0,050 (bilateral).

Interpretacion:

Los resultados inferenciales revelan una correlacion altamente significativa entre
las variables TIC y "Capacidad de Respuesta en la Calidad de Atencion en un
Hospital de Salud Mental" en Lima en 2023. La correlacién de Spearman es
fuertemente positiva (coeficiente de 0.946), siendo altamente significativa (p <
0.050 bilateral).

Hipotesis especifica 3

Ho: Los TICs no se relacionan significativamente con la seguridad de la calidad
de atencién de un hospital de salud mental, Lima 2023

Hs: Los TICs se relacionan significativamente con la seguridad de la calidad de
atencion de un hospital de salud mental, Lima 2023
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Tabla 12
Hipotesis especifica 3

Correlaciones

V1 _TECNOLO
GIAS DE_INF
ORMACION_Y
_COMUNICACI D3_SEGU
ON RIDAD
Rho de V1 _TECNOLOGIAS_DE_INFORMA Coeficiente de 1,000 ,236"
Spearman CION_Y_COMUNICACION correlacion
Sig. (bilateral) ,018
N 100 100
D3_SEGURIDAD Coeficiente de ,236" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,018
N 100 100

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,050 (bilateral).

Interpretacion:

Los resultados inferenciales indican una correlacion significativa, aunque

moderada, entre las variables "Tecnologias de Informacién y Comunicacion

(TIC)" y "Seguridad en la Calidad de Atencién en un Hospital de Salud Mental"

en Lima en 2023. La correlacién de Spearman es positiva (coeficiente de 0.236),

siendo significativa (p < 0.050 bilateral).

Hipotesis especifica 4

Ho: Las TICs no se relacionan significativamente con la empatia de la calidad

de atencién de un hospital de salud mental, Lima 2023

Ha: Las TICs se relacionan significativamente con la empatia de la calidad de
atencion de un hospital de salud mental, Lima 2023
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Tabla 13
Hipotesis especifica 4

Correlaciones
V1_TECNOLOGIA
S_DE_INFORMAC
ION_Y_COMUNIC D4 _EMP

ACION ATIA
Rho de Spearman V1_TECNOLOGIAS DE_IN Coeficiente de 1,000 ,393"
FORMACION_Y_COMUNIC correlacion
ACION Sig. (bilateral) . ,000
N 100 100
D4_EMPATIA Coeficiente de ,393™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

** La correlacién es significativa en el nivel 0,050 (bilateral).

Interpretacion:

Los resultados inferenciales indican una correlacion significativa entre las
variables TIC y "Empatia en la Atencion de calidad en un Hospital de Salud
Mental" en Lima en 2023. La correlacion de Spearman es positiva (coeficiente

de 0.393), siendo altamente significativa (p < 0.050 bilateral).

Hipotesis especifica 5

Ho: Las TICs no se relacionan significativamente con la calidad de atencion de
un hospital de salud mental, Lima 2023.

Hs: Las TICs se relacionan significativamente con la calidad de atencion de un
hospital de salud mental, Lima 2023
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Tabla 14
Hipotesis especifica 5

Correlaciones
V1_TECNOLO
GIAS_DE_INF
D5_ELEMENT ORMACION_Y
OS_TANGIBL _COMUNICAC

ES ION
Rho de Spearman D5 _ELEMENTOS_TANGI Coeficiente de correlacion 1,000 817"
BLES Sig. (bilateral) . ,000
N 100 100
V1 _TECNOLOGIAS DE_| Coeficiente de correlacion 817" 1,000
NFORMACION_Y_COMU  Sig. (bilateral) ,000
NICACION N 100 100

** La correlacién es significativa en el nivel 0,050 (bilateral).

Interpretacion:

Los resultados inferenciales indican una correlacion significativa entre las
variables TIC y "Elementos Tangibles en la Atencion de calidad en un Hospital
de Salud Mental" en Lima en 2023. La correlacibn de Spearman es positiva

(coeficiente de 0.817), siendo altamente significativa (p < 0.050 bilateral).
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V. DISCUSION

Esta investigacion tiene como objetivo general determinar la relacion entre el uso
de Tecnologias de Informacion y Comunicacién (TIC) y la calidad de atencion en
un hospital de salud mental en Lima en el afio 2023. Estos resultados que se
obtuvieron han respondido de manera afirmativa a este objetivo, demostrando
una correlacion significativa entre el nivel percibido de TIC y diversas
dimensiones de la atencion de calidad, como la capacidad de respuesta, la

seguridad, la empatia y la calidad de los elementos tangibles.

En comparacién con el estudio de Robledo (2019), el fin fue medir el resultado
del uso de TIC en un modelo de atencién médica con perspectiva intercultural,
se observan similitudes en la relevancia de las TIC en el rubro del servicio del
profesional sanitario. Se destaca que mientras el estudio de Robledo se centrd
en la reduccion significativa de los tiempos de consulta médica mediante la
aplicacion movil, la presente investigacion amplia la perspectiva al evaluar la
relacion global entre el uso de TIC y diversas dimensiones en la atencién de

calidad, especialmente en el rubro de la salud mental.

Desde un enfoque tedrica, se ha recurrido a la Teoria de la Difusién de la
Innovacion de Everett Rogers para sustentar estos hallazgos. Esta teoria,
desarrollada por Rogers, ofrece un marco conceptual que explora cédmo las
innovaciones, incluidas las TIC, se difunden en la sociedad. En este contexto, la
teoria mencionada resulta pertinente para explicar la relaciéon positiva observada
en la investigacion, donde las TIC influyen positivamente en aspecto de la calidad

de atencion en la salud mental.

Los resultados de esta investigacion, que se han obtenido en el marco del
objetivo general, confirman una relacion significativa entre el uso de TIC y la
calidad de atencion en un hospital de salud mental en Lima. La comparacion con
el estudio de Robledo y la aplicacidon de la Teoria de la Difusion de la Innovacion
enriquece la importancia de las TIC en el rubro sanitario, subrayando su papel
transformador en las actividades de servicios médicos y su impacto en la opinion

de la atencién de calidad.

En relacién al Objetivo General 1, que busca determinar la relacion entre las
Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC) y la confiabilidad en la calidad
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de atencion de un hospital de salud mental en Lima en 2023, los resultados
obtenidos revelan una correlacion significativa entre el uso de TIC y la percepcion
de confiabilidad en la atencion médica en el contexto de la salud mental. Este
hallazgo indica que a medida que la utilizacion masiva de TIC, también se
incrementa la percepcion de confiabilidad en las actividades de atencion en el
hospital de salud mental.

Comparando los resultados con el estudio de Olivares (2018), que se centrd en
determinar factores que interactian con la opinién en cuanto a la atencién de
calidad en el servicio de Ginecologia-Obstetricia, se observan similitudes en la
relevancia de la confiabilidad en la atencion sanitaria. En el estudio de Olivares,
se destaco la asociacion significativa entre variables como la edad y la ocupacién
con la percepcién de calidad de atencién. Este contexto refuerza la importancia
de la confiabilidad en la atencién médica, ya que su influencia se extiende mas

alla de la variable especifica de interés.

Sustentando estos hallazgos, se recurre al concepto de confiabilidad como
reflejo de la consistencia y precision en los servicios médicos. La confiabilidad
implica la capacidad de proporcionar servicios de manera coherente y precisa,
generando un entorno en el cual los pacientes puedan confiar en la atencién
recibida. Este aspecto se alinea con la Teoria de la Difusion de la Innovacién de
Everett Rogers, que explora cédmo las innovaciones, incluidas las TIC, se
difunden en la sociedad. En este caso, las TIC actian como una innovacién que
contribuye a la mejora de la confiabilidad en la calidad de atencién en el @ambito

de la salud mental.

En conclusién, los resultados obtenidos en respuesta al Objetivo General 1
confirman la existencia de una relacién positiva entre el uso de TIC y la
confiabilidad en la atencion de calidad en un hospital de salud mental en Lima
en 2023. La comparacion con el estudio de Olivares y la sustentacion teorica
refuerzan la importancia de la confiabilidad como un componente esencial de la
atencion en calidad en el contexto de la salud, subrayando como las TIC pueden

influir positivamente en esta dimension critica.
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En relacion al Objetivo Especifico 2, orientado a determinar la relacion entre las
(TICs) y la capacidad de respuesta en la calidad de atencién de un hospital de
salud mental en Lima en 2023, los resultados obtenidos sefialan una relacion
positiva y significativa entre el uso de TIC y la capacidad de respuesta durante
la atencion médica en el ambito de la salud mental. Esto sugiere que a medida
que aumenta la utilizacién de TIC, también se observa una mejora en la
disposicion del personal de salud para satisfacer las diversas necesidades de los

pacientes en el hospital de salud mental.

Comparando estos resultados con el estudio de Grandez (2021), centrado en las
interacciones a través de telemonitoreo, teleinterconsulta y teleorientacion en el
ambito de la salud, se destacan similitudes en la relevancia de la capacidad de
respuesta. El estudio de Grandez revel6 que el 80% de las interacciones fueron
de telemonitoreo, y el 62% de los usuarios provenian de zonas urbanas. Estos
resultados respaldan la idea de que las TIC, en este caso, las interacciones
remotas, se estan utilizando para cubrir las necesidades de los beneficiados,

contribuyendo a la capacidad de respuesta en la atencion médica.

Sustentando estos hallazgos, se hace referencia a la capacidad de respuesta
gue se centra en la disposicion del personal profesional en salud para satisfacer
las diversas carencias de los pacientes, segun Fabian et al. (2022). En este
contexto, las TIC actian como ejes que facilitan la comunicacién y las
actividades médicos de manera eficiente, mejorando la capacidad de respuesta

del personal de salud en el hospital de salud mental.

Estos resultados consolidan la idea de que la implementacion efectiva de las TIC
en el rubro de la salud mental no solo mejora la atencion, sino que también
fortalece la atencion del personal asistencial de salud para responder de manera
eficaz y oportuna a las demandas de los pacientes. La sincronizacion entre el
aumento en la utilizacion de las TIC y la mejora en la capacidad de respuesta
destaca la importancia estratégica de la tecnologia en la evolucién y optimizacién

de los servicios de salud mental.

Los resultados en respuesta al Objetivo Especifico 3 revelan una correlaciéon
significativa y positiva del uso de (TICs) y la percepcion de seguridad en la

calidad de atencion en el hospital de salud mental. Este hallazgo sugiere que la
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implementacion y utilizacion de TIC estan vinculadas a una mayor percepcion de
seguridad por parte de los pacientes en el contexto del servicio médico en salud

mental.

Para respaldar estos hallazgos, se recurre a la investigacion de Robledo (2019),
el fin en general fue evaluar la respuesta derivada de la implementacién de
tecnologias de la informacion en un modelo de atencién médica con perspectiva
intercultural. Aunque el enfoque de Robledo se centro en la reduccion de tiempos
de consulta médica a través de una aplicacion mévil, la conexién relevante es
que la implementacion de tecnologias, en ambos estudios, resulté en mejoras

percibidas por los pacientes, ya sea en términos de seguridad o eficiencia.

Al expandir estos hallazgos, se destaca que la percepcién de seguridad en el
rubro de la salud mental puede estar directamente influenciada por la
introduccién de tecnologias que promueven la eficiencia y el dialogo afectivo
entre el profesional en la salud y los usuarios. La investigacion de Robledo
respalda la idea de que las TIC no solo tienen una respuesta positiva en términos
de eficacia, como se evidencidé en su estudio, sino que también contribuyen a
generar un ambiente donde los pacientes se sienten seguros y respaldados en

sus procesos de atenciéon médica.

Este vinculo entre la implementacion de TIC y la percepcién de seguridad resalta
la importancia estratégica de la tecnologia en la mejora de la atencion en la salud
mental. La introduccion efectiva de TIC no solo agiliza los procesos, sino que
también contribuye a la construccion de una experiencia de atencidon mas segura
y satisfactoria para los pacientes. Estos resultados enfatizan la necesidad de
considerar la implementacién continua y efectiva de TIC como parte integral de

las estrategias de mejora en el ambito de la salud mental.

