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Resumen
El trabajo de investigacion ha abordado el Objetivo de Desarrollo Sostenible Salud y
Bienestar. Tuvo como fin principal determinar el impacto de la implementacion de las
TICs sobre la eficiencia operativa de servicios de salud de un Hospital en Chimbote,
2023. El tipo de investigacion fue bésico, enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
correlacional causal y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 106
trabajadores, mientras la muestra por 100, mismos que respondieron a la técnica de la
encuesta e instrumento cuestionario. En cuanto a los resultados descriptivos, la variable
independiente implementacion de TICs, ha presentado mayor concertacion en el nivel
bajo con el 60%, seguido del nivel medio con el 29% y Unicamente el 11% ha indicado
el nivel alto; en cuanto a la variable dependiente eficiencia operativa, gran parte de la
poblacién de estudio ha estimado en nivel bajo con el 59%, continuo del nivel medio con
el 29% y anicamente el 12% ha estimado el nivel alto. En cuanto a los resultados
inferenciales, se ha alcanzado el valor de significancia semejante a 0, valor por debajo a
0.05. Como conclusién ha establecido la presencia de un impacto significativo entre las

variables.

Palabras clave: Tecnologia de la informacién, salud, hospital.
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Abstract
The main purpose of the research work was to determine the impact of the
implementation of ICTs on the operational efficiency of health services of a Hospital in
Chimbote, 2023, and has also addressed the Sustainable Development Goal Health and
Wellbeing. The type of research was basic, quantitative approach, non-experimental
design, causal correlational and cross-sectional. The population was made up of 106
workers, while the sample consisted of 100, who responded to the survey technique and
guestionnaire instrument. Regarding the descriptive results, the independent variable
implementation of ICTs has presented greater agreement at the low level with 60%,
followed by the medium level with 29% and only 11% have indicated the high level;
Regarding the dependent variable operational efficiency, a large part of the study
population has estimated it at a low level with 59%, a continuous medium level with 29%
and only 12% has estimated the high level. Regarding the inferential results, the
significance value similar to O has been reached, a value below 0.05. In conclusion, the

presence of a significant impact between the variables has been established.

Keywords: Information technology, health, hospital.



l. INTRODUCCION

El estudio es fundamental para mejorar la salud y el bienestar de las personas
por varias razones; puesto que las TICs facilitan el acceso a informacién relevante sobre
salud y bienestar, permitiendo que las personas puedan tomar decisiones informadas
sobre su atencién y tratamiento. Asimismo, pueden facilitar la adopcién de un estilo de
vida mas saludable a través de aplicaciones y dispositivos que promuevan la actividad
fisica, la nutricion equilibrada y el manejo del estrés; adicional a ello, es importante
precisar que las TICs facilitan la telemedicina, permitiendo que las personas reciban
diagnostico y tratamiento sin necesidad de acudir a un centro de salud; en sintesis, es
importante estudiar la relacion entre las TICs y la eficacia en la ODS Salud y Bienestar

para optimizar los recursos y mejorar la calidad de vida de las personas.

La panoramica problematica en el ambito global de la salud ha sido
meticulosamente explorada mediante diversas investigaciones, tanto a nivel
internacional como nacional, revelando una complejidad intrinseca y la interconexién de
variables cruciales. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), ha precisado que
un marco conceptual para evaluar el impacto de las tecnologias de salud digital ha
esbozado un marco conceptual trascendental. Este marco no solo ha abordado la
evaluacién del impacto de las tecnologias de salud digital en la mejora de resultados y
servicios médicos, sino que ha logrado identificar una mejora sustancial del 20%

reflejando la eficacia de la implementacion de estas tecnologias a escala global.

Por otro lado, Gonzélez (2020) ha establecido la necesidad de identificar y
eliminar procesos eficientes puede reducir el gasto en consultas médicas, pruebas de
diagndstico, medicamentos y otros recursos, 10 que resulta en ahorros potencialmente
significativos para los hospitales. En un a&mbito mas amplio, la investigacion internacional
liderada por Ashly (2021) ha ahondado en la influencia de la salud en la calidad y
seguridad de la atencion médico, los hallazgos no sélo subrayan la relevancia de la salud
en la mejora global de la atencibn médica, sino que también revelan una mejora
significativa del 30%, sefialando un progreso sustancial en la calidad y seguridad a nivel
mundial. Por otro lado, Al Jumaili et al. (2022) han sefialado que es importante que los
gerentes y ejecutivos de los hospitales se preocupen por crear un ambiente de trabajo



que aumente la satisfaccion de los empleados.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA, 2020) ha contribuido al
conocimiento a través de un informe exhaustivo, el informe no solo identifica una mejora
del 15% en la calidad, eficiencia y efectividad de los servicios relacionados con la salud,
sino que también aborda la necesidad imperante de analizar la implementacién, evaluar
la calidad y medir la eficiencia y efectividad, junto con la identificacion de barreras y
desafios inherentes. Ademas, el Instituto Nacional de Salud (2024) ha sefalado una
mejora del 25%, ya que, indicaron un impacto positivo en la eficiencia operativa,
aportando datos fundamentales a la comprension nacional de la interseccién entre
tecnologia y salud. Asimismo, en Arequipa, Barriga et al. (2022) expusieron una serie de
falencias en el servicio de telesalud en un hospital publico de la ciudad, como que no
contaban con un respaldo, ni las personas responsables contaban con las

capacitaciones necesarias, generando la insatisfaccion del personal de salud.

A nivel local, Rivas Mendoza (2021) ha aportado con un estudio especifico sobre
la implementacion de la tecnologia de informacion en la eficiencia operativa de los
servicios de salud en Chimbote, sefialando una mejora del 10%; no solo se enfoca en la
evaluacién de la eficiencia operativa, sino que también destaca la importancia de
identificar beneficios y desafios, ofreciendo recomendaciones valiosas para optimizar la
implementacion. Por altimo, el Hospital de estudio ha emitido un informe de la evaluacion
de la adopcion de tecnologia de Informacién en el &mbito sanitario, destacando una
mejora del 5% en la eficiencia operativa, no solo se limita a evaluar la implementacion,
sino que también identifica desafios y oportunidades cruciales para una implementacion

mas efectiva a nivel local.

Estos estudios colectivos no solo resaltan la necesidad imperativa de investigar
de manera continua la implementacion de tecnologias de informacion en el sector de la
salud, sino que también enfatizan la complejidad y la interconexion de factores que

influyen en la mejora de los servicios médicos tanto a nivel global como local.

Por todo lo anterior expuesto el problema general consiste en: ¢ Cuél es el impacto

de la implementacion de las TICs sobre la eficiencia operativa de servicios de salud de



un Hospital en Chimbote, 2023? Siendo los problemas especificos: a) ¢Cuél es el
impacto de la implementacion de las TICs sobre el desempefio de servicios de salud de
un Hospital en Chimbote, 20237?; b) ¢ Cual es el impacto de la implementacion de las
TICs sobre la satisfaccion de servicios de salud de un Hospital en Chimbote, 2023?; d)
¢,Cual es el impacto de la implementacion de las TICs sobre la optimizacion de servicios
de salud de un Hospital en Chimbote, 20237?; por ultimo, e) ¢Cual es el impacto de la
implementacion de las TICs sobre la mejora continua de servicios de salud de un
Hospital en Chimbote, 2023?

La justificacion tedrica del estudio, en la implementacion de tecnologia de
informacion en los servicios de salud ha surgido como un tema critico en la actualidad,
impulsado por la creciente complejidad y demandas de los sistemas de atencion médica.
Este estudio busca fundamentar tedricamente la necesidad de comprender en
profundidad y evaluar el papel estratégico de la tecnologia de informacién en la eficiencia
operativa de los servicios de salud. Cabe destacar que, en el panorama contemporaneo
de la atencion médica, la convergencia de avances tecnoldgicos ha generado un cambio
de paradigma, posicionando a la tecnologia de la informacion como una herramienta

esencial para la mejora de la calidad y la eficiencia.

La justificaciébn metodoldgica del estudio se sustenta en la necesidad imperante
de abordar la complejidad inherente de las variables, dada la amplitud de factores
involucrados y la multiplicidad de perspectivas, se propone un enfoque metodolégico
cuantitativo para obtener una comprension profunda y matizada de los efectos de la
tecnologia de la informacion en la eficiencia operativa de los servicios de salud del
hospital; en el ambito cuantitativo, se opta por la recopilacion de datos numéricos y
medibles para cuantificar aspectos cruciales de la eficiencia operativa, considerando

aspectos sumamente relevantes.

El aspecto ético de la investigacion se ha abordado con la maxima seriedad,
asegurando el consentimiento informado de los participantes y la confidencialidad de los
datos recolectados. Se siguieron estrictamente todas las pautas y regulaciones éticas

establecidas en el campo de la investigacion en salud. En sintesis, la eleccion del



enfoque metodoldgico se alinea con la necesidad de capturar los aspectos cuantitativos
de la implementacion de tecnologia de informacion en el @&mbito hospitalario; respaldada
por técnicas de muestreo adecuadas y una consideracién ética rigurosa, promete
proporcionar resultados confiables y validos; ademas, los resultados no solo contribuyen
al cuerpo de conocimientos existente, sino que también orientaran estratégicamente la

toma de decisiones.

La justificacion practica del estudio, se rige sobre la premisa de que la
implementacion de tecnologia de informacion en el hospital no solo representa una
evolucion necesaria en la gestion de servicios de salud, sino una estrategia integral para
impulsar mejoras sustanciales en la eficiencia operativa, en primera instancia, la
automatizacion de procesos administrativos mediante sistemas informaticos integrados
se postula como un catalizador esencial para la optimizacion de operaciones
hospitalarias; ademas, de la programacién de citas, el seguimiento de historias clinicas,
la gestion de inventario y la facturacion, al ser gestionados de manera eficiente a través
de la tecnologia, no solo reducen la carga administrativa, sino que también minimizan
errores, liberando tiempo valioso del personal de las ciencias biomédicas en beneficio

de los pacientes.

El impacto de la tecnologia de informacién se extiende a la propia prestacion de
servicios médicos, la adopcion de registros electrénicos de salud no solo agiliza el
acceso a informacién clinica crucial, sino que facilita la eleccion de decisiones médicas
informadas. La implementacion de sistemas de telemedicina, especialmente relevante
en &reas geogréficas remotas como Chimbote, promete superar las barreras de acceso
a servicios especializados, brindando atenciébn médica a distancia y mejorando

considerablemente la cobertura y eficacia de los servicios médicos.

Los resultados derivados de este estudio no se limitan a meras observaciones;
mas bien, se traducen en una serie de recomendaciones. La informacion obtenida no
solo enriquece el corpus de conocimiento existente en la gestidén de servicios de salud y
la adopcion de tecnologia de informacion, sino que también proporciona pautas practicas

y aplicables para otros centros de salud y organizaciones similares; en ultima instancia,



esta investigacion no solo es instrumental para el hospital de estudio, sino que también
contribuye al avance global.

Siendo el objetivo general: Determinar el impacto de la implementacion de las
TICs sobre la eficiencia operativa de servicios de salud de un Hospital en Chimbote,
2023. Siendo selectos los objetivos diagnosticos: a) Caracterizar de manera detallada la
variable implementacion de TICs de un Hospital en Chimbote, 2023; y, b) Caracterizar
de manera detallada la variable eficiencia operativa de un Hospital en Chimbote, 2023.
Los objetivos especificos consisten en: a) Determinar el impacto de la implementacion
de las TICs sobre el desempeiio de servicios de salud de un Hospital en Chimbote, 2023;
b) Determinar el impacto de la implementacién de las TICs sobre la satisfaccion de
servicios de salud de un Hospital en Chimbote, 2023; c) Determinar el impacto de la
implementacion de las TICs sobre la calidad de atencion de servicios de salud de un
Hospital en Chimbote, 2023; d) Determinar el impacto de la implementacién de las TICs
sobre la optimizacién de servicios de salud de un Hospital en Chimbote, 2023; por ultimo,
e) Determinar el impacto de la implementacion de las TICs sobre la mejora continua de

servicios de salud de un Hospital en Chimbote, 2023.

El estudio de las variables y dimensiones ha sido abordado en todo el mundo,
puesto que, resulta un tema innovador y necesario en diferentes establecimientos de
salud; en Polonia, Andrzej (2023) efectuaron un articulo de caracter cientifico con el
objetivo de medir la influencia de la aplicacién de Tics y la eficiencia de un hospital
publico. Requiriendo de una metodologia de enfoque cuantitativo y caracter no
experimental; siendo conveniente aplicar cuestionarios a 73 participantes. Como
hallazgo principal han expuesto los valores T statistics 2.387, significancia semejante a
0.02 y Chi cuadrado 127.621. Siendo la conclusién alta influencia de las variables y

dimensiones.

En China, Lu et al. (2022) establecieron un estudio con el fin de determinar como
la informacion almacenada de manera virtual contribuye con el desempefio de los
especialistas de los saberes biomédicos. Requiriendo del enfoque cuantitativo y disefio

no experimental; aplicando cuestionarios a trabajadores vigentes de los trabajadores



especialistas en sanidad y salud. Como principal hallazgo han determinado el valor R
semejante a 0,88 y significancia 0. Para la conclusion han establecido la alta relacién

entre las variables previamente expuestas.

En la India, Surbhi et al. (2022) realizaron un articulo cientifico con el objetivo de
establecer el nivel de uso de tecnologia en un hospital. Valiéndose del enfoque
metodoldgico cuantitativo y disefio transversal; aplicando cuestionarios a trabajadores
especialistas en salud del hospital de estudio. Como resultado expusieron que el 43%
de la poblacién indicaba que las tecnologias no son suficientes, el 39% las consideraban
como suficientes y el otro 18% decidié no opinar. Como resultado expresaron que la

institucién de salud necesita implementar estrategias para adquirir mayor tecnologia.

En México, Ramirez et al. (2021) efectuaron un estudio con el objetivo especifico
de determinar la interrelacién entre el uso de las Tics y la calidad de atencién del
paciente. Tratdndose de un estudio de enfoque numérico, tipo basico, ademas del
disefio no experimental; para alcanzar los resultados ha sido necesario aplicar
cuestionarios a 203 trabajadores del hospital y a 271 pacientes. Los principales
hallazgos han expuesto el valor de significancia 0 y Chi cuadrado 165.155 entre las
variables previamente expuestas. Como conclusion han expuesto la influencia de las

Tics sobre la calidad de atencién del paciente.

En Estados Unidos, los especialistas en salud y sanidad Zhang et al. (2021)
efectuaron un estudio con el fin primordial de establecer la vinculacion entre la busqueda
de informacién virtual con la confianza de los pacientes. EI método cientifico selecto ha
sido el numérico, disefio correlacional — causal, aplicando cuestionarios a 336 sujetos
de muestra. Como principal hallazgo plantearon el valor Chi-cuadrado semejante a
1015.968 vy significancia semejante a 0. Por ultimo, los autores citados han establecido

la influencia entre las variables previamente planteadas en la parte introductoria.

En Iran, Moradipour et al. (2021) fueron responsables de plantear un constructo
cientifico con el fin de enmarcar la influencia del uso de las Tics sobre el desempefio de
los trabajadores de las ciencias biomédicas. Para establecer los resultados han

requerido del enfoque numérico, aplicando cuestionarios con preguntas cerradas a 305



trabajadores representando al total de la poblacion a 500 trabajadores especialistas de
las ciencias biomédicas. Como principal resultado han establecido el coeficiente 0.94 y
un valor de significancia. Para plantear como conclusién la influencia directa entre las

variables previamente presentadas.

En Irdn, Mohammadpour et al. (2021) tomaron la iniciativa de elaborar un articulo
cientifico con el fin de establecer la influencia del sistema de informacion hospitalaria
digital sobre la calidad de atencién de usuarios de una clinica privada. Los autores
requirieron del enfoque numérico, por lo que, aplicaron cuestionarios cerrados a 120
pacientes. Como principal resultado establecieron el valor 0.001 de significancia y de
relacion 0.69. Como conclusién han planteado la influencia directa entre las variables.

En el norte de Jordania, Alolayyan et al. (2020) fueron responsables de establecer
el impacto de las Tics sobre el desempefio de los trabajadores de las ciencias
biomédicas de cinco hospitales. La metodologia selecta ha sido el enfoque numérico,
disefio correlacional causal; requiriendo de la aplicacion de 480 cuestionarios a
trabajadores. Como principales hallazgos han determinado por la prueba Chi cuadrado
la cifra semejante a 5.906,837 y significancia por debajo a 0.05; entre otros resultados
relevantes y aportantes para el estudio. Como conclusién han planteado la influencia
directa.

