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Resumen

La presente investigacion tuvo como principal objetivo determinar la
relacién que existe entre la influencia de las TIC y la calidad en la prestacion de
servicios en un hospital en Ica, 2022. Fue de tipo basico, con un tipo de disefio
correlacional, siendo no experimental, de corte transversal y con un
enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 78 profesionales de la
salud que hacen uso de las tecnologias. La recoleccién de los datos se llegé a
realizar a través de 2 cuestionario de elaboracion propia y con rangos segun
la escala de Likert. Para los analisis descriptivo e inferencial de datos obtenidos
se llegaron a emplear los programas Microsoft Excel y el estadistico SPSS 25.
posteriormente, para determinar la correlacion de las variables, se lleg6 aplicar la
prueba paramétrica de Rho de Spearman. Obteniendo como resultados que existe
una correlacion de 0,638 entre ambas variables, considerado un nivel positivo
moderado, llegando a la conclusion de que existe una relacion significativa entre la

influencia de las TIC y la calidad en la prestacion de servicios.

Palabras clave: TIC, salud, prestacion de servicios.

vii



Abstract

The main objective of this research was to determine the relationship
between the influence of ICT and quality in the provision of services in a hospital in
Ica, 2022. It was of a basic type, with a type of correlational design, being non-
experimental, cross-sectional and with a quantitative approach. The sample
consisted of 78 health professionals who make use of technologies. The data
collection was carried out through 2 self-made questionnaires and with ranges
according to the Likert scale. For the descriptive and inferential analysis of the
data obtained, the Microsoft Excel programs and the SPSS 25 statistic were used.
Subsequently, to determine the correlation of the variable, the Spearman's Rho
parametric test was applied. Obtaining as results that there is a correlation of 0.638
between both variables, considered a moderate positive level, concluding that there
is a significant relationship between the influence of ICT and quality in the provision

of services.

Keywords: ICT, health, provision of services.
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l. INTRODUCCION

Con respecto a las TIC y la calidad de atencion, en el &mbito internacional,
nos menciona que las atenciones de salud, con el uso de la tecnologia, tienen un
impacto positivo en el estilo de vida de las personas residentes en el pais de
Brasil, enfocados en el control y prevencibn de enfermedades crénicas
(Nascimento, 2021). Por otra parte, en la India, el papel de las TIC, ha ganado
mucho interés en la investigacion recientemente dada la omnipresencia de las TIC
en nuestra vida diaria, en la mejora de la calidad de vida a nivel de pais individual.
Ademas, la evidencia sobre los vinculos entre las TIC, la inclusion digital y la calidad
de atencion (Alhassan, 2021). La incorporacion de las tecnologias en salud nos
brinda un gran potencial para la mejora de los registros, logando una mejor
coordinacion, calidad y seguridad en la atencion, lo cual nos permite facilitar el
acceso a los conocimientos y posteriormente para habilitar nuevos modelos de
cuidado de la (Pérez Acuiia, 2020). Las tecnologias aplicadas en el ambito de
la salud han conllevado a una revolucion en la atencion con el posterior
desarrollo de software de gestion, lo cual ha conllevado a que cada vez sea
mas el uso de las tecnologias en la practica médica. Esto conllevo a que cada
vez se use mas estas tecnologias en el ambito de la salud (Rodriguez, 2019).
La salud electrénica es una de las aplicaciones mas populares de las tecnologias
de la informacion y la comunicacién y ha contribuido enormemente a la prestacion
de servicios de salud mediante la provision de servicios de salud de calidad y
acceso ubicuo a un costo mas bajo. Se estima que la poblacion de Africa por si sola
tiene el porcentaje mas alto de enfermedades globales del mundo a pesar de su
cierto nivel de adopcion de la salud electronica (Omotosho, 2019). De acuerdo a
las practicas basadas en tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC) no
pueden funcionar a menos que los ciudadanos reconozcan y actien de
conformidad con su responsabilidad de participar activamente en las plataformas
de medios sociales del gobierno (Lee 2019). El uso de la tecnologia, la innovacion
se puede unificar con la prestacion de servicios relacionados a salud, con una
gestion de innovacion y la atencion de calidad y efectividad en los problemas de
salud que afectan a la poblacion (Rosero, 2019). El Sistema electronico de
informacion de gestion hospitalaria (eHMIS) puede mejorar la atencidn de pacientes

vulnerables, ayudar a recopilar datos importantes sobre discapacidad y salud



materna, y mejorar la gestion general de datos del hospital (Zhang 2019). Las TIC
ayudan a mejorar los sistemas de atencién, brindando seguridad al paciente,
mediante el acceso directo al historial clinico, en las consultas en linea, los
posteriores tratamientos, llegando asi a que la evolucién tecnoldgica ayuda en
la atencion al paciente y evitando la aparicion de posibles errores en la atencion
(Becerra, 2019) . Los resultados empiricos muestran que las TIC tienen una
relacion positiva y estadisticamente significativa con la salud, mostrando que, a
mayor nivel de TIC, esto indica que las TIC estimulan la salud que, a su vez,
aumenta aun mas el uso de las TIC (Adeola, 2018). Las TIC, aplicados en salud,
tienes como objetivo mejorar el acceso a los servicios de salud, mejoras en la
calidad y oportunidades de atencién, logrando mejoras en la disponibilidad y
accesibilidad en la toma de decisiones (Tenelema, 2018).

En la informacion brindada en el ambito nacional, las TIC en la atencion de
salud, han tenido un gran aporte en las mejoras de la calidad de atencion, ya
gue nos aportaron informacion para interconectar el sistema nacional de salud.
En estudios realizados sobre las TIC, nos llegan a mencionar que los cambios
generados en el entorno y el trabajo relacionados a las tecnologias, han tenido un
gran aporte para la seguridad y salud de los trabajadores (Gonzalez-Menéndez,
2020). Otra informacién proporcionada nos refiere a que la innovacion de sistemas
sanitarias de atencion modernos, se esta evidenciando en los sistemas de salud, el
cual esta llegando a obtener un papel mas protagonico en los procesos de
digitalizacion y atencion de los servicios de salud (Gémez Francés, 2019). El uso de
las tecnologias en salud cada vez tiene un impacto mas importante y ayudan a cada
vez acortar mas las brechas de la atencion en salud, los cuales permiten que todas
las personas tengan una atencion adecuada. Posteriormente, se debe desarrollar
mejores formas de atencion con la ayuda de la tecnologia (Mariscal, 2018). En el
estudio realizado en mencion, nos refiere que los sistemas de informacion en
salud tienen gran importancia, permitiendo soporte operacional, una buena
administracion de recursos y una adecuada gestion de los servicios (Wilches
Florez OC, 2017).

Con respecto a la realidad local las tecnologias cobran cada vez mas
importancia, porque han facilitado los procesos de atencién y mejoras en la

calidad de atencion, han brindado ayuda al momento de agilizar citas, procesos



de atencion y atencion clinica. La calidad en la atencién al paciente ha tenido
una mejora, debido al aporte de las TIC, debido a esto cada establecimiento de
salud a nivel nacional y local ya cuenta con un sistema de atencion integrado
de salud, ya sea basico en el caso de centros de salud nivel I, hasta los mas
complejos como los centros de salud de nivel especializado, esto con la
finalidad de ayudar a mejorar los procesos de atencion y la calidad de atencion
al usuario. Con el transcurrir del tiempo estas tecnologias se han modificado
hasta lograr a llegar estar conectados a nivel global, cada establecimiento de
salud u hospital en su mayoria cuentan con TIC o sistemas integrados, siendo
de gran utilidad en la busqueda de informacion e influyendo en todos los
aspectos en los procesos de atencion.

El problema en general estuvo enfocado en que las TIC al tener cada vez
mas influencia en los procesos de atencion y aportar mejoras en los procesos
de atencion, estas tecnologias deben estar siempre conectadas, porque al
generarse algun tipo de falla o perdida de informacién, generarian retrasos en
la atencion o mala gestion de los datos de los pacientes. Llegando a la finalidad
de la generacion del problema general el cual viene a ser: ¢ Cual es influencia
de la gestion de las TIC en la calidad de la prestacion del servicio en un hospital
en Ica, 20227?; posteriormente nos lleva a la formulacion de los problemas especificos
los cuales se describen: (a) ¢Como se relaciona la influencia tecnolégica y la
calidad de atencion de atencion en salud en un hospital en Ica, 20227?; (b) ¢ Cémo se
relaciona las tecnologias aplicadas en salud y las mejoras en los procesos de
atencion en un hospital en Ica, 20227?; (c) ¢, Cémo se relacionalas TIC y las mejoras
en la calidad de atencién en los servicios en un hospital en Ica, 20227, con la
formulacién de los problemas, en esta investigacion se buscé verificar como
influye la tecnologia en la calidad de los procesos de atenciéon en salud, como
los sistemas integrados mejoran la calidad de atencion y cuéles han sido los
beneficios y riesgos que conllevan la utilizacion de la tecnologia aplicada en los
servicios de salud en un hospital.

El proyecto de investigacion contd con los siguientes aspectos, los cuales
justifican la importancia de la investigacién: a) Justificacion tedrica: Porque se llego
a recolectar informacién determinante sobre como las Tic influyen en los procesos

de procesos y en la calidad de atencion de los usuarios en el &mbito de la salud, lo



cual posteriormente podrd ser usado para otras investigaciones; b) Justificacion
practica: Debido a que se obtuvieron resultados en la investigacion, los cuales
cuentan con informacion valiosa que nos ayudara a entender cual es la influencia
gue tiene la tecnologia en los procesos de atencion, cual es la importancia que
tienen en relacién en mejorar la atencién del usuario y como ayuda en el desarrollo
diario laboral; c) Justificacion metodolégica: Por su valor metodolégico durante la
investigacion se utilizaron instrumentos de elaboracidn propia para la obtencion de
datos, respetando la naturaleza de las variables independiente y dependiente, los
cuales seran validados antes de su aplicacion.

El objetivo general, segun Herbas, refiere que el objetivo de una investigacion
indica hasta donde uno desea llegar con su investigacion. Por lo cual la
investigacion tuvo como objetivo general: Determinar la relacion que existe entre
la influencia de la gestion de las TIC y la calidad de prestacion de servicios en un
hospital en Ica, 2022. Teniendo como objetivos especificos: (a). Determinar
la relacion que existe entre la influencia de las TIC y la calidad de atencion; (b).
Determinar la relacion que existe entre la influencia tecnolégica aplicada en salud
y las mejoras en los procesos de atencidon; (c). Determinar la relacion que
existe entre las TIC y las mejoras en la calidad de atencion en los servicios de
salud.

