i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE DOCTORADO EN
GESTION PUBLICA YGOBERNABILIDAD

Modelo de Gestion del Cambio para la calidad del servicio
de Telesalud en un Hospital Regional del Norte del Peru

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:
DOCTORA EN GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD

AUTORA:

Ruiz Llontop, Miriam Isabel (orcid.org/0000-0002-1419-7997)

ASESORA:

Dra. Arbulll Pérez Vargas, Carmen Graciela (orcid.org/0000-0002-8463-
6553)

CO-ASESOR:
Dr. Bustamante Coronel, Wilhelm (orcid.org/0000-0001-9204-4147)

LINEA DE INVESTIGACION:

Gestion de politicas publicas y del territorio

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:
Promocién de la salud, nutricién y salud alimentaria
Chiclayo — Peru

2023


https://orcid.org/0000-0002-1419-7997
https://orcid.org/0000-0002-8463-6553
https://orcid.org/0000-0002-8463-6553
https://orcid.org/0000-0001-9204-4147

Dedicatoria

Dedico este trabajo de investigacion a Dios,
gue me ha guiado para tomar

las mejores decisiones.

A mi papa, mi mama y mi hermana, quienes me impulsan
siempre a lograr todo lo que me propongo,

aunque parezca un poco loco.

A mis queridos conejitos Yoy0, Herculesita y Sammy,

a quienes amo con todo mi corazon.



Agradecimiento

A mi asesora Dra. Carmen Graciela Arbull Pérez — Vargas,
por su profesionalismo, inmensa paciencia y comprensiéon

durante la ejecucién de esta tesis doctoral.



indice de contenidos

(O 1= 1 (U] = PSP [
[T To o= {0 - NS ii
F o L=V F=Tod 1 o T T=T 1 ] (o TSR iii
1Yo [T =3RS iv
[T [TeT=Ne (= 221 o] F= Y-SR v
INAICE A FIGUIAS ...eeveieeeeeeeeeee ettt ettt ettt et e et neeae st e eae et e s ereere s Vi
RESUMBI L. vii
Y o 1= 4 - T S viii
IR RI0] 10 oo (] R 1
TR NS0l R =T0 ] =1 1 4
HI. METODOLOGIA ...ttt ettt et et eetesteane et e nteaneaaeennas 19

3.1. Tipo y disefio de INVESHGACION .........uuuiii i e e 19

3.2. Variables y 0peracionaliZaCion .............occuuuiiiiiieeiiiieiiiiie et 19

3.3. Poblacion, MUESIIA Y MUESIIEO .......uuuii e e et e e e et e e e e e eereaa s 20

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecCion de datos ...........cooeviiiiiiiiiiiiieee i 22

G TR T o (oo =T |10 1= ] (0 T 22

3.6 Métodos de analiSiS de A0S ..........uuuuuuuuumiiiiiiiiiiiiii e ennnnnnnnnnnnnne 23

3.7 ASPECLOS BLICOS ....uuteeeeiieee e ettt e e ettt e e e e e e ettt et e e e e e e e ettt b et e e e e e e e e e b rbreeaaaeas 23
RV o S U I 2 15 10 2 PN 24
V. DISCUSION ...ttt ettt et e et e e et e e teesseeteeteateanaeeesaeateareeneas 31
VI CONCLUSIONES. .....ooi i ettt e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e s s eaabareaaaaeeaaaans 39
VII. RECOMENDACIONES ......ooiiiiiiiiiee ettt e et e e e e e e e s et eaaaaeeasannnsneaeeaaaeeaaaanns 40
VL P RO PUE S T A et e e e e e e e et e e e e et e e e s e e st e eetaaees 41
REFERENCIAS ...ttt e ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e as st eaaeeeeaeannnnnnnanaaeens 43
N AN 1 TSP 52



Tabla 1.
Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.
Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

Tabla 10.