La investigacion pionera de la OMS (2021) salud digital: “Un marco conceptual
para evaluar el impacto de las tecnologias de salud digital", deline6 un marco
trascendental para evaluar el impacto global de la salud digital. Concluy6 con una mejora
significativa del 20%, subrayando la eficacia a escala mundial de implementar TICs de

salud digital.

A nivel nacional ha destacado un constructo cientifico en la regién San Martin,
Santellan et al. (2022) quienes efectuaron un arduo estudio con el fin de caracterizar la
administracion de la informacion, ademas, de la informacion. Como metodologia, se ha
seleccionado al enfoque numérico, disefio no experimental; los instrumentos se
aplicaron a 91 trabajadores y 33 personas que ocupan jefaturas de un hospital estatal.

Como principales hallazgos han determinado que la mayoria de las personas percibia la



escala media con el 52%, continuo de la alta con el 25%; por ultimo, solo el 23% baja.
Para reducir la problematica, han considerado pardmetros y procesos considerando los
lineamientos nacionales e institucionales. Como conclusion han establecido que, ante
las cifras precisadas, es necesario establecer una serie de estrategias considerando las

necesidades de los trabajadores y usuarios externos.

En Arequipa, Barriga et al. (2022) realizaron un amplio estudio con el fin de medir
la conexion entre el servicio de telesalud y la variable satisfaccion del personal de salud.
La metodologia electa ha sido el enfoque numérico, también no experimental.
Requiriendo del llenado de encuestas de 377 sujetos de muestra. Como principales
hallazgos han determinado por la prueba Chi cuadrado el valor de significancia
semejante a 0. Como resultado han precisado la influencia del servicio de telesalud

sobre la satisfaccion.

El Instituto Nacional de Salud (2024) llevé a cabo una investigacion integral sobre
la eficiencia operativa de los servicios de salud a nivel nacional, con un enfoque en la
implementacion de tecnologia de informacion. Los resultados, con una mejora del 25%,
indicaron un impacto positivo en la eficiencia operativa, aportando datos fundamentales

a la comprension nacional de la interseccion entre tecnologia y salud.

El MINSA (2020) contribuy6 al conocimiento del impacto de la tecnologia de
informacion en 2020. El informe destacé una mejora del 15% en la calidad, eficiencia y
efectividad de los servicios de salud a nivel nacional, instando a un analisis profundo de

la implementacion y la calidad asociada.

A nivel local, el hospital de estudio (2023) emitié otro informe sobre la
implementacion de tecnologia de informacion en los servicios de salud a nivel local.
Proporcioné una evaluacion actualizada, destacando areas de mejora y oportunidades
cruciales para optimizar la eficiencia operativa en el contexto local de Chimbote. Los
antecedentes locales se erigen como pilares fundamentales para comprender la realidad

especifica del hospital y su integracién con las tendencias nacionales e internacionales.

Rivas Mendoza (2021) contribuyé con un estudio especifico sobre la



implementacion de tecnologia de informacién en la eficiencia operativa de los servicios
de salud en Chimbote. Con una mejora del 10%, el estudio no sélo evalu6 eficiencia
operativa, sino que destacoO la importancia de identificar beneficios y desafios para

optimizar la implementacion en el ambito local.

Al contar con la problemética y anexos desarrollados resulta necesario desarrollar
la primera variable implementacion de TICs, que ha sido conceptualizada como el
proceso estratégico mediante el cual se introducen y utilizan sistemas digitales y
tecnologias electronicas (Vizcaychipi et al. 2020). Adicional a ello, constituye un conjunto
integral de recursos tecnoldgicos, sistemas informéaticos avanzados y aplicaciones
especificas disefiadas para optimizar la gestion, andlisis y transmisioén de informacién

en el ambito de la atencion médica (Pinto et al., 2021).

La primera dimension infraestructura, ha sido definida como el acceso a Internet
se refiere a la capacidad de conectarse a redes informaticas globales a través de
diversos dispositivos, como computadoras, celulares de gama alta y media y tabletas
(Ganiele et al., 2024). En el contexto de las TICs hospitalarias, el acceso a internet es
esencial para optimizar y mejorar la comunicacién entre la asistencia sanitaria, la gestion
hospitalaria y los profesionales sanitarios; he aqui por qué el acceso a internet es
importante para las TICs hospitalarias: El acceso a internet facilita la comunicacion entre
profesionales médicos y permite el intercambio rapido y eficaz de informacion médica;
ademas, proporciona acceso a bases de datos médicas en linea, lo que facilita la
busqueda y la obtenciébn de informacion actualizada; por otro lado, permite la
implementacion de sistemas de telemedicina que permiten la atencidon remota del

paciente y la consulta médica en tiempo real.

Continuando con la dimension acceso a internet, se refiere a la capacidad de
conectarse a redes informaticas globales a través de diversos dispositivos, como
computadoras, teléfonos inteligentes y tabletas, permitiendo a los usuarios navegar por
sitios web, enviar correos electronicos, utilizar aplicaciones en linea y mas (Mota y
Turrini, 2023). En el contexto de las TICs hospitalarias, el acceso a Internet es esencial

para optimizar y mejorar la comunicacion entre la asistencia sanitaria, la gestion



hospitalaria y los profesionales sanitarios. Por consiguiente, facilita la gestion de citas
médicas, registros médicos electronicos, resultados de pruebas y otra informacién
relacionada con la atencion del paciente; viabilizando la implementacion de sistemas de
telemedicina que permiten la atenciéon remota del paciente y la consulta médica en
tiempo real. Por lo expuesto, el acceso a internet es esencial para mejorar la eficiencia,

calidad y seguridad de la atencion médica.

La dimension software es muy importante en las TICs porque es el conjunto de
programas, algoritmos e instrucciones que los dispositivos electrénicos necesitan para
funcionar y realizar tareas especificas (Pereira et al., 2024). Permitiendo alcanzar la
funcionalidad, interconexion, automatizacion, adaptabilidad e innovacion; puesto que, el
desarrollo de software ha permitido la creacion de nuevas tecnologias han revolucionado

diversos campos.

La dimension centro o unidades de investigacion es una organizacion dedicada a
la investigacion en un campo particular del conocimiento, siendo importantes porque
permiten la colaboracion entre expertos de diferentes campos y por lo tanto, facilitan la
realizacion de investigaciones interdisciplinarias que conduzcan a importantes avances
en este campo; ademas, estos centros suelen estar equipados con recursos y tecnologia
de vanguardia que permiten una investigacion de alta calidad (Curioso y Oscuvilca,
2021). Por todo lo expuesto, los centros de investigacion en TICs son importantes no
s6lo para el avance y desarrollo de nuevas tecnologias, sino también para la creacion
de conocimiento en este campo, contribuyendo a la innovacién y la mejora continua en

el campo de las TICs.

La dimension capacitacion es fundamental para los trabajadores sanitarios
porgue les proporciona las habilidades que necesitan para utilizar las herramientas
tecnoldgicas de forma eficaz y eficiente en su trabajo diario; puesto que, las TICs
mejoran la comunicacion entre los profesionales sanitarios, facilitan el acceso a la
informacion médica, agilizan los procesos administrativos y optimizan el seguimiento de
los pacientes, entre otras cosas (Chojniak et al., 2022). Los trabajadores de la salud

necesitan capacitacion en TICs para mantenerse informados en un entorno de trabajo
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cada vez mas digital y contribuir a la innovacién y modernizacioén de todo el sistema de
salud; ademas, a través de la formacion TICs adquiriras las habilidades necesarias para

adaptarte al cambio tecnologico y mejorar tu desempefio profesional.

Lo anterior expuesto es fundamentado por una serie de teorias, destacando la
Teoria de Difusion de las diferentes innovaciones del padre de la ciencia Rogers, misma
gue indica que la consideracién de la TICs se fundamenta en la Teoria de Difusion de
Innovaciones de Rogers, que ofrece un marco conceptual para comprender como las
nuevas ideas, en este caso, la adopcion de tecnologia en salud, se difunden y son
adoptadas por individuos. Los elementos clave de la teoria, como la innovacién, la
comunicacion y la adopcién a lo largo del tiempo, informan sobre los procesos de
aceptacion y adaptacion a la TICs tanto por parte de profesionales de la salud como de

pacientes (Wisnesky et al., 2023).

Asimismo, la Teoria de la Accibn Razonada, en el contexto de la TICs,
proporciona una base tedrica para entender las actitudes y percepciones que impactan
considerablemente en la intencidbn de adoptar esta tecnologia. Aspectos como la
capacidad de ser usada percibida, el dominio de uso y las creencias normativas
impactan en la actitud hacia la adopcion de la TICs; ofrece un enfoque psicosocial para
analizar las decisiones y actitudes (Urbizagastegui, 2021).

Actualmente, no existen leyes especificas que regulen el uso de las TICs en el
Perq; sin embargo, existen normas que regulan aspectos vinculados como la Ley N°
29733 — Ley de Protecciéon de Datos Personales; siendo importante que en el Peru se
impulse una legislacion que regule la implementacion de las TICs, tomando en cuenta
aspectos como la ciberseguridad, la garantia, la neutralidad de la red y la accesibilidad
digital. La ley debe promover el uso responsable y ético de las TICs y facilitar su
integracion en todos los sectores de la sociedad; ademas, se podria considerar la
creacion de un regulador de TICs dedicado a monitorear el cumplimiento y promover
buenas practicas en el uso de estas tecnologias, de esta manera, se podria garantizar

un adecuado desarrollo y aprovechamiento de las TICs en el pais.

En adelante se desarrolla la segunda variable eficiencia operativa, que se
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conceptualiza como la capacidad del hospital para optimizar sus procesos internos,
proporcionando servicios médicos de calidad y atencion efectiva a los pacientes,
minimizando tiempos de espera y mejorando la precision diagnostica (Garcia Barddn,
2022). Asimismo, se configura como la capacidad estratégica de maximizar la calidad y
cantidad de servicios médicos prestados, minimizando el consumo de recursos

(Pifaloza y Vasconez, 2024).

La dimension desempefio en el campo de la gestidon hospitalaria, el desempefio
laboral es sumamente relevante para la prestacion eficaz y eficiente de servicios
médicos, siendo importante que los gerentes y lideres en el campo de la administracién
hospitalaria alienten y promuevan un alto desempefio laboral entre su personal a través
de politicas y practicas que apoyen el desarrollo profesional (Oliveira et al., 2023). Lo
gue no solo beneficia al centro, sino que también promueve la salud y el bienestar de

los pacientes tratados en el hospital (Pazos y Bonfatti, 2021).

La dimensidn satisfaccidn es el nivel de felicidad y bienestar que los empleados
sienten en el trabajo, lo que se refiere a la percepcion que tiene un individuo de su
entorno de trabajo, tareas y responsabilidades, relaciones con colegas y superiores, y
de que sus necesidades se satisfacen en el trabajo, resultando importante para la
gestion hospitalaria por varias razones: Mejorar el ambiente de trabajo, ya que, cuando
los empleados estan satisfechos con su trabajo, colaboran méas eficazmente y tienen
actitudes positivas (Bavaresco et al., 2020). Desde otra perspectiva, la satisfaccion
laboral es un aspecto fundamental de la gestion hospitalaria porque afecta el bienestar
de los empleados y el éxito general de la organizacion (Al Jumaili et al., 2022).

La dimensién calidad de atencion en la gestion hospitalaria se refiere a la forma
en que se atiende a los pacientes, centrandose en aspectos como eficacia, seguridad,
accesibilidad, equidad y satisfaccion del paciente, siendo importante para la gestion
hospitalaria porque afecta las percepciones de los pacientes sobre la atencion que
reciben, lo que puede afectar su satisfaccion, lealtad y recomendacion al hospital
(Teixeira et al., 2020). Ademas, una atencién de calidad conduce a mejores resultados

clinicos, menos errores médicos, estancias hospitalarias mas cortas y una prestacion de
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atenciéon sanitaria mas eficiente, de manera similar, la calidad de la atencién también
contribuye en la reputacion y la imagen publica de un hospital, ya que puede atraer a
mas pacientes y contribuir a la sostenibilidad financiera de la instalaciéon (Moura et al.,
2020).

La dimensién optimizacidn es importante en la gestion hospitalaria porque permite
trascender la calidad de la atencion sanitaria, ya que, la optimizacion de procesos y
recursos reduce los tiempos de espera, mejora la coordinacion entre las diferentes areas
0 departamentos y garantiza que los pacientes reciban el tratamiento adecuado en el
momento oportuno (Gonzéalez, 2020). Diversos autores han considerado como parte de
la dimension a la maximizacion de resultados, ya que, para optimizar la gestion
hospitalaria puede lograr mejores resultados en términos de satisfaccion del paciente,
cumplimiento de los estandares de calidad y seguridad y consecucion de los objetivos
organizacionales. Por lo expuesto, la optimizacién de la gestion hospitalaria es esencial
para garantizar la eficiencia, calidad y sostenibilidad de los servicios de salud a la

comunidad.

La dimensién mejora continua en la gestion hospitalaria es un proceso dirigido a
identificar y eliminar problemas y obstaculos que afectan la eficiencia y la satisfaccion
del paciente, puesto que, siempre se estd buscando formas de optimizar procesos,
reducir errores, aumentar la productividad y mejorar la atencién al paciente (Santos et
al., 2021). Ademas, la mejora continua ayuda a los hospitales a identificar oportunidades
de crecimiento y desarrollo, adaptarse a las necesidades cambiantes de los pacientes y
cumplir con los estandares de calidad requeridos por las autoridades sanitarias, lo que
significa que la mejora continua es esencial para garantizar la sostenibilidad y el éxito

de los hospitales a largo plazo (Brancalion y Lima, 2022).

La segunda variable eficiencia operativa es respaldada por el Modelo de
Estructura, Proceso y Resultado de Donabedian, que establece que la eficiencia
operativa se enmarca dentro del Modelo de Estructura, Proceso y Resultado propuesto
por Donabedian; el modelo establece que la calidad de la atencidn de los servicios de la

salud puede evaluarse a través de la estructura de los recursos disponibles, el proceso
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de atencion médica y los resultados obtenidos. La eficiencia operativa se sitla en el
proceso, destacando la importancia de la gestion eficiente de los recursos y la mejora

continua de los procesos para lograr resultados de calidad (Galdino et al., 2021).

Por otro lado, la Teoria del Valor Compartido de Porter y Teisberg, indicando que
la eficiencia operativa se alinea con la Teoria del Valor Compartido de Porter y Teisberg,
gue postula que la atencion médica eficiente y de alta calidad se logra al crear valor tanto
para los pacientes como para los sistemas de salud. Esta teoria destaca la necesidad
de integrar la innovacién y la mejora continua en la prestacion de servicios, priorizando
la maximizacién del valor para todas las partes involucradas (Lebon, et al. 2022). La
integracion de estas bases tedricas proporciona un enfoque integral para comprender
las complejidades y dindmicas asociadas con la implementacion de la TICs y la

consecuente eficiencia operativa en el contexto de los servicios de salud en el hospital.

El Modelo teérico de Lean Manufacturing fue considerado por Jaramillo et al.
(2022) puesto que, se centra en innovar la eficiencia operativa de los empleados
mediante la introduccién de practicas y técnicas ajustadas en el proceso de produccion.
Centrdndose en pilares clave: a) Eliminacién de residuos, ya que, se identifican y
eliminan todas las actividades y procesos que no crean valor para el cliente, o que
incluye reducir los tiempos de espera, el inventario innecesario y los viajes innecesarios.
b) Formacién y empoderamiento de empleados, puesto que, los empleados recibiran
formacion y desarrollo de habilidades para que puedan asumir mayores
responsabilidades y tomar decisiones de forma independiente, también se les da la
libertad y autoridad que necesitan para implementar cambios y mejoras en sus areas de
trabajo. Al implementar este modelo tedrico de Lean Manufacturing, las empresas
pueden mejorar la eficiencia laboral de sus empleados y mejorar la productividad y

calidad de sus procesos productivos.

El Modelo Teorico Balanced Scorecard ha sido abordado por Pederneiras et al.
(2022) como una herramienta de gestion utilizada para medir y mejorar el desempefio
organizacional con base en mdultiples perspectivas, que incluyen finanzas, clientes,

procesos internos, aprendizaje y crecimiento. Asimismo, establece que para mejorar la
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eficiencia operativa resulta necesario identificar objetivos estratégicos clave,
seguidamente establecer medidas de desempefio, para posteriormente establecer

métricas de desempefio y, por ultimo, alinear las acciones correctivas.