Hipotesis: Segun Espinoza (2018), nos refiere que es una probable solucion al
trabajo en investigacién y que por lo cual le brinda un soporte cientifico. La hipotesis
general de la investigacion presenta la solucion al problema de investigacion, por
lo cual la hipotesis general llego a ser: Existe una relacién entre la influencia en la
gestion de las TIC y la calidad de atencion en un hospital en Ica, 2022.
Posteriormente se plantearon las hipotesis especificas: a). Existe una
relacion significativa entre la influencia de las TIC y la calidad de atencién; b).
Existe una relacion significativa entre la influencia de la tecnologia aplicada en salud
y las mejoras en los procesos de atencidn; c). Existe una relacion significativa entre

las TIC y las mejoras en la calidad de atencion en los servicios de salud.



ll. MARCO TEORICO

En los antecedentes internacionales, de acuerdo a Pessima (2020) en su
estudio sobre la adopcidén de registros de salud electronicos (EHR) y tecnologia
de informacién de salud (HIT) favorece al personal clinico y médicos para
reducir el papeleo excesivo, y practicas ineficientes y de baja transmision
electronica de informes médicos pedidos. En los hospitales rurales, EHR
fomenta la relacion tecnoldgica entre los médicos, para ofrecer informacion
beneficiosa para la industria de la salud y apoya la calidad, entrega y seguridad
de la atencién médica a través de mejores practicas, colaboracion y sistemas
basados en evidencia. El objetivo de este estudio fue llevar a cabo una
investigacion correlacional cuantitativa que exploré la relaciéon entre la adopcion
de EHR/HIT y la calidad de la prestacion de atencion médica en zonas rurales
Georgia. Con una poblacién de 60 clinicos y médicos participaron en el estudio.
Los resultados revelaron que las tecnologias y los registros electronicos se
asociaron con la mejora de la calidad de la prestacion en atenciones médicas en
las zonas. En conclusion, el uso de las tecnologias fomenta una mejora en la
atencion y calidad de prestacion de los servicios en las zonas rurales en el pais
de Georgia. En el estudio realizado por Naranjo (2018) en Espaifia, el cual fue
de tipo descriptivo, con el fin de observar de qué forma los directivos de 231
instituciones de salud utilizan los sistemas informaticos y control para la gestion
en hospitales, se realiz6 a través de una encuesta que el uso de sistemas
integrados de control y gestion permiten medir la gestion con mucha
efectividad, teniendo como resultados que existe una buena relacion de gestion
de equipos y coordinacion entre instituciones, con una posterior mejora en la
atencién al usuario, en conclusion el uso de la tecnologia en la gestion
hospitalaria es de mucha importancia, ya que ayudan a mejorar los procesos
administrativos. Con respecto a Aguaiza (2018) en su estudio de tipo
descriptivo sobre la importancia de las TIC, en el problema de disminuir las
brechas de acceso a salud, realizando una encuesta a trabajadores de la salud,
obteniendo como resultado que se ha fortalecido y consolidado en la parte de
gestion hacia los usuarios atendidos permitiendo asi un mejor objetivo en cuanto
alos proyectos de la salud. En conclusion, el uso de TIC contribuye en la mejora

de la prestaciones de servicios en los cuales estan incluidos la telemedicina.



Segln Quiroga, Torrent, y Murcia (2018) las TIC en Latinoamérica, su
incidencia en la productividad: Un andlisis comparado con paises
desarrollado, siendo un estudio de descriptivo correlacional, no experimental,
de poblacién y muestra compuesta por recopilacion de informacién, se realizd
un analisis de documento, instrumentos y guias de documentos. Obteniendo
como resultado que en América Latina se utiliza menos las TIC que en otros
paises con mas desarrollo, pero al realizar el estudio se obtuvo como resultado
que las TIC en América Latina se usan menos, pero que con una mejor
educacion y mejores programas se puede realizar una buena productividad a
través de una mejor gestion de la tecnologia, en conclusion, el uso de las TIC
puede desarrollarse igual en cualquier parte del mundo, solo es cuestion de
como aplicarlas correctamente. De acuerdo a Mora e Iiiguez (2017) su principal
objetivo de su investigacion fue identificar el uso de las TIC y su importancia en
la mejora de la gestion en salud, para lograr eso se realizaron 11 entrevistas a
profesionales de la salud, para recopilar informaciéon sobre el uso y la
importancia de las TIC en salud, teniendo como resultados que las TIC ayudan
a mejorar la atencion y gestion en salud, en conclusion, las TIC mejoran la

gestion en salud y los procesos de atencion.

A nivel nacional, en las estudios realizados con relacion al ambito nacional
tenemos los siguientes antecedentes: Segun Olano (2022) en su investigacion
sobre el uso de las TIC y la gestion de historia clinica, de tipo descriptivo
correlacional, el cual tuvo como objetivo identificar la relacién entre el uso de
las TIC y la gestion de historia clinica, se realiz6 en una poblacién de 40
trabajadores a través de 2 instrumentos a modo de encuestas, teniendo como
resultados que las tecnologias aplicadas a salud ayudan a la mejora y gestion
de las historias clinicas, como conclusion se obtuvo de que existe una relacion
positiva débil en el uso de las TIC y en la gestidon de las historias clinicas. Segun
Narvdez (2021) en su investigacion sobre la adecuada gestion de los
documentos que han sido digitalizados y cémo influye en los procesos
administrativos, siendo una tesis de tipo descriptiva la cual hace énfasis sobre
como las tecnologias vienen influenciando en los procesos, a tal punto que
ahora en toda atencion sea de tipo administrativos o de salud esta presente la

tecnologia, con la aplicacion de nuevas herramientas y programas de



informacion se pueden realizar gestiones mas rapidas y la atencion se puede
simplificar, llegando a la conclusion de que cada vez cobran més importancia el
uso de las tecnologias en salud y los demas ambitos, teniendo una gran
influencia en la aplicacion de los procesos, generaciéon de datos y mejorando la
calidad en la prestacion de servicios. De acuerdo a Dominguez (2021) en su
investigacion sobre TIC y la satisfaccion del usuario en la atencion, la cual es de
tipo basica y de disefio no experimental, teniendo como objetivo determinar la
relacién entre las TIC y la satisfaccion del usuario, se trabajé con una poblacién
de 171 usuarios, se realizo a través de una encuesta siendo el instrumento un
cuestionario, el resultado final fue que las TIC Yy la satisfaccion del usuario
tienen mucha correlaciéon, ya que si una no esta presente los procesos no se
pueden desarrollar de manera adecuada, llegando a la conclusion de que en el
lugar donde se ha realizado la investigacion es bajo y el grado de satisfaccion
también se encontraba por debajo del nivel aceptado. Con respecto a Zuiiga
(2019) en su investigacion sobre TIC en el proceso de referencia y contra
referencia de pacientes en establecimientos de salud de gobiernos regionales
del Peru, siendo de tipo descriptivo con disefio transversal, teniendo como
objetivo investigar los procesos de atencidon, con una muestra conformada por
25 direcciones regionales, teniendo como resultado aplicando la técnica de
encuestas que algunos hacian uso y otros no de las tecnologias para el proceso
de referencias y contra referencias, teniendo como resultados finales de que
cada dia se debe ir mejorando y agilizandolas implementaciéon de estas
tecnologias en salud, llegando a la conclusion de que la implementacion de las
TIC agilizan el proceso de atencidon de los pacientes. Con respecto a Bricefio,
Moreno y Moreno (2020) realizo una investigacién sobre las enfermedades
tropicales, los efectos que producen en los seres humanos de manera cronica
y como la gestion de las TIC ayudan en la evaluacién de los pacientes, el estudio
fue de tipo descriptivo, teniendo una poblacion de 182 pacientes con
enfermedades tropicales, los cuales fueron sometidos a evaluacién mental a
través de una encuesta mediante una escala de Likert con dispositivos moviles
y fijos, teniendo como resultados que la mayoria de las personas no sabian
usar la tecnologia en difusion para la evaluacion de sus enfermedades, pero se

obtuvieron resultados que las enfermedades tropicales crénicas causan graves



dafos tanto fisicos como mentales, en conclusion el uso de las TIC en la salud
mental comunitaria representa un gran avance para el intercambio de
informacion entre terapeutas y supervisar la evolucion de los pacientes Segun
Guizado (2019) en su investigacion “Gestion clinica y las Tecnologias de
Informacién y Comunicacion (TIC) en profesionales de salud de la Clinica
Tezza, Surco 2019”, el cual es de tipo correlacional, no experimental,
transversal, teniendo como objetivo determinar el uso de la relacién entre la
gestion clinica y el uso de las TIC en el cual tuvo una poblacion de 100
profesionales de la salud que laboran en la clinica, el estudio se realiz6 a
través de una encuesta en el cual se evaluaban ambas variables, teniendo
como resultado de que existe mucha relacion entre la gestion clinica y la
aplicacion de las tecnologia en salud, teniendo como principal obstaculo la poca
o nula informacion del uso de las TIC por el personal que laboraba, en
conclusion se demostré que una buena aplicacion de las tecnologias en salud
siempre traen un mejor manejo en la gestion clinica. Bautista. Con respecto
Bautista (2019) en su investigacion sobre la aplicacion de la tecnologia en el
desarrollo de los procesos administrativos, la cual es de tipo aplicada,
cuantitativa y de nivel correlacional, se realizo en 35 trabajadores de un centro
de salud, a través de un instrumento basado en un cuestionario, en el cual se
midid6 sobre como la tecnologia y la informatica incide en los procesos
administrativos, se obtuvo el resultado final que las tecnologias si tienen inciden
en los procesos administrativos, llegando a la conclusion de que existia
incidencia entre las variables.

Entre las definiciones respecto a la variable independiente: Gestion de las
TIC, los fundamentos y las definiciones que sustentan esta variable, estan
especificados en las teorias conceptuales descritas, siendo las siguientes:
Teoria critica de latecnologia, se analizé en 2 niveles: nivel primario en el cual se
analizan objetos naturales y se descontextualizan para verificar las probabilidades.
Nivel secundario, donde se contextualiza los entornos sociales, técnicos y
naturales. Se regularizan a través de un cédigo ético. Teniendo como referencia de
avances a la biotecnologia y la informatica. La tecnologia vista desde un punto de
vista constructiva, es de mayor importancia, pero también lo esta volviendo al ser

humano dependiente de estos factores. Posee 2 caras, el operador y el objeto, el



poder tecnoldgico viene a ser uno de los principales poderes sociales, llegando
también las entidades a depender muchos de ellas. La Teoria de la
instrumentalizacién, la cual nos dice que la tecnologia debe ser analizada en 2
niveles diferentes: el nivel de relacion funcional con la realidad, el cual se
encuentran falencia y perdida de criterios, pero nos ayuda a simplificar las cosas
gue se realizan y el nivel del disefio y la implementacion, el cual une los objetos en
un entorno natural y social (Feenberg, 2005). En otras investigaciones sobre la
variable tenemos que la influencia de la tecnologia ha conllevado consigo a
diferentes cambios en la sociedad, afectando de forma positiva en diferentes
ambitos a la humanidad, siendo aprovechadas para el desarrollo de la comunidad,
(Escalante y Hugo 2020). El desarrollo de plataformas de consulta de salud en linea
ha llamado la atencién de la investigacion sobre el desarrollo de la relacion médico-
paciente en linea, particularmente en los paises en desarrollo (Lwoga (2021). La
gestion de las TIC, se basa en supervisar todos los procesos que tengan relacion
con las operaciones y recursos relacionados con la tecnologia y la informacion que
pueden proporcionar (Camargo L. G., 2020). Las TIC en la salud viene a ser las
tecnologias que facilitan los diferentes procesos de atencién de los usuarios,
ayudando en la recopilacion de informacién y distribucién de datos para una mejor
atencion (Zabala, 2020). El papel de las TIC trasciende, las estrategias de gestion
de riesgos deben involucrar aquellas que apuntan a la gestion de la informacion y
diagnosticar en casos de emergencia (Bricefio 2020). La gestién de datos es una
de las principales herramientas que ayudad a facilitar los procesos en el ambito
de salud (Torres Fernandez, 2017).