En respuesta al Objetivo Especifico 4, los resultados evidencian una correlacion
significativa entre el uso de Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC) y
la percepcion de empatia en la calidad de servicio en el hospital de salud mental.
Este hallazgo indica que la incorporacion de TIC en la atencidon médica puede
facilitar a una mayor conexion emocional y comprension hacia las necesidades

de los usuarios en el rubro de la salud mental.
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Para respaldar estos resultados, se hace referencia a la investigacion de
Ayatollahi et al. (2019), que compar6 la factibilidad de una aplicacién movil y
tecnologias basadas en la web en el enfoque de la atencién médica. Aunque el
enfoque fue diferente, la conclusion fue que la aplicacion movil era
significativamente més factible. La conexién aqui es que la preferencia por una
tecnologia mas accesible puede influir en la percepcion de empatia, ya que es

accesible a la comunicacién y la informacion.

Ampliando estos hallazgos, es crucial destacar que la percepcion de empatia en
el rubro de la salud mental puede ser profundamente impactada por la eleccion
de herramientas tecnolégicas mas accesibles y faciles de utilizar. La
investigacion de Ayatollahi et al. respalda la nocion de que la implementacion de
tecnologias, especialmente aquellas que son convenientes y accesibles, puede
fortalecer la conexion emocional entre el profesional de salud y los usuarios. Este
aspecto es esencial en la atencion en salud mental, donde la empatia es

fundamental en la calidad general de la atencion.

En Ultima instancia, estos resultados subrayan la importancia de considerar la
implementacion estratégica de TIC, centrandose no solo en su eficacia técnica
sino también en su capacidad para fomentar la empatia y la conexién emocional.
La eleccion de tecnologias mas accesibles puede no solo optimizar la eficiencia
sino también fortalecer la calidad relacional en la atencion en salud mental,

mejorando asi la experiencia global para los pacientes.

En relacion al Objetivo Especifico 5, los resultados sefialan una correlacion
significativa entre el uso de las (TICs) y la percepcién de calidad de los elementos
tangibles en la atencién en el hospital de salud mental. Esto indica que las TIC
influyen positivamente en la percepcién de aspectos fisicos y materiales

relacionados con la atencion médica en salud mental.

Para respaldar estos hallazgos, se recurre a la definicion de Tecnologias de la
Informacién y Comunicacién (TIC) proporcionada por Graf (2020). Las TIC se
refieren al conjunto de herramientas recursos y programas que involucran la
captura, almacenamiento, procesamiento, transmision y presentacion de

informacion. En este contexto, las TIC pueden mejorar la percepcion de los
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elementos tangibles al facilitar la gestién de datos y la presentacion de datos de

manera eficaz.

Ampliando estos resultados, es esencial comprender como las TIC impactan
concretamente en los elementos tangibles de la atencion en salud mental. Graf
(2020) destaca que las TIC no solo son herramientas de procesamiento de
informacion, sino también facilitadoras de la accesibilidad y organizacion de
datos. En un entorno de salud mental, esto puede traducirse en una mejor
gestién de registros médicos, comunicacion clara de informacién relevante y

acceso eficiente a recursos fisicos.

Ademas, la investigacion de Graf (2020) subraya que las TIC no solo mejoran la
eficiencia, sino que también contribuyen a la opinién positiva de los beneficiados
sobre los aspectos tangibles del servicio. Esto implica que, al implementar TIC
de manera efectiva, no solo se optimiza la gestion interna de la informacién, sino
gue también se mejora la experiencia percibida por los beneficiarios en relacion

con los elementos fisicos de la atencion.

En Ultima instancia, los resultados resaltan la importancia de las TIC no solo
como herramientas técnicas, sino como facilitadoras clave para mejorar los
elementos tangibles en la atencion en salud mental. La implementacion
estratégica de TIC puede no solo optimizar la eficiencia operativa sino también
fortalecer la percepcion positiva de los aspectos fisicos y materiales de la

atencién, mejorando asi la experiencia global para los pacientes.

Los resultados obtenidos de la investigacién brindan un panorama integral de la
relacion entre las Tecnologias de Informacion y Comunicaciéon (TIC) y diversos
aspectos de la calidad de atencion en un hospital de salud mental en Lima en el
afno 2023. En términos generales, se identifica una conexion positiva entre el uso

de TIC y la mejora en la calidad de atencion en distintas dimensiones.

En el &mbito de la capacidad de respuesta, los hallazgos indican que el aumento
en la utilizacion de TIC esta asociado con una mayor disposicion del profesional
de salud para satisfacer los requerimientos de los pacientes. Estos resultados
respaldan la relevancia de las TIC en la atencibn médica, concordando con
investigaciones anteriores que destacan la eficiencia de las interacciones

remotas, como el telemonitoreo y la teleorientacion (Grandez, 2021).
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Asimismo, en cuanto a la seguridad percibida por los pacientes, se evidencia que
la implementacién de TIC esta relacionada con una mayor percepcion de
seguridad en el entorno de la salud mental. Estos resultados coinciden con la
investigacion de Robledo (2019), que mostré mejoras percibidas por los
pacientes en términos de seguridad y eficiencia al implementar tecnologias en el

modelo de atencion médica.

En lo que respecta a la empatia en las labores médicas, se destaca que la
incorporacion de TIC contribuye a una mayor conexién emocional y comprender
hacia los requerimientos de los usuarios en salud mental. La investigacion de
Ayatollahi et al. (2019) respalda esta conexién, sugiriendo que la preferencia por
tecnologias mas accesibles, como las aplicaciones moéviles, puede influir

positivamente en la opinién sobre empatia por parte de los pacientes.

En relacion con los elementos tangibles de la atencién, se observa una
correlacion significativa entre el uso de TIC y la percepcidon de calidad en este
aspecto. Graf (2020) proporciona una perspectiva clave al destacar que las TIC
no solo son herramientas de procesamiento de informacién, sino también
facilitadoras de la accesibilidad y organizacion de datos, contribuyendo asi a

mejorar la experiencia percibida por los pacientes.

En conjunto, estos resultados subrayan la relevancia de las TICs en el contexto
de la salud mental, no solo como herramientas técnicas sino como elementos
fundamentales para mejorar operatividad y la experiencia global de los
pacientes. La implementacion estratégica de TIC emerge como una estrategia
crucial para fortalecer la optimizacibn en la atencibn en sus diversas
dimensiones, marcando un paso significativo hacia la mejora continua de los

servicios de salud mental.

tal en Lima en 2023. Este hallazgo sugiere que la implementacion de TIC esta
asociada a una mayor confiabilidad en los servicios de salud mental, mejorando
la percepcion de los pacientes respecto a la consistencia y precision en la

atencion.

En segundo lugar, se identificd una relacién positiva y significativa entre el uso
de TIC y la capacidad de respuesta en la calidad de atencion. Este resultado

indica que la incorporacion de TIC estd asociada a una mayor disposicion y
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agilidad del personal de salud para satisfacer las diversas necesidades de los
pacientes en el contexto de la salud mental.

La tercera conclusion resalta la correlacion positiva encontrada entre el uso de
TIC y la percepcion de seguridad en la calidad de atencion en el hospital de salud
mental. La implementacion de TIC esta vinculada a una mayor sensacion de
seguridad por parte de los pacientes, contribuyendo asi a la mejora de la calidad

de atencion en términos de minimizacion de riesgos y prevencion de errores.

En cuarto lugar, se establecié una relacion positiva y significativa entre el uso de
TIC y la percepcion de empatia en la calidad de atencion. Este resultado indica
que las TIC contribuyen a una mayor conexién emocional y comprension hacia
las necesidades de los pacientes en el ambito de la salud mental, mejorando la

calidad de la atencidén desde una perspectiva mas humana.

En quinto lugar, se encontr6 una correlacion positiva y significativa entre el uso
de TIC y la percepcion de calidad de los elementos tangibles en la atencion. La
implementacion de TIC esta asociada a una mejora en la percepcion de los
aspectos fisicos y materiales relacionados con la atencion médica en salud

mental.

Finalmente, la sexta conclusion destaca la existencia de una correlacién general
positiva entre el uso de TIC y diversas dimensiones de la calidad de atencion en
el hospital de salud mental. Este resultado respalda la hip6tesis general de la
investigacion, demostrando que las TIC estan integralmente relacionadas con la
mejora de la calidad de atencion en el contexto de la salud mental en Lima en
2023. Estas correlaciones reflejan la importancia estratégica de la
implementacion y optimizacion de las TIC para potenciar la calidad de la atencion

en un entorno hospitalario de salud mental.
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VI. CONCLUSIONES

La investigacion revel6 conclusiones significativas basadas en los seis
objetivos planteados. En primer lugar, se establecio una correlacion positiva y
estadisticamente significativa entre el uso de Tecnologias de Informacion y
Comunicacion (TIC) y la percepcion de confiabilidad en la calidad de atencién de
un hospital de salud mental en Lima en 2023. Este hallazgo sugiere que la
implementacion de TIC estd asociada a una mayor confiabilidad en los
departamentos de salud mental, mejorando la percepcion de los pacientes

respecto a la consistencia y precision en la atencion.

En segundo lugar, se identificé una correlacion positiva entre el uso de TIC y la
capacidad de respuesta en la calidad de atencion. Este resultado indica que la
incorporacion de TIC esta asociada a una mayor disposicion del profesional de
salud para satisfacer las diversas necesidades de los pacientes en el contexto
de la salud mental.

La tercera conclusién resalta la correlacion significativa encontrada entre el uso
de TIC y la percepcién de seguridad en la calidad de atencion en el hospital de
salud mental. La implementacion de TIC esté vinculada a una mayor sensacion
de seguridad por parte de los pacientes, contribuyendo asi a la mejora de la
atencion de calidad en términos de minimizacion de riesgos y prevencion de

errores.

En cuarto lugar, se establecié una relacion positiva entre el uso de TIC y la
percepcion de empatia en la atencion de calidad. Este resultado indica que las
TIC contribuyen a una mayor conexion emocional y la evidencia hacia las
necesidades de los pacientes en el rubro de la salud mental, mejorando la

calidad de la atencién desde una perspectiva mas humana.

En quinto lugar, se evidencio una correlacion significativa entre el uso de TIC y
la percepcion de calidad de los elementos tangibles en la atencidon. La
implementacion de TIC esta asociada a una mejora en la percepcion de los
aspectos fisicos y materiales relacionados con la atencion médica en salud

mental.
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Finalmente, la sexta conclusion destaca la existencia de una relacion general
positiva entre el uso de TIC y diversas dimensiones de la atencion de calidad en
el hospital de salud mental. Este resultado respalda la hipétesis general de la
investigacion, demostrando que las TIC estan integralmente relacionadas con la
mejora en la atencidn en el contexto de la salud mental en Lima en 2023. Estas
correlaciones reflejan la importancia estratégica de la implementacion y
optimizacién de las TIC para potenciar la calidad de la atencién en un entorno

hospitalario de salud mental.
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Vil.  RECOMENDACIONES

A partir de las conclusiones obtenidas en la investigacion, se derivan
recomendaciones clave que pueden orientar futuras acciones y decisiones en el
rubro de la atencion médica en salud mental. Punto uno, se sugiere fortalecer y
ampliar la implementacién de las TIC en el hospital, considerando su resultado
positivo en la percepcion de confiabilidad por parte de los beneficiarios. Esto
puede lograrse mediante la actualizacion de sistemas existentes, la
incorporacion de tecnologias y la educacion del profesional para optimizar el uso

de estas herramientas.

En segundo lugar, se recomienda fomentar la integracion de TIC en los
procedimientos de atencion médica para mejorar la capacidad de respuesta del
personal sanitario. Esta medida puede contribuir a una atencion mas agil y
eficiente, garantizando la satisfaccion de las diversas necesidades de los

beneficiarios en el rubro de la salud mental.

En tercer lugar, se aconseja seguir impulsando la implementacién de TIC para
fortalecer la seguridad percibida por los usuarios en la calidad de atencion. Esto
implica la adopcion de medidas de ciberseguridad, la actualizacion constante de
sistemas y la promocién de buenas practicas en el uso de TIC para optimizar la
integridad de la informacién y la confidencialidad de los pacientes.