La Teoria de la Disconfirmacion de las Expectativas, ha tomado relevancia por
Capuano (2022) pues, establece que la satisfaccién del usuario con un servicio (como
un hospital) esta determinada por la diferencia entre las expectativas del paciente y la
percepcion del paciente sobre la calidad del servicio recibido; segun esta teoria, los
pacientes se sentirdn muy satisfechos si la calidad del servicio supera sus expectativas,
pero se sentirdn insatisfechos si la calidad del servicio es inferior a sus expectativas.
Estos incluyen, entre otros, calidad de la atencion, amabilidad del personal, comodidad
de las instalaciones y disponibilidad de recursos médicos; una vez que se han
identificado las expectativas del paciente, se deben implementar estrategias para
superar estas expectativas y brindar un servicio de alta calidad, esto incluye, entre otros,
capacitar al personal para mejorar la atencion al paciente, implementar tecnologia
avanzada para mejorar la precision del tratamiento y mejorar la comunicacion con los
pacientes. En resumen, la teoria permite identificar las expectativas de los pacientes,
superarlas mediante estrategias adecuadas y mejorar continuamente los servicios
prestados para garantizar mejores resultados para los usuarios, puede ser una

herramienta Gtil para gestionar la satisfaccion de los usuarios del hospital.

La Teoria de la Calidad Total TQM ha sido abordada por D’anjour et al. (2023)
como una estrategia de gestion destinada a mejorar la calidad de los productos y
servicios de una organizacion a través del esfuerzo de todos los miembros en la
busqueda de la excelencia; estableciendo que, la calidad es responsabilidad de todos
en una organizacion y que todos los procesos deben apuntar a la mejora continua. En
sintesis, implementar la teoria de la puede mejorar la calidad del servicio y mejorar la
reputacion de una organizacion en el mercado; adicional a ello, resulta importante que
los trabajadores se dediguen a la busqueda de la excelencia y trabajen juntos hacia la

mejora continua.

El modelo SERVQUAL ha sido considerado por Sucena y Cury (2024) como un
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instrumento usado en la gestién de la calidad del servicio para medir las barreras entre
las expectativas presentadas por el cliente y su perspectiva sobre la calidad del servicio
gue recibe; sin embargo, también se puede utilizar de forma eficaz para optimizar el
desenvolvimiento de los colaboradores. La teoria explica que, en lugar de centrarse en
las expectativas del cliente, se deben identificar aspectos de calidad relacionados con el
desempeiio de los empleados, los aspectos pueden incluir aspectos como el clima
laboral, el liderazgo, el desarrollo profesional y la comunicacion interna, entre otros;
siendo necesaria la definicion de expectativas ideales, ya que, una vez identificadas las
dimensiones de calidad relevantes, se deben establecer expectativas ideales para cada
una de estas dimensiones. En sintesis, aplicar el modelo SERVQUAL para optimizar el
desempefio de los empleados puede mejorar la calidad del servicio interno, mejorar la
satisfaccion y motivacion de los empleados y, en ultima instancia, mejorar el éxito

corporativo y organizacional.

El Modelo tedrico de Ciclo PDCA ha sido abordado por Ricci et al. (2021) como
una técnica de mejora continua que se utiliza para optimizar procesos y resultados en
diversas organizaciones, incluidos los hospitales; por medio del planteamiento de
objetivos especificos y mensurables, se recopila informacion relevante sobre el
problemay se desarrolla un plan de accion detallado para resolverlos; asimismo, resulta
trascendental, que los miembros del equipo se les asignan responsabilidades claras, se
llevan a cabo las actividades planificadas y se recopilan datos sobre el proceso de
implementacion. Una vez que se completa el ciclo PDCA, el hospital puede extender su
mejora continua revisando el proceso y repitiendo el ciclo para optimizar aiin mas el
proceso Yy los resultados. El modelo tedrico proporciona una estructura sistematica y
eficaz para la mejora continua en los hospitales, lo que lleva a una prestacion de

servicios mas eficiente, segura y centrada en el paciente.

La Ley N° 30057, también conocida como Ley de la Funcion Publica, es una
norma que tiene como objetivo principal modernizar la gestién de los recursos humanos
en el sector publico en el Peru; siendo de suma importancia para mejorar la eficiencia
operativa de las instituciones publicas por las siguientes razones: a) Permite la

introduccion de la meritocracia, ya que, la Ley de Servicio Civil establece un sistema de
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seleccion y evaluacion de personal basado en capacidades y capacidades garantizadas.
b) Los funcionarios son elegidos sobre la base del mérito, no sobre la base del nepotismo
o el favoritismo politico, lo que ayudara a mejorar la eficiencia operativa mediante el

empleo de personal calificado en el gobierno.

c) Permite la profesionalizacion del Servicio Publico, dado que, la ley tiene como
objetivo profesionalizar los trabajadores y promover el desarrollo de habilidades y
competencias de los servidores publicos a través de educacion continua. d) Incentiva la
seguridad laboral y seguridad laboral, puesto que, reduce la rotacion de personal,
garantiza la continuidad de los procesos y proporciona estabilidad y contribucién a
mejorar la eficiencia operativa promoviendo un ambiente de trabajo productivo. e) Da
lugar a la transparencia y rendicion de cuentas, dado que, la norma establece
mecanismos para asegurar la transparencia en la seleccion, evaluacion, promocion,
asignacioén de recursos humanos y gestion de carreras profesionales de los empleados

del sector publico.

La Ley N° 27815, también conocida como Codigo de Etica del Servicio Civil,
establece que cuando los funcionarios publicos se comportan éticamente, fomentan un
ambiente de trabajo mas cooperativo y respetuoso, lo que conduce a una mayor
eficiencia operativa en la administracién puablica; ademas, promover la transparencia y
la integridad reduce riesgos como la malversacion de fondos, el nepotismo y la
apropiacion indebida de influencias y ayuda a fomentar la eficiencia de las politicas y
servicios publicos que brinda el pais; por tanto, su cumplimiento y aplicacion son

fundamentales para garantizar servicios de calidad.

Adicional a lo expuesto, el estudio presenta el paradigma positivista, dado que,
desde la perspectiva de Walker (2022) la teoria positivista en el campo de la
investigacion cientifica se basa en la idea de que el conocimiento real y valido se obtiene
mediante la aplicacion de métodos empiricos y observables, generalmente el método

cientifico.

Existe la necesidad de estudiar la relacion entre las TICs y la efectividad en la

gestion hospitalaria en los hospitales publicos de Chimbote por varias razones. Siendo
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necesaria para incrementar la eficiencia, ya que, el uso de las TICs en la gestién
hospitalaria agiliza los procesos administrativos y el tiempo de espera de los pacientes.
Generando también la reduccién de costos, puesto que, la automatizacion de los
procesos administrativos, la optimizacion de la gestién de inventarios y la mejora de la
planificacion de la fuerza laboral reducirdn los costos operativos en los hospitales
publicos, mejoraran la asignacion de recursos y aumentaran la eficiencia de la prestacion
de servicios de salud. Y como no mencionar a la mejora de la satisfaccion del paciente,
dado que, el uso de las TICs en la gestion hospitalaria mejora la experiencia del paciente
al proporcionar un acceso rapido y sencillo a informacion sobre citas, resultados de
pruebas y estado de alta. Por otro lado, los sistemas de telemedicina facilitan la

comunicacion con pacientes que viven en zonas remotas o tienen movilidad limitada.

Siendo la hipotesis general a precisar: La implementacion de las TICs impacta
sobre la eficiencia operativa de servicios de salud de un Hospital en Chimbote, 2023.
Siendo los objetivos especificos: a) La implementacién de las TICs impacta sobre el
desempeiio de servicios de salud de un Hospital en Chimbote, 2023; b) La
implementacion de las TICs impacta sobre la satisfaccion de servicios de salud de un
Hospital en Chimbote, 2023; c) La implementacién de las TICs impacta sobre la calidad
de atencion de servicios de salud de un Hospital en Chimbote, 2023; d) La
implementacion de las TICs impacta sobre la optimizacién de servicios de salud de un
Hospital en Chimbote, 2023; por ultimo, e) La implementacion de las TICs impacta sobre

la mejora continua de servicios de salud de un Hospital en Chimbote, 2023.
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1. METODOLOGIA

Dentro de los tipos de investigacion precisados por Hernandez et al. (2018) ha
sido pertinente seleccionar al tipo basico, puesto que, permite el planteamiento de
constructos cientificos para ampliar los conocimientos ya existentes y enriquecer las
teorias previas al estudio. Respecto a la metodologia pertinente ha sido el enfoque
cuantitativo o numérico, pues, para cumplir con los objetivos previamente planteados es
necesario de pruebas numéricas o estadisticas (Carrera et al., 2020). Dentro de todos
los disefios de investigacion se ha escogido al disefio no experimental, correlacional
causal y de corte transversal, puesto que, como investigadora responsable no se
aplicaron experimentos, Unicamente se analizé la realidad, también correlacional causal,
puesto que, se describié el impacto de la variable implementacion de TICs sobre la
variable eficacia y sus dimensiones y transversal, porque, los instrumentos de creacion
propia se aplicaron en un solo momento de acuerdo al cronograma estipulado por la

prestigiosa universidad.

En adelante se describe a las variables; primeramente la variable implementacion
de TICs ha sido definida por Garcia Bardén (2022) como el proceso estratégico mediante
el cual se introducen y utilizan sistemas digitales y tecnologias electrénicas en los
procesos clinicos y administrativos del hospital, con el objetivo de mejorar la eficiencia y
calidad de la atencion médica; respecto a la definicion operacional: La medicion de la
TICs se realiz6é evaluando las dimensiones infraestructura, acceso a internet, software,
centro o unidades de investigacién y capacitacion; requiriendo del enfoque cuantitativo

y un cuestionario cerrado.

Segundo, la variable eficiencia operativa se conceptualiza como la capacidad del
hospital para optimizar sus procesos internos, proporcionando servicios médicos de
calidad y atencion efectiva a los pacientes, minimizando tiempos de espera y mejorando
la precision diagnostica (Pifaloza y Vasconez, 2024); en cuanto a la definicion
operacional, la eficiencia operativa se midié a través de las dimensiones: desempefio,
satisfaccion, calidad de atencién, optimizacibn y mejora continua; requiriendo del
enfoque cuantitativo y un cuestionario cerrado. La operacionalizacion refinada de las

variables garantiza una recopilacion de datos precisa y una evaluacion integral del
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impacto de la implementacion de tecnologia de informacion en la eficiencia operativa del

Hospital (Ver Anexo 1).

Es necesario precisar que la poblacion abarca la totalidad de los actores
implicados en la dindmica de servicios de salud en el Hospital, englobando a médicos,
enfermeras, personal administrativo y pacientes, constituyendo un microcosmos vital
para el analisis del impacto de la tecnologia de informacién en la eficiencia operativa,
tratandose de 106 (Mucha Hospinal et al. 2021). Mientras la muestra se refiere a la
seleccion de la muestra adoptd una tactica estratificada, reconocedora de la
heterogeneidad dentro de la poblacion, cada estrato sera abordado con meticulosidad,
el célculo del tamafio de la muestra se ha efectuado por rigurosos analisis estadisticos,
asegurando un nivel de confianza del 95% y un margen de error aceptable, tratandose
de 100 trabajadores (Vega et al., 2023).

Este enfoque estadistico robusto salvaguardoé la validez y generalizacion de los
resultados a la totalidad de la poblacién hospitalaria. Asimismo, se empleara un
muestreo aleatorio para asegurar representacion de diversas especialidades,
asegurando una panoramica completa de las experiencias clinicas; esta estrategia de
muestreo no solo asegura una representacion equitativa y comprensiva de la poblacion
hospitalaria, sino que también proporciona un analisis detallado y estratificado para
captar las distintas experiencias y percepciones en este ecosistema complejo de

atencion médica.

En cuanto a los criterios de inclusién y exclusién, salvaguarda la relevancia y
validez de la informacion recabada. Siendo los criterios de seleccion: a) Una muestra
representativa de trabajadores de distintos departamentos; y, b) Personal que labore por
lo menos desde enero del 2024. Siendo el Unico criterio de exclusién: Personal que haya

cesado en el transcurso del estudio.

La técnica de investigacion consiste en el amplio protocolo para poner a prueba
las hipétesis de un estudio, en el presente caso se ha considerado pertinente a la
encuesta (Hernandez y Duana, 2020). En cuanto a la técnica ha sido definida por

Cateriano et al. (2021) como la herramienta para recopilar informacion de alto valor; el
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instrumento meticulosamente disefiado con preguntas cerradas para cuantificar la
percepcion en aspectos especificos de la implementacion tecnoldgica y la eficiencia
operativa, con el propésito de extraer datos cuantitativos para analisis estadisticos
robustos, proporcionando una evaluacion cuantificable de percepciones clave; al ser de
creacion propia pasaron por un proceso de validez y confiabilidad para asegurar su
aplicabilidad.

Para el método de analisis de datos fue necesario revisar bastantes trabajos de
investigacion previos, determinando la necesidad de implementar resultados
descriptivos donde Unicamente se describen los niveles de frecuencia y porcentajes.
Seguidamente se puso a prueba las hipétesis planteadas por medio de un estadistico

del programa SPSS.

En cuanto a los criterios éticos, el consentimiento informado se elige como un
pilar inquebrantable, antes de que los participantes crucen el umbral de la investigacion,
fueron investidos con el conocimiento pleno de los propésitos, riesgos y frutos de su
participacion, respetando su autonomia y toma de decisiones consciente, el compromiso
refleja la sagrada trinidad de la ética: respeto a la autonomia, benevolencia hacia los
participantes y justicia en el tratamiento equitativo de sus derechos. En atencion a la
confidencialidad y anonimato, se tomaron en cuenta barreras impenetrables para
proteger la identidad y los secretos compartidos por los participantes. El anonimato sera
un manto sagrado que cubra cada revelacién, preservando la esencia de la

confidencialidad.

Respecto a la ética en la manipulacién de datos, en el templo de la integridad
cientifica, la manipulacion de datos es una herejia inaceptable. La verdad, desnuda y sin
adulterar, guiard cada analisis, rechazando la tentacion de moldear resultados para
ajustarse a predicciones preconcebidas; asimismo, la honestidad y la objetividad se
elevan como virtudes supremas en este altar, salvaguardando la pureza de la

investigacion.

En cuanto al bienestar de los participantes, es el pilar central, la brajula moral que

guia cada paso, se aseguraron estrategias para proteger tanto la salud fisica como
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emocional de aquellos que se aventuran en la travesia de la investigacion; en el altar, la
benevolencia y la no maleficencia iluminan el camino, asegurando que la investigacion
sea una fuente de beneficio y no de sufrimiento. Prosiguiendo con la equidad en la
seleccion de la muestra, ha sido un proceso justo, donde cada participante ha sido
convocado con imparcialidad y equidad. La representatividad fue la ofrenda, evitando
cualquier sombra de discriminacion, es necesario precisar que la justicia preside este
altar, asegurando que la oportunidad de participacion se distribuya con equidad entre

aquellos llamados a ser parte del estudio.

En cuanto a la transparencia en la divulgacién de resultados, en el pulpito de la
verdad, la divulgacién de resultados fue un sermon transparente y completo. Cada
hallazgo fue presentado sin velos, incluso aquellos que desafien las suposiciones
iniciales, manteniendo la pureza del conocimiento; ademas, la honestidad y la
transparencia presiden este altar, garantizando que la verdad resplandezca sin
distorsiones, ni manipulaciones. Las consideraciones éticas, arraigadas en la integridad
y la moralidad, forman un tejido ético que impregna cada aspecto de la investigacion. En
este santuario, la investigacién avanza con respeto, justicia y benevolencia como guias

supremas.

22



. RESULTADOS
Resultados descriptivos

Tabla 1:

Implementacion de TICs y la eficiencia operativa

Eficiencia operativa

- . Total
Bajo Medio Alto
Recuento 59 1 0 60
Bajo % del
59.0% 1.0% 0.0% 60.0%
total
., Recuento 0 27 2 29
Implementacion
Medio % del
de TICs 0.0% 27.0% 2.0% 29.0%
total
Recuento 0 1 10 11
Alto % del
0.0% 1.0% 10.0% 11.0%
total
Recuento 59 29 12 100
Total % del
otal 59.0% 29.0% 12.0% 100.0%
ota

En la tabla se ha logrado precisar la caracterizacion de la variable independiente

implementacion de TICs, que ha presentado mayor concertacion en el nivel bajo con el

60%, seguido del nivel medio con el 29% y Unicamente el 11% ha indicado el nivel alto.