Tabla 11.

indice de tablas

Ventajas de la Telesalud..............ooovviiiiiiiiiiiiiiiiii e
Beneficios de la Telesalud en usuarios y médicos de atencién
oL 1=V - U
Beneficios de la Telesalud para equipos de atencion, hospitales,
sistema sanitario y medio ambiente..........ccccccviiiiiiiiiiiiiiiiiiieee
Desventajas de la Telesalud..............ccciiiiiiiiiiii s
Departamentos con mayor numero de atenciones realizadas via
telefénica y aplicativo mévil, en el marco de la pandemia por
COVID-19, entre los dias 13 al 25 de abril del

Niveles de la dimension Teleducacion en los usuarios internos del
Hospital Regional de Lambayeque, 2022..........ccccooeeeeeeeeiieeveeeieiinnns
Niveles de la dimension Telemedicina en los usuarios internos del
Hospital Regional de Lambayeque, 2022.............ccevveviiiiiieiniiiinnnnnnes
Niveles de la dimension Teleasistencia en los usuarios internos del
Hospital Regional de Lambayeque, 2022............ccccceeeeeeeiieeeeeeeeeeenn,
Niveles de la dimension interaccion humana en los usuarios

externos del Hospital Regional de Lambayeque,

Niveles de la dimensién capacidad de respuesta en los usuarios

externos del Hospital Regional de Lambayeque,

Niveles de la dimension Seguridad en los usuarios externos del

Hospital Regional de Lambayeque, 2022.............ccccovviiiviiiviiiieeennn.

11

12
13

18

27

28

30

31

32



Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.

Figura 6.

indice de figuras

Niveles de la dimension Teleducacion en los usuarios internos del
Hospital Regional de Lambayeque, 2022...............ooviiiiiiiiiiieeneeenn.
Niveles de la dimension Telemedicina en los usuarios internos del
Hospital Regional de Lambayeque, 2022.............ccceeeiiiiiiiiiniiinnns
Niveles de la dimension Teleasistencia en los usuarios internos del
Hospital Regional de Lambayeque, 2022...............covviiiiiiiiiieeeneeenn.
Niveles de la dimension Interaccion Humana en los usuarios
externos del Hospital Regional de Lambayeque, 2022.....................
Niveles de la dimension Capacidad de Respuesta en los usuarios
externos del Hospital Regional de Lambayeque, 2022.....................
Niveles de la dimensién Seguridad en los usuarios externos del

Hospital Regional de Lambayeque, 2022............ccccceeeeiiiiiiiiiiniinnnns

28

29

30

32

33

Vi



Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo proponer un Modelo tedrico de Gestion
del Cambio para la calidad del servicio de Telesalud en un Hospital Regional del Norte
del Perd. Ademds, se aplico la metodologia cuantitativa, ya que, con ayuda de
instrumentos validos, la informacién recopilada en los profesionales de la salud y los
pacientes atendidos por este servicio, fue analizada y discutida. Esta investigacion se
basa en la teoria de la aplicacion de la cibernética en la administracion publica y la
teoria de gestion del cambio. Los instrumentos que midieron las variables Calidad del
servicio y Telesalud obtuvieron valores validos de alfa de Cronbach. Las conclusiones
fueron: Los usuarios internos manifestaron, respecto a la dimensiéon “Teleducacion”,
un 46.6% en un nivel bajo; ademas, la dimension “Teleasistencia” obtuvo un 47.9% de
nivel alto. Por otro lado, los usuarios externos, determinaron que la dimensién
“Capacidad de Respuesta” puntua un 43.3% en nivel bajo. Acerca de la ultima
dimension “Seguridad”, el 39.3% alcanzo un nivel bajo. EI modelo tedrico de Gestion
del cambio para la calidad del servicio de Telesalud fue elaborado teniendo como base
el modelo de cambio organizacional de Kurt Lewin. Finalmente, se procedi6 a la

respectiva validacion de profesionales expertos.

Palabras clave: Telesalud, calidad de servicio, modelo de gestion del cambio.
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Abstract

The objective of this research was to propose a theoretical Change Management Model
for the quality of the Telehealth service in a Regional Hospital in Northern Peru. In
addition, the quantitative methodology was applied, since, with the help of valid
instruments, the information gathered from health professionals and patients attended
by this service was analyzed and discussed. This research is based on the theory of
the application of cybernetics in public administration and the theory of change
management. The instruments that measured the variables Quality of Service and
Telehealth obtained valid Cronbach's alpha values. The conclusions were as follows:
internal users reported a low level of 46.6% for the "Tele-education” dimension; in
addition, the "Tele-assistance" dimension obtained a high level of 47.9%. External
users, on the other hand, determined that the "Responsiveness” dimension scored
43.3% at a low level. Regarding the last dimension "Security", 39.3% reached a low
level. The theoretical model of change management for the quality of Telehealth
services was developed based on Kurt Lewin's model of organizational change. Finally,

the model was validated by professional experts.