En cuarto lugar, se sugiere continuar explorando estrategias para potenciar la
empatia en la atencién médica en salud mental a través de las TIC. Esto puede
incluir programas de formacion para el personal de salud centrados en el uso
adecuado de tecnologias para mejorar la conexion emocional con los pacientes,

incluso a distancia.

En quinto lugar, se aconseja mejorar la infraestructura y la implementacion de
TIC para fortalecer la percepcion de calidad de los elementos tangibles en la
atencion. Esto implica la inversion en equipamiento tecnolégico, la mejora de la
conectividad y la creacion de entornos virtuales que faciliten la relacion entre

pacientes y profesionales de la salud.
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Finalmente, se recomienda disefiar estrategias integrales que promulgan la
adopcién efectiva de TIC en todas las dimensiones de la atencibn médica en
salud mental. Esto puede incluir campafas de sensibilizacion, programas de
capacitacion continua y la creacion de incentivos para la implementacion y uso

optimo de estas tecnologias en el hospital.
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Anexo 1: Tabla de operacionalizacién

Matriz de operacionalizacion

supone acepciones

diferencias o brechas

Tiempo esperado

Variable de Definicion conceptual | Definicion Dimensiones Indicadores Escala de medicion
estudio operacional
Variable 1 Las Tecnologias de la | Las TIC abarcan una | Infraestructura Estructura de TICs Ordinal
Tecnologias de | Informacién y | amplia gama de Tecnologica Nivel de las TICs
informacion y Comunicacion (TIC) | dispositivos y Equipo de teleconsultas
comunicacion se refieren al | servicios, desde Manual del usuario
(TIC) conjunto de recursos, | computadoras
herramientas ersonales y redes - — -
. yip Syre Acceso y uso Disponibilidad de Ordinal
sistemas gue | de comunicacion . .
) de internet servicios de
involucran la captura, | hasta software, A
; . , telecomunicacion
almacenamiento, internet, telefonia Nivel de
procesamiento, movil, sistemas de . .
L, . P implementacion de TICs
transmision y | informacion
-, " para teleconsulta
presentacion de | geogréfica, entre ) 9 .
! o : Satisfaccion del usuario
informacion.  Estas | otros. Su impacto se
o - - y personal de salud
tecnologias tienen el | extiende a multiples Capacitacion Fortalecimiento de Ordinal
propésito de facilitar | sectores, incluyendo P habilidades en TICs
la comunicacion, el | la educacion, la Proaramas de
acceso a la | salud, la economia, ca gcitacic’)n Educacion
informacién y el | laindustriay la Co%tinua INNOVACIGn
manejo de datos en | sociedad en general.
diversos  contextos
(Graf, 2020).
Variable 2 La calidad es un Para evaluar la Confiabilidad Tiempo prometido Ordinal
Calidad de término relativo calidad del servicio a Interés
atencion del multidimensional que | partir de las Servicio adecuado
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personal de
salud

diferentes, tanto en
el tiempo como en
funcién de quien lo
utilice, pues implica
el necesario juicio de
valor individual y
colectivo (Ganga,
2019)

(gap) entre las
expectativas y las
percepciones,
caracterizadas en 5
criterios clave o
dimensiones:
confiabilidad,
capacidad de
respuesta,
seguridad, empatia,
aspectos tangibles.

Capacidad de
respuesta

Servicio agil

Condiciones del servicio
Tiempo para responder
Comunicacion oportuna

Ordinal

Seguridad

Amabilidad
Confianza
Conocimientos

Ordinal

Empatia

Amabilidad

Atencion personalizada
Necesidades
comprendidas

Trato

Ordinal

Aspectos
tangibles

Instalaciones
Persona
Publicidad

Ordinal

64




Anexo 2: matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS DIMENSIONE INDICADORES ESCALA DE METODO
S MEDICION
¢De qué manera se | Objetivo general La tecnologia en la | |Infraestructu | Estructura de TICs Enfoque:
relaciona el uso de , _ informacién 'y la uantitativo/hipotétic
laci I d i inf i6 I ra C itativo/hipotéti
Tecnologias de la | Determinar la relacion | comnicacion (TIC) Tecnoléaica Nivel de las TICs o deductivo
informacion y las | €Nre el uso de | oo relacionan 9 _
comunicaciones (TIC), | 1€cnologia, significativamente Equipo de Escala de
y la calidad de | Informacion Y | con la calidad de teleconsultas licker: Nivel: Correlacional
atencion  en  un | comunicacion (TIC) y | giencisn  de  un _ 5)
hospital de salud | calidad de atencion de | posnital de  salud Manual del usuario Totalmente
mental de Lima, 20237 | Un hospital de salud | ,onia) | ima 2023 : — .
mental, Lima 2023 Acceso y Disponibilidad de De Acuerdo, | Tipo de
uso de servicios de 4) Bastante | Investigacion: Basica
. . ., De Acuerdo,
internet telecomunicacion (3) Ni De
Nivel de AcuerdoN! | piseio: No
implementacion de Desacuerdo experimental de tipo
' | transversal
TICs para teleconsulta | (2) Bastante
Satisfaccion del En
i Desacuerdo
usuario y personal de Y @ Poblacién: 100
salud Totalmente | Pacientes que
— — En reciben atencion
Capacitacio Fort.a.leamlento de Desacuerdo | médica en el
n habilidades en TICs Hospital Hermilio
Programas de Valdizan.
capacitacion Muestra: No

Educacion Continua
Innovaciéon

probabilistico. 100
pacientes que
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Especificos

¢;De qué manera se
relaciona las TICs con
la confiabilidad en la
calidad de atencion de
un hospital de salud
mental, Lima 20237

¢De qué manera se
relaciona las TICs con
la  capacidad de
respuesta en la
calidad de atencion de
un hospital de salud
mental, Lima 20237

¢De qué manera se
relaciona las TICs con
la seguridad en la
calidad de atencién de
un hospital de salud
mental, Lima 20237

¢De qué manera se
relaciona las TICs con
la empatia en la
calidad de atencion de
un hospital de salud
mental, Lima 20237

¢De qué manera se
relaciona las TICs con
los elementos
tangibles en la calidad

Especificos

Determinar la relacién
entre las TICs con la
confiabilidad en la
calidad de atencién de
un hospital de salud
mental, Lima 2023

Determinar la relaciéon
entre las TICs con la
capacidad de
respuesta en la calidad
de atenciébn de un
hospital de  salud
mental, Lima 2023

Determinar la relacion
entre las TICs con la
seguridad de la calidad
de atencibn de wun
hospital de  salud
mental, Lima 2023

Determinar la relaciéon
entre las TICs con la
empatia en la calidad
de atenciébn de un
hospital de  salud
mental, Lima 2023

Determinar la relacion
entre las TICs con los
elementos tangibles en
la calidad de atencion

Especificas

Los TICs se
relacionan

significativamente
con la confiabilidad
en la calidad de
atencion de un
hospital de salud
mental, Lima 2023

Las TICs se
relacionan
significativamente
con la calidad de
atencion de un
hospital de salud
mental, Lima 2023

Los TICs se
relacionan
significativamente
con la seguridad de
la calidad de
atencion de un
hospital de salud
mental, Lima 2023

Las TICs se
relacionan
significativamente
con la empatia de la
calidad de atencion
de un hospital de

Confiabilida | Tiempo prometido

d Interés
Servicio adecuado
Tiempo esperado

Capacidad | Servicio agil

de Condiciones del

respuesta -
servicio Tiempo para
responder
Comunicacion
oportuna

Seguridad Amabilidad
Confianza
Conocimientos

Empatia Amabilidad
Atencién
personalizada
Necesidades
comprendidas
Trato

Aspectos Instalaciones

tangibles

Persona

5)
Totalmente
De Acuerdo,
4) Bastante
De Acuerdo,

(3) Ni De
Acuerdo Ni

En
Desacuerdo,
(2) Bastante

En
Desacuerdo

Y (1)
Totalmente

En

Desacuerdo

reciben atencion
médica en el
Hospital Hermilio
Valdizan.
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de atencibn de wun
hospital de salud
mental, Lima 20237

de un hospital de salud
mental, Lima 2023

salud mental, Lima
2023

Las TICs se
relacionan
significativamente
con los elementos
tangibles en la
calidad de atencidn
de un hospital de
salud mental, Lima
2023

Publicidad
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos
Cuestionario : “Tecnologias De Informacién Y Comunicacién (Tic)”

Estimado paciente tenga un saludo cordial y queremos sus observaciones de la calidad
de atencién de un hospital de salud mental, se le agradece su participacion ...se le
solicita que revise cada una de ellas y brinde su opinion, para lo cual debe marcar con
una X, considerando las siguientes opciones.

5) TOTALMENTE DE ACUERDO, 4) BASTANTE DE ACUERDO, (3) NI DE
ACUERDO NI EN DESACUERDO, (2) BASTANTE EN DESACUERDO Y (1)
TOTALMENTE EN DESACUERDO

OBJETIVO DE LA ENCUESTA: Recoger informacion que se convertira en datos para

la investigacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO; con el tnico fin académico para la obtencion del
grado académico de magister pido de su cooperacion que trate de ser justa en la
respuesta emitida y ademas que esta encuesta es de caracter confidencial y de uso
exclusivo para la investigacion para asi brindar el resultado objetivo.

DIMENSION 1: INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA 1123|415
01 | El servicio de consulta externa tiene una
infraestructura especial para el uso de TICs para la
prestacion de servicio de salud

02 | Los equipos informaticos que tiene la institucion son
modernos (periodo de los ultimos 3 afos)

03 | El servicio de consulta externa dispone de manuales
para el manejo y uso de las TICs

04 | El servicio de consulta externa dispone de unidad de
soporte técnico para las TICs

05 | El servicio de consulta externa dispone de diferentes
medios de comunicacién (correos, video llamadas,
zoom, meet, mensajes, WhatsApp, teléfono, afiches,
volantes , pancartas, etc) sobre la prestacion de
servicios

DIMENSION 2: ACCESO Y USO DE INTERNET 1123|415
06 | El servicion de consulta externa dispone de internet
ilimitado

07 | El servicio de consulta externa esta dotado de
computadoras, laptop y tablets.

08 | El servicio de consulta externa dispone de call center.
09 | El servicio de consulta externa proporciona tutoriales
para el manejo de los sistemas de informacion.

10 | La implementacion de las TICs en las teleconsultas a
descongestionado los tramites para la atencion de los
pacientes.

DIMENSION 3: CAPACITACION 1]2]3]4]5
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11

Los programas de capacitacion para el uso de las TIC
gue conduce el servicio de consulta externa han
acortado los tiempos de espera en la atencion de los
pacientes.

12

El servicio de consulta externa realiza trimestralmente
capacitacion en los programas al personal de salud en
el uso de TIC

13

En relacidbn con la capacitacion en tecnologias de
informacion y comunicacion (TIC), ¢en qué medida
estas de acuerdo con la implementacion continua de
programas innovadores destinados a mejorar tus
habilidades tecnol6gicas?

14

¢, Consideras que la introduccion constante de nuevas
herramientas tecnoldgicas en el ambito de la salud
requiere un esfuerzo adicional de aprendizaje y
actualizacion por parte del personal?

15

En tu experiencia, ¢ .crees que la capacitacion continua
en tecnologias de informacibn y comunicacion
contribuye significativamente a mejorar la eficiencia y
calidad de los servicios de salud que se brindan?
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Cuestionario “Calidad De Atenciéon En Un Hospital De Salud Mental”

Estimado paciente tenga un saludo cordial y queremos sus observaciones de la calidad
de atencidn de un hospital de salud mental, se le solicita que revise cada una de ellas
y brinde su opinion, para lo cual debe marcar con una X, considerando las siguientes
opciones.

(5) TOTALMENTE DE ACUERDO, 4) BASTANTE DE ACUERDO, (3) NI DE
ACUERDO NI EN DESACUERDO, (2) BASTANTE EN DESACUERDO Y (1)
TOTALMENTE EN DESACUERDO

OBJETIVO DE LA ENCUESTA: Recoger informacion que se convertira en datos para

la investigacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO; con el unico fin académico para la obtencion del
grado académico de magister pido de su cooperacion que trate de ser justa en la
respuesta emitida y ademas que esta encuesta es de caracter confidencial y de uso
exclusivo para la investigacion para asi brindar el resultado objetivo.