En cuanto a la variable dependiente eficiencia operativa, gran parte de la poblacion de

estudio ha estimado en nivel bajo con el 59%, continuo del nivel medio con el 29% y

Unicamente el 12% ha estimado el nivel alto.
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Tabla 2:

Implementacion de TICs y desempefio

Desempefio
. . Total
Bajo Medio Alto
Recuento 58 2 0 60
Bajo % del
58.0% 2.0% 0.0% 60.0%
total
. Recuento 1 22 6 29
Implementacion '
Medio % del
de TICs 1.0% 22.0% 6.0% 29.0%
total
Recuento 0 1 10 11
Alto % del
0.0% 1.0% 10.0% 11.0%
total
Recuento 59 25 16 100
Total % del
otal 59.0% 25.0% 16.0% 100.0%
ota

En la tabla se ha logrado precisar la caracterizacion de la variable independiente

implementacion de TICs, que ha presentado mayor concertacion en el nivel bajo con el

60%, seguido del nivel medio con el 29% y Unicamente el 11% ha indicado el nivel alto.

En cuanto a la dimensién desempefio, gran parte de la poblacion de estudio ha estimado

en nivel bajo con el 59%, continuo del nivel medio con el 25% y Unicamente el 16% ha

estimado el nivel alto.
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Tabla 3:

Implementacion de TICs y satisfaccion

Satisfaccion
- . Total
Bajo Medio Alto
Recuento 58 2 0 60
Bajo % del
58.0% 2.0% 0.0% 60.0%
total
. Recuento 0 25 4 29
Implementacion '
Medio % del
de TICs 0.0% 25.0% 4.0% 29.0%
total
Recuento 0 1 10 11
Alto % del
0.0% 1.0% 10.0% 11.0%
total
Recuento 58 28 14 100
Total % del
otal 58.0% 28.0% 14.0% 100.0%
ota

En la tabla se ha logrado precisar la caracterizacion de la variable independiente
implementacion de TICs, que ha presentado mayor concertacion en el nivel bajo con el

60%, seguido del nivel medio con el 29% y Unicamente el 11% ha indicado el nivel alto.

En cuanto a la dimensién satisfaccion, gran parte de la poblacion de estudio ha estimado
en nivel bajo con el 58%, continuo del nivel medio con el 28% y Unicamente el 14% ha

estimado el nivel alto.
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Tabla 4:

Implementacion de TICs y calidad de atencion

Calidad de atencion

- . Total
Bajo Medio Alto
Recuento 54 6 0 60
Bajo % del
54.0% 6.0% 0.0% 60.0%
total
. Recuento 1 24 4 29
Implementacion '
Medio % del
de TICs 1.0% 24.0% 4.0% 29.0%
total
Recuento 0 0 11 11
Alto % del
0.0% 0.0% 11.0% 11.0%
total
Recuento 55 30 15 100
Total % del
otal 55.0% 30.0% 15.0% 100.0%
ota

En la tabla se ha logrado precisar la caracterizacion de la variable independiente

implementacion de TICs, que ha presentado mayor concertacién en el nivel bajo con el

60%, seguido del nivel medio con el 29% y Unicamente el 11% ha indicado el nivel alto.

En cuanto a la dimensién calidad de atencién, gran parte de la poblacion de estudio ha

estimado en nivel bajo con el 55%, continuo del nivel medio con el 30% y Unicamente el

15% ha estimado el nivel alto.
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Tabla 5:

Implementacion de TICs y optimizacion

Optimizacion
. . Total
Bajo Medio Alto
Recuento 52 8 0 60
Bajo % del
52.0% 8.0% 0.0% 60.0%
total
. Recuento 0 26 3 29
Implementacion '
Medio % del
de TICs 0.0% 26.0% 3.0% 29.0%
total
Recuento 0 1 10 11
Alto % del
0.0% 1.0% 10.0% 11.0%
total
Recuento 52 35 13 100
Total % del
otal 52.0% 35.0% 13.0% 100.0%
ota

En la tabla se ha logrado precisar la caracterizacion de la variable independiente

implementacion de TICs, que ha presentado mayor concertacion en el nivel bajo con el

60%, seguido del nivel medio con el 29% y Unicamente el 11% ha indicado el nivel alto.

En cuanto a la dimensién optimizacién, gran parte de la poblacion de estudio ha estimado

en nivel bajo con el 52%, continuo del nivel medio con el 35% y Unicamente el 13% ha

estimado el nivel alto.
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Tabla 6:

Implementacion de TICs y mejora continua

Mejora continua

- . Total
Bajo Medio Alto
Recuento 54 6 0 60
Bajo % del
54.0% 6.0% 0.0% 60.0%
total
. Recuento 0 25 4 29
Implementacion '
Medio % del
de TICs 0.0% 25.0% 4.0% 29.0%
total
Recuento 0 1 10 11
Alto % del
0.0% 1.0% 10.0% 11.0%
total
Recuento 54 32 14 100
Total % del
otal 54.0% 32.0% 14.0% 100.0%
ota

En la tabla se ha logrado precisar la caracterizacion de la variable independiente

implementacion de TICs, que ha presentado mayor concertacion en el nivel bajo con el

60%, seguido del nivel medio con el 29% y Unicamente el 11% ha indicado el nivel alto.

En cuanto a la dimensién satisfaccion, gran parte de la poblacion de estudio ha estimado

en nivel bajo con el 54%, continuo del nivel medio con el 32% y Unicamente el 14% ha

estimado el nivel alto.
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Resultados inferenciales

Tabla 7

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Implementacion de las
0.349 100 0.000
TICs
Eficiencia operativa 0.160 100 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la prueba de normalidad se ha alcanzado el valor de significancia muy por debajo a
0.05, siendo pertinente seleccionar al coeficiente Regresion logistica ordinal para las

pruebas de hipotesis.
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HG: La implementacion de las TICs impacta sobre la eficiencia operativa de servicios de

salud de un Hospital en Chimbote, 2023.

HO: La implementacion de las TICs no impacta sobre la eficiencia operativa de servicios

de salud de un Hospital en Chimbote, 2023.

Tabla 8

Correlacional causal: La implementacion de las TICs impacta sobre la eficiencia

operativa
Regresioén logistica ordinal
Logaritmo de
la _ _ Pseudo R
Modelo o Chi-cuadrado gl Sig.
verosimilitud cuadrado
-2
Sdlo
_ y 609.700
interseccion 609.700 44 0.000 0.872
Final 0.000

Funcion de enlace: Logit.
Ha sido necesario considerar a la Regresion logistica ordinal, para poner a prueba la

hipotesis establecida, obteniendo la significancia inferior a 0.05 y Pseudo R cuadrado
0.872; siendo prudente aceptar la hipotesis establecida y refutado radicalmente la nula.
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HEZ1: La implementacién de las TICs impacta sobre el desempefio de servicios de salud

de un Hospital en Chimbote, 2023.

HO: La implementacion de las TICs no impacta sobre el desempefio de servicios de salud

de un Hospital en Chimbote, 2023.

Tabla 9

Correlacional causal: La implementacion de las TICs impacta sobre el desempefio

Regresién logistica ordinal

Logaritmo de

la . . Pseudo R
Modelo o Chi-cuadrado gl Sig.
verosimilitud cuadrado
-2
Soélo
_ . 484.262
interseccion 484.262 44 0.000 0.870
Final 0.000

Funcion de enlace: Logit.
Por medio de la mundialmente conocida Regresion logistica ordinal, se ha logrado

alcanzar la significancia inferior a 0.05 y Pseudo R cuadrado 0.870; siendo necesario

aceptar la hipétesis establecida y refutado radicalmente la nula.
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HE2: La implementacion de las TICs impacta sobre la satisfaccion de servicios de salud

de un Hospital en Chimbote, 2023.

HO: La implementacion de las TICs no impacta sobre la satisfaccion de servicios de salud

de un Hospital en Chimbote, 2023.

Tabla 10

Correlacional causal: La implementacion de las TICs impacta sobre la satisfaccion

Regresién logistica ordinal

Logaritmo de

la . . Pseudo R
Modelo o Chi-cuadrado gl Sig.
verosimilitud cuadrado
-2
Soélo
_ . 458.145
interseccion 458.145 44 0.000 0.858
Final 0.000

Funcion de enlace: Logit.
Por medio de la mundialmente conocida Regresion logistica ordinal, se ha logrado

alcanzar la significancia inferior a 0.05 y Pseudo R cuadrado 0.858; siendo necesario

aceptar la hipétesis establecida y refutado radicalmente la nula.
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HE3: La implementacion de las TICs impacta sobre la calidad de atencion de servicios

de salud de un Hospital en Chimbote, 2023.

HO: La implementacion de las TICs no impacta sobre la calidad de atencidén de servicios

de salud de un Hospital en Chimbote, 2023.

Tabla 11

Correlacional causal: La implementacion de las TICs impacta sobre la calidad de

atencién
Regresioén logistica ordinal
Logaritmo de
la _ _ Pseudo R
Modelo o Chi-cuadrado gl Sig.
verosimilitud cuadrado
-2
Sdlo
_ . 444,544
interseccion 333.991 44 0.000 0.634
Final 110.552

Funcion de enlace: Logit.
Por medio de la mundialmente conocida Regresion logistica ordinal, se ha logrado

alcanzar la significancia inferior a 0.05 y Pseudo R cuadrado 0.634; siendo necesario

aceptar la hipétesis establecida y refutado radicalmente la nula.
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HE4: La implementacion de las TICs impacta sobre la optimizacién de servicios de salud

de un Hospital en Chimbote, 2023.

HO: La implementacion de las TICs no impacta sobre la optimizacion de servicios de

salud de un Hospital en Chimbote, 2023.

Tabla 12

Correlacional causal: La implementacion de las TICs impacta sobre la optimizacion

Regresién logistica ordinal

Logaritmo de

la . . Pseudo R
Modelo o Chi-cuadrado gl Sig.
verosimilitud cuadrado
-2
Soélo
_ . 487.657
interseccion 487.657 44 0.000 0.855
Final 0.000

Funcion de enlace: Logit.
Por medio de la mundialmente conocida Regresion logistica ordinal, se ha logrado

alcanzar la significancia inferior a 0.05 y Pseudo R cuadrado 0.855; siendo necesario

aceptar la hipétesis establecida y refutado radicalmente la nula.
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HES5: La implementacion de las TICs impacta sobre la mejora continua de servicios de

salud de un Hospital en Chimbote, 2023.

HO: La implementacion de las TICs no impacta sobre la mejora continua de servicios de

salud de un Hospital en Chimbote, 2023.

Tabla 13

Correlacional causal: La implementacion de las TICs impacta sobre la mejora continua

Regresién logistica ordinal

Logaritmo de

la . . Pseudo R
Modelo o Chi-cuadrado gl Sig.
verosimilitud cuadrado
-2
Soélo
_ . 483.377
interseccion 483.377 44 0.000 0.864
Final 0.000

Funcion de enlace: Logit.
Por medio de la mundialmente conocida Regresion logistica ordinal, se ha logrado

alcanzar la significancia inferior a 0.05 y Pseudo R cuadrado 0.864; siendo necesario

aceptar la hipétesis establecida y refutado radicalmente la nula.
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IV.  DISCUSION

Este estudio se enfoca en analizar los resultados obtenidos a través de una
investigacion con un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, correlacional-causal
y de corte transversal, para determinar la influencia de la implementacion de las TICs en
la eficiencia operativa de un hospital. Los resultados hallados en el estricto protocolo
metodoldgico se comparan con estudios previos que utilizaron metodologias similares y

se avalan con teorias que respaldan las posturas manifestadas.

El arduo estudio ha permitido determinar que, la implementacién de las TICs
impacta significativamente sobre la eficiencia operativa de servicios de salud de un
Hospital en Chimbote, 2023, por el valor de significancia 0. Resultado que ha coincidido
con Andrzej (2023) quien ha efectuado un estudio en Polonia con el objetivo de medir la
influencia de la aplicacion de Tics en la eficiencia de un hospital publico, obteniendo la
significancia semejante a 0.02 y Chi cuadrado 127.621; por otro lado, también ha
coincidido con la cifra obtenida por Zhang et al. (2021) quienes establecieron el valor

Chi-cuadrado semejante a 1015.968 y significancia semejante a 0.

Con todos estos antecedentes, se considera relevante nombrar al Modelo tedérico
de Lean Manufacturing, puesto que se aprovecha de las TICs para alcanzar eficiencia
operativa por diversas razones, en primer lugar, la automatizacion de procesos, ya que
la automatizacion reduce la necesidad de manuales de trabajo y reduce los costos de
mano de obra (Jaramillo et al. 2022). Ademas, reduce el costo del riesgo de error
humano y facilita la adopcién de principios lean, como la eliminacién de desperdicios y
la mejora continua. Por otro lado, se ve la mejora de comunicacion y colaboracion,
debido a que las TICs ayudan en la comunicacion entre los diferentes equipos de trabajo
y en la aceleracion de la toma de decisiones y resolucion de problemas. En resumen,
las TICs ofrecen un medio eficiente para la eficiencia operativa debido a la eficaz
automatizacion de procesos de mejora de la comunicacion y la cooperacion

interdepartamental permiten una eficiente gestion de TICs.

La variable independiente implementacion de TICs ha presentado mayor

concertacion en el nivel bajo con el 60%, seguido del nivel medio con el 29% vy
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Unicamente el 11% ha indicado el nivel alto; coincidiendo con Surbhi et al. (2022) quienes
realizaron un articulo cientifico con el objetivo de establecer el nivel de uso de tecnologia
en un hospital, expresando que el 43% de la poblacion indicaba que las tecnologias no
son suficientes, el 39% las consideraban como suficientes y el otro 18% decidié no

opinar.

Tras lo descrito, resulta necesario precisar la Teoria de la Accion Razonada que
explica como las actitudes y percepciones influyen en la intenciébn de adoptar las
diferentes tecnologias; siendo necesario considerar aspectos como la capacidad de ser
usada percibida, el dominio de uso y las creencias normativas impactan en la actitud
hacia la adopcion de la TICs (Urbizagastegui, 2021).

En cuanto a la variable dependiente eficiencia operativa, gran parte de la
poblacién de estudio ha estimado en nivel bajo con el 59%, continuo del nivel medio con
el 29% y unicamente el 12% ha estimado el nivel alto; resultados que coinciden
levemente con los investigadores Santellan et al. (2022) quienes indicaron que la
mayoria de las personas percibia el nivel medio con el 52%, seguido del nivel alto con

el 25%; por ultimo, solo el 23% nivel alto.

Lo anterior expuesto reafirma la Teoria de Difusion, misma que indica que la
implementacion de la TICs ofrece un marco conceptual para comprender cémo las
nuevas ideas, en este caso, la adopcion de tecnologia en salud, se difunden y son
adoptadas por individuos; siendo necesario de la innovacion, la comunicacion y la
adopcién a lo largo del tiempo, informan sobre los procesos de aceptacion y adaptacion
a la TICs tanto por parte de profesionales de la salud como de pacientes (Wisnesky et
al., 2023). Por lo expuesto, la Teoria del Valor Compartido toma protagonismo, ya que,
indica que la eficiencia que la atencibn médica eficiente y de alta calidad se logra
adecuandose a los nuevos cambios y tecnologias que se presentan; en la actualidad, se
ha denotado que los hospitales que mas se han ido adecuando a los cambios y han

adoptado las TICs logran brindar una mejor atencién a sus pacientes.

En cuanto al primer objetivo especifico, se ha logrado establecer que la

implementacion de las TICs impacta sobre el desempeiio de servicios de salud de un
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Hospital en Chimbote, 2023 por el valor de significancia O; resultado coincidente con Lu
et al. (2022) quienes establecieron un estudio con el fin de determinar como la
informacion almacenada de manera virtual contribuye con el desempefio de los
especialistas de los saberes biomédicos, obteniendo como principal hallazgo han

determinado el valor R semejante a 0,88 y significancia O.