Para la fundamentacion de la variable dependiente Prestacion de servicios; las
teorias que justifican estas variables tenemos: Teoria del servicio publico y
telecomunicaciones, el cual se basa en que el servicio publico tiene como objetivo
el de servir a las entidades que requieran ayuda, ya sea una entidad privada o el
estado, con el tnico fin de organizar y verificar el buen desempefio de las entidades
(Camargo, 2013). La teoria de la calidad de la atencién médica, se explica como
un concepto multidimensional donde la idea que el paciente tenga con respecto a
la atencion brindada viene a ser clave para llegar a determinar el nivel de calidad.
Se describe con los siguientes componentes: De estructura, siendo las

caracteristicas estables como los recursos humanos, la



documentacion médico legal y la inversion financiera; del proceso, refiriendose a
todas las capacidades, destrezasy habilidades del personal que esta dispuesto a
hacer por el paciente; del resultado, basada en los niveles de saludy el grado de
satisfaccion del paciente, el cual permite medir las expectativas de un
servicio de calidad (Donabedian, 1966). La Teoria del cambio se basa en como
funcionan diferentes componentes, los cuales tiene vinculacion con otros puntos
como, objetivos, los resultados esperados y que se puede obtener. Mayormente,
es usado como una herramienta para la investigacién con la finalidad de decidir
como evaluar y qué resultados obtener (Cassetti, 2020). Los argumentos e
investigaciones realizadas que sustentas las definiciones de esta variable son:
Definen los servicios en salud como factores de gran importancia, obteniendo ayuda
de las tecnologias para la incorporacion de grandes avances y crear nuevos
servicios de atencion (Lipszyc, 2020). La satisfaccion del cliente es una nocion
multidimensional y extensa; muchas variables diferentes pueden afectar
directamente la satisfaccion del cliente y la lealtad del cliente a lo largo del ciclo de
vida del cliente (marca, fuerza de ventas, calidad del producto o servicio, servicios
postventa (ASS), etc. (Shokouhyar 2020). El acceso a servicios de salud ha sidoy
seguira siendo un aspecto muy relevante y sensible de los sistemas de salud, como
elemento fundamental para ofrecer una oportuna y adecuada ayuda en las
principales necesidades requeridas por los pacientes (Bernal, 2018). El garantizar
el correcto acceso a los servicios de salud, ayuda a mejorar las prestaciones de
servicios y a reducir las brechas de atencion y desigualdad que se pueden dar en
una ciudad o pais, logrando que cada vez mas personas tengan acceso a una
atencion de calidad (Pérez Pulido, 2018). La calidad de atencién, prestacion de
servicios y satisfaccion del usuario estan muy relacionados, puesto que, si alguno
falla, la calidad de atencidn no puede ser adecuada y no se puede mejorar (Moreno
Zamora, 2018). El servicio se puede definir como un producto inmaterial util, que es
producido por el trabajo humano (actividad) en el proceso de produccion, al afectar
la estructura de un objeto especifico (objeto humano o material) para satisfacer las

necesidades humanas (Ingaldi (2018).
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lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipoydisefio deinvestigacion

Segun los objetivos y problemas de la investigacion fue de tipo basico porque se
busc6é conseguir un conocimiento nuevo con el fin de enriquecer a uno

ya preexistente en una realidad concreta (Delgado, 2017).

Enfoque de investigacién: Fue un enfoque cuantitativo porque se realizd
la recoleccion y analisis de los datos obtenidos con la finalidad de contestar las
interrogantes propuestas en la investigacion y las hipotesis, posteriormente se
realizd6 con instrumentos y variables, con la estadistica de tipo inferencial y
descriptiva (Naupas, 2014).

Nivel de investigacion: La investigacion fue de tipo correlacional y
descriptivo porque hay un nivel de colaboracion entre 2 o mas variables que se
calculan de forma individual para su posterior cuantificacion y examinar una
vinculacion, tuvo como finalidad identificar el grado de relacion y sentidos que
podrian tener ambas variables estudiadas (Sanchez y Reyes, 2017).

Disefio y esquema de investigacion: El disefio de investigacion fue de tipo
no experimental, porque no se llegé a manipularse de manera intencional
ninguna variable del estudio. Y también para obtener un grado de
correlacion fue de corte transversal, puesto que la encuesta se realizd en un
solo en un momento (Hernandez y Mendoza, 2018). En el esquema del disefio
se manifesté como fue la correlacion que existié entre ambas variables entre

ambas variables.

Figura 1
Esquema del disefio

]
.

02

Esquema del disefio:

M: muestra
Doénde O1: Gestion de las TIC.
Doénde O2: Prestacion de servicios.

r: Correlaciéon entre las variables.
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3.2 Variables 'y operacionalizacion

En el estudio, se desarrollaron 2 variables cuantitativas: Gestién de las TIC y
prestacion de servicios, las 2 variables tenian presentes sus definiciones
conceptuales y operacionalizacion, y a la vez cada uno conté con sus dimensiones
e indicadores.

V1: Gestién delas TIC

Definicién conceptual: Las tecnologias de informacion y comunicacion (TICS),
en salud son de mucha importancia, ya que la ayuda que brindan en salud cobra
cada vez mas importancia, aunque aun existen brechas y factores por resolver par

gue se desarrollen de forma integra y uniforme en todo el mundo (Graf, 2020).

Definicion operacional: La variable se midio a través de un cuestionario,
elaborado por el autor y el cual conto con las siguientes dimensiones: informacion,

convivencia digital y tecnologia.

Indicadores: Los indicadores que se usaron para la medicion de a variable fueron:
estandares de TIC, acceso y uso de internet, conocimiento del Software. Estuvo

compuesto por 15 items.

Escala de medicidn: El tipo de escala de medicion era ordinal, ya que se les asigno
un namero para clasificarlos, segun la magnitud o caracteristicas que se van a

medir.

V2: Prestacion de servicios

Definicion conceptual: Las mejoras en la atencion de los usuarios es el punto
principal a mejorar en las instituciones que prestan servicios de salud, esto nos
permite evidenciar la calidad de atencion que se presta. La calidad de atencidn,
prestacion de servicios y satisfaccion del usuario estdn muy relacionados, puesto
gue, si alguno falla, la calidad de atencién no puede ser adecuada y no se puede

mejorar (Moreno Zamora, 2018).

Definicion operacional: La variable gestién de las TIC se midié a través de un
cuestionario, elaborado por el autor, el cual conté con las siguientes dimensiones:

sensibilidad, seguridad, empatia.
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Indicadores: Contd con los siguientes indicadores: Calidad de atencion, mejoras
en el proceso de atencion, atencion al paciente. La cual estuvo compuesta por 15
items.

Escalade medicion: El tipo de escala de medicion fue ordinal por que se les asigno

un numero para clasificarlos.

3.3 Poblacién, muestray muestreo

3.3.1 Poblacién

Se designa como poblacion a la totalidad de aquellos casos que concuerdan en
determinadas caracteristicas (Hernandez, 2014). Aplicando en la investigacion la
poblacion sera una cantidad de trabajadores asistenciales y administrativos que
tienen en comun laborar en un hospital en Ica durante el afio 2022, que
correspondio a 100 individuos donde se le aplicod al personal asistencial y
administrativo que realizaban funciones presenciales de manipulacion de equipos

biomédicos y software hospitalarios. Teniendo los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion: Como criterios de inclusion se tuvo en cuenta a todo el
personal de planta o contratados y que se encontraban laborando el dia de la
encuesta, que hacian uso y manipulacion de los diferentes equipos y software
relacionados con la atencion en salud.

Criterios de exclusion: Como criterios de exclusion se tomaron en cuenta al
personal que estuvo de vacaciones o con licencia y que no hacian uso de la

tecnologia en salud.

3.3.2 Muestra

La muestra es el subconjunto de la totalidad del universo, representado por los
elementos que pertenecen a esta. (Hernandez, 2014). Por lo cual la muestra llego
a ser de 78 personas, el cual se obtuvo a través de la formula para hallar la muestra
probabilistica, con un margen de error de 5%, nivel de confianza: 95%. (ver anexo
7)

3.3.3 Muestreo

Viene a ser herramienta de investigacion que nos va a permitir determinar cudl parte

de la poblacién se debe examinar para obtener una conclusién final (Otero, 2020).
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El muestreo llego a ser probabilistico por conveniencia, siendo aquel subconjunto
de aquellos elementos que se deben elegir de forma intencional que vaya de
acuerdo con las caracteristicas requeridas para la investigacion. (Hernandez,
2014). Por lo cual se realiz6 en los trabajadores que se encuentren disponibles
durante la jornada laboral o a quienes deseen patrticipar de forma voluntaria en la
investigacion. En conclusion, la muestra de la presente investigacion resulto de la
poblacion entre los trabajadores asistenciales y administrativos que laboran de

forma presencial.

3.3.4 Unidad de analisis
En la presente investigacion, la unidad de analisis estuvo conformada por todo el
personal del hospital que hacian usos de tecnologias en el hospital alos cuales se

les aplico los datos de inclusiény exclusion ya detallados anteriormente.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.4.1 Técnicas

Es un conjunto de instrumentos, herramientas, procedimientos y métodos que
pueden ser empleados por el investigador con el fin de recolectar los datos (Torres,
2020). Durante esta investigacion se llegé aplicar la técnica de la encuesta para

ambas variables independiente y dependiente.

3.4.2 Instrumentos

Es el recurso o formato que se empleara para recolectar informacion, disefiado
por el investigador para aplicar la técnica seleccionada (Juarez y Tobdn, 2018).
Para la recoleccion de informacién de la investigacién se empled el cuestionario
y una ficha técnica de cotejo respectivamente para cada una de las variables
dependiente e independiente, ambas fueron de elaboracién propia y adaptadas a
la realidad del servicio y la investigacion que se realizara (ver anexo 3).

Ficha técnica de instrumento 1:

Nombre: Gestion de las TIC.

Autor: se elabord un cuestionario de 15 items distribuidos de elaboracién propia.
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Dimensiones: Informacién (5 items), convivencia digital (5 items) y tecnologia (5
items).

Baremos: Baja (15 -25), medio (26-50), alta (51 — 75).

Ficha técnica de instrumento 2:

Nombre: Prestacion de servicios

Autor: Se elaboré un cuestionario de 15 items distribuidos de elaboracion
propia.

Dimensiones: 15 items distribuidos entre sus 3 dimensiones de la siguiente
manera: Sensibilidad (5 items), seguridad (5 items) y empatia (5 items).
Baremos: Baja (15 -25), medio (26-50), alta (51 — 75).

3.4.3 Validez y confiabilidad

Validez: Segun Naupas (2018), viene a ser un instrumento el cual determina por la
autenticidad y la exactitud del contenido, el cual debe estar relacionado con lo
propuesto en la investigacion. Para el estudio se realizd la validacion de los
instrumentos de ambas variables mediante una certificacion respaldada por 3
juicios de expertos respectivamente (Ver anexo 4).

Confiabilidad: Esta relacionado con el grado que pueden tener de consistencia y
coherencia los resultados en el transcurso del tiempo, al ser productos de un
instrumento que ha sido validado y se realiza en un porcentaje de poblacion.
(Medina y Verdejo, 2020). Para la prueba piloto del instrumento se aplicé en 15
personas que formaban parte de la muestra aplicando el método de Alpha de
Cronbach. Se obtuvo como resultado estadistico que para el instrumento que mide
la variable de gestidon de las TIC arrojo un resultado de coeficiente de 0.938 siendo
un alto indice de aprobacion y para la variable de prestacion de servicios se obtuvo
un resultado de coeficiente 0.938 siendo alto el indice de aprobacion. El cual
demostré6 que ambos instrumentos poseian una alta confiabilidad, siendo

adecuados para aplicarlos en la investigacion (ver anexo 6).