DIMENSION 1: CONFIABILIDAD 1123|415
01 | El servicio de consulta externa absuelve las consultas
dentro de los plazos establecidos de acuerdo a las
normas que la rigen

02 | El servicio de consulta externa soluciona de forma
diligente y oportuna dicha situacion

03 | El servicio de consulta externa desempefia
constantemente un apropiado servicio

04 | El servicio de consulta externa cumple brindando
servicios con oportunidad

05 | El servicio de consulta externa disminuye el tiempo de
espera para recibir el servicio de salud.

DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA 112 |34 |5
06 | El servicio de consulta externa encargada del servicio
de salud mantiene informados a los usuarios con
respecto del tiempo programado para los servicios.
07 | El servicio de consulta externa el personal de salud
brinda un servicio diligente y responsable en la
entidad encargada del servicio de salud.

08 | El servicio de consulta externa ,el personal de salud
cuenta con infraestructura tecnolégica para brindar
un servicio de teleconsulta de calidad.

09 | El servicio de consulta externa el personal de salud
tiene conocimientos y se encuentra capacitado para
responder con diligencia en la prestacion del servicio
de salud

DIMENSION 3: SEGURIDAD
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10

El servicio de consulta externa el comportamiento del
personal de salud transmite confianza en los usuarios

11

El servicio de consulta externa el personal de salud
brinda sus servicios de forma cortes durante la
prestacion del servicio de salud

12

El servicio de consulta externa el personal de salud
de la entidad encargada del servicio de salud, tienen
conocimiento adecuados para responder a las
preguntas de los usuarios de forma cortes

DIMENSION 4: EMPATIA

13

El servicio de consulta externa encargada del servicio
de salud de teleconsultas tiene personal de salud
capacitado que brinda una atencién personalizada, a
cada uno de los usuarios.

14

El servicio de consulta externa, el personal muestra el
interés y preocupacion por mejorar la calidad del
servicio de salud

15

El servicio de consulta externa el personal de salud
comprende las necesidades especificas de los
usuarios

16

Te sientes apoyado/a y comprendido/a por el personal
de salud mental durante tu atencién en el hospital

DIM

ENSION 5: ELEMENTOS TANGIBLES

17

El servicio de consulta externa cuenta con equipos
modernos y 6ptimos para brindar el servicio de salud

18

El servicio de consulta externa cuenta con los
ambientes espaciosos y apropiados para servicio de
salud

19

El servicio de consulta externa el personal de salud
gue brinda el servicio de salud cuenta con uniforme y
sea encuentra pulcro

20

El servicio de consulta externa los materiales
asociados con el servicio para la publicidad, son
visualmente atractivos para la entidad encargada del
servicio de salud.
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Anexo 4: consentimiento informado

Titulo de la investigacion: Tecnologias de la informacion y las comunicaciones, y la

calidad de atencién en un hospital de salud mental de Lima; 2023
Investigador (a) Mayra Yasmina Acosta Quispe

Propdsito del estudio Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Tecnologias
de la informacion y las comunicaciones, y la calidad de atencion en un hospital de salud
mental de Lima; 2023 cuyo objetivo es Determinar la relacion entre : Tecnologias de la
informacion y las comunicaciones, y la calidad de atencion en un hospital de salud
mental de Lima; 2023

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de posgrado o programa de
maestria en gestion publica, de la Universidad César Vallejo del campus Ate Vitarte,
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la
institucion Hospital Hermilio Valdizan Describir el impacto del problema de la

investigacion. ...............

Procedimiento Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente
(enumerar los procedimientos del estudio):

1. Se realizard una encuesta o0 entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada: Tecnologias de la informacion y las

comunicaciones, y la calidad de atencion en un hospital de salud mental de Lima; 2023

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizara

en el ambiente de consulta externa de la institucion Hosptal Hermilio Valdizan.

Las respuestas al cuestionario 0 guia de entrevista serdn codificadas usando un

namero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las preguntas
para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar 0 no, y su decisién sera
respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin ningun
problema. Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia

gue NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso
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que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de
responderlas o no. Beneficios (principio de beneficencia): Se le informarad que los
resultados de la investigacion se le alcanzard a la institucion al término de la
investigacion. No recibira ningan 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 anGnimos 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 propadsito fuera de
la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente. Problemas o
preguntas: Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el
Investigador. Acosta Quispe,Mayra Yasmina- email: mayraacosta.q1994@gmail.com.

y Docente asesor (Apellidos y Nombres) ..........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiieen . email:

Consentimiento Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo

participar en la investigacion antes mencionada.

Nombre vy apellidos: ..o

FECha Y NOra: ..

Para garantizar la veracidad del
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Anexo 5: consentimiento informado del apoderado

Titulo de la investigacion: Tecnologias de la informacion y las comunicaciones,

y la calidad de atencién en un hospital de salud mental de Lima; 2023
Investigador (a) Acosta Quispe, Mayra Yasmina
Proposito del estudio

Estamos invitando a su hijo (a) a participar en la investigacion titulada
“Tecnologias de la informacion y las comunicaciones, y la calidad de atencion en un
hospital de salud mental de Lima; 2023.”, cuyo objetivo es Determinar la relacion que
existe entre Tecnologias de la informacion y las comunicaciones, y la calidad de
atencion en un hospital de salud mental de Lima; 2023. Esta investigacion es
desarrollada por estudiantes de posgrado, programa de maestria en gestién publica,
de la Universidad César Vallejo del campus Ate Vitarte, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucién Hospital Hermilio

Valdizan.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

Procedimiento

Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en esta

investigacion (enumerar los procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogera datos personales

y algunas preguntas sobre la investigacion:” ..., .

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de ............ minutos
y se realizara en el ambiente de ... de la institucion
................................................................................ Las respuestas al
cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacién

y, por lo tanto, serdn anodnimas. * * Obligatorio hasta menores de 18 afios,
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consentimiento informado cuando es firmado por el padre o madre. Si fuese otro tipo

de apoderado seria consentimiento por sustitucion.

Participacion voluntaria (principio de autonomia): Su hijo puede hacer todas las
preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su decision
sera respetada. Posterior a que su hijo haya aceptado participar puede dejar de
participar sin ningun problema. Riesgo (principio de No maleficencia): La participacion
de su hijo en la investigacion NO existir4 riesgo o dafio en la investigacién. Sin
embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad a su
hijo tiene la libertad de responderlas o no. Beneficios (principio de beneficencia):
Mencionar que los resultados de la investigacion se le alcanzarda a la institucion al
término de la investigacion. No recibird 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 de la investigacion
deben ser anonimos y no tener ninguna forma de identificar al participante.
Garantizamos que la informacion recogida en la encuesta o entrevista a su hijo es
totalmente Confidencial y no serd usada para ningun otro propdésito fuera de la
investigacién. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente. Problemas o
preguntas: Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el

Investigadora:

(Apellidos y Nombres) .........cccoooiiiiiiinnnn. email: ...
y Docente asesor (Apellidos y NOMDres) .......coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiane email:
Consentimiento Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo que

mi menor hijo participe en la investigacion.

Nombre y apellidos:

.................................................................................. Fecha y hora:
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Anexo 6: Asentimiento Informado

Titulo de la investigacion:

CUYO ODJEliVO B8 i Esta

investigaciéon es desarrollada por estudiantes (colocar: pre o posgrado), de la carrera

profesionalde ......................... oprograma ................... , de la Universidad César
Vallejo del campus ................... , aprobado por la autoridad correspondiente de la
Universidad y con el permiso de la institucion
Describir el impacto del problema de la investigacion.
Procedimiento

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

los procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogera datos personales y

algunas preguntas sobre la investigacion titulada:”...............................

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de ......... minutos y
se realizara en el ambiente de ...l de la institucion
............................ Las respuestas al cuestionario o entrevista seran codificadas

usando un namero de identificacion y por lo tanto, serdn anénimas.
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Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las
preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea patrticipar o no, y su decision
sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin ningin
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
investigacion se le alcanzard a la institucion al término de la investigacion. No recibira
ningun beneficio econdmico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la
salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran

convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser
anonimos y no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la
informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada para
ningun otro proposito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia
del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados
convenientemente. Problemas o preguntas: Si tiene preguntas sobre la investigacion
puede contactar con el Investigador (a) (es) (Apellidos y Nombres)
................................................................... email:
..................................................................... y Docente asesor (Apellidos y
1] 0 4] o] =T P email:
Consentimiento Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo que

mi menor hijo participe en la investigacion.

Nombre y apellidos:

.................................................................................. Fecha y hora:
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Anexo 7: Prueba Piloto
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Total

10
50
65

66

49
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18

94
85

81

Y

69

51

83
61

P20

105

P19

0.9

P18

0.76

P17

140
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0.73
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1.06

P14

0.67

P13

0.62
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Alfa de Cronbach

Nimero de items

P

0.62

P6

0.73

P5

0.64

P4

149

P3

123

P2

189

o=

Varianza de cada tems

K
Vi
Wt

|

LV
Vt

)
k-1

Varianza total

Pl

0.86

2
2057
166.16

0.922

No.

10
11

12
13
14
15

Vi

Vi
Vi

a

59



Anexo 8: base de datos final
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Anexo 8: Juicio De Expertos
Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Tecnologia en la Informacién y las Comunicaciones”. La evaluacion del

instrumento es de gran

relevancia para lograr que sea valido y Que los

resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Lupe Graus Cortez
Grado profesional: Maestria (X) Doctor ( )

. Clinica () Social ()
Area de formacion académica:

Educativa (X ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional:
Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios 0

el area:

Mas de 5 afios (X)

Experiencia en Investigacion _ ) ) )
Psicométrica: Trabajo(s) psicométricos realizados

(si corresponde) Titulo del estudio realizado.

Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

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

Nombre de la Prueba:

Cuestionario Tecnologia en la Informacién y las Comunicaciones (TIC)

Autora:

Mayra Yasmina Acosta Quispe

Procedencia:

Lima — Peru

Administracién:

Por persona

Tiempo de aplicacion:

15 minutos

Ambito de aplicacion:

Hospital Hermilio Valdizan

Significacion:

El cuestionario "Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC)" fue
disefiado con el propésito de recoger informacion valiosa sobre la

percepcion de los pacientes en cuanto a la calidad de atencién en un
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hospital de salud mental, especificamente en relacion con el uso de
tecnologias de informacién y comunicacion. Este instrumento se presental
como una herramienta crucial para la investigacién, buscando obtener
datos que permitan comprender la eficacia y eficiencia de la implementacién
de TIC en el entorno hospitalario.

El cuestionario consta de tres dimensiones clave. La primera,
"Infraestructura Tecnoldgica”, aborda aspectos como la disponibilidad de
equipos modernos, manuales para el manejo de TIC, y el soporte técnico
necesario para su utilizacion. La segunda dimension, "Acceso y Uso de
Internet”, evalla la disponibilidad de recursos como internet ilimitado,
dispositivos informaticos, y la presencia de un call center. Por ultimo, la
tercera dimension, "Capacitacion”, se centra en la formacion del personal

de salud en el uso de TIC y su impacto en la atencién a los pacientes.

Soporte tedrico

Capacitacién

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
Tecnologias Infraestructura Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion
informacion y Tecnoldgica (TIC) se refieren al conjunto de recursos, herramientas
tecnologia Acceso y uso de |y sistemas que involucran la captura, almacenamiento,
internet procesamiento, transmisiébn y presentacién de

informacion. Estas tecnologias tienen el propésito de
facilitar la comunicacién, el acceso a la informacion vy

el manejo de datos en diversos contextos (Graf, 2020).

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario Tecnologia en la
Informacién y las Comunicaciones (TIC) elaborado por Mayra Yasmina
Acosta Quispe en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores
califique cada uno de los items segun corresponda.

decir, su sintactica
y semantica son
adecuadas.