Cifras similares a los obtenidos por Moradipour et al. (2021) quienes fueron
responsables de plantear un constructo cientifico con el fin de establecer la influencia
del uso de las Tics sobre el desemperio de los trabajadores de las ciencias biomédicas,
expresando como resultado el coeficiente 0.94 y un valor de significancia inferior a 0.05;
también resulta necesario precisar a Alolayyan et al. (2020) quienes estudiaron el
impacto de las Tics sobre el desempefio de los trabajadores de las ciencias biomédicas
de cinco hospitales, sefialando como resultado Chi cuadrado semejante a 5.906,837 y

significancia por debajo a 0.05.

Ante lo expuesto el Modelo Te6rico Balanced Scorecard toma protagonismo, ya
gue, las TICs permiten optimizar el desenvolvimiento laboral de los trabajadores por
medio de la automatizacion de procesos, la recopilacién de datos en tiempo real, ademas
de una mejor coordinacion y trabajo en equipo entre diferentes areas de la organizacién
(Pederneiras et al., 2022). Gracias a las TICs se pueden implementar sistemas de
gestion del desempefio para monitorear el cumplimiento de objetivos estipulados de
manera mas efectiva, identificar oportunidades de mejora y basar las decisiones en

datos concretos.

Respecto al segundo objetivo especifico, se ha demostrado que la
implementacion de las TICs impacta sobre la satisfaccion de servicios de salud de un
Hospital en Chimbote, 2023, por el valor de significancia 0. Coincidiendo con Barriga et
al. (2022) quienes realizaron un amplio estudio en un hospital publico de Arequipa con
el fin de medir la relacion entre el servicio de telesalud y la satisfaccion del personal de
salud, obteniendo por la prueba Chi cuadrado el valor de significancia semejante a 0;
asimismo, ha coincidido con Andrzej (2023) quienes han obtenido la cifra de significancia

0 entre la aplicacion de las TICs y la satisfaccion de los servicios de la salud.
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La Teoria de la Disconfirmacién de las Expectativas postula que las personas
tienen expectativas sobre ciertos resultados y cuando se enfrentan a experiencias que
contradicen esas expectativas, ajustan sus creencias y comportamientos para adaptarse
a la nueva informacion (Capuano, 2022). Por lo cual, las TICs fayudan a identificar y
resolver discrepancias entre las expectativas y la realidad de manera oportuna, ademas,
de automatizar tareas repetitivas y rutinarias, permitiendo a las organizaciones centrarse
en actividades mas estratégicas y prepararse mejor para situaciones inesperadas. En
resumen, las TICs pueden mejorar la eficiencia operativa de una organizacion al
proporcionar informacion en tiempo real, facilitar la comunicacion, automatizar procesos
y permitir que las organizaciones se adapten rapida y eficientemente a cambios

inesperados.

La calidad de los servicios de atencion médica es un pilar fundamental de esta
implementacion, la reduccion de los tiempos de espera, la mayor precision en
diagnésticos y tratamientos, y la facilitacibn de la comunicacién entre pacientes y
personal médico son objetivos tangibles. Este enfoque en la atencion mas efectiva y
personalizada, en ultima instancia, no solo aumenta la satisfaccién del paciente, sino
gue también contribuye a una percepcion general mas positiva del hospital en la
comunidad. La eleccién de llevar a cabo un estudio especifico en el hospital surge de la
necesidad de evaluar en detalle como se capitalizan las ventajas. El estudio,
meticulosamente disefiado, permite identificar areas de mejora especificas y cuantificar
los beneficios concretos que la tecnologia puede aportar al hospital, proporcionando, al
mismo tiempo, informacion valiosa sobre los factores criticos que influyen en el éxito de

la implementacién y los posibles obstaculos a superar.

En mérito al tercer objetivo, se ha logrado inferir que la implementacién de las
TICs impacta sobre la calidad de atencion de servicios de salud de un Hospital en
Chimbote, 2023 por el valor de significancia 0. Resultado coincidente con Ramirez et al.
(2021) quienes en México efectuaron un estudio con el objetivo especifico de determinar
la relacion entre el uso de las Tics y la calidad de atencién del paciente, obteniendo el
valor de significancia 0 y Chi cuadrado 165.155; siendo necesario precisar a
Mohammadpour et al. (2021) quienes establecieron la influencia del sistema de
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informacién hospitalaria digital sobre la calidad de atencion de usuarios de una clinica
privada, alcanzando como principal resultado establecieron el valor 0.001 de

significancia y de relacion 0.69.

La Teoria de la Calidad Total TQM se basa en la filosofia de la mejora continua
de la calidad en todos los procesos de una organizacion, en la que todos los miembros
participan en la busqueda constante de la excelencia (D’anjour et al., 2023). Lo cual
indica, que al mejorar los procesos estipulados en la institucion por medio de las TICs
permite que la calidad de atencion al publico también mejore, brindando respuestas

inmediatas, servicios de telesalud y otros servicios automatizados.

En cuanto al cuarto objetivo especifico, se ha establecido que la implementacion
de las TICs impacta sobre la optimizacion de servicios de salud de un Hospital en
Chimbote, 2023 por el valor de significancia O; resultado discrepante con el obtenido por
los especialistas Moradipour et al. (2021) quienes han obtenido la significancia superior
a 0.05 entre el sistema de informacion hospitalaria digital sobre la optimizacion de los

servicios de la salud.

El modelo SERVQUAL indica que, en lugar de centrarse en las expectativas del
cliente, se deben identificar aspectos de calidad relacionados con el desempefio de los
empleados (Sucena y Cury, 2024). Por lo que, se puede inferir, que introducir las TICs
dentro de las tareas de los trabajadores también pueden mejorar la alineacion de
objetivos y aumentar la eficiencia de la implementacion de actividades de mejora
sugeridas en el modelo tedrico, lo que aumenta la eficiencia operativa y permite a las
organizaciones adaptarse de manera flexible a los cambios en su entorno y mejorar

continuamente los procesos y resultados.

Por altimo, se ha logrado establecer que la implementacion de las TICs impacta
sobre la mejora continua de servicios de salud de un Hospital en Chimbote, 2023 por el
valor de significancia 0; resultado semejante al obtenido por Andrzej (2023) quienes
indicaron que la implementacién de las TICs incide significativamente sobre el desarrollo

del hospital por el valor de significancia 0 y chi cuadrado 13.805
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El Modelo tedrico de Ciclo PDCA consiste en una estrategia de mejora que ayuda
a las organizaciones a identificar y corregir problemas en sus procesos (Ricci et al.,
2021). Resulta necesario precisar que las TICs juegan un papel fundamental en la
potenciacion de este modelo al proporcionar herramientas y plataformas para recopilar,
analizar y gestionar datos; por ejemplo, al utilizar software de gestion de proyectos,
herramientas de analisis de datos, sistemas de seguimiento de métricas de desempefio,
etc., las empresas pueden identificar rapidamente desviaciones en los procesos y tomar

decisiones informadas para corregirlas.

En este contexto, la atencion médica se enfrenta a la necesidad de aprender a
adaptarse y aprovechar las ventajas de estas innovaciones para abordar desafios
complejos, tales como la optimizacion de recursos, la reduccidn de costos y la mejora
continua de los procesos operativos; asimismo, la eficiencia operativa en los servicios
de salud no solo implica la gestion de recursos limitados, sino también la optimizacion
de la calidad de atencion ofrecida; adicional a ello, la implementacion de tecnologia de
informacion se presenta como un catalizador estratégico, capaz de mejorar la precision
diagndstica, facilitar el acceso rapido a informacion clinica relevante, reducir errores
médicos y fortalecer la comunicacion interdisciplinaria entre profesionales de las ciencias

biomédicas.

En este sentido, el estudio se enmarca en la necesidad de explorar y comprender
de manera integral como estos elementos convergen para impactar positivamente en la
eficiencia operativa; por otro lado, la inversion sustancial requerida para la
implementacion de tecnologia de informacion en los servicios de salud exige una
evaluacion exhaustiva de su impacto econdmico a corto y largo plazo; el analisis no solo
se centra en la eficiencia operativa, sino que también aborda criticamente la viabilidad
de dicha implementacion; por lo expuesto, se plantea la necesidad de examinar no sélo
los beneficios tangibles, sino también los impactos intangibles, como la mejora en la

satisfaccion del paciente y la reputacién institucional.

La complejidad de la implementacion de tecnologia de informacion en el ambito

de la salud se ve acentuada por la necesidad de garantizar la operabilidad entre
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sistemas, soporte, capacidad de respuesta, seguridad de los datos y cumplimiento de
regulaciones sanitarias estrictas. Este estudio pretende ir mas alla de una evaluacion
superficial, profundizando en las complejidades inherentes a la integracion de

tecnologias de informacion en un entorno hospitalario.

En cuanto a la metodologia seleccionada, el control de variables se presentd
como una gran ventaja, permitiendo manejar aspectos y dimensiones relevantes del
estudio, lo que incluyo la delimitacion del contexto de evaluacion y la poblacion de
estudio. Por otro lado, se trabajo en la generalizacion de los resultados, ya que el disefio
cuantitativo permitié obtener una muestra representativa de la poblacién, facilitando la
extrapolacion de los hallazgos a un grupo mas amplio. Las mediciones fueron precisas
mediante el uso de instrumentos validados y confiables, lo que garantizé la exactitud en
la evaluacion de las variables. La metodologia cuantitativa también permiti6 una
recoleccion de datos eficiente mediante cuestionarios, siendo especialmente til en

estudios con muestras grandes.

La principal desventaja fue la ausencia de control experimental y la dificultad para
establecer relaciones causales entre las variables, ya que estas no se manipulan y no
se crean condiciones experimentales controladas. También se observé un sesgo de
respuesta, especialmente en los cuestionarios de variables y dimensiones y en los
autoinformes, debido a que los participantes podrian haber respondido de manera
sesgada o no representativa. Otra limitacidn fue la profundidad en la comprensién de los

fendmenos estudiados.
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V. CONCLUSIONES
El arduo estudio ha permitido determinar que la implementacion de las TICs
impacta significativamente sobre la eficiencia operativa de servicios de salud de un

Hospital en Chimbote, 2023, por el valor de significancia 0.

La variable independiente implementacion de TICs ha presentado mayor
concertacion en el nivel bajo con el 60%, seguido del nivel medio con el 29% y

Unicamente el 11% ha indicado el nivel alto.

En cuanto a la variable dependiente eficiencia operativa, gran parte de la
poblacion de estudio ha estimado en nivel bajo con el 59%, continuo del nivel medio con
el 29% y Unicamente el 12% ha estimado el nivel alto.

En cuanto al primer objetivo especifico, se ha logrado establecer que la
implementacion de las TICs impacta sobre el desempefio de servicios de salud de un
Hospital en Chimbote, 2023.

Respecto al segundo objetivo especifico, se ha demostrado que la
implementacion de las TICs impacta sobre la satisfaccion de servicios de salud de un
Hospital en Chimbote, 2023.

En mérito al tercer objetivo, se ha logrado inferir que la implementacion de las
TICs impacta sobre la calidad de atencién de servicios de salud de un Hospital en
Chimbote, 2023.

En cuanto al cuarto objetivo especifico, se ha establecido que la implementacién
de las TICs impacta sobre la optimizacién de servicios de salud de un Hospital en
Chimbote, 2023.

Por ultimo, se ha logrado establecer que la implementacion de las TICs impacta

sobre la mejora continua de servicios de salud de un Hospital en Chimbote, 2023.
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VI. RECOMENDACIONES

Rivas Mendoza (2021) ha establecido que las recomendaciones se basan en los
resultados obtenidos de nuestro estudio y en la revision de literatura relevante; en el
presente caso, se busca mejorar la eficiencia operativa mediante la implementacion de

TICs en el hospital de estudio.

Al director del hospital, ofrecer una serie de capacitaciones integrales y continuas

a todo el personal sobre el uso de las nuevas tecnologias.

Al director del hospital, efectuar plataformas de comunicacion que sinteticen la
coordinacion entre trabajadores, médicos, tecnélogos, enfermeras y otros profesionales

de la salud.

Al director del hospital, poner a disposicidon del publico los servicios de
telemedicina para optimizar el acceso a la atencion y comprimir la carga de trabajo en el

hospital.

Al area de sistemas, analizar detalladamente las necesidades y requerimientos

especificos del hospital en términos de TICs, involucrando a todos los departamentos.

Al area de informatica, comparar los beneficios a los diferentes proveedores de
software y hardware para preferir los que cubran las necesidades presentadas por los

trabajadores.

Al area de informatica, establecer politicas y protocolos rigurosos de seguridad

para resguardar la informacion del paciente y garantizar la privacidad.

A los jefes de area, identificar todos aquellos procesos repetitivos que consigan

ser mecanizados para optimizar la eficiencia y reducir errores humanos.

A los investigadores interesados en la problematica, optar por la investigacion

aplicada, para proponer alternativas para reducir la problematica.
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ANEXOS
Anexo 1: Tabla de operacionalizacion de variables

Tabla 13
Tabla de operacionalizacion de la variable Implementacion de TICs
Variable de Definicion Definicion Dimension indicadores items Escalade
estudio conceptual operacional medicidn
¢El hospital cuenta con los equipos informaticos y software
Estandares | necesarios?
de TICs ¢ El hospital cuenta con un manual del usuario de los recursos
Ha sido tecnoldgicos?
definida por ., ¢ Los procesos para la gestion de los servicios TICs estan alineados
: 5 Gestion de : .
Garcia Bardon L servicios de L2 las necesidades que demanda el hospital?
(Zoifggeosfgo el dL:lIg]'?'?cltcslosne Infraestructura salud ¢ Existe un inventario anual de los recursos tecnoldgicos disponible
) 2 ara el personal?
estratégico realizara b ; B . - P - - 3
mediante el | evaluando las ¢ Se tiene asistencia o soporte técnico si se tuviera algin
cual se dimensiones inconveniente con los recursos tecnoldgicos?
introduceny | infraestructura, Soporte ¢ El servicio de consulta externa dispone de diferentes medios de
ili comunicacion (correos, video llamadas, zoom, meet, mensajes, )
utilizan acceso a { ' S 5
sistemas internet, WhatsApp, teléfono, afiches, volantes, pancartas, etc.) sobre la o lempre %)
Implementacion de digitales y software, prestacion de servicios? asl ?"Smpfe
T tecnologias centro o Disponibilidad | ¢E! hospital tiene terminales para el acceso y uso de internet A
Cs electronicas unidades de dei o — - " Veces ®)
en los investigacién y e internet | ; E| hospital tiene sitio Web o presencia en un sitio Web Casi nunca (2)
procesos capacitacion; ¢El hospital cuenta con el servicio de telemedicina? Nunca (1)
adﬁ:;:ilgt?;ti)(/os reqtélrrllfinﬂz dell  Accesoa | Telemedicina ¢ El hospital cuenta con la tecnologia en software y hardware para
del hospital cuantitgtivo y internet poder aperturar un servicio de telemedicina?
con el objeti\}o un JEl hospital cuenta} con sistemas de seggri_dad informaticos
de mejorar la cuestionario Seguridad necesarios para brindar todo tipo de servicios?
eficiencia 'y cerrado. ¢La implementacion de las TICs en las teleconsultas a
calidad de la descongestionado los tramites para la atencién de los pacientes?
atencion Sistemasy | ; El hospital cuenta con el software adecuado para el tratamiento y
medica. estandares | administracién de los datos e informacion relacionada a los TICs?
Software de la - N ) .
informacion | ¢El hospital cumple con los estandares de calidad minimos en el

en salud

tratamiento de la informacion en salud?




¢ Existe un manual que contempla los aspectos técnicos de las

Asistencia | aplicaciones tecnolodgicas disponibles en el hospital?
para uso ¢ El registro al sistema hospitalario de los diagnésticos de la historia
clinica es facil y comprensible?
¢, Se tiene asistencia o soporte técnico si se tuviera algin
inconveniente con los aplicativos?
Acceso — Z
¢El servicio de consulta externa esta dotado de computadoras,
laptop y tablets?
. ¢ El hospital cuenta con un sistema de biblioteca virtual para su
Sistema de | consulta?
consulta ) - . - .
¢El hospital cuenta con un centro o unidades de investigacion?
¢El hospital cuenta con los equipos y software informatico
Centro o Unidades de | destinado a la investigacién?
unidades de

investigacion

investigacion

¢El hospital le ha brindado accesos a plataformas virtuales de
blusquedas?

Cobertura

¢El servicio de consulta externa dispone de internet ilimitado de alta
velocidad?

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

Capacitacion

Capacitacion
en TICs

¢El personal encargado del manejo y administracion de los
recursos TICs esta capacitado?