3.5 Procedimientos
Para la investigacion se procedio a solicitar una autorizacion del hospital en el cual
se realizo la investigacién, posteriormente se realizé una coordinacion entre las 15

personas de salud (muestra piloto), para aplicar los instrumentos y de esta forma
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obtener los resultados con el fin de determinar la confiabilidad del instrumento, el

cual posteriormente se aplic6 a mi muestra en total de 78 personales de salud.

3.6 Método de anélisis de datos

De acuerdo a Naupas (2018), el estudio se basé en un enfoque cuantitativo,
porque se desarrolld la recoleccion y los analisis de los datos con el fin de
responder las preguntas planteadas, al igual que las hipétesis planteadas. Para
medir las variables e instrumentos se realizaron a través de la estadistica
inferencial. Se uso el programa Microsoft Excel para los resultados de los 2
instrumentos de acuerdo a las dimensiones evaluadas, se emplearon tablas y
figuras para representar los porcentajes que se obtuvieron. Para el analisis
estadistico se empled el software SPSS 25 con pruebas no paramétricas (Quispe
A.,2019). Para el analisis descriptivo, se llegé a utilizar distribucion de las
frecuencias y representaciones de frecuencias y graficas a fin de detallar cada
variable. Se llegé a utlizar la rho de Pearson para determinar la relacion

entre ellas.

3.7 Aspectos éticos

El siguiente estudio se desarroll6 respetando siempre el codigo de ética, el cual es
impartido por la Universidad Cesar Vallejo y a los principios éticos del autor, en el
cual se declaré que no se manipulara ninguno de los datos que seran recogidos ni
de los resultados obtenidos y los cuales serian usados con fines estrictamente de
investigacion por lo cual el cuestionario que se realizara de forma voluntaria. El
trabajo llegd a ser una investigacion original y respaldado en todo momento
respaldado por el turnitin, al cual se le sumaron las citaciones y referencia segun
las normas APA, como lo exige la institucidon. (American Psychological Association,
2021).
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

Tabla 1

Distribucion de frecuencias de la variable gestion de las TIC y dimensiones

Vi %?It;)sn D1. D2. Convivencia D3. Tecnologia
Informacion digital
TIC
Nivel f % f % f % f %
Baja 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Regular 13  16.7 15 19.2 48 61.5 18 23.1
Alta 65 833 63 80.8 30 385 60 76.9
Total 78  100.0 78  100.0 78 100.0 78 100.0

Nota. f = Frecuencia absoluta

En la tabla 1, se estudiaron los datos obtenidos para la
variable independiente gestion de las TIC. Donde los resultados emitidos a partir
de los 78 participantes encuestados revelan que, el 83.3 % estan en un nivel alto,
el 16.7 % en un nivel regular y el 0.0 % restante bajo. En lo concerniente a
sus dimensiones, se observa parala D1. Informacion, el 80.8 % percibieron que es
alto, el 19.2 % regular y el 0.0% bajo. Para la dimension convivencia digital, el 38.5
% lo percibieron como alto, el 61.5 % regular y el 0.0 % residual bajo. En la
dimension tecnologia, el 76.9% percibié que es alto, el 23.1 % regular y el 0.0%
bajo. Es decir, que del total de participantes que respondieron a los
cuestionarios de esta investigacion, el mayor porcentaje percibid que la gestion
de las TIC guarda una relacion de nivel alto. Especificamente, con respecto a
sus dimensiones, se observa que la dimension Informacién obtuvo de igual
manera el mayor porcentaje con un nivel alto, por lo tanto, se puede confirmar que
la mayor cantidad de encuestados afirman que lainformaciény conocimiento sobre

la gestidn de las TIC, conlleva a un mejor desarrollo en el ambito laboral.
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Tabla 2

Distribucidn de frecuencias de la variable prestacion de servicios y dimensiones

VI. Prestacion de

Servicios D1. Sensibilidad D2. Seguridad D3. Empatia
Nivel f % f % f % f %
Baja 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Regular 12 154 23 29.5 22 28.2 17 21.8
Alta 66 84.6 55 70.5 56 71.8 61 78.2
Total 78 100.0 78 100.0 78 100.0 78 100.0

Nota. f = Frecuencia absoluta

En la tabla 2, se examinaron los datos que se obtuvieron para la variable
prestacion de servicios. Los resultados que se llegaron a obtener a través de 78
colaboradores encuestados nos reflejan que, un 84.6 % se ubica en un nivel alto, el
15.4 % en un nivel regular y el 0.0 % bajo. En relacidon con sus dimensiones, se
observa que: Parala dimension sensibilidad, el 70.5 % de la muestra percibio que
es alta, el 29.5 % regular y el 0.0% mala. Para la dimension seguridad, el 71.8 % lo
percibieron como alta, el 28.2 % regular y el 0.0% como bajo. Por ultimo, para la
dimension empatia, el 78.2% se ubican en el nivel de alto, el 21.8% buena y el 0.0
% mala. Es decir, que el mayor porcentaje de personal de salud que participaron
de la encuesta percibieron que la prestacion de servicios esta dentro de un nivel
alto y regular. Con respecto a las dimensiones, se puede observar que tanto la
dimension sensibilidad percibe un alto indice de aceptacion, al igual que la variable
seguridad y siendo la empatia la dimension que percibe un indice mas alto,
confirmandose de esta manera que el mayor porcentaje de encuestado percibe que
la prestacion de servicios, viene a ser una parte fundamental en la calidad de

atencion.
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4.2. Andlisis inferencial

Hipétesis general

Hg: Existe una relacion entre la influencia en la gestion de las TIC y la calidad

de prestacion de servicios en un hospital en Ica, 2022.

Tabla 3

Grado de correlacion entre la influencia de las TICy la calidad de la prestacion de

servicios.
Influenciade  Calidad de
las TIC prestacion
de servicios
Influencia de las TIC  Correlacion de Spearman 1 ,638"
Sig. (bilateral) ,000
N 78 78
Calidad de la Correlacion de Spearman ,638" 1
prestacion del Sig. (bilateral) ,000
servicio N 78 78

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral

Los resultados estadisticos que se presentan en la tabla 3 posterior a la
aplicacion de la prueba paramétrica de Pearson reflejan que el valor
de significancia bilateral es p= 0.000 < 0.05, por lo tanto, se acepta la
hipétesis general planteada, es decir, que hay una relacion significativa entre las
variables gestion de las TIC y la calidad de prestacion de servicios. Del mismo
modo, muestra que el grado de correlacion es de, 638** correspondiente a una

correlacién positiva moderada. (ver anexo 5)
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Hipétesis especifica 1

H: Existe una relacion significativa entre la influencia de las TIC y la calidad de

atencion en un hospital en Ica, 2022.

Tabla 4

Grado de correlacion entre la influencia de las TIC y la calidad de atencion.

Influencia de Calidad de
las TIC atencion
Influencia de las Correlaciéon de Spearman 1 455"
TIC
Sig. (bilateral) ,000
N 78 78
Calidad de atencién Correlacién de Spearman 455" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 78 78
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01
(bilateral).

En la tabla 4 se revelan los resultados de la prueba no paramétrica de

Pearson para la hipotesis especifica 1, donde el valor de significancia bilateral es

p=0.000

< 0.05, aceptandose dicha hipotesis planteada, es decir, que existe una relacion

significativa entre la influencia de las TIC y la calidad de atencién. Asi mismo,

muestra que el valor del coeficiente de correlacion es 455**, equivalente a una

correlacién positiva moderada. (ver anexo 5)
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Hipétesis especifica 2
H> Existe una relaciéon significativa entre la influencia de las TIC y las mejoras en

los procesos de atencion.

Tabla 5

Grado de correlacion entre la influencia de las TIC y las mejoras en el proceso de atencion.

Influencia de Mejoras en el
las TIC proceso de
atencion
Rho de Influencia de las Coeficiente de 1,000 ,629”
Spearman TIC correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 78 78
Mejoras en el Coeficiente de ,629™ 1,000
proceso de correlacion
atencion Sig. (bilateral) ,000
N 78 78

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

A continuacion, en la tabla 5 se observa que los resultados estadisticos
producto de la aplicacion de la prueba no paramétrica de Rho Spearman, reflejan
un valor de significancia bilateral de p= 0.000 < 0.05, por lo tanto, se acepta la
hipétesis especifica 2, existiendo unarelacion significativa entre la influencia de las
TIC y las mejoras en el proceso de atencidén. De la misma manera, nos muestra
gue el valor de coeficiente de correlacion es 629**, existiendo una correlacion

positiva moderada.
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Hipétesis especifica 3

Hs Existe una relacion significativa entre la influencia de las TIC y las mejoras en

la calidad de atencion al cliente en los servicios de salud.

Tabla 6

Grado de correlacion entre la influencia de las TIC y la calidad atencion al cliente.

Influencia Calidad
de atencion
las TIC al cliente
Rho de Influencia de las Coeficiente de 1,000 617"
Spearman TIC correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 78 78
Calidad atencién al Coeficiente de 617" 1,000
cliente correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 78 78

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01

(bilateral).

Los resultados estadisticos que se observan en la tabla 6 posteriormente a

la aplicacion de la prueba paramétrica de Rho Spearman muestran que el valor de

significancia bilateral es p= 0.000 < 0.05, por lo tanto, se acepta la hipotesis

especifica 3, es decir que hay una relacion significativa entre la influencia de las

TIC ylacalidad de atencion al cliente. Del mismo modo se observa que el valor

de coeficiente de correlacién es 617**, correspondiente a una correlacion positiva

media.
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V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo general establecer la relacion
entre la influencia de las TIC y la calidad de prestacion de servicios en un hospital
en Ica, 2022, lo cual se llegd a demostrar a con el procesamiento de datos con los
resultados obtenidos de la tabla 3, donde se aceptd la hipétesis general, esto
quiere decir que existe una relacion directa entre la variable gestion de las TIC y
calidad de la prestacion de servicios, obteniéndose un valor p de 0,000 < 0,01 con
un coeficiente de correlacion de Pearson de 0,638, lo que referencia en una
correlacion positiva moderada entre ambas variables. En la tabla 1, nos muestra
qgue la gestion de las TIC, tiene una alta influencia 83.3 % de los profesionales
encuestados del hospital, el 16.7 % como regular y el 0.0 % restante como bajo.
En la tabla 2, se demuestra que la prestacion de servicios fue de un nivel alto para

el 84.6 % de la muestra, un nivel regular para el 15.4% y malo para el 0 %.

En comparacion con el resultado obtenido por Naranjo en el afio 2018, en el cual
realizo una investigacion sobre como las instituciones de salud usan las tecnologias
para mejorar el control de gestion en los hospitales, llegando a la conclusién que
existe una correlacion positiva con respecto a las tecnologias y gestion, esto avala
nuestra investigacion en el cual se demostré que existia una correlacion positiva
modera con respecto a la influencia de las tecnologias aplicada en salud y mejoras
en la calidad de atencion. En el trabajo realizado por Olano (2022), sobre el uso de
las TIC y la gestion de las historias clinicas, siendo de tipo correlacionar y a través
de una encuesta realizada para cada variable, obtuvo un resultado de una
correlaciéon positiva débil (Rho = 0,253) entre las TIC y la gestidon de historias
clinicas; por lo que se rechazd la hipotesis nula. Se llego a encontrar que el 42.5%
de encuestados llego a calificar el uso de TIC en un nivel regular. Se llego hallar
gue el 50% de encuestados calificé como regular el nivel de gestion de historias.
Se demostré una correlacion positiva muy débil (Rho =0,113) entre el uso de TIC
y el proceso asistencial, por lo tanto, se rechazo la hipétesis nula. Por lo que, se
lleg6 a identificar una correlacion positiva débil (Rho = 0,326) entre el uso de TIC y
el proceso administrativo, en este trabajo como conclusion se rechazaron las
hipétesis. El cual en este caso presenta discusidn respecto a nuestra investigacion,

ya que en el trabajo realizado en esta tesis se encontrd que las tecnologias mejoran
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la capacidad de atencion y de calidad al usuario, teniendo una correlacion positiva

alta.