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

CLARIDAD El |te_r_n requiere bastantes modificaciones o una

. S modificacibn muy grande en el uso de las
El item se | 2. Bajo Nivel A

palabras de acuerdo con su significado o por la

comprende ordenacion de estas
facilmente, es '

3. Moderado nivel

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

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

indicad que esta
mpdiendo.

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

El item no tiene relacién Idgica con la dimension.

2. Desacuerdo (bajo
acuerdo)

nivel de

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

3. Acuerdo (moderado nivel)

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

4. Totalmente de Acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensién que esta midiendo.
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L El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio o - .
afectada la medicion de la dimensién.
RELEVANCIA
El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser

incluido.

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

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

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

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: TIC
Primera dimensién: INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA

Obijetivos de la Dimension: abordar aspectos como la disponibilidad de equipos
modernos, manuales para el manejo de TIC, y el soporte técnico necesario
para su utilizacion.

Obs/

Claridad .
Recomendaciones

INDICADORES ftem Coherencia|Relevancia

Estructura de TICs
Nivel de las TICs
Equipo de teleconsultas

El servicio de consulta externa tiene una
infraestructura especial para el uso de
TICs para la prestacion de servicio de
salud

Los equipos informaticos que tiene la
institucion son modernos (periodo de los
Gltimos 3 afios)

El servicio de consulta externa dispone
de manuales para el manejo y uso de
las TICs

El servicio de consulta externa dispone
de unidad de soporte técnico para las
TICs

El servicio de consulta externa dispone
de diferentes medios de comunicacion
(correos, video llamadas, zoom, meet,
mensajes, WhatsApp, teléfono, afiches,

olantes , pancartas, etc) sobre la
prestacion de servicios

Segunda dimensién: acceso y uso de internet

Objetivos de la Dimension: evallar la disponibilidad de recursos como internet ilimitado,
dispositivos informéticos, y la presencia de un call center.
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Obs/

INDICADORES Item Claridad|Coherencia|Relevancia Recomendaciones
Manual del usuario El servicion de consulta externa
Disponibilidad de dispone de internet ilimitado 4 4 4
servicios de —
telecomunicacion El servicio de consulta externa esta
Nivel de implementacién ?;glae(:: de computadoras, laptop y 4 4 4
de TICs para teleconsulta —— -
El servicio de consulta externa dispone
de call center. 4 4 4

El servicio de consulta externa
[proporciona tutoriales para el manejo 4 4 4
de los sistemas de informacion.

La implementacion de las TICs en las
teleconsultas a descongestionado los
tramites para la atencion de los
pacientes.

Tercer dimension: CAPACITACION

Obijetivos de la Dimensién: se centra en la formacion del personal de salud en el uso de TIC y
su impacto en la atencion a los pacientes.

Obs/

INDICADORES ftem Claridad|Coherencia|Relevancia .
Recomendaciones

Satisfaccion del usuario y|Los programas de capacitacién para el

personal de salud uso de las TIC que conduce el servicio

Fortalecimiento de de consulta externa han acortado los 4 4 4
habilidades en TICs tiempos de espera en la atencion de

Programas de los pacientes.

capacitacion Educacién

Continua Innovacion El servicio de consulta externa realiza

trimestralmente capacitacion en los|
programas al personal de salud en el
uso de TIC

En relacion con la capacitacion en
tecnologias de informacion V|
comunicacion (TIC), ¢en qué medidal
lestas de acuerdo con laimplementacion 4 4 4
continua de programas innovadores
destinados a mejorar tus habilidades
tecnoldgicas?

¢ Consideras que la introduccion
constante de nuevas herramientas
tecnologicas en el ambito de la salud
requiere un esfuerzo adicional de|
laprendizaje y actualizacion por parte dell
ersonal?

En tu experiencia, ¢crees que g
capacitacion continua en tecnologias de|
informacion y comunicacion contribuye
significativamente a  mejorar |3
eficiencia y calidad de los servicios de
salud que se brindan?

Firma del evaluador
DNI: 07539368
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “La
Calidad De Atencion De Un Hospital De Salud Mental”. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y Que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

3. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Lupe Graus Cortez

Grado profesional:

Maestria ( X ) Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica () Social ()
Educativa ( X ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

Educacién Metodéloga, Docente Universitaria

Instituciéon donde labora:

Tiempo de experiencia profesional en
el &rea:

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

El cuestionario "Calidad de Atencion en un Hospital de Salud Mental" se
ha disefiado con el objetivo de recoger percepciones detalladas de los
pacientes en relacién con diferentes dimensiones de la calidad de
atencion en el &mbito de la salud mental. Este instrumento busca evaluar
aspectos clave, como la confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
lempatia y elementos tangibles presentes en el servicio de consulta
externa.

La escala de respuesta, que va desde "Totalmente en Desacuerdo” hasta
"Totalmente de Acuerdo”, permite a los participantes expresar sus
opiniones de manera matizada. El cuestionario se presenta como una
herramienta esencial para recopilar datos que seran fundamentales para
la investigacion, contribuyendo asi a la obtencion del grado académico de
magister.

La dimension de "Confiabilidad" aborda la eficacia del servicio en términos
de plazos establecidos, resolucién diligente de situaciones, y la constante
prestacion de un servicio apropiado. La "Capacidad de Respuesta” evalta
la comunicacion con los usuarios, la infraestructura tecnolégica para
teleconsultas y la capacitaciéon del personal de salud para responder con
diligencia.

La "Seguridad" se relaciona con la confianza transmitida por el personal
de salud, su comportamiento cortés y conocimientos adecuados para
responder a las preguntas de los usuarios. La dimensién de "Empatia”
destaca la atencién personalizada, el interés y preocupacion del personal
de salud por mejorar la calidad del servicio, asi como la comprensién de
las necesidades especificas de los usuarios.

Por ultimo, la dimension de "Elementos Tangibles" aborda aspectos
fisicos y visuales del servicio, como la disponibilidad de equipos
modernos, ambientes espaciosos, uniformidad y materiales visuales
atractivos para la publicidad del servicio.
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Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

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

Cuestionario La Calidad De Atencién De Un Hospital De Salud
Mental

Nombre de la Prueba:

Autora: Mayra Yasmina Acosta Quispe

. lLima - Peru
Procedencia:

L ... |Por persona
Administracion: P

Tiempo de aplicacion: 15 minutos

Ambito de aplicacion: Hospital Hermilio Valdizan

Significacion:
Soporte tedrico
Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)

La Calidad De Confiabilidad La "calidad de atencion del personal de salud" se
Atencioén De Un Capacidad de refiere a la medida y evaluacion de la excelencia,
Hospital De Salud respuesta eficacia y consideracién proporcionadas por los

Mental Seguridad profesionales de la salud en el cuidado, diagnéstico,
Empatia tratamiento y seguimiento de los pacientes (Larios et

Aspectos tangibles |al., 2020).

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion a usted le presento el cuestionario La Calidad De Atencion De
Un Hospital De Salud Mental elaborado por Mayra Yasmina Acosta Quispe en
el aio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de
los items segun corresponda.

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

CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una

- - modificacion muy grande en el uso de las
El item se | 2. Bajo Nivel A

palabras de acuerdo con su significado o por la
comprende .
P ordenacién de estas.

facilmente, es

decir, su sintactica

y seméntica son 3 Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de

algunos de los términos del item.
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adecuadas.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA
El item tiene
relacion légica con
la dimension o
indicador que esta

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

El item no tiene relacion légica con la dimensién.

2. Desacuerdo nivel de

acuerdo)

(bajo

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

3. Acuerdo (moderado nivel)

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

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

2. Bajo Nivel

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

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

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

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: La Calidad De Atencién De Un Hospital De

Salud Mental

Primera dimensién: Confiabilidad

Objetivos de la Dimension: abordar la eficacia del servicio en términos de plazos
establecidos, resolucion diligente de situaciones, y la constante prestacion de un
servicio apropiado.

INDICADORES

item

Claridad

Obs/

Coherencia|Relevancia

 Tiempo prometido Interés
Servicio adecuado
Tiempo esperado

El servicio de consulta externa absuelve
las consultas dentro de los plazos
establecidos de acuerdo a las normas
que la rigen

El servicio de consulta externa soluciona
de forma diligente y oportuna dicha
situacion

El servicio de consulta externa
desemperia constantemente un
apropiado servicio
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El servicio de consulta externa cumple

servicio de salud.

brindando servicios con oportunidad 4 4 4
El servicio de consulta externa disminuye
el tiempo de espera para recibir el 4 4 4

Segunda dimension: Capacidad de respuesta

Obijetivos de la Dimensién: evallGar la comunicacién con los usuarios, la infraestructura

tecnoldgica para teleconsultas y la capacitacion del personal de salud para responder con

diligencia.

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Obs/
Recomendaciones

Servicio agil
Condiciones del
servicio Tiempo
para responder

Comunicacion
oportuna

El servicio de consulta externa
lencargada del servicio de salud
mantiene informados a los usuarios
con respecto del tiempo programado
ara los servicios.

El servicio de consulta externa el
personal de salud brinda un servicio
diligente y responsable en la entidad
lencargada del servicio de salud.

El servicio de consulta externa ,el
personal de salud cuenta con
infraestructura tecnolégica para
brindar un servicio de teleconsulta de
calidad.

El servicio de consulta externa el
personal de salud tiene conocimientos
ly se encuentra capacitado para
responder con diligencia en la
restacion del servicio de salud

Tercer dimension:

Seguridad

Objetivos de la Dimensién: La "Seguridad" se relaciona con la confianza transmitida por el
personal de salud, su comportamiento cortés y conocimientos adecuados para responder a las
preguntas de los usuarios.

INDICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Obs/
Recomendaciones

Amabilidad
Confianza
Conocimientos

El servicio de consulta externa el
icomportamiento del personal de salud
transmite confianza en los usuarios

El servicio de consulta externa el
personal de salud brinda sus servicios
de forma cortes durante la prestacion
del servicio de salud

El servicio de consulta externa el
personal de salud de la entidad
lencargada del servicio de salud, tienen
conocimiento adecuados para
responder a las preguntas de los
usuarios de forma cortes

Cuarta dimension:

Empatia
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Obijetivos de la Dimension: destacar la atencidén personalizada, el interés y

preocupacion del personal de salud por mejorar la calidad del servicio, asi
como la comprensién de las necesidades especificas de los usuarios.

INDICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Obs/
Recomendaciones

Amabilidad
Atencion
personalizada
Necesidades
comprendidas
Trato

El servicio de consulta externa
lencargada del servicio de salud de
teleconsultas tiene personal de salud
capacitado que brinda una atencion
personalizada, a cada uno de los
usuarios.

El servicio de consulta externa, el
personal muestra el interés y
preocupacion por mejorar la calidad del
servicio de salud

El servicio de consulta externa el
personal de salud comprende las
necesidades especificas de los
usuarios

Te sientes apoyado/a y comprendido/a
por el personal de salud mental

durante tu atencion en el hospital?

Quinta dimension:

Aspecto tangible

Obijetivos de la Dimensién: abordar aspectos fisicos y visuales del servicio, como la
disponibilidad de equipos modernos, ambientes

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Obs/
Recomendaciones

Instalaciones
Persona
Publicidad

El servicio de consulta externa cuenta
icon equipos modernos y 6ptimos para
brindar el servicio de salud

El servicio de consulta externa cuenta
con los ambientes espaciosos y
lapropiados para servicio de salud

El servicio de consulta externa el
personal de salud que brinda el
servicio de salud cuenta con uniforme y
sea encuentra pulcro

El servicio de consulta externa los
materiales asociados con el servicio
para la publicidad, son visualmente
latractivos para la entidad encargada
del servicio de salud.

o B,
e -
(L ,"@."j if’

Firma del evaluador
DNI: 07539368
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Evaluacion de juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Tecnologia en la Informaciéon y las Comunicaciones”. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y Que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

5. Datos generales del juez

Tito Capcha Carrillo
Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria () Doctor ( x)

Clinica () Social (x)
Area de formacion académica:

. . ) Educativa ( x) Organizacional ( )
Areas de experiencia profesional:

Institucién donde labora: Docente de Estadistica.