Keywords: Telehealth, quality of service, change management model.
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I. INTRODUCCION

La Telesalud es ampliamente estudiada en nuestra la Gltima década,especialmente
desde la aparicion de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC) en
nuestro medio social. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la telesalud
se distingue por la organizacion de administraciones de servicio por parte de expertos
que utilizan las mejoras en la informacion, ya sea a través de escenarios virtuales,
llamadas, textos, sonidos, imagenes o diferentes tipos de medios tecnolégicos,
decididos a intercambiar informacion significativa para proveer diagnosticos certeros,
pruebas médicas efectivas, farmacos y la prevencion de enfermedades (OMS, 2015).
Soto (2019) demuestra que la calidad de las atenciones médicas por parte de los
hospitales del Ministerio de Salud (MINSA) es vista en un nivel muy bajo. En nuestro
pais, los servicios de salud ofrecidos tienen intensas deficiencias, por lo que atienden
pobremente los problemas de millones de peruanos hasta este momento. La escasez
de RRHH del MINSA, que muestra una falta de mas de 47,000 expertos, evaluados
para el 2016, se considera otro factor que agudiza esta problematica. Ademas, otro
de los obstaculos tenidos en cuenta es la ausencia de cambios de RRHH en los
establecimientos de salud, provocada por la atencion de los mismos doctores en otras
clinicas. Por todo ello, la implementacion del servicio de Telesalud ha tenido desde el
afio 2009 una serie de impedimentos graves que no le han permitido lograr el alcance
correspondiente que deberia, al ser un servicio de muy facil acceso (Soto, 2019).

En diciembre del afio 2019, un registro de un brote de neumonia de origen
desconocido en Wuhan, China, alerté a la comunidad internacional. El virus que lo
ocasionaba fue identificado como SARS - coV-2, del género coronavirus. En el
transcurso de 30 dias aproximadamente, después de que las instancias
internacionales tomaran nota de tal fendmeno y debido a su alto nivel de contagio, ya
se habia diseminado alrededor del mundo entero (Ciotti et.al, 2020).

En el Perd, debido a la emergencia sanitaria producida por la aparicion del COVID-19
la tasa de mortalidad se elevo hasta mas del 50% sin control, dia a dia. Frente a ello,
la labor prioritaria de atencion de primera linea en los hospitales de nuestro pais se

proporcion6é de manera cuasi preferencial a los pacientes COVID-19, adicional a ello,



también increment6 un 30% la cantidad de pacientes con otros tipos de enfermedades
y otros cuadros clinicos de reciente inicio que requirieron de asistencia médica y hasta
los cuales el servicio de salud no logroé llegar. Esta concomitante falta de acceso a la
atencion médica y de otras especialidades de la salud, se fundamenta en la falta de
acceso a zonas alejadas de nuestro territorio nacional, asi como la poca disponibilidad
horaria del personal de salud y médicos especialista para atencion primaria de salud
(Bautista, 2017).

En el departamento de Lambayeque, los autores Sosa y Sosa en el afio 2018
realizaron una investigacion en dos centros de salud, sobre las expectativas y
percepciones de los usuarios externos, atendidos en los consultorios de medicina
general, enfermeria, obstétrico, psicologia y odontologico, sobre la atencion en dos
establecimientos de salud del primer nivel de atencion, en donde se obtuvo que del
total de encuestados, el 63,3% y el 71,7% quedaron insatisfechos de la calidad del
servicio recibido en los establecimientos de salud, es decir se obtuvo una calidad
SERVQUAL insatisfactoria.

Ante la situacion critica evaluada, el problema de investigacion planteado es el
siguiente: ¢ Como el Modelo de gestion del cambio garantizaria la calidad del servicio
de Telesalud en un Hospital Regional del Norte del Peri? Ademas, se presentan otras
preguntas de investigacion como: ¢ Qué percepcion tendrian los usuarios externos e
internos sobre la calidad servicio de Telesalud en un Hospital Regional del Norte del
Peru durante la pandemia por COVID-19; ¢ Contamos con instrumentos que medirian
la percepcion de los usuarios externos e internos sobre la calidad del servicio de
Telesalud en un Hospital Regional del Norte del Pera durante la pandemia por COVID-
19 que sean validos y confiables? ¢ El Modelo de gestién del cambio que garantizaria
la calidad del servicio de Telesalud en un Hospital Regional del Norte del Peru sera
valido? Y finalmente, cuales son los pilares fundamentales que sustentarian el Modelo
de gestion del cambio para garantizar la calidad del servicio de Telesalud en un
Hospital Regional del Norte del Peru.