¢ Existe una politica de capacitacion del personal en el uso de las
TICs?

Capacitacion
a distancia

¢ Estaria de acuerdo que el hospital cuente con el servicio de
educacion a distancia?

¢En su experiencia, ¢cree que la capacitacion continua en
tecnologias de informacion y comunicacion virtual contribuye
significativamente a mejorar la eficiencia y calidad de los servicios
de salud que se brindan?

Plazos

¢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 atencién de los pacientes?

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




Tabla 14

Tabla de operacionalizacion de la variable eficiencia operativa

¢El personal de salud es empatico con los usuarios?

Variable de Definicion Definicién : L . . Escala de
: : Dimension | Indicadores ltems L
estudio conceptual | operacional medicién
¢ Se realiza un planeamiento de las actividades de
uccid vici ue bri ital’
roduccién de los servicios que brinda el hospital?
Planeamiento |¢La entidad cuenta con medios de control de calidad
en los procesos de produccién de los servicios que
Se brinda el hospital?
conceptualiza ¢La entidad logra alcanzar los objetivos con el
como la o minimo uso del recurso del tiempo sin sacrificar la
capacidad del | La eficiencia Obietivos |calidad de los servicios que brinda?
hospital para | operativa se Desempefio ) ¢ Se logra alcanzar los objetivos garantizando los
optimizar sus medira a bienes y productos disponibles al minimo costo sin
procesos traves de las afectar la calidad de los servicios que se brinda?
internos, | dimensiones: ¢ Se logra alcanzar los objetivos garantizando la
do| d fA
proporcionando | desempeno, mano de obra disponible al minimo costo sin afectar
Servicios satisfaccion, la calidad de los servicios que se brinda? Siempre (5)
fenci me?.lcos de calidad de Eficacia Considerando que la eficacia es el logro de las metas | Casi siempre (4)
Eficiencia calidad y atencion, y la eficiencia es la maximizacién de los recursos, A veces (3)
operativa atencion optimizacion ¢Afirma que es ideal que se opte como complemento | Casi nunca (2)
efectiva a los y mejora la eficiencia de la eficacia? Nunca (1)
p_a_ue_ntes, con_tl_nua, ¢Considera que usted se encuentra en un alto grado
nglnlmlzar(njdo (;eclqmnfendo de conformidad con respecto a las funciones
Iémpos de €l enfoque . | desarrolladas en su puesto de trabajo en el Hospital?
esperay cuantitativo y Complacencia - P— -
i do | ¢Afirma que la organizacion satisface la demanda
mglr(:;gié% a cues:i](r)]nario poblacional través de la responsabilidad social, ética
' P y voluntarismo?
c(zl:ggl(())szt;ca cerrado. Satisfaccion ¢ El hospital tiene una asignacion de horarios
Vésconezy Condiciones adecuados para el desarrollo de su labor?
2024) ' ¢El cargo que posee le permite sentirse tranquilo en
' su funcién?
¢El personal de salud tiene un trato amable y atento
Respeto al desarrollar su labor?




Calidad de
atencion

Fiabilidad

¢ Se cumple con la fecha establecida para la
prestacion de los servicios de salud?

¢ El personal soluciona con rapidez los problemas
suscitados en la prestacién de los servicios?

Capacidad de
respuesta

¢El personal esta dispuesto a resolver las preguntas
0 inquietudes del usuario?

¢El equipo de trabajo coopera entre si para cumplir
con las necesidades del usuario?

Seguridad

¢La solucién dada por el personal es apropiada a la
necesidad del usuario?

¢Las instalaciones donde se realizan la atencién son
seguras y apropiadas?

Optimizacién

Organizacion

¢ Conoce los problemas del servicio que afectan los
objetivos y metas profesionales?

¢Usted cumple sus funciones asignadas a su
puesto?

Desarrollo
profesional

¢El personal posee conocimientos administrativos
basicos para un desempefio favorable?

¢El personal puede adquirir habilidades nuevas para
su desempefio?

Oportunidades

Confia usted en ¢, desarrollar linea de carrera en el
hospital?

¢La institucién brinda oportunidades de una manera
equitativa?

Mejora
continua

Metas

¢SAlcanza las metas a través de los recursos
institucionales?

¢Las actividades que estan a su cargo las cumple en
su totalidad?

Motivacion

¢ Los directivos motivan e incentivan al personal que
labora?

¢La gerencia general considera una politica de
reconocimiento de desempefio a todo el personal?

Compaferismo

¢ El jefe inmediato promueve el trabajo en equipo
dentro del servicio?

¢ Participa su jefe con usted en el trabajo en equipo?




Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos
Instrumento para medir la Implementacion de TICs
Estimado participante se pone a su disposicion el cuestionario para medir la
Implementacion de TICs. Recuerde que no hay respuesta mala ni buena.

Siendo los valores:

S: Siempre CS: Casi siempre AV: A veces CN: Casi nunca N: Nunca

N° ltems
D1 Infraestructura S |CS|AVICN
1 ¢ El hospital cuenta con los equipos informaticos y
software necesarios?
5 ¢ El hospital cuenta con un manual del usuario de los

recursos tecnoldgicos?

¢,Los procesos para la gestion de los servicios TICs
3 |estan alineados a las necesidades que demanda el
hospital?

¢ Existe un inventario anual de los recursos
tecnoldgicos disponible para el personal?

¢, Se tiene asistencia o soporte técnico si se tuviera
algun inconveniente con los recursos tecnolégicos?

¢ El servicio de consulta externa dispone de diferentes
medios de comunicacién (correos, video llamadas,

6 |zoom, meet, mensajes, WhatsApp, teléfono, afiches,
volantes, pancartas, etc.) sobre la prestacion de

servicios?

D2 Acceso a internet

" _g,EI hospital tiene terminales para el acceso y uso de
internet

8 g,EIbhospitaI tiene sitio Web o presencia en un sitio
We

9 | ¢El hospital cuenta con el servicio de telemedicina?

¢ El hospital cuenta con la tecnologia en software y
10 |hardware para poder aperturar un servicio de
telemedicina?

¢ El hospital cuenta con sistemas de seguridad
11 |informéaticos necesarios para brindar todo tipo de
servicios?

¢La implementacion de las TICs en las teleconsultas a
12 |descongestionado los tramites para la atencion de los
pacientes?

D3 Software

¢ El hospital cuenta con el software adecuado para el
13 |tratamiento y administracion de los datos e informacion
relacionada a los TICs?




¢ El hospital cumple con los estandares de calidad

14 minimos en el tratamiento de la informacién en salud?
¢ Existe un manual que contempla los aspectos

15 |técnicos de las aplicaciones tecnolégicas disponibles
en el hospital?

16 SEl registro_ al sis_tema hospitalario de Io_s diagnosticos
de la historia clinica es facil y comprensible?

17 .Se ti_ene asist_encia 0 soporte t_écn_ico si se tuviera
algun inconveniente con los aplicativos?

18 ¢ El servicio de consulta externa esta dotado de
computadoras, laptop y tablets?

D4 Centro o unidades de investigaciéon

19 ¢ El hospital cuenta con un sistema de biblioteca virtual
para su consulta?

20 _g,EI hqspitgl cuenta con un centro o unidades de
investigacion?

21 _g,EI hospital cuenta con Ios_ equipos y software
informatico destinado a la investigacion?

22 g,_EI hospital les ha brindado accesos a plataformas
virtuales de busquedas?
¢ El servicio de consulta externa dispone de internet

23 | :
ilimitado de alta velocidad?

24 ¢ El servicio dle consultg externa prgporciong tutoriales
para el manejo de los sistemas de informacién?

D5 Capacitacién

o5 ¢El personal encargado del man_ejo y administracion
de los recursos TICs esta capacitado?
¢ Existe una politica de capacitacion del personal en el

26
uso de las TICs?

57 g,Est_a_ria de acuero!o que _eI hos_pital cuente con el
servicio de educacién a distancia?
¢ En su experiencia, ¢ cree que la capacitacién continua

og |EN tepnologigs .d.e in_formacién y co_municaciér) virtyal
contribuye significativamente a mejorar la eficiencia y
calidad de los servicios de salud que se brindan?
¢ Los programas de capacitacion para el uso de las TIC

o9 |QUEe conduce _eI servicio de consulta externa han
acortado los tiempos de espera en la atencion de los
pacientes?
¢.El servicio de consulta externa realiza trimestralmente

30 |capacitacion en los programas al personal de salud en

el uso de TICs?




Instrumento para medir la eficiencia operativa
Estimado participante se pone a su disposicion el cuestionario para medir la eficiencia

operativa.
Recuerde que no hay respuesta mala ni buena.
Siendo los valores:

S: Siempre CS: Casi siempre AV: A veces CN: Casi nunca N: Nunca

N° items
D1 Desempefio

S |[CS|AV|CN| N

¢, Se realiza un planeamiento de las actividades de
produccion de los servicios que brinda el hospital?

¢ La entidad cuenta con medios de control de
2 |calidad en los procesos de produccion de los
servicios que brinda el hospital?

¢La entidad logra alcanzar los objetivos con el
3 | minimo uso del recurso del tiempo sin sacrificar la
calidad de los servicios que brinda?

¢, Se logra alcanzar los objetivos garantizando los
4 | bienes y productos disponibles al minimo costo sin
afectar la calidad de los servicios que se brinda?

¢ Se logra alcanzar los objetivos garantizando la
5 | mano de obra disponible al minimo costo sin afectar
la calidad de los servicios que se brinda?

Considerando que la eficacia es el logro de las
metas y la eficiencia es la maximizacion de los
recursos, ¢Afirma que es ideal que se opte como
complemento la eficiencia de la eficacia?

D2 Satisfaccion

¢, Considera que usted se encuentra en un alto
grado de conformidad con respecto a las funciones
desarrolladas en su puesto de trabajo en el
Hospital?

¢Afirma que la organizacion satisface la demanda
8 |poblacional través de la responsabilidad social, ética
y voluntarismo?

¢El hospital tiene una asignacion de horarios

9 adecuados para el desarrollo de su labor?

10 ¢El cargo que posee le permite sentirse tranquilo en
su funcién?

11 ¢ El personal de salud tiene un trato amable y atento
al desarrollar su labor?

12 ¢El personal de salud es empatico con los

usuarios?

D3 Calidad de atencion




¢.Se cumple con la fecha establecida para la

13 . .
prestacion de los servicios de salud?

14 ¢ El personal soluciona con rapidez los problemas
suscitados en la prestacion de los servicios?

15 ¢ El personal esta dispuesto a resolver las preguntas
0 inquietudes del usuario?

16 ¢El equipo de trabajo coopera entre si para cumplir
con las necesidades del usuario?

17 ¢ La solucién dada por el personal es apropiada a la
necesidad del usuario?

18 ¢JLas instalaciones donde se realizan la atencién
son seguras y apropiadas?

D4 Optimizacion

19 ¢, Conoce los problemas del servicio que afectan los
objetivos y metas profesionales?

20 ¢ Usted cumple sus funciones asignadas a su
puesto?

21 ¢El personal posee conocimientos administrativos
basicos para un desempefio favorable?

22 ¢El personal puede adquirir habilidades nuevas
para su desempefio?

23 Confia usted en ¢ desarrollar linea de carrera en el
hospital?

24 ¢ Lainstitucion brinda oportunidades de una manera
equitativa?

D5 Mejora continua

o5 ¢Alcanza las metas a través de los recursos
institucionales?

26 ¢Las actividades que estan a su cargo las cumple
en su totalidad?

27 ¢ Los directivos motivan e incentivan al personal que
labora?

o8 ¢La gerencia general considera una politica de
reconocimiento de desempefio a todo el personal?

29 ¢ El jefe inmediato promueve el trabajo en equipo
dentro del servicio?

30 |¢Participa su jefe con usted en el trabajo en equipo?




Anexo 3: Evaluacion por juicio de experto y analisis de consistencia interna

PRIMER EXPERTO

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE IMPLEMENTACION DE TICS
Definicion de la variable: Ha sido definida por Garcia Bardon (2022) como el proceso estratégico mediante el cual se
introducen vy utilizan sistemas digitales y tecnoclogias electronicas en los procesos clinicos y administrativos del hospital,
con el objetivo de mejorar Ia eficiencia y calidad de la atencién medica.

S Cl CIR
u | o|e
flaj| hj|lI
i r e|e
c| i r|wv
Dimensiones | Indicadores ltems i d & | a | Observacion
e d n n
n|d c|cC
[ (I
i a |a
d
Estandares de +El hospital cuenta con los equipes informaticos v software necesarios? 7 1 1 7
TICs
+El hospital cuenta con un manual del usuario de los recursos fecnologicos? 1 1 1 1
. ¢;Los procesos para la gestion de los servicios TICs estan alineados a las necesidades que
Gestionde | jomanda el hospital? 101 {1 |1
Infrasstructura | SEMICI0S de .
salud ¢ Existe un inventario anual de los recursos tecnoldgices disponible para el personal? 7 1 1 7
i 5e tiene asistencia o soporie técnico si se tuviera algin inconveniente con los recurscs
tecnologicos? 1 1 1 1
Soporte i El servicio de consulta externa dispene de diferentes medios de comunicacion (comeos,
video llamadas, zoom, meet, mensajes, WhatsApp, teléfono, afiches, volantes | pancartas,
etc.) sobre la prestacion de servicios? 1 1 1 1
Disponibilidad | ¢E! hospital tiene terminales para el acceso y uso de internet 1 1 1 1
A;gﬁﬁgnl;ﬂ deintemet | ; F| hospital iene sitio Web o presencia en un sitio Web 1 |1 1 1
Telemedicina | ;El hospital cuenta con el servicio de telemedicina? 1 1 1 1
:El hospital cuenta con la tecnologia en software y hardware para poder aperturar un servicio
de telemedicina? 1 1 1 1
£El hospital cuenta con sistemas de seguridad informaticos necesarios para brindar todo tipo
. de servicios? 1 1 1 1
Seguridad - — - —
iLa implementacion de las TICs en las teleconsulias a descongestionado los tramites para la
atencion de los pacientes? 1 1 1 1
Sistemasy | ¢El hospital cuenta con el software adecuado para el tratamiento y administracion de los
estandares de | datos e informacion relacionada a los TICs? 1 1 1 1
la informacién £El hospital cumple con los estandares de calidad minimos en el tratamiento de la
ensalud | informacién en salud? 101 |1 |1
; Existe un manual que contempla los aspectos técnicos de las aplicaciones tecnoldgicas
Saoftware Asistencia | disponibles en el hospital? 1 |1 1 1
para uso : El registro al sistema hospitalario de los diagndsticos de |a historia clinica es facil y
comprensible? 1 1 1 1
; Se tiene asistencia o soporte técnico si se tuviera algln inconveniente con los aplicativos?
Acceso 1 11 1 1
:El zervicio de consulta externa esta dotado de computadoras, laptop y tablets? 1 1 1 1
Sisterna de | ¢ El hospital cuenta con un sistema de biblicteca virtual para su consulta? 1 1 1 1
censulta : El hospital cuenta con un centro o unidades de investigacion? 1 1 1 1
Cenfro o Unidades de | #El hospital cuenta con los equipes y software informatico destinade a la investigacion® 1 1 1 1
Unidades de | investigacion ,
investigacion :El hospital le ha brindado accesos a plataformas virtuales de bisquedas? 1 1 1 1
£El servicio de consulta externa dispene de intermet ilimitado de alta velocidad? 1 1 1 1
Coberiura +El zervicio de consulta externa proporciona tutoriales para el manejo de los sistemas de
informacion? 1 |1 1 1
Capacitacion | ¢El personal encargado del manejo y administracion de los recursos TICs esta capacitado? 1 1 1 1
TIC: .
& s ; Existe una politica de capacitacion del personal en el uso de las TICs? 1 1 1 1
Capacitacion ;Estaria de acuerdo que el hospital cuente con el servicio de educacion a distancia?
I 1 1 1 1
Capacitacion —— — - . - "
adistancia | ¢Ensu experiencia, ;cree que la capacitacion continua en tecnologias de informacion y
comunicacion virfual contribuye significativamente a mejorar la eficiencia y calidad de los
servicios de salud que se brindan? 1 1 1 1
;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?
Plazos 1 1 1 1
£El senvicio de consulta externa realiza frimestralmente capacitacion en los programas al
personal de salud en el uso de TICs? 1 1 1 1




i ,
El' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Mombre del instrumento

Cuestionario para medir la implementacion de TICs

Objetivo del instrumento

Medir |a implementacion de TICs

Mombres v apellidos SARITAVASQUESZ LLIUY A
del experto
Documento de identidad 45388585

Anos de experiencia en
el area

9

MMaximo Grado Academico

MAESTRIA EN GESTION DE SERVICIOS DE LA
SALUD

Macionalidad PERUANA,

Institucion HOSPITAL LA CALETA
Cargo OBSTETRA

Mumero telefonico 051060620

Firma

DHI4538E585

Fecha

26 de junio del 2024
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Ministerio de Educacion

Superintendencia Nacional de
Educacion Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y

Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado

Grado o Titulo

Institucion

SARA
DNI 45388585

VASQUEZ LLIUYA,

LICENCIADA EN OBSTETRICIA

Fecha de diploma: 25/11/2013
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE
PERU

BACHILLER EN OBSTETRICIA

DNI 45388585

Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 23/04/2016
Fecha egreso: 16/09/2017

VASQUEZ LLIUYA, Fecha de diploma: 23/09/2013 UN[VEF‘.Sl[.)AD CATOLICA LOS ANGELES DE
SARA Modalidad de estudios: - CHIMBOTE
DNI 45388585 PERU

Fecha matricula: Sin informacion (***%)

Fecha egreso: Sin informacion (***)

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE

LASALUD
VASQUEZ LLIUYA, [ . - . ,
SARA Fecha de diploma: 07/12/17 UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEIOD

PERU




SEGUNDO EXPERTO

MA TRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE IMPLEMENTACION DE TICS
Definicion de la variable: Ha sido definida por Garcia Bardon (2022) como el proceso estrategico mediante el cual se
introducen y utilizan sistemas digitales y tecnologias electronicas en los procesos clinicos y administrativos del hospital,
con €l objetivo de mejorar la eficiencia y calidad de la atencién médica.