Con lo referente al objetivo especifico 1, los resultados hallados se
describieron en la tabla 4 en la cual se evidencia que existe una correlacion entre
la influencia de las TIC y la calidad de atencién, lo cual equivale a una correlacién
positiva moderada, lo cual se muestra en el resultado elaborado de Pearson con un
coeficiente de 0,455, con un valor de significancia bilateral de p=0.000 <0.01. En
la tabla 2xde distribucion de frecuencias se evidencia que el 70.5 % del profesional
de salud refirieron que la sensibilidad en la calidad de atencién fue buena, el 29.5

% regular y el 0 % mala.

Estos resultados concuerdan con la investigacion realizada por Pessima (2018), en
el cual realiza un estudio en hospital sobre la importancia de las tecnologias en la
reduccion del papeleo excesivo, agilizacion de procesos de atencién en zonas
rurales, llegando a la conclusion de que las tecnologias aplicadas de manera
correcta minoran la carga excesiva del trabajo, asi como disminuye las brechas
entre las zonas rurales y las ciudades. Asi refuerzan la investigacion realizada en
esta investigacion, en la cual nos menciona que las TIC mejoras los procesos de
atencion y calidad en salud, datos demostrados en el alto indice de relacion que
tienen ambas variables, demostradas en la investigacion planteada, la cual tiene un
indice de correlacion de 638*; el cual demuestra el alto indice de correlacion,
llegando a la conclusion de que las TIC si mejoran los procesos de atencion y

calidad en atenciéon al usuario.

Posteriormente al objetivo especifico 2, los resultados que fueron
analizados en la tabla 5 los cuales expresan que existe una relaciéon de
correlacidon entre la influencia de las TIC y las mejoras en el proceso de atencion,
lo cual es equivalente a una correlacion positiva moderada, en el cual el resultado
se obtuvo de la prueba no paramétrica de Rho Spearman con un coeficiente de
0,629 y un valor de significancia bilateral de p= 0.000 < 0.01. En la tabla 2 de la
distribucion de frecuencias se evidencia que el 71.8 % del personal de salud,
manifestaron que la seguridad en la atencién es alta, el 28.2% es regular y el 0%
es mala. En comparacion con el trabajo realizado por Brice, Moreno y Moreno, en

el cual explican sobre como la gestién de las TIC ayudan a llevar un control mas
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estricto sobre las enfermedades tropicales que afectan a los seres humanos y como
son sus consecuencias, realizado a través de una encuesta obtuvo como resultado
de que las TIC ayudan con el control correcto de enfermedades, ya que con una
adecuada gestién de las tecnologias se pudo observar cuales eran los efectos
dafiinos de estas enfermedades en los seres humanos y como realizar un
seguimiento adecuado, entrando en concordancia con la investigacion realizada en
esta tesis, en la cual nos explica sobre la importancia de las tecnologias en el
ambito de la salud.

En concordancia con el estudio de Narvdez del 2021 sobre la digitalizacion de las
historias y mejoras en el proceso de atencién, siendo una investigacion de tipo
descriptiva obtuvo como resultados que: Se logré obtener que la gestion de
documentos digitalizados influyeron en los procesos de admision, el cual se logré
obtener del coeficiente de correlacion Rho de Spearman de .96, llegando a
considerar la correlacion como una directa y muy fuerte. Por lo cual se llego a
considerar, que la percepcion es buena respecto a los trabajadores sobre la
gestion de documentos, se considera que los procesos administrativos son
también adecuados, enfocandonos en nuestra investigacion llegamos a la
conclusién de que existe una concordancia con esta investigacion de Narvaez, ya
gue en ambos se pudo demostrar que las tecnologias disminuyen las fallas en la
atencion, y asi de esta manera se logra mejorar la calidad de atencion. El trabajo
realizado por Aguiza en el afio 2018 sobre la importancia de las TIC en busca de
reducir las brechas de atencién en salud, mostré una correlacién positiva en
concordancia con nuestra investigacion, en la cual se demostré que existe una
correlacidon positiva modera en las hipétesis estudiadas, de esta manera quedo
demostrada la influencia de la tecnologia en salud. En el estudio de Quiroga,
Torrent y Murcia del afio 2018 en el cual realizaron un estudio sobre como influye
la tecnologia en los paises latinos a comparacion de los desarrollados, al ser de
tipo descriptivo llego a la conclusion de que en América latina la incidencia de unos
de la tecnologia muestra un porcentaje de 35 a 40 % mientras que paises mas
desarrollados la incidencia es del 80 a 90 %, demostrando de esta manera que las
tecnologias influyen en el desarrollo del pais, enfocando este estudio en nuestra

investigacion se llega a la conclusion de que las tecnologias influyen de manera
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positiva, ya sea aplicado al &mbito de la salud, gestién de los servicios y demas

areas, siempre tendran un relativo grado de importancia.

En concordancia al objetivo especifico 3, los resultados especificados en
la tabla 6 demuestran que existe un grado de correlacion entre la influencia de las
TIC y la calidad de atencion al cliente, equivalente a una
correlacion positiva media, resultado que se obtuvo de la aplicacién de la prueba
no paramétrica de Rho Spearman con un coeficiente de 0,617 y un valor de
significancia bilateral de p= 0.000 < 0.01. En la tabla 2 de distribucion de
frecuencias nos muestra que el 78.2% del profesional de salud, expresaron que la
empatia en la calidad de atencion fue alta, el 21.8 % buena y el 0,0% mala. De
acuerdo a la investigacion realizada por Mora e Ifiiguez en el afio 2017, nos muestra
gue las TIC mejoran la gestion de la salud, teniendo un grado de correlacion positivo
moderado, siendo igual al resultado obteniendo en esta investigacion, el cual
mostro un grado de correlacion positiva moderada, quedando demostrado en
ambas investigaciones que la influencia de las TIC es positiva para mejorar la
gestion de la salud y la calidad en atencion al paciente. Con respecto al estudio
realizado de Dominguez en el afio 2021,sobre las TIC y la satisfaccion del usuario,
al ser una investigacion de tipo descriptiva y correlacion obtuvo los resultados de
gue existe relacion entre las tecnologias de informacion y comunicacion y
satisfaccion de los usuarios, debido a que el coeficiente de Spearman fue de 0, 963
(correlacion positiva alta) y un p= 0,000 (p = valor < 0.05), de esta forma avala
nuestra investigacion porque el resultado fue considerado positivo moderado en
nuestra investigacion, llegando ala conclusion de que existe una buena correlacion

entre las TIC y las calidad de atencién al usuario.

En la investigacion realizada de Zufiga en el 2019, sobre la importancia de las TIC
en la gestién de referencia y contra referencias entre los gobiernos regionales,
siendo de tipo descriptiva, llegando a la conclusion de que las tecnologias agilizan
los procesos de atencidn hacia los pacientes, evitando de esta manera el retraso
en los procesos de atencion, siendo de esta manera demostrado en nuestra
investigacion de que las tecnologias mejoran los procesos de atencidon
demostrando una correlacion positiva modera de acuerdo a Spearman, asi de esta

manera queda demostrado como aval de nuestra investigacion.
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Segun Guizado en su investigacion sobre Gestion clinica y las Tecnologias de
Informacién 'y Comunicacion, siendo de tipo descriptivo y correlacional
demostrando que existe relacion directa (p=0.006), entre la gestion clinica y el uso
de las tecnologias de informacién y comunicacion, el cual es percibido por los
profesionales de salud, porque se obtuvo un coeficiente de correlacién de Rho de
Spearman de 0.273; lo cual dice, que la buena gestion clinica es debido al alto uso
de las Tecnologias de Informacién y Comunicacion por parte de los profesionales
de Salud, refutando nuestra investigacion en el cual se demostré que la tecnologia
mejoran la calidad de atencion, el cual mostro una correlacion positiva media en la

investigacion.

Estas variables estan siendo avaladas por las teorias e investigaciones descritas
en la investigacion, lo cual nos dice que para la variable gestion de las TIC lo avala
la teoria critica de la tecnologia de Andrew Feenberg de afio 2005, la cual hace una
primera critica sobre como la tecnologia puede implicar un mal para las personas,
pero posteriormente se enfoca en que las tecnologias aplicadas de manera correcta
cumplen un papel importante en el desarrollo, asi como diferentes investigaciones
gue refieren sobre la importancia y el uso de la tecnologia aplicada en salud y en
otros ambitos. Para la variable de prestacion de servicios, la teoria que avalan la
investigacion tenemos a la teoria del servicio publico y las telecomunicaciones, la
cual nos difiere sobre la importancia de servir a los demas, sobre como pueden
desenvolverte mejor en la atencion hacia los deméas y como las telecomunicaciones
influyen en esta, asi posteriormente se redactan otras investigaciones en las que
podemos resaltar la teoria de la calidad de atencion de Donabedian (1966),en su
investigacion sobre la calidad de atencién en salud como un pilar enfocado en los

niveles de calidad, sobre la importancia de la calidad y atencién al usuario,.

Como se pudo evidenciar en el estudio y el aporte que puede otorgar dirigido al
contexto cientifico y enfocandonos en el desarrollo de cada variable, se demuestra
la importancia de esta investigacion, aunque ya existe trabajos relacionados al
tema, ninguno se ha enfocado en describir como influyen las tecnologias en las
mejoras de la calidad y los procesos de atencion, teniendo en conclusion que esta
tesis tiene un gran aporte hacia el ambito de la salud, al demostrar como las

tecnologias influyes en cada proceso de atencién y en cada manejo hacia los
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usuarios. Pero ala vez, asi como es un gran aporte, también se pueden mencionar
algunas fallas sobre las tecnologias, como lo menciono Andrew Feenberg en su
Teoria critica de la tecnologia, en la cual menciono que el ser humano se volveria
un autémata de la tecnologia, llegando incluso a depender de esta para poder vivir,
pero si son aplicadas de manera correcta logran un gran desarrollo para cualquier
pais, asi como si un buen uso de nada sirve investigar sobre la importancia de las

tecnologias en el ambito de la salud.

Las tecnologias en el ambito de la salud, evolucionan cada dia con el
transcurrir de los avances, en el mundo moderno las TIC como se pudo evidenciar
en esta investigacion, influyen de manera positiva o directa sobre la calidad de
prestacion de servicios, el cual se pudo verificar en los indices de correlacion, los
cuales demostraron que las tecnologias influyen directamente en los procesos de
atencion, mejoramiento de la calidad de atencion y generacion de datos
electronicos, los cuales permiten que cada persona que acuda atenderse en algun
establecimiento de salud, ya cuente con una historia generada de manera
electronica, esto nos va permitir evitar la pérdida de informacion y datos, que solo
el personal encargado tenga acceso a estos datos y que al momento de que el
paciente acuda por algun servicio, este se le brinde de la manera mas oportuna y
lo mas rapido posible. Describiendo y comparando todas estas investigaciones con
nuestra investigacion, podemos comprender que las tecnologias trabajan de a la

par con las mejoras en los servicios de atencion.
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VI. CONCLUSIONES
Primera: Se llegd a determinar que existe una relacion directa (p=0.001)
entre la influencia de las TIC y la calidad de la prestacion de servicios. El cual es
percibido por el personal de salud que labora en un hospital en, Ica 2022, dado
que se obtuvo un indice de correlaciéon de Rho de Spearman de ,638"; esto nos da
a entender de que una buena calidad en la prestacion de servicios esta relacionada

con el uso de la tecnologia en el &mbito de la salud.