Todas estas interrogantes problematicas conducen a plantear el objetivo general de
este trabajo de investigacion doctoral que es Proponer un Modelo tedrico de Gestion
del Cambio para la calidad del servicio de Telesalud en un Hospital Regional del Norte



del Perd. Asimismo, dentro de los objetivos especificos se consideran: i) validar los
instrumentos de recoleccion de datos para medir la percepcion de los usuarios
externos e internos sobre la calidad servicio de Telesalud en un Hospital Regional del
Norte del Perq; ii) identificar la percepcion de los usuarios externos e internos sobre
la calidad servicio de Telesalud en un Hospital Regional del Norte del Peru durante la
pandemia por COVID-19; iii) Construir y validar el Modelo teérico de gestion del
cambio para la calidad del servicio de Telesalud en un Hospital Regional del Norte del
Peru, teniendo como base el Modelo de cambio organizacional de Kurt Lewin. De esta
manera, la hipotesis formulada es la siguiente: Si se disefia e implementa un modelo
de gestion del cambio para la calidad del servicio de Telesalud entonces mejorara la
calidad del servicio de Telesalud de un hospital regional del Norte para el afio 2022.
Es ineludible considerar que, a través de la Telesalud, se puede acceder a un servicio
de salud personalizado y de calidad para todos los peruanos en diversas zonas de
nuestro pais. Ademas, este estudio de analisis es de suma importancia en el campo
de la gestidén publica y la gobernanza, teniendo en cuenta que colaborara con la
modificacion de las politicas publicas existentes en el sector salud, en concreto
referidas al servicio virtual ofrecido. Asimismo, los resultados obtenidos serviran para
proponer soluciones y optimizar el servicio de Telesalud brindado a los pacientes del
departamento de Lambayeque y, en ese sentido, las autoridades que dirigen este
servicio tendran un estudio amplio y detallado, sobre el cual mejorar el nivel de
atencion de sus nosocomios.

La presente tesis doctoral se ha estructurado de la siguiente manera: en el primer
apartado veremos el marco tedrico que sustenta los conceptos principales de la
Telesalud y su desarrollo en las diversas instituciones hospitalarias en nuestro pais,
en el segundo apartado se plantea la metodologia de esta investigacion, en el tercer
apartado veremos los aspectos administrativos de esta tesis —que implican detallar los
recursos humanos y econdmicos que se usaran durante su ejecucion-, finalmente se

detalla la propuesta de trabajo, las referencias bibliograficas y los anexos.



Il. MARCO TEORICO

Entre los antecedentes de estudio referidos al servicio de Telesalud y al acceso de
los usuarios al mismo, a nivel internacional y nacional en contextos de pandemia por
COVID - 19, y mucho antes de ella, se pueden mencionar los siguientes:

Fernandez A., Rey R., Rodriguez A., Pérez A., Golpe R., Gil C., et al. Espafia,Lugo.
(2020) ejecutaron un estudio observacional en pacientes con PCR positiva para
COVID-19 y considerados de alto riesgo, que fueron reubicados en telemedicina y
telemonitorizacion en el Area de Salud de Lugo, tanto desde el Hospital de Dia del
Proceso como desde el Hospital Universitario Lucus Augusti, entre el 17 de marzo
y el 17 de abril de 2020, a través de lo cual se esperaba evaluar si la telemedicina
con telemonitorizacion es una herramienta clinicamente significativa y segura para
el monitoreo de los pacientes con COVID-19. Se fusionaron dos experiencias de
pacientes: el rastreo ambulatorio estandar y el alta del centroclinico. Se evalud a un
total de 313 pacientes. Contabilizando los pacientes tras la hospitalizacion, se realizo
un seguimiento de 304 casos. Los datos sugieren que la telemedicina con
telemonitorizacion domiciliaria, utilizada de forma proactiva permite una mejora
clinicamente valiosa y segura en pacientes con COVID-19 de alto riesgo.