S Cl CIR
u | o|e
f|a h|l
[ r|e|e
c| i r|v
Dimensiones | Indicadores ltems i | d| e |a|Observacion
e a n|n
n|d c|c
z [
i a |a
a
- ; El hospital cuenta con los equipos informéticos y software necesarios?
Estandares de | © P auip 4 1 1 1 1
TICs
£ El hospital cuenta con un manual del usuario de los recursos tecnologicos? 1 1 1 1
. iLos procesos para la gesfion de los senvicios TICs estan alineados a las necesidades que
Gestionde | jemanda el hospital? 11 |1 |1
Infraestructura | SEMVC0S de :
salud £ Existe un inventario anual de los recursos tecnoldgices disponible para el personal? 1 1 1 1
;5e tiene asistencia o soporte técnico si se tuviera algln inconveniente con los recursos
tecnolégicos? 1 1 1 1
Soporte :El senvicio de consulta externa dispone de diferentes medios de comunicacién (Cormeos,
video llamadas, zeem, meet, mensajes, WhatsApp, teléfone, afiches, volantes , pancartas,
etc.) sobre la prestacion de servicios? 1 1 1 1
Disponibilidad | ¢El hospital tiene terminales para el acceso y uso de internet 1 1 1 1
Asgﬁﬁeﬁ:u deintemet | ; E| hospital tiene sitio Web o presencia en un sitio Web 1 1 1 1
Telemedicina | ;El hospital cuenta con &l servicio de telemedicina? 1 1 1 1
< El hospital cuenta con a tecnelogia en software y hardware para poder aperturar un servicio
de telemedicina? 1 1 1 1
i El hospital cuenta con sistemas de seguridad informaticos necesarios para brindar todo tipe
) de servicios? 1 1 1 1
Seguridad - — - —
sLa implementacion de las TICs en las teleconsultas a descongestionado los tramites para la
atencién de los pacientes? 1 1 1 1
Sistemasy | +El hospital cuenta con el software adecuade para el tratamiento y administracion de los
estandares de | datos & informacion relacionada a los TICs? 1 |1 1 1
la informacion | ; £| hospital cumple con los estindares de calidad minimos en el tratamiento de la
ensalud | informacién en salud? 1 |1 1 1
i Existe un manual gue contempla los aspectos técnicos de las aplicaciones tecnologicas
Software Asistencia disponibles en el hospital? 1 1 1 1
para uso &+ El registro al sistema hospitalario de los diagndsticos de la historia clinica es facil y
comprensible? 1 1 1 1
:5e tiene asistencia o soporte técnico si se tuviera algln inconvenients con log aplicativos?
Acceso 1 11 1 1
4 El servicio de consuita externa esta dotado de computadoras, laptop v tablets? 1 1 1 1
Sistema de | ¢El hospital cuenta con un sistema de biblioteca virual para su consulta? 1 1 1 1
consulta < El hospital cuenta con un centro o unidades de investigacion? 1 1 1 1
Cenfro o Unidades de | ¢El hospital cuenta con los equipos y software informatico destinado a la investigacion? 1 1 1 1
Unidades de | invesfigacion - . - -
investigacion ¢+ El hospital le ha brindado accesos a plataformas virtuales de bisgquedas? 1
£ El servicio de consulta externa dispone de internet ilimitado de alta velocidad? 1 1 1 1
Cobertura | ; Fl servicio de consulta extemna proporciona tutoriales para el manejo de los sistemas de
informacion? 1 1 1 1
Capacitacion | ¢El personal encargado del manejo y administracion de los recursos TICs esta capacitado? 1 1 1 1
en TICs P
i Existe una politica de capacitacion del personal en el uso de las TICs? 1 1 1 1
Capacitacion ; Estaria de acuerdo que el hospital cuente con €l servicio de educacion a distancia?
I 1 1 1 1
Capacitacion . . N s A P
adistancia | ¢Ensu experiencia, ;cree que la capacitacion continua en tecnologias de informacion y
comunicacion virtual contribuye significativamente a mejorar la eficiencia y calidad de los
senvicios de salud que se brindan? 1 1 1 1
:Los programas de capacitacion para el uso de las TIC que conduce el servicio de consulta
externa han acortado los fiempos de espera en la atencion de los pacientes?
Plazos 1 1 1
:El semvicio de consuita externa realiza trimestralmente capacitacion en los programas al
personal de salud en el uso de TICs? 1 1 1




i .
l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Mombre del instrumento

Cuestionario para medir la implementacion de TICs

Objetivo del instrumento

Medir la implementacion de TICs

Nombres y apellidos
del experto

ALINAIBET VILLALOBOS RODRIGUEZ

Documento de identidad

46162528

Anos de experiencia en
el area

G

Maximo Grado Academico

DOCTORA GESTION PUBLICA Y

GOBERMABILIDAD
MAESTRIA EN GESTION DE SERVICIOS DE LA
SALUD
Macionalidad FPERLUANA
Institucion CENTRO MATERNO NARVAEZ
Cargo OBSTETRA
Numero telefonico 055236331
Iil I.' I; |I.' 'II:_ ]
AW

Firma

|
0Nl 4EIBZ5ZE

Fecha

26 de junio del 2024




Ministerio de Educacion

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

Direccién de Documentacion e
Infermacién Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado

Grado o Titulo

Institucidn

VILLALOBOS RODRIGUEZ,

ALINAIBET
D1 46162528

LICENCIADA EN OBSTETRICIA

Fecha de diploma: 12/08/2003
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
DE CHIMBOTE
PERU

VILLALOBOS RODRIGUEZ,

ALINAIBET
D1 46162528

BACHILLER EN OBSTETRICIA

Fecha de diploma: 25/06/2003
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacian (***)
Fecha egreso: Sin informacion (**¥)

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
DE CHIMBOTE
PERU

VILLALOBOS RODEIGUEL,

ALINA IBET
DM 46162528

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS
DE LA SALUD

Fecha de diploma: 07/12/17
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 23/04/2016
Fecha egreso: 17/09/2017

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
PERU

VILLALOBOS RODRIGUEZ,

ALINAIBET
D1 46162528

DOCTORA EN GESTION PUBLICA Y
GOBERNABILIDAD

Fecha de diploma: 14/08/2023
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 06/04/2020
Fecha egreso: 03/02/2023

UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO 5 A.C.
PERU




TERCER EXPERTO

MA TRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE IMPLEMENTACION DE TICS
Definicion de la variable: Ha sido definida por Garcia Bardon (2022) como el proceso estrategico mediante el cual se
introducen y utilizan sistemas digitales y tecnologias electronicas en los procesos clinicos y administrativos del hospital,
con €l objetivo de mejorar la eficiencia y calidad de la atencién médica.

S Cl CIR
u | o|e
f|a h|l
[ r|e|e
c| i r|v
Dimensiones | Indicadores ltems i | d| e |a|Observacion
e a n|n
n|d c|c
z [
i a |a
a
- ; El hospital cuenta con los equipos informéticos y software necesarios?
Estandares de | © P auip 4 1 1 1 1
TICs
£ El hospital cuenta con un manual del usuario de los recursos tecnologicos? 1 1 1 1
. iLos procesos para la gesfion de los senvicios TICs estan alineados a las necesidades que
Gestionde | jemanda el hospital? 11 |1 |1
Infraestructura | SEMVC0S de :
salud £ Existe un inventario anual de los recursos tecnoldgices disponible para el personal? 1 1 1 1
;5e tiene asistencia o soporte técnico si se tuviera algln inconveniente con los recursos
tecnolégicos? 1 1 1 1
Soporte :El senvicio de consulta externa dispone de diferentes medios de comunicacién (Cormeos,
video llamadas, zeem, meet, mensajes, WhatsApp, teléfone, afiches, volantes , pancartas,
etc.) sobre la prestacion de servicios? 1 1 1 1
Disponibilidad | ¢El hospital tiene terminales para el acceso y uso de internet 1 1 1 1
Asgﬁﬁeﬁ:u deintemet | ; E| hospital tiene sitio Web o presencia en un sitio Web 1 1 1 1
Telemedicina | ;El hospital cuenta con &l servicio de telemedicina? 1 1 1 1
< El hospital cuenta con a tecnelogia en software y hardware para poder aperturar un servicio
de telemedicina? 1 1 1 1
i El hospital cuenta con sistemas de seguridad informaticos necesarios para brindar todo tipe
) de servicios? 1 1 1 1
Seguridad - — - —
sLa implementacion de las TICs en las teleconsultas a descongestionado los tramites para la
atencién de los pacientes? 1 1 1 1
Sistemasy | +El hospital cuenta con el software adecuade para el tratamiento y administracion de los
estandares de | datos & informacion relacionada a los TICs? 1 |1 1 1
la informacion | ; £| hospital cumple con los estindares de calidad minimos en el tratamiento de la
ensalud | informacién en salud? 1 |1 1 1
i Existe un manual gue contempla los aspectos técnicos de las aplicaciones tecnologicas
Software Asistencia disponibles en el hospital? 1 1 1 1
para uso &+ El registro al sistema hospitalario de los diagndsticos de la historia clinica es facil y
comprensible? 1 1 1 1
:5e tiene asistencia o soporte técnico si se tuviera algln inconvenients con log aplicativos?
Acceso 1 11 1 1
4 El servicio de consuita externa esta dotado de computadoras, laptop v tablets? 1 1 1 1
Sistema de | ¢El hospital cuenta con un sistema de biblioteca virual para su consulta? 1 1 1 1
consulta < El hospital cuenta con un centro o unidades de investigacion? 1 1 1 1
Cenfro o Unidades de | ¢El hospital cuenta con los equipos y software informatico destinado a la investigacion? 1 1 1 1
Unidades de | invesfigacion - . - -
investigacion ¢+ El hospital le ha brindado accesos a plataformas virtuales de bisgquedas? 1
£ El servicio de consulta externa dispone de internet ilimitado de alta velocidad? 1 1 1 1
Cobertura | ; Fl servicio de consulta extemna proporciona tutoriales para el manejo de los sistemas de
informacion? 1 1 1 1
Capacitacion | ¢El personal encargado del manejo y administracion de los recursos TICs esta capacitado? 1 1 1 1
en TICs P
i Existe una politica de capacitacion del personal en el uso de las TICs? 1 1 1 1
Capacitacion ; Estaria de acuerdo que el hospital cuente con €l servicio de educacion a distancia?
I 1 1 1 1
Capacitacion . . N s A P
adistancia | ¢Ensu experiencia, ;cree que la capacitacion continua en tecnologias de informacion y
comunicacion virtual contribuye significativamente a mejorar la eficiencia y calidad de los
senvicios de salud que se brindan? 1 1 1 1
:Los programas de capacitacion para el uso de las TIC que conduce el servicio de consulta
externa han acortado los fiempos de espera en la atencion de los pacientes?
Plazos 1 1 1
:El semvicio de consuita externa realiza trimestralmente capacitacion en los programas al
personal de salud en el uso de TICs? 1 1 1




i
Ell UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Mombre del instrumenio

Cuestionario para medir la implementacién de TICs

Objetiva del instrumento

Medir la implementacion de TICs

Mombres v apellidos
del experto

ROXANA GLENY SALGADO MANRIQUE

Documento de identidad

29738553

Anos de experiencia en
el area

18 afios

Mazamo Grado Academico

Maestra en Gestion Publica

Macionalidad Peruana

Institucion Gobierno Regional de Arequipa
Cargo Administrativa

Mumero telefonico 042 715 586

Firma

| 1l
hj_u_uxi{*;ﬂ-l'-'ff
== ————

|
Firmna del evaluador
DOl 28738553

Fecha

10 de junio del 2024
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Ministerio de Educacion

about:blank

Superintendencia Nacional de
Educacion Superior Universitaria

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

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado

Grado o Titulo

Institucion

SALGADC MANRIQUE, ROXANA GLENY
DNI 29738553

BACHILLER EN ADMINISTRACION

Fecha de diploma: 31/08/2011
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS S.A.
PERU

SALGADC MANRIQUE, ROXANA GLENY
DNI 29738553

LICENCIADA EN ADMINISTRACION

Fecha de diploma: 28/02/22
Maodalidad de estudios: PRESENCIAL

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS S.A.
PERU

SALGADO MANRIQUE, ROXANA GLENY
DNI 29738553

MAESTRA EN GESTION PUBLICA
Fecha de diploma: 16/01/23
Maodalidad de estudios: SEMIPRESENCIAL

Fecha matricula: 05/04/2021
Fecha egreso: 01/09/2022

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO S.A.C.
PERU




PRIMER EXPERTO

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE EFICIENCIA OPERATIVA
Definicion de la variable: Se conceptualiza como la capacidad del hospital para optimizar sus procesos internos,
proporcionando servicios médicos de calidad y atencidn efectiva a los pacientes, minimizando tiempos de espera y
mejorando la precision diagnostica (Pifialoza v Vasconez, 2024).

Dimensiones

Indicadores

ftems

W=0O@m =0 ——.E W

c

CLal (o= = [ o=

C

Observacion

—O 3 @S ®Ta
e = - U R o

Desempefio

Planeamiento

;Se realiza un planeamiento de |as actividades de produccion de los
servicios gue brinda el hospital?

-

;La entidad cuenta con medios de control de calidad en los procesos de
produccion de los servicios que brinda el hospital?

Objetivos

¢ La enfidad logra alcanzar los objetivos con el minimo uso del recurso del
tiempo sin sacrificar la calidad de los servicios gue brinda?

:Se logra alcanzar los objetivos garantizando los bienes y productos
disponibles al minimo costo sin afectar la calidad de los servicios que se
brinda?

Eficacia

& Se logra alcanzar los objetivos garantizando la mano de obra disponible al
minime costo sin afectar la calidad de los servicios gue se brinda?

Considerando que la eficacia es el logro de las metas v la eficiencia es la
maximizacion de los recursos, ;Afirma que es ideal que se opte coma
complemento la eficiencia de la eficacia?

Satisfaccion

Complacencia

¢ Considera que usted se encuentra en un alio grado de conformidad con
respecto a las funciones desarrolladas en su puesto de trabajo en el
Hospital?

& Afirma que 1a organizacion satisface la demanda poblacional través de la
responsabilidad social, &tica y voluntarismo?

Condiciones

& El hospital tiene una asignacion de horarios adecuados para el desamrollo
de su labor?

& El cargo que posee le permite sentirse tranquilo en su funcion?

£ El personal de salud tiene un trato amable v atento al desarrollar su labor?

Respeto

& El personal de salud es empatico con los usuarios?

Fiabilidad

;5e cumple con la fecha establecida para la prestacion de los servicios de
salud?

£El personal soluciona con rapidez los problemas suscitados en la
prestacion de los servicios?