Segunda: Sobre la relacion entre lainfluencia de las TIC y la calidad de atencion en
general, existe relacion directa (p=0.001), porque se llegbé a obtener un coeficiente
de correlacion de Rho de Spearman de ,455™ el cual viene a ser percibido por los
profesionales de salud que laboran en un hospital, Ica 2022; dandonos a entender
de que una buena calidad de atencion esta dado por el alto uso de las TIC en los
servicios de salud.

Tercera: La relacion que puede existe entre las influencias tecnologicas y las
mejoras en el proceso de atencidn, se determina que existe relacion directa
(p=0.001), debido a que se obtiene un coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman de ,629". Siendo percibido por los profesionales de salud que trabajan
en un hospital, Ica 2022; lo cual nos quiere decir que las mejoras en los procesos
de atencion estan muy ligados al alto uso de las TIC de parte de los profesionales

de la salud.

Cuarta: En conclusion, lo expresado en la relacion que existe entre las TIC y las
mejoras en la calidad de atencion en los servicios de salud, se llego a percibir que
existe una relacién positiva media, el cual es percibido por los trabajadores de
salud, los cuales manifiestan que la buena calidad de atencién esta influenciado

por un correcto uso de las tecnologias aplicadas de manera correcta en salud.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se sugiere que esta investigacion sirva como base para otros estudios

concordantes en el &mbito de la salud, dado que se llegé a comprobar que

existe una correlacién positiva respecto a las variables de la investigacion.

Segunda: Lograr una mejora atencion al paciente, porque al demostrar que la

tecnologia influye en el proceso de atencién, esto debe otorgarnos un
hincapié en minorar los tiempos de esperas de los pacientes.

Tercero: Mejorar los servicios tecnoldgicos, ya que al comprobarse que influyen

directamente sobre la calidad en la prestacion de servicios, el objetivo
principal es mejorar las tecnologias ya existentes en el hospital, contratando

un mejor servicio de redes y mejoras las interfases hospitalarias.

Cuarta: Reforzar el aspecto sobre la calidad de atencion, pues el aspecto a mejorar

Quinta:

seria como enfocarse en lograr que la personas que acude atenderse al
establecimiento se lleve la mejor impresion, brindando una atencién con

responsabilidad y calidez hacia los demas.
Se recomienda que el hospital deberia enfocarse en capacitar mas al

personal sobre el uso adecuado de las tecnologias y su correcta aplicacion

en los procesos de salud.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Influencia de las TIC y la calidad de la prestacion del servicio en un hospital en Ica, 2022

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

Objetivo general:

Hipodtesis general:

Variable 1 Independiente: Gestion delas TIC

¢ Cudl es influencia de
la gestion de las TIC y
la calidad de Ila
prestacion del servicio
en un hospital en Ica,
20227

Determinar la relacion que
existe entre la influencia
de la gestién de las TIC y
la calidad de prestacion de
servicios en un hospital en
Ica, 2022.

Existe una relacion
entre la influencia en
la gestion delas TIC
y la calidad de
atencion en un
hospital en Ica, 2022.

Problemas Especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

(a). ¢Como se relaciona
lainfluencia tecnolodgica y
la calidad en atencién en
salud en un hospital en
Ica, 20227

(a). Determinar la relacion
que existe entre la influencia
de las TIC y la calidad de
atencion

Existe una
entre

(a).

significativa

influencia de las TIC y la

calidad de atencion.

relacion

(b). ¢Como se relaciona
las tecnologias aplicadas
en salud y las mejoras en
los procesos de atencion
en un hospital en Ica,
2022?

(b) Determinar la relacion que
existe entre la influencia
tecnologica aplicada en
salud y las mejoras en los
procesos de atencion.

(b). Existe una relacion
significativa entre la
influencia tecnologia
aplicada en saludy
las mejoras en los
procesos de atencion.

(c). ¢Coémo se relaciona
las TICy las mejoras en la
calidad de atencion en los
servicios en un hospital
en Ica, 2022?

(c). Determinar la relacion
gue existe entre las TIC y las
mejoras en la calidad de
atencion en los servicios de
salud.

(c). Existe una relacion
significativa entre las
TIC y las mejoras en la
calidad de atencion en
los servicios de salud.

. . . : Escala de Niveles o
Dimensiones Indicadores Items valores rangos
Informacion Estandares de TIC 1-5
(1) Nunca Baja
(2) Casinunca (15-25)
Acceso y uso de (3) Aveces
Convivencia digital | internet 6 —10 (4) Casi F(22eg_uslg;‘
Siempre
i (5) Siempre Alta
Tecnologia Uso de software 11 -15 (51-75
Variable 2 Dependiente: Prestacidn de servicios
Dimensiones Indicadores items Escalade Niveles o
valores rangos
Sensibilidad Calidad de atencion | 1 -5
Baja
Mejoras en el (1) Nunca (15-25)
Seguridad proceso de atencion | 6 — 10 (2) Casi nunca
(3) A veces Regular
(4) Casi (26-50)
Empatia Atencion al cliente 11-15 siempre Alta
(5) Siempre (51-75

Disefio de investigacion:

Poblacién y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de andlisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Bésico

Método: No experimental, transversal y correlacional

Disefio:

Poblacion: 100 personal de

salud

Muestra: 78 personas
obtenido con la formula
probabilistica.

Técnicas: Encuesta.

Instrumentos: Cuestionario.

Descriptiva: Porque se describiran las tablas del

resultado final.

Inferencial: Porque se buscararesponder alas

hipétesis.

Métodos de analisis: Rho de Spearman




Matriz de operacionalizacion de variable X

Anexo 2. Tabla de operacionalizaciéon de variables

Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escalade Niveles y Nivelesy
de operacional medicién rangos segun rangos
estud dimensiones segln
io variables

Gestién Las TICS en Salud son de |La variable se medird Baja

i i 5-12
de las mucha importancia, POrque 1, -vés de un cuestionario ., , ) ( )
TIC la ayuda que estas brindad Informaciéon  |[Estandares de Tic Regular
en salud cobran cada vez |elaborado por el autor (13- 18)
mas importancia, aungue ol cual tendra  las
alin existen brechas y (1) Nunca Alta Baja
factores por resolver par |siguientes dimensiones: . (19— 25) (15-25)
que se desarrollen de Informacién, convivencia (2) Casl nunca
forma integra y uniforme en ’ (3) A veces Regular
todo el mundo (Graf, 2020). |digital, tecnologia . 26 -50
( ). |dig 9 (4) Casi Baja ( )
siempre (5-12) Alta
Cor_1v_|venC| Acceso y uso (5) Siempre Regular (51-75)
a digital de internet (13-18)
Alta
(19-25)
Baja
(5-12)
Regular
13-18
loai Software ( )
Tecnologia Alta

(19— 25)




Matriz de operacionalizacion de variable Y

Variable de Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores Escalade Niveles y rangos Niveles y
estudio conceptual operacional medicién seguln rangos segun
dimensiones variables
Prestacion La calidad de atencion . :
de servicios '’ |La variable se Baja
prestacion de servicios Y |medira a través de un (5-12)
satisfaccion del usuario |cuestionario, elaborado | Sensibilidad Calidad detencién Regular
estdn muy relacionados por 3 el autor el cual (13-18)
) contaran con las
puesto que, si alguno gy jiente:  dimensiones: Alta
falla la calidad [Sensibilidad, seguridad, (1) Nunca (19 -25)
d e atencién no puede [empatia (2) Casi nunca
(3) A veces :
ser adecuada y no se (4)C Baja
asl
puede mejorar  (Moreno ) (15-25)
2 2018) Mejoras en o Baja
amora, . ;
Seguridad ol (5) Siempre (5-12) Regular
(26 -50)
proceso Regular
de (13-18)
atencion Alta
Alta
(19— 25) (51-75)
Empatia Atencion Baja
(5-12)
al paciente.
Regular
(13-18)
Alta

(19— 25)




Anexo 3. Instrumento/s de recoleccion de datos

Cuestionario de gestién de las TIC

Estimado (a) personal de salud: Yo, Emerson Josimar Pefa Pineda en la actualidad

estoy cursando la maestria de Gestion de los Servicios de Salud en la Universidad

César Vallejo y estoy realizando un estudio titulado “Influencia de las TIC y la

calidad de la prestacién del servicio en un hospital en Ica, 2022”.

Le informo que su participacion es totalmente andénima y voluntaria, con fines

estrictamente de investigacion para lo cual solicito su colaboraciéon y expreso mi

agradecimiento de antemanao.

Instrucciones

A continuacion, se le presenta una serie de enunciados donde Ud. debera marcar

con un aspa (X) segun corresponda:

Nunca (1) Casinunca (2) A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5)
N° | Dimension 1: Informacion/Estandares de TIC 314|5
1 El avance tecnoldgico ha influido positivamente en el area

de las comunicaciones en salud.
2 El uso adecuado de la tecnologia facilita el desarrollo de

sus funciones en el centro de labores.
3 Parte de los beneficios tecnoldgicos son mejorar la

atencion al usuario a través de una simplificacién de los

procesos y tiempos de espera.
4 |Lainformacion disponible gracias al avance tecnoldgico ha

ayudado en su desarrollo profesional.

5 En el lugar donde labora se le ha capacitado sobre el uso de los

aparatos tecnoldgicos que manipula.




N° | Dimension 2: Convivencia digital/Acceso y uso de internet

6 Los conocimientos que ha desarrollados sobre las
tecnologias son los actuales y necesarios para el area
donde labora.

7 Los avances tecnoldgicos en su centro de trabajo son los
indispensables para el crecimiento de su institucion.

8 El desarrollo tecnolégico me genera cierto grado de
dificultad durante el desenvolvimiento de mis tareas.

9 | Elinternet disponible en su institucion es de facil acceso y buena
velocidad.

10 | Me siento motivado a continuar actualizandome sobre las
exigencias tecnoldgicas actuales.

N° | Dimension 3: Tecnologia/Uso de software

11 | Los sistemas integrados y programas han permitido
organizar mejor la base de datos generada hasta el
momento.

12 | El uso correcto de los actuales softwares le otorgan mayor
disponibilidad de tiempo para desarrollar otras funciones.

13 | La adaptacion de programas y sistemas informaticos en su trabajo
han permitido evidenciar mejor sus funciones.

14 | La aplicacién de programas tecnolégicos en salud ha
mejorado los protocolos de atencién en su centro de
labores.

15 | El uso de la tecnologia aplicada a la salud le han permitido

desarrollar ideas innovadoras para mejorar la atencion.




Cuestionario de prestacion de servicios

Estimado (a) profesional de enfermeria: Yo, Emerson Josimar Pefia Pineda en la

actualidad estoy cursando la maestria de Gestién de los Servicios de Salud en la

Universidad César Vallejo y estoy realizando un estudio titulado: “Influencia de las

TIC y la calidad de la prestacion del servicio en un hospital en Ica, 2022”

Le informo que su participacion es totalmente andnima y voluntaria, con fines

estrictamente de investigacion para lo cual solicito su colaboracion y expreso mi

agradecimiento de antemanao.