Tiempo de experiencia profesional en

el area:
Experiencia en Investigacién Trabajo(s) psicométricos
Psicométrica: realizadosTitulo del estudio
(si corresponde) realizado.

Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

6. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Cuestionario Tecnologia en la Informacién y las Comunicaciones (TIC
Nombre de la Prueba: 9 y (TiC)

Autora: Mayra Yasmina Acosta Quispe

. |Lima - Peru
Procedencia:

. ... |Por persona
Administracion: P

. . .. [15 minutos
Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion: Hospital Hermilio Valdizan

Significacion: | El cuestionario "Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC)" fue
disefiado con el proposito de recoger informaciéon valiosa sobre la
percepcién de los pacientes en cuanto a la calidad de atencién en un
hospital de salud mental, especificamente en relacion con el uso de
tecnologias de informacién y comunicacion. Este instrumento se presental
como una herramienta crucial para la investigacién, buscando obtener
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datos que permitan comprender la eficacia y eficiencia de la implementacién
de TIC en el entorno hospitalario.

El cuestionario consta de tres dimensiones clave. La primera,
"Infraestructura Tecnoldgica", aborda aspectos como la disponibilidad de
equipos modernos, manuales para el manejo de TIC, y el soporte técnico
necesario para su utilizacion. La segunda dimension, "Acceso y Uso de
Internet", evalla la disponibilidad de recursos como internet ilimitado,
dispositivos informaticos, y la presencia de un call center. Por ultimo, la
tercera dimension, "Capacitacién", se centra en la formacion del personal

de salud en el uso de TIC y su impacto en la atencion a los pacientes.

Soporte tedrico

Capacitacién

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
Tecnologias Infraestructura Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion
informacion y Tecnoldgica (TIC) se refieren al conjunto de recursos, herramientas
tecnologia Acceso y uso de |y sistemas que involucran la captura, almacenamiento,
internet procesamiento, transmisiébn y presentacién de

informacion. Estas tecnologias tienen el propdsito de
facilitar la comunicacion, el acceso a la informacion v
el manejo de datos en diversos contextos (Graf, 2020).

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién a usted le presento el cuestionario Tecnologia en la
Informacion y las Comunicaciones (TIC) elaborado por Mayra Yasmina
Acosta Quispe en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores
califigue cada uno de los items segun corresponda.

decir, su sintactica
y semantica son

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

CLARIDAD rEnl Ifjeifrin reiq'l:]lerr(rel basta:n;eds moglflclamonesdo ulna

El item se | 2. Bajo Nivel oditicacio uy grande en €l uso de fas
palabras de acuerdo con su significado o por la

comprende .

P ordenacion de estas.
facilmente, es

3. Moderado nivel

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

que esta
iendo.

adecuadas.
. El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacién Idgica con la dimension.

cumple con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo
acuerdo)

nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con

la dimensién.

3. Acuerdo (moderado nivel)

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

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

nivel)

dimensién que esta midiendo.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicién de la dimension.
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RELEVANCIA
El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4, Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

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

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones de

| instrumento: TIC

Primera dimensién: INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA

Objetivos de la Dimensién: abordar aspectos como la disponibilidad de equipos
modernos, manuales para el manejo de TIC, y el soporte técnico necesario
para su utilizacion.

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Obs/

Relevancia .
Recomendaciones

Estructura de TICs
Nivel de las TICs
Equipo de teleconsultas

El servicio de consulta externa tiene una
infraestructura especial para el uso de
TICs para la prestacion de servicio de
salud

Los equipos informaticos que tiene la
institucion son modernos (periodo de los
Ultimos 3 afios)

El servicio de consulta externa dispone
de manuales para el manejo y uso de
las TICs

El servicio de consulta externa dispone
de unidad de soporte técnico para las
TICs

El servicio de consulta externa dispone
de diferentes medios de comunicacion
(correos, video llamadas, zoom, meet,
mensajes, WhatsApp, teléfono, afiches,

olantes , pancartas, etc) sobre la
prestacion de servicios

Segunda dimension: acceso y uso de internet

Obijetivos de la Dimensién: evallar la disponibilidad de recursos como internet ilimitado,
dispositivos informéticos, y la presencia de un call center.

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Obs/

Relevancia .
Recomendaciones
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Manual del usuario
Disponibilidad de
servicios de
telecomunicacién

Nivel de implementacion
de TICs para teleconsulta

El servicion de consulta externa
dispone de internet ilimitado

El servicio de consulta externa esta
dotado de computadoras, laptop y
tablets.

El servicio de consulta externa dispone|
de call center.

El servicio de consulta externa
proporciona tutoriales para el manejo
de los sistemas de informacion.

La implementacién de las TICs en las
teleconsultas a descongestionado los
tramites para la atencion de los

acientes.

Tercer dimension:

CAPACITACION

Obijetivos de la Dimensién: se centra en la formacion del personal de salud en el uso de TIC y
su impacto en la atencién a los pacientes.

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Obs/
Recomendaciones

Satisfaccion del usuario y
personal de salud
Fortalecimiento de
habilidades en TICs
Programas de
capacitacion Educacién
Continua Innovacion

Los programas de capacitacion para el
uso de las TIC que conduce el servicio
de consulta externa han acortado los
tiempos de espera en la atencion de
los pacientes.

El servicio de consulta externa realiza
trimestralmente capacitacion en los
programas al personal de salud en el
uso de TIC

En relacion con la capacitacion en
tecnologias de informacion V|
comunicacién (TIC), ¢en qué medidal
lestas de acuerdo con la implementacion
continua de programas innovadores
destinados a mejorar tus habilidades
tecnoldgicas?

¢ Consideras que la introduccion
constante de nuevas herramientas
tecnologicas en el ambito de la salud
requiere un esfuerzo adicional de|
laprendizaje y actualizacion por parte del
ersonal?

En tu experiencia, ¢crees que la|
capacitacion continua en tecnologias de
informacion y comunicacion contribuye
significativamente a  mejorar |3
eficiencia y calidad de los servicios de|
salud que se brindan?

TITO CAPCHA CARRILLO
ABOGADO
CAL. 64092

Firma del evaluador

DNI: 08850704
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “La
Calidad De Atencion De Un Hospital De Salud Mental”. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y Que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

7. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Tito Capcha Carrillo

Grado profesional:

Maestria ( X ) Doctor ( )

Area de formacién académica:

Clinica () Social (X)
Educativa ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

Docente de Estadistica.

Institucién donde labora:

Tiempo de experiencia profesional
en

el area:

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si
corresponde)

El cuestionario "Calidad de Atencidn en un Hospital de
Salud Mental" se ha disefiado con el objetivo de recoger
percepciones detalladas de los pacientes en relaciéon con
diferentes dimensiones de la calidad de atencion en el
ambito de la salud mental. Este instrumento busca evaluar
aspectos clave, como la confiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles
presentes en el servicio de consulta externa.

La escala de respuesta, que va desde "Totalmente en
Desacuerdo" hasta "Totalmente de Acuerdo”, permite a los
participantes expresar sus opiniones de manera matizada.
El cuestionario se presenta como una herramienta esencial
para recopilar datos que seran fundamentales para la
investigacion, contribuyendo asi a la obtencion del grado
académico de magister.

La dimension de "Confiabilidad" aborda la eficacia del
servicio en términos de plazos establecidos, resolucion
diligente de situaciones, y la constante prestacién de un
servicio apropiado. La "Capacidad de Respuesta” evalla la
comunicacion con los usuarios, la infraestructura
tecnolégica para teleconsultas y la capacitacion del
personal de salud para responder con diligencia.

La "Seguridad" se relaciona con la confianza transmitida
por el personal de salud, su comportamiento cortés y
conocimientos adecuados para responder a las preguntas
de los usuarios. La dimension de "Empatia” destaca la
atencion personalizada, el interés y preocupacion del
personal de salud por mejorar la calidad del servicio, asi
como la comprensién de las necesidades especificas de
los usuarios.

Por ultimo, la dimensién de "Elementos Tangibles" aborda

aspectos fisicos y visuales del servicio, como la
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disponibilidad de equipos modernos, ambientes
espaciosos, uniformidad y materiales visuales atractivos
para la publicidad del servicio.

Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

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

Nombre de la Prueba:

Cuestionario La Calidad De Atencién De Un Hospital De Salud
Mental

Autora:

Mayra Yasmina Acosta Quispe

Procedencia:

Lima — Perl

Administracion:

Por persona

Tiempo de aplicacion:

15 minutos

Ambito de aplicacion:

Hospital Hermilio Valdizan

Significacion:
Soporte tedrico
Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

La Calidad De Confiabilidad La "calidad de atencion del personal de salud" se
Atencién De Un Capacidad de refiere a la medida y evaluacion de la excelencia,
Hospital De Salud respuesta eficacia y consideracion proporcionadas por los

Mental Seguridad profesionales de la salud en el cuidado, diagnéstico,
Empatia tratamiento y seguimiento de los pacientes (Larios et
Aspectos tangibles |al., 2020).
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Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion a usted le presento el cuestionario La Calidad De Atencion De
Un Hospital De Salud Mental elaborado por Mayra Yasmina Acosta Quispe en
el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de

los items segun corresponda.

Categoria Calificacion

Indicador

1. No cumple con el criterio

El item no es claro.

CLARIDAD

El item se | 2. Bajo Nivel
comprende

facilmente, es

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de estas.

decir, su sintactica
y semantica son 3. Moderado nivel

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

DN acuerdo
relacion loégica con )

adecuadas.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacién I6gica con la dimension.
cumple con el criterio)
HERENCIA . . p . . . .
Clg item tieEl:e 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relaciéon tangencial /lejana con

la dimension.

la dimension o
indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimensién que se estd midiendo.

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensioén que esta midiendo.
- El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio T - .
afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA
El item es esencial 2 Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
o importante, es - =4 puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos

brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: La Calidad De Atencion De Un Hospital De

Salud Mental

Primera dimensién: Confiabilidad

Objetivos de la Dimension: abordar la eficacia del servicio en términos de plazos
establecidos, resolucion diligente de situaciones, y la constante prestacion de un
servicio apropiado.

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Obs/
Recomendaciones

Tiempo prometido Interés
Servicio adecuado
Tiempo esperado

El servicio de consulta externa absuelve
las consultas dentro de los plazos
establecidos de acuerdo a las normas
que la rigen

El servicio de consulta externa soluciona
de forma diligente y oportuna dicha
situacion

El servicio de consulta externa
desempefia constantemente un
apropiado servicio

El servicio de consulta externa cumple
brindando servicios con oportunidad

El servicio de consulta externa disminuye
el tiempo de espera para recibir el

servicio de salud.

Segunda dimension: Capacidad de respuesta

Obijetivos de la Dimensioén: evallGar la comunicacion con los usuarios, la infraestructura

tecnoldgica para teleconsultas y la capacitacion del personal de salud para responder con

diligencia.
. , ) ) Obs/
INDICADORES Item Claridad|Coherencia|Relevancia .
Recomendaciones
Servicio égll El servicio de consulta externa
.. lencargada del servicio de salud
Condiciones del mantiene informados a los usuarios 4 4 4
servicio Tiempo icon respecto del tiempo programado
ara los servicios.
para responder El servicio de consulta externa el
Comunicacidn [personal de salud brinda un servicio 4 4 4
diligente y responsable en la entidad
Oportu na lencargada del servicio de salud.

El servicio de consulta externa el
personal de salud cuenta con
infraestructura tecnolégica para 4 4 4
brindar un servicio de teleconsulta de
calidad.
El servicio de consulta externa el
personal de salud tiene conocimientos
ly se encuentra capacitado para 4 4 4

responder con diligencia en la
restacion del servicio de salud

Tercera dimensién: Seguridad
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Objetivos de la Dimension: La "Seguridad" se relaciona con la confianza transmitida por el

personal de salud, su comportamiento cortés y conocimientos adecuados para responder a las
preguntas de los usuarios.

INDICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Obs/
Recomendaciones

Amabilidad
Confianza
Conocimientos

El servicio de consulta externa el
icomportamiento del personal de salud
transmite confianza en los usuarios

El servicio de consulta externa el
personal de salud brinda sus servicios
de forma cortes durante la prestacién
del servicio de salud

El servicio de consulta externa el
personal de salud de la entidad
lencargada del servicio de salud, tienen
iconocimiento adecuados para
responder a las preguntas de los

usuarios de forma cortes

Cuarta dimension:

empatia

Objetivos de la Dimension: destacar la atencién personalizada, el interés y
preocupacion del personal de salud por mejorar la calidad del servicio, asi
como la comprension de las necesidades especificas de los usuarios.

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Obs/
Recomendaciones

Amabilidad
Atencion
personalizada
Necesidades
comprendidas
Trato

El servicio de consulta externa
lencargada del servicio de salud de
teleconsultas tiene personal de salud
capacitado que brinda una atencién
personalizada, a cada uno de los
usuarios.

El servicio de consulta externa, el
personal muestra el interés y
preocupacion por mejorar la calidad del
servicio de salud

El servicio de consulta externa el
personal de salud comprende las
necesidades especificas de los
usuarios

Te sientes apoyado/a y comprendido/a
por el personal de salud mental
durante tu atencion en el hospital?

Quinta dimension:

Aspecto tangible

Objetivos de la Dimension: abordar aspectos fisicos y visuales del servicio, como la
disponibilidad de equipos modernos, ambientes

INDICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Obs/
Recomendaciones
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Instalaciones
Persona
Publicidad

El servicio de consulta externa cuenta
icon equipos modernos y 6ptimos para
brindar el servicio de salud

El servicio de consulta externa cuenta
icon los ambientes espaciosos y
lapropiados para servicio de salud

El servicio de consulta externa el
personal de salud que brinda el
servicio de salud cuenta con uniforme y
sea encuentra pulcro

El servicio de consulta externa los
materiales asociados con el servicio
para la publicidad, son visualmente
latractivos para la entidad encargada
del servicio de salud.

WAwil/

TITO CAPCHA CARRILLO
ABOGADO
CAL. 64092

Firma del evaluador

DNI: 08850704
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Evaluacion de juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Tecnologia en la Informaciéon y las Comunicaciones”. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y Que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

9. Datos generales del juez

Nadia Liany Zegarra Ledn
Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria (X ) Doctor ()

Clinica x() Social ()
Area de formacion académica:

. . ) Educativa ( x ) Organizacional ( )
Areas de experiencia profesional:

Institucién donde labora: Enfermera asistencial en el h(_)sp|tal Hermilio \_/aldlzan y
docente de la Universidad Cesar Vallejo.

Tiempo de experiencia profesional en 20 afos enfermera asistencial y 10 afios de docente

el area:
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos
Psicométrica: realizadosTitulo del estudio
(si corresponde) realizado.

Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

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

Cuestionario Tecnologia en la Informacion y las Comunicaciones (TIC
Nombre de la Prueba: 9 y (TIC)

Autora: Mayra Yasmina Acosta Quispe

. |Lima - Peru
Procedencia:

. ... |Por persona
Administracion: P

. . .. [15 minutos
Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion: Hospital Hermilio Valdizan

Significacién: | El cuestionario "Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC)" fue
disefiado con el propésito de recoger informacion valiosa sobre la
percepciéon de los pacientes en cuanto a la calidad de atencién en un
hospital de salud mental, especificamente en relacion con el uso de
tecnologias de informacién y comunicacion. Este instrumento se presental
como una herramienta crucial para la investigacién, buscando obtene
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datos que permitan comprender la eficacia y eficiencia de la implementacién
de TIC en el entorno hospitalario.

El cuestionario consta de tres dimensiones clave. La primera,
"Infraestructura Tecnolodgica", aborda aspectos como la disponibilidad de
equipos modernos, manuales para el manejo de TIC, y el soporte técnico
necesario para su utilizacion. La segunda dimension, "Acceso y Uso de
Internet”, evalla la disponibilidad de recursos como internet ilimitado,
dispositivos informaticos, y la presencia de un call center. Por Gltimo, la|
tercera dimension, "Capacitacién", se centra en la formacion del personal

de salud en el uso de TIC y su impacto en la atencion a los pacientes.

Soporte tedrico

Capacitacién

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
Tecnologias Infraestructura Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion
informacion y Tecnoldgica (TIC) se refieren al conjunto de recursos, herramientas
tecnologia Acceso y uso de |y sistemas que involucran la captura, almacenamiento,
internet procesamiento, transmisiébn y presentacion de

informacion. Estas tecnologias tienen el propdsito de
facilitar la comunicacion, el acceso a la informacion v

el manejo de datos en diversos contextos (Graf, 2020).

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién a usted le presento el cuestionario Tecnologia en la
Informacion y las Comunicaciones (TIC) elaborado por Mayra Yasmina
Acosta Quispe en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores
califigue cada uno de los items segun corresponda.

decir, su sintactica
y semantica son

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

CLARIDAD rEnl Ifjeifrin reiq'l:]lerr(rel basta:n;eds moglflclamonesdo ulna

El item se | 2. Bajo Nivel oditicacio uy grande en €l uso de fas
palabras de acuerdo con su significado o por la

comprende .

P ordenacion de estas.
facilmente, es

3. Moderado nivel

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

que esta
iendo.

adecuadas.
. El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacién Idgica con la dimension.

cumple con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo
acuerdo)

nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con

la dimensién.

3. Acuerdo (moderado nivel)

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

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

nivel)

dimensién que esta midiendo.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicién de la dimension.
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RELEVANCIA
El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4, Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

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

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones de

| instrumento: TIC

Primera dimensién: INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA

Objetivos de la Dimensién: abordar aspectos como la disponibilidad de equipos
modernos, manuales para el manejo de TIC, y el soporte técnico necesario
para su utilizacion.

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Obs/

Relevancia .
Recomendaciones

Estructura de TICs
Nivel de las TICs
Equipo de teleconsultas

El servicio de consulta externa tiene una
infraestructura especial para el uso de
TICs para la prestacion de servicio de
salud

Los equipos informéaticos que tiene la
institucion son modernos (periodo de los
Ultimos 3 afios)

El servicio de consulta externa dispone
de manuales para el manejo y uso de
las TICs

El servicio de consulta externa dispone
de unidad de soporte técnico para las
TICs

El servicio de consulta externa dispone
de diferentes medios de comunicacion
(correos, video llamadas, zoom, meet,
mensajes, WhatsApp, teléfono, afiches,

olantes , pancartas, etc) sobre la
prestacion de servicios

Segunda dimension: acceso y uso de internet

Obijetivos de la Dimensién: evallar la disponibilidad de recursos como internet ilimitado,
dispositivos informéticos, y la presencia de un call center.

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Obs/

Relevancia .
Recomendaciones
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Manual del usuario
Disponibilidad de
servicios de
telecomunicacién

Nivel de implementacion
de TICs para teleconsulta

El servicion de consulta externa
dispone de internet ilimitado 4

El servicio de consulta externa esta
dotado de computadoras, laptop y 4
tablets.

El servicio de consulta externa dispone
de call center. 4

El servicio de consulta externa
proporciona tutoriales para el manejo 4
de los sistemas de informacion.

La implementacién de las TICs en las
teleconsultas a descongestionado los
tramites para la atencion de los

acientes.

Tercer dimension:

CAPACITACION

Obijetivos de la Dimensién: se centra en la formacion del personal de salud en el uso de TIC y
su impacto en la atencién a los pacientes.

INDICADORES

item Claridad

Coherencia

Relevancia

Obs/
Recomendaciones

Satisfaccion del usuario y
personal de salud
Fortalecimiento de
habilidades en TICs
Programas de
capacitacion Educacién
Continua Innovacion

Los programas de capacitacion para el
uso de las TIC que conduce el servicio
de consulta externa han acortado los 4
tiempos de espera en la atencion de
los pacientes.

El servicio de consulta externa realiza
trimestralmente capacitacion en los
programas al personal de salud en el
uso de TIC

En relacion con la capacitacion en
tecnologias de informacion V|
comunicacién (TIC), ¢en qué medidal
lestas de acuerdo con la implementacion 4
continua de programas innovadores
destinados a mejorar tus habilidades
tecnoldgicas?

¢ Consideras que la introduccion
constante de nuevas herramientas
tecnologicas en el ambito de la salud|
requiere un esfuerzo adicional de|
laprendizaje y actualizacion por parte del
ersonal?

En tu experiencia, ¢crees que la|
capacitacion continua en tecnologias de
informacion y comunicacion contribuye
significativamente a  mejorar |3
eficiencia y calidad de los servicios de|
salud que se brindan?

n
6 /,.\ > /
-’ 4 }3}2’/'g’;4_;., 1
B

Firma del evaluador

DNI:41282651
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “La
Calidad De Atencion De Un Hospital De Salud Mental”. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y Que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

11.

Datos generales del juez

Nombre del juez:

Nadia Liany Zegarra Ledn

Grado profesional:

Maestria ( X ) Doctor ( )

Area de formacién académica:

Clinica x() Social ()

Areas de experiencia profesional:

Educativa ( x ) Organizacional ( )

Instituciéon donde labora:

Enfermera asistencial en el hospital Hermilio Valdizan y
docente de la Universidad Cesar Vallejo.

Tiempo de experiencia profesional
en

el area:

20 afios enfermera asistencial y 10 afios de docente

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si
corresponde)

El cuestionario "Calidad de Atencién en un Hospital de
Salud Mental" se ha disefiado con el objetivo de recoger
percepciones detalladas de los pacientes en relacién con
diferentes dimensiones de la calidad de atencion en el
ambito de la salud mental. Este instrumento busca evaluar
aspectos clave, como la confiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles
presentes en el servicio de consulta externa.

La escala de respuesta, que va desde "Totalmente en
Desacuerdo” hasta "Totalmente de Acuerdo”, permite a los
participantes expresar sus opiniones de manera matizada.
El cuestionario se presenta como una herramienta esencial
para recopilar datos que seran fundamentales para la
investigacién, contribuyendo asi a la obtencién del grado
académico de magister.

La dimension de "Confiabilidad" aborda la eficacia del
servicio en términos de plazos establecidos, resolucién
diligente de situaciones, y la constante prestacién de un
servicio apropiado. La "Capacidad de Respuesta” evalla la
comunicacion con los usuarios, la infraestructura
tecnoldgica para teleconsultas y la capacitacion del
personal de salud para responder con diligencia.

La "Seguridad" se relaciona con la confianza transmitida
por el personal de salud, su comportamiento cortés y
conocimientos adecuados para responder a las preguntas
de los usuarios. La dimension de "Empatia” destaca la
atencion personalizada, el interés y preocupacién del
personal de salud por mejorar la calidad del servicio, asi
como la comprensién de las necesidades especificas de
los usuarios.

Por ltimo, la dimensién de "Elementos Tangibles" aborda
aspectos fisicos y visuales del servicio, como la
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disponibilidad de equipos modernos, ambientes
espaciosos, uniformidad y materiales visuales atractivos
para la publicidad del servicio.

Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

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

Cuestionario La Calidad De Atencién De Un Hospital De Salud
Mental

Mayra Yasmina Acosta Quispe

Nombre de la Prueba:

Autora:

. [Lima - Peru
Procedencia:

. .. |Por persona
Administracion: P

! . .. [15 minutos
Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion: Hospital Hermilio Valdizan

Significacion:
Soporte tedrico
Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

La Calidad De Confiabilidad La "calidad de atencion del personal de salud" se
Atencién De Un Capacidad de refiere a la medida y evaluacion de la excelencia,
Hospital De Salud respuesta eficacia y consideracién proporcionadas por los

Mental Seguridad profesionales de la salud en el cuidado, diagnéstico,
Empatia tratamiento y seguimiento de los pacientes (Larios et

Aspectos tangibles |al., 2020).

Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion a usted le presento el cuestionario La Calidad De Atencion De
Un Hospital De Salud Mental elaborado por Mayra Yasmina Acosta Quispe en
el afo 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de
los items segun corresponda.
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Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.

CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una

- - modificacion muy grande en el uso de las
El item se | 2. Bajo Nivel Lo

palabras de acuerdo con su significado o por la
comprende .
P ordenacion de estas.

facilmente, es

decir, su sintactica
y semantica son

3. Moderado nivel

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

adecuadas.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacién I6gica con la dimension.
cumple con el criterio)
HERENCIA . . p . . . .
Clg item tieEl:e 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relaciéon tangencial /lejana con

relacion loégica con
la dimension o
indicador que esta

acuerdo)

la dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimensioén que se estd midiendo.

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensioén que esta midiendo.
1. No cumole con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
) P afectada la medicién de la dimension.
RELEVANCIA

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

2. Bajo Nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos

brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Primera dimensién: Confiabilidad

Dimensiones del instrumento: La Calidad De Atencién De Un Hospital De
Salud Mental

Objetivos de la Dimension: abordar la eficacia del servicio en términos de plazos
establecidos, resolucion diligente de situaciones, y la constante prestacion de un
servicio apropiado.
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INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Obs/
Recomendaciones

Tiempo prometido Interés
Servicio adecuado
Tiempo esperado

El servicio de consulta externa absuelve
las consultas dentro de los plazos
establecidos de acuerdo a las normas
que la rigen

El servicio de consulta externa soluciona
de forma diligente y oportuna dicha
situacion

El servicio de consulta externa
desempefia constantemente un
lapropiado servicio

El servicio de consulta externa cumple
brindando servicios con oportunidad

El servicio de consulta externa disminuye
el tiempo de espera para recibir el
servicio de salud.

Segunda dimension: Capacidad de respuesta

Obijetivos de la Dimensioén: evallGar la comunicacion con los usuarios, la infraestructura

tecnoldgica para teleconsultas y la capacitacion del personal de salud para responder con

diligencia.
INDICADORES i Claridad|Coh ia[Rel i Obs/
tem ariaal onerencilajrelevancia Recomendaciones
Servicio ég” El servicio de consulta externa
.. lencargada del servicio de salud
Condiciones del jmantiene informados a los usuarios 4 4 4
servicio Tiem po con respecto del tiempo programado
ara los servicios.
para responder El servicio de consulta externa el
Comunicacion |[personal de salud brinda un servicio 4 4 4
diligente y responsable en la entidad
ODOFtU na lencargada del servicio de salud.

El servicio de consulta externa el
personal de salud cuenta con
infraestructura tecnolégica para 4 4 4
brindar un servicio de teleconsulta de
calidad.
El servicio de consulta externa el
personal de salud tiene conocimientos
ly se encuentra capacitado para 4 4 4

responder con diligencia en la
restacion del servicio de salud

Tercera dimensid

n: Seguridad

Objetivos de la Dimension: La "Seguridad" se relaciona con la confianza transmitida por el
personal de salud, su comportamiento cortés y conocimientos adecuados para responder a las

preguntas de los usu

arios.

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Obs/
Recomendaciones
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Amabilidad
Confianza
Conocimientos

El servicio de consulta externa el
icomportamiento del personal de salud
transmite confianza en los usuarios

El servicio de consulta externa el
personal de salud brinda sus servicios
de forma cortes durante la prestacion
del servicio de salud

El servicio de consulta externa el
personal de salud de la entidad
lencargada del servicio de salud, tienen
conocimiento adecuados para
responder a las preguntas de los
usuarios de forma cortes

Cuarta dimension:

empatia

Objetivos de la Dimension: destacar la atencién personalizada, el interés 'y
preocupacion del personal de salud por mejorar la calidad del servicio, asi
como la comprensién de las necesidades especificas de los usuarios.

INDICADORES

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Obs/
Recomendaciones

Amabilidad
Atencion
personalizada
Necesidades
comprendidas
Trato

El servicio de consulta externa
lencargada del servicio de salud de
teleconsultas tiene personal de salud
capacitado que brinda una atencion
personalizada, a cada uno de los
usuarios.

El servicio de consulta externa, el
personal muestra el interés y
preocupacion por mejorar la calidad del
servicio de salud

El servicio de consulta externa el
personal de salud comprende las
necesidades especificas de los
usuarios

Te sientes apoyado/a y comprendido/a
por el personal de salud mental

durante tu atencion en el hospital?

Quinta dimension:

Aspecto tangible

Objetivos de la Dimensién: abordar aspectos fisicos y visuales del servicio, como la
disponibilidad de equipos modernos, ambientes

INDICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Obs/
Recomendaciones

Instalaciones
Persona
Publicidad

El servicio de consulta externa cuenta
icon equipos modernos y 6ptimos para
brindar el servicio de salud

El servicio de consulta externa cuenta
icon los ambientes espaciosos y
lapropiados para servicio de salud

El servicio de consulta externa el
personal de salud que brinda el
servicio de salud cuenta con uniforme vy

sea encuentra pulcro
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El servicio de consulta externa los
materiales asociados con el servicio
para la publicidad, son visualmente 4
latractivos para la entidad encargada
del servicio de salud.

)/ p
@Z@zfz@;gz {
Mg. Narreo

Firma del evaluador

DNI:41282651
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Anexo 9: evidencia SPSS

Resumen de procesamiento de casos

Casos

Vélido Perdidos Total

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
V1_TECNOLOGIAS_D100 100,0% O 0,0% 100 100,0%
E_INFORMACION_Y
COMUNICACION
V2_CALIDAD_DE_AT 100 100,0% O 0,0% 100 100,0%
ENCION_EN_UN_HO
SPITAL_DE_SALUD_
MENTAL
D1_CONFIABILIDAD 100 100,0% O 0,0% 100 100,0%
D2_CAPACIDAD_DE_100 100,0% O 0,0% 100 100,0%
RESPUESTA
D3_SEGURIDAD 100 100,0% O 0,0% 100 100,0%
D4 _EMPATIA 100 100,0% O 0,0% 100 100,0%
D5 ELEMENTOS_TA 100 100,0% O 0,0% 100 100,0%
NGIBLES
Descriptivos

Error

Estadistico estandar

V1_TECNOLOGIAS_DMedia
E_INFORMACION_Y

COMUNICACION 95%_ de intervalo de
confianza para la

media

Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

51,86

Limite inferior 50,40

Limite 53,32
superior
52,19
52,50
54,263

137
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Desviacion estandar

Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis
V2_CALIDAD_DE_AT Media

ENCION_EN_UN_HO - _ ite inferi
SPITAL DE_SALUD_ 95% de intervalo de  Limite inferior

MENTAL confianza para la

media Limite

superior

Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desviacion estandar

Minimo

Méaximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis
D1_CONFIABILIDAD Media

95% de intervalo de  Limite inferior
confianza para la

media Limitg
superior

Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desviacion estandar

Minimo

7,366
32

67

35

8
-,581
ATT
69,86
67,85
71,87

70,23
72,00
102,526
10,125
46

92

46

12

-, 709
,085
17,33
16,90
17,76

17,40
17,00
4,789
2,188
11

241
478
1,01

241
478
,219

3
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Maximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis

D2_CAPACIDAD_DE_Media

RESPUESTA

D3_SEGURIDAD

95% de intervalo de

confianza para la
media

Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desviacion estandar

Minimo
Maximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria
Curtosis

Media

95% de intervalo de

confianza para la
media

Media recortada al 5%

Mediana

Varianza

Desviacion estandar

Minimo
Maximo

Rango

Limite inferior

Limite
superior

Limite inferior

Limite
superior

22
11

-,415 241
422 478
14,98 ,346
14,29
15,67

15,14
16,00
11,979
3,461

19
11

-,972 241
-,139 478
9,85 ,289
9,28

10,42

9,78
9,00
8,331
2,886

15

93



D4 _EMPATIA

D5 _ELEMENTOS_TA
NGIBLES

Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de
confianza para la
media

Media recortada al 5%
Mediana

Varianza
Desviacion estandar
Minimo

Méaximo

Rango

Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis

Media

95% de intervalo de
confianza para la
media

Media recortada al 5%
Mediana

Varianza
Desviacion estandar
Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil

Asimetria

Limite inferior

Limite
superior

Limite inferior

Limite
superior

449
-1,076
13,23
12,90
13,56

13,21
13,00
2,825
1,681

19
11

214
,839
14,47
13,82
15,12

14,64
16,00
10,696
3,270

18
11

-1,025

241
478
,168

241
478
327

241
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Curtosis -,249 478
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
V1_TECNOLOGIAS_D,109 100 ,005 ,964 100 ,008
E_INFORMACION_Y
COMUNICACION
V2_CALIDAD_DE_AT ,106 100 ,007 ,943 100 ,000
ENCION_EN_UN_HO
SPITAL_DE_SALUD_
MENTAL
D1_CONFIABILIDAD ,110 100 ,004 ,967 100 ,013
D2_CAPACIDAD_DE_,176 100 ,000 ,849 100 ,000
RESPUESTA
D3_SEGURIDAD ,166 100 ,000 ,909 100 ,000
D4 _EMPATIA 144 100 ,000 ,953 100 ,001
D5 _ELEMENTOS_TA ,230 100 ,000 ,818 100 ,000

NGIBLES

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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V1_TECNOLOGIAS DE_INFORMACION_Y_COMUNICACION

Normal esperado

Desviacion de Normal

Grafico Q-Q normal de V1_TECNOLOGIAS_DE_INFORMACION_Y_COMUNICACION

Grafico Q-Q normal sin tendencia de V1_TECNOLOGIAS_DE_INFORMACION_Y_COMUNICACION

025

0,00

025

0,50

30

40

S0

Valor observado

60

70

30

40

a0

Valor observado

60
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V2_CALIDAD_DE_ATENCION_EN_UN_HOSPITAL_DE_SALUD_MENTAL

Grafico Q-Q normal de V2_CALIDAD_DE_ATENCION_EN_UN_HOSPITAL_DE_SALUD_MENTAL

Normal esperado
(=]

40 a0 60 70 an an 100

Valor observado

Grafico Q-Q normal sin tendencia de V2_CALIDAD_DE_ATENCION_EN_UN_HOSPITAL_DE_SALUD_MENTAL

04

0%,
02 e® 09044

0,0000

02

Desviacion de Normal

-04

o0 ®
06

40 a0 60 70 a0 a0 100

Valor observado
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D1_CONFIABILIDAD

Normal esperado

Desviacion de Normal

Grafico Q-Q normal de D1_CONFIABILIDAD

0z

0,0000

02

04

06

08

10,0

123 13,0 17,3 200

Valor observado

Grafico Q-Q normal sin tendencia de D1_CONFIABILIDAD

223

12 14 16 18 20

Valor observado

98
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D2_CAPACIDAD_DE_RESPUESTA

Normal esperado

Desviacion de Normal

Grafico Q-Q normal de D2_CAPACIDAD_DE_RESPUESTA

025

0,00

025

0,50

73 10,0 123 13,0 173 200

Valor observado

Grafico Q-Q normal sin tendencia de D2_CAPACIDAD_DE_RESPUESTA

10 12 14 16 18 20

Valor observado
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D3_SEGURIDAD

Grafico Q-Q normal de D3_SEGURIDAD

3

2
o
=)
[+
ey 1
[}
=3
W
[ H]
©
E o
=]
=z

-1

-2

30 Ta 10,0 125 13,0
Valor observado
Grafico Q-Q normal sin tendencia de D3_SEGURIDAD
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(o]
o 02
£ °
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o e
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[ e
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o
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Valor observado
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D4 _EMPATIA

Normal esperado

Desviacion de Normal

Grafico Q-Q normal de D4_EMPATIA

05

oo

05

®
10 12 14 16 18 20
Valor observado
Grafico Q-Q normal sin tendencia de D4_EMPATIA
@

10 12 14 16 18

Valor observado
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D5_ELEMENTOS_TANGIBLES

Normal esperado

Desviacion de Normal

Grafico Q-Q normal de D5_ELEMENTOS_TANGIBLES

0,25

0,00

025

0,50

075

73

100

123

Valor observado

130

173

Grafico Q-Q normal sin tendencia de D5_ELEMENTOS_TANGIBLES

20,0

73

10,0

12,3

Valor observado

130

173
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Anexo 11: Carta de aceptacion
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