Calidad de
atencion

Capacidad de

;El personal esta dispuesto a resolver las preguntas o inquietudes del
usuario?

respuesta

&El equipo de frabajo coopera entre si para cumplir con las necesidades del
usuario?

& La solucidn dada por el personal es apropiada a la necesidad del usuario?

Seguridad

;Las instalaciones donde se realizan la atencion son sequras y apropiadas?

Qrganizacion

& Conoce los problemas del servicio que afectan los objetivos v metas
profesionales?

& Usted cumple sus funciones asignadas a su puesto?

Optimizacion

Desarrolla

;El personal posee conocimientos administrativos basicos para un
desempefio favorabla?

profesional

;El personal puede adquirir habilidades nuevas para su desempefio?

Confia usted en ;desarrollar linea de carrera en el hospital?

Opaoriunidades

& La institucion brinda oportunidades de una manera equitativa?

iAlcanza las metas a través de los recursos institucionales?

Metas

i Las actividades que estan a su cargo las cumple en su totalidad?

Mejora
continua

i Los directivos motivan e incentivan al personal que labora?

(CR (R (VA (R R pury iy

= [ = = | ||

= = (= = | | =]

= [ = = | ||

Motivacion

;La gerencia general considera una politica de reconocimiento de
desempefio a todo el personal?

-

[y

-

[y

£ El jefe inmediato promueve el trabajo en equipo dentro del servicio?

Compafierismo

¢ Participa su jefe con usted en el trabajo en equipo?




FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Mombre del instrumento

Cuestionario para medir la implementacion de TICs

Objetivo del instrumento

Medir la implementacion de TICs

Mombres vy apellidos SARITA VASQUEZ LLILYA
del experto

Documento de identidad  |45388585

Anos de experiencia en g

el drea

Masamo Grado Academico

MAESTRIA EN GESTION DE SERVICIOS DE LA
SALUD

Macionalidad PERUAMNA

Institucion HOSPITAL LA CALETA
Cargo OBSTETRA

Mumero telefonico 051060629

Fimma

Ty, Yaspray dinga Saca
NMI45388585

Fecha

20 de junio del 2024
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Ministerio de Educacion

Superintendencia Nacional de
Educacion Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y

Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado

Grado o Titulo

Institucion

SARA
DNI 45388585

VASQUEZ LLIUYA,

LICENCIADA EN OBSTETRICIA

Fecha de diploma: 25/11/2013
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE
PERU

BACHILLER EN OBSTETRICIA

DNI 45388585

Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 23/04/2016
Fecha egreso: 16/09/2017

VASQUEZ LLIUYA, Fecha de diploma: 23/09/2013 UN[VEF‘.Sl[.)AD CATOLICA LOS ANGELES DE
SARA Modalidad de estudios: - CHIMBOTE
DNI 45388585 PERU

Fecha matricula: Sin informacion (***%)

Fecha egreso: Sin informacion (***)

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE

LASALUD
VASQUEZ LLIUYA, [ . - . ,
SARA Fecha de diploma: 07/12/17 UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEIOD

PERU




SEGUNDO EXPERTO

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE EFICIENCIA OPERATIVA
Definicion de la variable: Se conceptualiza como la capacidad del hospital para optimizar sus procesos internos,
proporcionando servicios médicos de calidad y atencidn efectiva a los pacientes, minimizando tiempos de espera y
mejorando la precision diagndstica (Pifialoza y Vasconez, 2024).

Dimensiones

Indicadores

items

W—OS0—0 — s W

c

B o ——-m—

Cc

—0SIm=®Ta

PV mpow=sm=—m0 4

Observacion

Desempefio

Flaneamiento

£Se realiza un planeamiento de las actividades de produccidn de los
senvicios que brinda el hospital?

;La entidad cuenta con medios de control de calidad en los procesos de
produccion de los senvicios que brinda el hospital?

Objetivos

:La entidad logra alcanzar los objetivos con el minimo uso del recurso del
liempo sin sacrificar la calidad de los servicios gue brinda?

i5e logra alcanzar los objetivos garanfizando los bienes y productos
disponibles al minimo costo sin afectar la calidad de los servicios que se
brinda?

Eficacia

:Se logra alcanzar los objetivos garantizando la mano de obra disponible al
minimo costo sin afectar Ia calidad de los servicios que se brinda?

Considerando que la eficacia es el logro de las metas v la eficiencia es la
maximizacion de los recursos, ;Afirma que es ideal que se opte como
complemento la eficiencia de la eficacia?

Satisfaccion

Complacencia

& Considera que usted se encuentra en un alto grado de conformidad con
respecto a las funciones desarrolladas en su puesio de trabajo en el
Hospital?

£ Afirma que la organizacion satisface la demanda poblacional través de la
responsabilidad social, ética v voluntarismo?

Condiciones

£ El hospital fiene una asignacion de horarios adecuados para el desarmollo
de su labor?

;El cargo que posee le permite sentirse franguilo en su funcion?

;. El personal de salud tiene un trato amable v atento al desarrollar su labor?

Respeto

+El personal de salud es empatico con los usuarios?

£5e cumple con la fecha establecida para la prestacion de los servicios de
salud?

Fiabilidad

¢+ El personal soluciona con rapidez los problemas suscitados en la
prestacion de los servicios?

Calidad de
atencion

Capacidad de

+El personal estd dispuesto a resolver las preguntas o inquietudes del
usuario?

respuesta

& El equipo de frabajo coopera enire si para cumplir con las necesidades del
usuario?

s La solucion dada por el personal es apropiada a la necesidad del usuario?

Sequridad

;Las instalaciones donde se realizan la atencion Son seguras v apropiadas?

Qrganizacién

& Conoce los problemas del servicio que afectan los objetivos v metas
profesionales?

¢ Usted cumple sus funciones asignadas a su puesto?

Optimizacion

Desarrollo
profesional

+El personal posee conocimientos administratives basicos para un
desempefio favorable?

+El personal puede adquirir habilidades nuevas para su desempefio?

Confia usted en ;desarrollar linea de carrera en el hospital?

Oportunidades

i La institucion brinda oportunidades de una manera equitativa?

Metas

;Alcanza las metas a través de los recursos institucionales?

;Las actividades que estdn a su cargo las cumple en su totalidad?

Mejora
continua

;Los directivos motivan & incentivan al personal que labora?
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Motivacion

;La gerencia general considera una politica de reconocimiento de
desempeiio a todo el personal?

—

—
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4 El jefe inmediato promueve el trabajo en equipo dentro del sefvicio?

Comparierismo

¢ Parlicipa su jefe con usted en el trabajo en equipo?
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Ell UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Mombre del instrumento

Cuestionario para medir la eficiencia operativa

Objetivo del instrumenta

Medir la eficiencia operativa

Mombres y apellidos
del experto

ALINA IBET VILLALOBOS RODRIGUEZ

Documento de identidad

46162523

Afos de experiencia en
el area

6

MMaximo Grado Academico

DOCTORA GESTION PUBLICAY

GOBERMABILIDAD

MAESTRIA EN GESTION DE SERVICIOS DE LA

SALUD
Macionalidad PERUAMA
Institucion CENTRO MATERMNO NARVAEZ
Cargo OBSTETRA
Numero telefonico 065836331

A i fn
|

Firma

DMl 4EIBZ5EE

Fecha

20 de junio del 204




Ministerio de Educacion

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

Direccién de Documentacion e
Infermacién Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado

Grado o Titulo

Institucidn

VILLALOBOS RODRIGUEZ,

ALINAIBET
D1 46162528

LICENCIADA EN OBSTETRICIA

Fecha de diploma: 12/08/2003
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
DE CHIMBOTE
PERU

VILLALOBOS RODRIGUEZ,

ALINAIBET
D1 46162528

BACHILLER EN OBSTETRICIA

Fecha de diploma: 25/06/2003
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacian (***)
Fecha egreso: Sin informacion (**¥)

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
DE CHIMBOTE
PERU

VILLALOBOS RODEIGUEL,

ALINA IBET
DM 46162528

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS
DE LA SALUD

Fecha de diploma: 07/12/17
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 23/04/2016
Fecha egreso: 17/09/2017

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
PERU

VILLALOBOS RODRIGUEZ,

ALINAIBET
D1 46162528

DOCTORA EN GESTION PUBLICA Y
GOBERNABILIDAD

Fecha de diploma: 14/08/2023
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 06/04/2020
Fecha egreso: 03/02/2023

UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO 5 A.C.
PERU




TERCER EXPERTO

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE EFICIENCIA OPERATIVA
Definicion de la variable: Se conceptualiza como la capacidad del hospital para optimizar sus procesos internos,
proporcionando servicios médicos de calidad y atencidn efectiva a los pacientes, minimizando tiempos de espera y
mejorando la precision diagndstica (Pifialoza y Vasconez, 2024).

Dimensiones

Indicadores

items
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Observacion

Desempefio

Flaneamiento

£Se realiza un planeamiento de las actividades de produccidn de los
senvicios que brinda el hospital?

;La entidad cuenta con medios de control de calidad en los procesos de
produccion de los senvicios que brinda el hospital?

Objetivos

:La entidad logra alcanzar los objetivos con el minimo uso del recurso del
liempo sin sacrificar la calidad de los servicios gue brinda?

i5e logra alcanzar los objetivos garanfizando los bienes y productos
disponibles al minimo costo sin afectar la calidad de los servicios que se
brinda?

Eficacia

:Se logra alcanzar los objetivos garantizando la mano de obra disponible al
minimo costo sin afectar Ia calidad de los servicios que se brinda?

Considerando que la eficacia es el logro de las metas v la eficiencia es la
maximizacion de los recursos, ;Afirma que es ideal que se opte como
complemento la eficiencia de la eficacia?

Satisfaccion

Complacencia

& Considera que usted se encuentra en un alto grado de conformidad con
respecto a las funciones desarrolladas en su puesio de trabajo en el
Hospital?

£ Afirma que la organizacion satisface la demanda poblacional través de la
responsabilidad social, ética v voluntarismo?

Condiciones

£ El hospital fiene una asignacion de horarios adecuados para el desarmollo
de su labor?

;El cargo que posee le permite sentirse franguilo en su funcion?

;. El personal de salud tiene un trato amable v atento al desarrollar su labor?

Respeto

+El personal de salud es empatico con los usuarios?

£5e cumple con la fecha establecida para la prestacion de los servicios de
salud?

Fiabilidad

¢+ El personal soluciona con rapidez los problemas suscitados en la
prestacion de los servicios?

Calidad de
atencion

Capacidad de

+El personal estd dispuesto a resolver las preguntas o inquietudes del
usuario?

respuesta

& El equipo de frabajo coopera enire si para cumplir con las necesidades del
usuario?

s La solucion dada por el personal es apropiada a la necesidad del usuario?

Sequridad

;Las instalaciones donde se realizan la atencion Son seguras v apropiadas?

Qrganizacién

& Conoce los problemas del servicio que afectan los objetivos v metas
profesionales?

¢ Usted cumple sus funciones asignadas a su puesto?

Optimizacion

Desarrollo
profesional

+El personal posee conocimientos administratives basicos para un
desempefio favorable?

+El personal puede adquirir habilidades nuevas para su desempefio?

Confia usted en ;desarrollar linea de carrera en el hospital?

Oportunidades

i La institucion brinda oportunidades de una manera equitativa?

Metas

;Alcanza las metas a través de los recursos institucionales?

;Las actividades que estdn a su cargo las cumple en su totalidad?

Mejora
continua

;Los directivos motivan & incentivan al personal que labora?
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Motivacion

;La gerencia general considera una politica de reconocimiento de
desempeiio a todo el personal?

—

—

=

4 El jefe inmediato promueve el trabajo en equipo dentro del sefvicio?

Comparierismo

¢ Parlicipa su jefe con usted en el trabajo en equipo?
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El' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Mombre del instrumento

Cuestionario para medir la eficiencia operativa

Objetivo del instrumento

Medir |a eficiencia operativa

Mombres y apellidos
del experto

ROXANA GLENY SALGADO MANRIQUE

Documento de identidad

20738553

Anos de experiencia en
el area

18 afios

IMaximo Grado Academico

Maestra en Gestion Plblica

Macionalidad Peruana

Institucion Gobiermno Regional de Arequipa
Cargo Administrativa

Numero telefonico 042 715 536

Firma

| 1|l
."'J_uuxﬁ;m'-.'i:}r'
— i ——

|
Firmna del evaluador
DMl 28738553

Fecha

10 de junio del 2024
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PERU

Ministerio de Educacion

about:blank

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

Direccién de Documentacion e
Informacion Universitaria y

Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado

Grado o Titulo

Institucion

SALGADC MANRIQUE, ROXANA GLENY
DNI 29738553

BACHILLER EN ADMINISTRACION

Fecha de diploma: 31082011
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacidn (***)

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS S.A.
PERU

SALGADC MANRIQUE, ROXANA GLENY
DNI 29738553

LICENCIADA EN ADMINISTRACION

Fecha de diploma: 2802/22
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS S.A.
PERU

SALGADO MANRIQUE, ROXANA GLENY
NI 29738553

MAESTRA EN GESTION PUBLICA
Fecha de diploma: 16/01/23
Maodalidad de estudios: SEMIPRESENCIAL

Fecha matricula: 05/04/2021
Fecha egreso: 01/09/2022

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO S.A.C.
FPERU




Anexo 4. Resultados del analisis de consistencia interna
Al haber obtenido la validacion de los tres expertos, ha sido pertinente aplicar una
prueba piloto a 20 alumnos; la informacion recabada ha sido ordenada en el programa
Microsof Excel y exportada al programa SPSS para aplicarse la prueba Alfa de

Cronbach.

Primero:
La prueba piloto del cuestionario para medir la primera variable arrojo el valor 0.910,

lo cual permite inferir la alta confiabilidad del instrumento.

Tabla 15
Resumen de procesamiento de datos
N %
Casos Validos 20 100
Excluido 0 0
Total 20 100
Tabla 16
Prueba de confiabilidad del primer instrumento
Alfa de Cronbach N de elementos
0.910 30

Segundo:
La prueba piloto del cuestionario para medir el segundo instrumento arrojé el valor

0.739, lo cual permite inferir la alta confiabilidad del instrumento

Tabla 7

Resumen de procesamiento de datos

N %
Casos Validos 20 100
Excluido 0 0
Total 20 100
Tabla 8
Prueba de confiabilidad del segundo instrumento
Alfa de Cronbach N de elementos

0.739 30




Anexo 5: Consentimiento informado
Titulo de la investigacion: Implementacion de TICs y su impacto en la eficiencia
operativa de servicios de salud de un Hospital en Chimbote, 2023.

Investigadora: Peralta Galarreta Narcizha Jannethe

Propoésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Implementacién de TICs y su
impacto en la eficiencia operativa de servicios de salud de un Hospital en Chimbote,
2023”, cuyo objetivo es determinar la influencia de la implementacién de sobre la

eficiencia operativa de servicios de salud de un Hospital en Chimbote, 2023.

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes del programa de estudio Maestria
en Gestion de Servicios de Salud, de la Universidad César Vallejo del campus Lima
Norte, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso

de la institucion.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

Investigar la relacion entre las variables es fundamental para mejorar la salud y el
bienestar de las personas por varias razones; puesto que las TICs facilitan el acceso
a informacion relevante sobre salud y bienestar, permitiendo a las personas: Puede
tomar decisiones informadas sobre su atencién y tratamiento. Asimismo, pueden
facilitar la adopcion de un estilo de vida saludable a través de aplicaciones y
dispositivos que promuevan la actividad fisica, la nutricién equilibrada y el manejo del

estrés.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas.

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

numero de identificacion y, por lo tanto, seran anonimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea



participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea

continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

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

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibird ningan 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 an6nimos 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 propdésito 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 Investigadora Peralta

Galarreta Narcizha Jannethe email: nperalta@ucvvirtual.edu.pe y asesor Dionicio

Godofredo Gonzalez Gonzalez email: dgonzalez@ucvvirtual.edu.pe .

Consentimiento
Después de haber leido los propédsitos de la investigacién autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos:
Firma(s):

Fechay hora:


mailto:nperalta@ucvvirtual.edu.pe
mailto:dgonzalez@ucvvirtual.edu.pe
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Anexo 7: Otras evidencias

Célculo de tamaino de muestra

Poblacion Finita/Conocida

Nivel de Confianza 95%
Z 1.96
sh2 1
E 0.05
N 106
n 100