Instrucciones

A continuacion, se le presenta una serie de enunciados donde Ud. debera marcar

con un aspa (X) segun corresponda:

Nunca (1) Casinunca (2) A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5)
N° | Dimension 1: Sensibilidad/Calidad de atencion 314|5
1 La atencion brindada en su centro de trabajo es el adecuado
de acuerdo a los protocolos estandarizados.
2 Una atencion de calidad al paciente esta relacionada con el grado
de sensibilidad del trabajador.
3 |La calidad de atencion brindada en su centro de labores genera
bienestar en las personas que acuden atenderse.
4 Usted percibe que la atencién que se le otorga al paciente
ha mejorado desde el tiempo que ingreso a
laborar hasta la actualidad.
5 |Le han brindado capacitaciones en los ultimos 5 afios sobre la
calidad de atencion al usuario en su centro de labores.




N° | Dimensién 2: Seguridad/Mejoras en el proceso de atencion
6 | Usted percibe que el proceso de atencion ha mejorado desde
Su ingreso a la institucion hasta la actualidad.
7 Los avances tecnoldgicos han incrementado la seguridad en
el manejo de datos.
8 |La mejora de sus procesos de atencion esté relacionada con la
calidad del servicio brindado.
9 Los avances tecnolégicos generan mayor seguridad en los
usuarios sobre la exactitud de los resultados.
10 | Usted percibe que el publico usuario de esta institucién tiene
mayor confianza en el trabajo realizado a comparacion
de otros IPRESS privados.
N° | Dimensién 3: Empatia/Atencion al cliente
11 | La calidad que se brinda en su centro de labores siempre es
el adecuado de acuerdo las necesidades requeridas.
12 | Esta presto a brindar el servicio necesario correspondiente a sus
funciones.
13 | Considera usted que la atencion al cliente es de forma oportuna y
de acuerdo a la necesidad del paciente.
14 |Aporta ideas y criterios para mejorar la calidad de atencion al
cliente cuando se le requiere.
15 | Considera usted que el trabajo equitativo en equipo mejora

la calidad de atencién.




Anexo 4. Validacién de instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Gestion de las TIC.

NO

DIMENSIONES /
items

Pertinencial

Relevancia2

Claridad3

Sugerencias

DIMENSION 1: Informacioén

Si

No

Si

No

Si

No

El avance tecnoldgico ha influido positivamente en
el area de las comunicaciones en salud.

X

X

El uso adecuado de la tecnologia facilita el
desarrollo de sus funciones en el centro de labores.

Parte de los beneficios tecnoldgicos son mejorar la
atencion al usuario a través de una simplificacion
de los procesos y tiempos de

espera.

La informacion disponible gracias al avance
tecnolégico ha ayudado en su desarrollo profesional.

En el lugar donde labora se le ha capacitado sobre
el uso de los aparatos tecnolégicos que
manipula.

DIMENSION 2: Convivencia digital

Si

No

Si

No

Si

No

Los conocimientos que ha desarrollados sobre las
tecnologias son los actuales y necesarios para el area
donde labora.

Los avances techol6gicos en su centro de
trabajo son los indispensables para el
crecimiento de su institucion.

El desarrollo tecnolégico me genera cierto grado de
dificultad durante el desenvolvimiento
de mis tareas.

El internet disponible en su institucion es de facil
acceso y buena velocidad.

10

Me siento motivado a continuar actualizandome sobre
las exigencias tecnolégicas actuales.

DIMENSION 3: Tecnologia

Si

No

Si

No

Si

No




11 | Los sistemas integrados y programas han X X X
permitido organizar mejor la base de datos generada
hasta el momento.

12 | Eluso correcto de los actuales softwares le otorgan X X X
mayor disponibilidad de tiempo
para desarrollar otras funciones.

13 | La adaptacion de programas y sistemas X X X
informaticos en su trabajo han permitido evidenciar
mejor sus funciones.

14 | La aplicacion de programas tecnoldgicos en salud X X X
ha mejorado los protocolos de atencion
en su centro de labores.

15 | El uso de la tecnologia aplicada a la salud le han | X X X
permitido desarrollar ideas innovadoras para mejorar la
atencion.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Instrumento presenta suficiencia para ser aplicable.
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ] Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Guillen de Mufiante Flavia Elina DNI:

21441932

Especialidad del validador: Maestria en Salud Publica

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién 12 de mayo del 2022

i N

Firma del Experto



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide: prestacion de servicios

N° DIM E!:lSI ONES/ Pertinencial | Relevanciaz | Claridad3 Sugerencias
Iirems
DIMENSION 1: Sensibilidad Si No | Si No Si No
1 La atencion brindada en su centro de trabajo es el X X X
adecuado de acuerdo a los protocolos estandarizados.
2 Una atencion de calidad al paciente esta | X X X
relacionada con el grado de sensibilidad del
trabajador.
3 La calidad de atencién brindada en su centro de X X X
labores genera bienestar en las personas que
acuden atenderse.
4 Usted percibe que la atencion que se le otorga al | X X X
paciente ha mejorado desde el tiempo que ingreso a
laborar hasta la actualidad.
5 Le han brindado capacitaciones en los ultimos X X X
5 afos sobre la calidad de atencion al usuario en su
centro de labores.
DIMENSION 2: Seguridad Si No | Si No Si No
6 Usted percibe que el proceso de atencion ha mejorado | X X X
desde su ingreso a la institucion hasta la actualidad.
7 Los avances tecnoldgicos han incrementado la X X X
seguridad en el manejo de datos.
8 La mejora de sus procesos de atencién esta X X X
relacionada con la calidad del servicio brindado.
9 Los avances tecnoldgicos generan mayor seguridad X X X
en los usuarios sobre la exactitud de los resultados.
10 | Usted percibe que el publico usuario de esta X X X
institucion tiene mayor confianza en el trabajo
realizado a comparacion de otros IPRESS
privados.




DIMENSION 3: Empatia Si No | Si No Si No

11 | La calidad que se brinda en su centro de labores X X X
siempre es el adecuado de acuerdo las necesidades
requeridas.

12 | Esta presto a brindar el servicio necesario X X X
correspondiente a sus funciones.

13 | Considera usted que la atencion al cliente es de X X X
forma oportuna y de acuerdo a la necesidad del
paciente.

14 | Aportaideasy criterios para mejorar la calidad de X X X
atencion al cliente cuando se le requiere.

15 | Considera usted que el trabajo equitativo en equipo X X X
mejora la calidad de atencién.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Instrumento presenta suficiencia para ser aplicable.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

] Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Guillen de Mufante Flavia Elina

21441932 Especialidad del validador: Maestria en Salud Publica

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

No aplicable [

DNI:

12 de mayo del 2022

,/"\\ 4
T

Firma del Experto Informante




Certificado de validez de contenido del instrumento que mide: Gestion de las TIC.

N DIMENSIONES / Pertinencia! | Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
° items
DIMENSION 1: Informacion Si No | Si No | Si No
1 | Elavance tecnoldgico ha influido positivamente X X X
en el area de las comunicaciones en salud.
2 | El uso adecuado de la tecnologia facilita el desarrollo de | X X X
sus funciones en el centro de
labores.
3 Parte de los beneficios tecnolégicos son mejorar la X X X

atencion al usuario a través de una simplificacion de
los procesos y tiempos de
espera.

4 | Lainformacion disponible gracias al avance X X X
tecnolégico ha ayudado en su desarrollo profesional.

5 | En el lugar donde labora se le ha capacitado sobre el X X X

uso de los aparatos tecnolégicos que manipula.

DIMENSION 2: Convivencia digital Si No | Si No | Si No
6 | Los conocimientos que ha desarrollados sobre las X X X

tecnologias son los actuales y necesarios para
el area donde labora.

7 | Los avances tecnoldgicos en su centro de trabajo X X X
son los indispensables para el
crecimiento de su institucion.

8 | Eldesarrollo tecnoldgico me genera cierto grado de X X X
dificultad durante el desenvolvimiento de mis
tareas.
9 | Elinternet disponible en su institucion es de facil acceso | X X X
y buena velocidad.
1 | Me siento motivado a continuar actualizandome sobre X X X
0 | las exigencias tecnoldgicas actuales.
DIMENSION 3: Tecnologia Si No | Si No |Si | No
1 | Los sistemas integrados y programas han permitido X X X

1 | organizar mejor la base de datos
generada hasta el momento.

[EEN

El uso correcto de los actuales softwares le otorgan X X X
2 | mayor disponibilidad de tiempo para




desarrollar otras funciones.

1 | Laadaptacion de programas y sistemas X X X
3 | informaticos en su trabajo han permitido evidenciar mejor

sus funciones.
1 | La aplicacion de programas tecnolégicos en salud ha X X X
4 | mejorado los protocolos de atencién en su centro de

labores.
1 | Eluso de la tecnologia aplicada a la salud le han X X X
5 | permitido desarrollar ideas innovadoras para mejorar

la atencion.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Instrumento presenta suficiencia para ser aplicable.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después
de corregir [ ] No aplicable [ ] Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Arizola
Aguado Alicia Antoinette DNI: 21545746 Especialidad del validador:

Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud/ Patélogo Clinico

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

12 de mayo del 2022

Firma del Experto Informante



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide: Prestacion de servicios

N DIMENSIONES / Pertinencia! | Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
° items
DIMENSION 1: Sensibilidad Si No | Si No Si No
1 | Laatencion brindada en su centro de trabajo es el X X X
adecuado de acuerdo a los protocolos
estandarizados.
2 | Una atencién de calidad al paciente esta relacionada X X X
con el grado de sensibilidad del trabajador.
3 La calidad de atencién brindada en su centro X X X

de labores genera bienestar en las personas que
acuden atenderse.

4 | Usted percibe que la atencion que se le otorga al X X X
paciente ha mejorado desde el tiempo que ingreso
a laborar hasta la actualidad.

5 | Le han brindado capacitaciones en los ultimos 5 X X X
anos sobre la calidad de atencion al
usuario en su centro de labores.

DIMENSION 2: Seguridad Si No | Si No Si No

6 Usted percibe que el proceso de atencion ha mejorado | X X X
desde su ingreso a la institucion hasta la actualidad.

7 | Los avances tecnolégicos han incrementado la seguridad, X X X
en el manejo de datos.

8 | La mejora de sus procesos de atencidn esta X X X
relacionada con la calidad del servicio
brindado.

9 | Los avances tecnoldgicos generan mayor X X X
seguridad en los usuarios sobre la exactitud de los
resultados.

1 | Usted percibe que el publico usuario de esta X X X
0 | institucién tiene mayor confianza en el trabajo
realizado a comparacién de

otros IPRESS privados.

DIMENSION 3: Empatia Si No | Si No Si No

1 | La calidad que se brinda en su centro de labores siempre| X X X
es el adecuado de acuerdo las




necesidades requeridas.

Esta presto a brindar el servicio necesario X X X
correspondiente a sus funciones.

Considera usted que la atencion al cliente es de X X X
forma oportuna y de acuerdo a la necesidad del
paciente.

WK N

Aporta ideas y criterios para mejorar la calidad de X X X
atencion al cliente cuando se le requiere.

Considera usted que el trabajo equitativo en equipo X X X
mejora la calidad de atencién.

g R D

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Instrumento presenta suficiencia para ser aplicable.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ] Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Arizola Aguado Alicia Antoinette  DNI:

21545746 Especialidad del validador: Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud/ Pat6logo Clinico.

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

12 de mayo del 2022

Firma del Experto Informante



Certificado de validez de contenido del instrumento que mide: Gestion de las TIC.

N DIMENSIONES / Pertinencial | Relevancia2 Claridad3 Sugerencias
0 items
DIMENSION 1: Informacion Si No | Si No | Si No
1 | Elavance tecnoldgico ha influido positivamente X X X
en el &rea de las comunicaciones en salud.
2 | El uso adecuado de la tecnologia facilita el desarrollo de | X X X
sus funciones en el centro de
labores.
3 Parte de los beneficios tecnoldgicos son mejorar la X X X
atencion al usuario a través de una simplificacion de
los procesos y tiempos de
espera.
4 | Lainformacion disponible gracias al avance tecnolégico | X X X
ha ayudado en su desarrollo
profesional.
5 | En el lugar donde labora se le ha capacitado X X X
sobre el uso de los aparatos tecnolégicos que manipula.
DIMENSION 2: Convivencia digital Si No | Si No | Si No
6 Los conocimientos que ha desarrollados sobre las X X X
tecnologias son los actuales y necesarios para el area
donde labora.
7 | Los avances tecnoldgicos en su centro de X X X
trabajo son los indispensables para el crecimiento
de su institucion.
8 | El desarrollo tecnolégico me genera cierto X X X
grado de dificultad durante el desenvolvimiento de
mis tareas.
9 | Elinternet disponible en su instituciéon es de facil X X X
acceso y buena velocidad.
1 | Me siento motivado a continuar actualizandome sobre X X X
01 las exigencias tecnoldgicas actuales.




DIMENSION 3: Tecnologia Si No | Si No |[Si | No

1 | Los sistemas integrados y programas han permitido X X X
1 | organizar mejor la base de datos
generada hasta el momento.

1 El uso correcto de los actuales softwares le X X X
2 | otorgan mayor disponibilidad de tiempo para
desarrollar otras funciones.

1 | Laadaptacion de programas y sistemas informaticos X X X
3 | en su trabajo han permitido
evidenciar mejor sus funciones.

[EEN

La aplicacién de programas tecnoldgicos en salud ha X X X
4 | mejorado los protocolos de atencién
en su centro de labores.

1 | Eluso de la tecnologia aplicada a la salud le han X X X
5 | permitido desarrollar ideas innovadoras para mejorar
la atencion.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Instrumento presenta suficiencia para ser aplicable.
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable| ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Uribe Rosas Cristina Esther DNI: 21412321
Especialidad del validador: Doctor en Salud Publica

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension




Certificado de validez de contenido del instrumento que mide: Prestacion de servicios

°z

DIMENSIONES /
items

Pertinencial

Relevancia?

Claridad3

Sugerencias

DIMENSION 1: Sensibilidad

Si

No

Si

No

Si

No

La atencidén brindada en su centro de trabajo es el
adecuado de acuerdo a los protocolos
estandarizados.

X

Una atencion de calidad al paciente esta relacionada
con el grado de sensibilidad del trabajador.

La calidad de atencion brindada en su centro de
labores genera bienestar en las personas
gue acuden atenderse.

Usted percibe que la atencién que se le otorga al
paciente ha mejorado desde el tiempo que ingreso a
laborar hasta la actualidad.

Le han brindado capacitaciones en los ultimos 5
anos sobre la calidad de atencion al
usuario en su centro de labores.

DIMENSION 2: Seguridad

Si

No

Si

No

Si

No

Usted percibe que el proceso de atencion ha mejorado
desde su ingreso a la institucion hasta
la actualidad.

Los avances tecnoldgicos han incrementado la
seguridad en el manejo de datos.

La mejora de sus procesos de atencién esta
relacionada con la calidad del servicio
brindado.

Los avances tecnolégicos generan mayor
seguridad en los usuarios sobre la exactitud de los
resultados.

[EEN

Usted percibe que el publico usuario de esta
institucion tiene mayor confianza en el trabajo
realizado a comparacién de

otros IPRESS privados.

DIMENSION 3: Empatia

Si

No

Si

No

Si

No

La calidad que se brinda en su centro de labores siempre
es el adecuado de acuerdo las




necesidades requeridas.

Esta presto a brindar el servicio necesario X X X
correspondiente a sus funciones.

Considera usted que la atencion al cliente es de X X X
forma oportuna y de acuerdo a la necesidad del
paciente.

WK NP

Aporta ideas y criterios para mejorar la calidad de X X X
atencion al cliente cuando se le requiere.

Considera usted que el trabajo equitativo en X X X
equipo mejora la calidad de atencion.

g R M

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Instrumento presenta suficiencia para ser aplicable.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de
corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Uribe Rosas Cristina Esther DNI: 21412321

Especialidad del validador: Doctor en Salud Publica

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension 12 de mayo del 2022
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Anexo 5. Base de datos

020a038

001a019

0.00

001a-019

HD20a-039

D40 a 069

070a-089

0980a-099

Corretacon negativa muy fuerte.

Nota Adaptado de Martinez y Campos (2015)

+mmuw—

Valor

Significado

«100

Correlacion positiva perfecta

+0.90

Correlacion posttva muy fuerte.

_P]S

Comelation postiva considerable

+0.50

Correlacion positva media

025

Correlacion positiva débd

«0.10

Correlacon positiva muy débil

No axiste correlaniin alguna entre las vanables

010

Correlacion negativa muy débd

025

Correlacion negativa débd

0.50

Correlacion negativa medsa

075

Correlaciin negativa considerable

090

Cormrelacitn negativa muy fuerte

Nota' Adaptado de Hemandez ot a (2016)



Anexo 6: Prueba de confiabilidad — calculo de Alpha de Cronbach.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,938

15

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlaciéontotal  Cronbach si el
si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido

El avance tecnolégico ha
influido positivamente en el
area de las comunicaciones

en salud.

El uso adecuado de la
tecnologia facilita el
desarrollo de sus funciones

en el centro de labores.

Parte de los beneficios
tecnoldgicos son mejorar la
atencion al usuario a través
de una simplificacion de los
procesos y tiempos de

espera.

La informacion disponible
gracias al avance
tecnologico ha ayudado en

su desarrollo profesional.

En el lugar donde labora se
le ha capacitado sobre el
uso de los aparatos

tecnologicos que manipula.

Los conocimientos que ha
desarrollado sobre las

tecnologias son los actuales

54,27 63,781 ,671 ,934

54,00 63,571 124 ,933

54,07 61,638 ,645 ,935

54,13 59,267 ,733 ,933

54,47 64,552 ,566 ,937

53,87 61,267 ,710 ,933



y necesarios para el area

donde labora

Los avances tecnoldgicos en
su centro de trabajo son los
indispensables para el

crecimiento de su institucion.

El desarrollo tecnolégico me
genera cierto grado de
dificultad durante el
desenvolvimiento de mis

tareas.

El internet disponible en su
institucion es de facil acceso

y buena velocidad.

Me siento motivado a
continuar actualizandome
sobre las exigencias

tecnoloégicas actuales.

Los sistemas integrados y
programas han permitido
organizar mejor la base de
datos generada hasta el

momento.

El uso correcto de los
actuales softwares le
otorgan mayor disponibilidad
de tiempo para desarrollar

otras funciones.

La adaptacion de programas
y sistemas informaticos en
su trabajo han permitido
evidenciar mejor sus

funciones.

La aplicacion de programas
tecnoldgicos en salud ha

mejorado los protocolos de

54,00

54,13

54,13

54,13

54,13

53,93

53,93

54,00

61,000

61,124

65,124

60,124

62,410

60,924

62,924

60,143

, 733

,748

,590

142

,635

, 187

,608

,807

,932

,932

,936

,932

,935

,931

,936

,930



atencion en su centro de

labores.

El uso de la tecnologia
aplicada a la salud le han
permitido desarrollar ideas
innovadoras para mejorar la

atencion.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

53,87

,938

15

Estadisticas de total de elemento

Media de escala
si el elemento

se ha suprimido

61,124

Varianza de
escala si el
elemento se ha

suprimido

,642

Correlacion total
de elementos

corregida

,935

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

suprimido

La atencién brindada en su
centro de trabajo es el
adecuado de acuerdo a los

protocolos estandarizados.

Una atencion de calidad al
paciente esta relacionada
con el grado de sensibilidad

del trabajador.

La calidad de atencion
brindada en su centro de
labores genera bienestar en
las personas que acuden

atenderse.

Usted percibe que la
atencion que se le otorga al
paciente ha mejorado desde
el tiempo que ingreso a

laborar hasta la actualidad.

60,87

60,20

60,13

60,27

48,552

50,029

49,410

46,067

,987

,606

,688

,809

,929

,936

,934

,931



Le han brindado 60,87 48,552
capacitaciones en los

ultimos 5 afios sobre la

calidad de atencion al

usuario en su centro de

labores.

Usted percibe que el 60,27 50,067
proceso de atencion ha

mejorado desde su ingreso a

la institucion hasta la

actualidad.

Los avances tecnoldgicos 60,40 50,400
han incrementado la
seguridad en el manejo de

datos.

La mejora de sus procesos 60,47 51,124
de atencion esta relacionada

con la calidad del servicio

brindado.

Los avances tecnolégicos 60,40 47,257
generan mayor seguridad en
los usuarios sobre la

exactitud de los resultados.

Usted percibe que el publico 60,40 46,400
usuario de esta institucion

tiene mayor confianza en el

trabajo realizado a

comparacion de otros

IPRESS privados.

La calidad que se brinda en 60,47 51,267
su centro de labores siempre
es el adecuado de acuerdo

las necesidades requeridas.

Esta presto a brindar el 60,27 50,638
Servicio necesario
correspondiente a sus

funciones.

,987

,602

,587

524

,713

,796

,506

,535

,929

,936

,937

,938

,934

,931

,938

,938



Considera usted que la 60,53 47,267 , 756
atencion al cliente es de
forma oportuna y de acuerdo

a la necesidad del paciente.

Aporta ideas y criterios para 60,40 46,971 , 740
mejorar la calidad de
atencion al cliente cuando se

le requiere.

Considera usted que el 60,33 49,952 ,623
trabajo equitativo en equipo
mejora la calidad de

atencion.

,932

,933

,936

Anexo 7:

Figura 2: Férmula probabilistica de la muestra.

Céalculo del tamafo de la muestra.

La muestra Se definid con el siguiente procedimiento:

n= N. z2 (p.q)

(N-1) E2 + 22 (p.q)
Ddnde:
N: Poblacién (100)
Z: Nivel de confianza (95 %: 1.96)
P: Probabilidad de éxito (0.5) Q:
Probabilidad de fracaso (0.5) E: Error

estandar (0.05) Reemplazando:

n= 100 x 1.962 (0.5 x 0.5)

(100-1)x0.052  + 1.962(0.5x 0.5)

n =78 personas



Anexo 8: Estadistica inferencia

PRUEBA DE NORMALIDAD PEARSON O SPEARMAN

Hipétesis general:

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Influencia de las TIC ,077 78 ,200" ,984 78 ,463
La calidad de la prestacion ,109 78 ,022 ,966 78 ,037
del servicio
*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
Hipétesis especifica 1:
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Influencia de las TIC ,077 78 ,200" ,984 78 ,463
Sensibilidad/calidad de 127 78 ,003 ,964 78 ,025

atencion

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors



Hipétesis especifica 2:

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Influencia de las TIC ,077 78 ,200" ,984 78 ,463
Seguridad/mejoras en el ,156 78 ,000 ,942 78 ,002
proceso de atencion
*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacién de Lilliefors
Hipétesis especifica 3:
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Influencia de las TIC ,077 78 ,200" ,984 78 ,463
Empatia/atencion al cliente ,091 78 ,168 ,958 78 ,012

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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