Gozzer, E. (2017) realiz6 una investigacion descriptiva, en asociacion con el Instituto
Nacional de Salud (INS) y la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), sobre
la experiencia del servicio de Telesalud en nuestro pais, denominado: "Una
perspectiva integral de los encuentros de Telesalud en el Per(", donde se analizan los
encuentros de Telesalud llevados a cabo en el Pera en el rango del 2002 al 2010. Los
investigadores examinaron los datos en el &mbito publico y privado, y se concluyé que
aun no era propicio el ambiente para desarrollar este servicio digital en nuestro pais.
Finalmente, se obtuvieron reflexiones y propuestas para hacer mejoras al uso de la
telesalud en nuestro pais.

Quispe et al. (2020) en su investigacion descriptiva acerca de las caracteristicas de la
metodologia empleada en el despliegue de las tecnologias de la informacién
emergentes para afrontar la aparicion del virus COVID-19, en relacion a los registros

clinicos de los casos clinicos, la asistencia remota o atencion diagnostica, académica,



epidemiolodgica e individual a nivel nacional. Se concluye que el buen uso de los
registros clinicos electronicos favorece a la gestion eficaz de datos para la toma de
decisiones, en el escenario de una emergencia sanitaria. El acceso a la salud se
incrementd gracias al servicio de telesalud, lo que hizo posible el seguimiento y
monitoreo de los pacientes de diversos establecimientos. Ademas, se sugirié que los
servicios de salud y los comités de investigacion deberian mantenerse vigilantes ante
los efectos desagradables que acompafiarian a los cambios bruscos de la realidad en
la que las personas vivimos.

Véazquez et al. (2021) ejecutaron un programa de Telesalud para trabajar en el hallazgo
de EPOC y asma en México en el principal grado de atencion durante el afio 2021.
Dadas las cualidades geoldgicas de la nacion y la ineludible ausencia de instrumentos
meédicos, se optd por realizar un modelo de telediagndstico de EPOC y asma
dependiente de la teleespirometria. Este modelo consistié en la realizacion de focos
indicativos espirométricos en unidades de consideracion esencial y clinicas médicas
de segundo nivel que seeligen en todo el pais para incorporarlos, prepararlos,
asegurarlos y conectarlos a la Unidad deTelemedicina del INER (UTM-INER), que
tamizaba las pruebas y arrojaba resultados inmediatos. En total, después de la
ejecucion de este programa, se ha alcanzado la inclusién de equipos e insumos en las
32 entidades de la Republica Mexicana, con un agregado de 250 espirometros, que
colaboraron con la recuperacion de la salud de miles de pacientes mexicanos.

Alva et al. (2022) recopilaron informacion sobre la experiencia del servicio de Telesalud
en el Hospital Hermilio Valdizan (HHV) de la ciudad de Lima, Peru. Este hospital es un
centro especializado en salud mental que atendié a través del servicio de Telesalud a
muchos pacientes durante la pandemia de COVID-19. Entre los meses de marzo a
diciembre del 2020, se brindd atencién a los pacientes que solicitaron el servicio.
Usando los servicios de llamadas telefonicas, videollamadas y/o plataformas digitales,
se realizaron 4411 orientaciones en salud mental, 57398 atenciones de teleconsultas
y telemonitoreos, 42 actividades de telecapacitacion y 29 sesiones educativas en salud
mental dirigidas a la poblacion general, y, finalmente, 295 teleinterconsultas en
psiquiatria. Asimismo, de estas Ultimas mencionadas, 172 fueron en psiquiatria de

adultos, 72 en psiquiatria de nifios y adolescentes, y 51 en psiquiatria de adicciones.



Estas atenciones se realizaron en establecimientos de 12 regiones del Perd. Este
estudio concluyé que la implementacion de la telesalud para la atencion de los
usuarios de este Hospital fomento el cuidado de la salud mental y redujo sobremanera
las brechas de acceso a la atencion psiquiatrica.

El componente tedrico y enfoque de estudios de la investigacién esta compuesto por: la
teoria de la aplicacion de la cibernética en la administracion publica, la teoria de la
gestion del cambio organizacional, el modelo de atencidon médica a través de la
Telesalud y el modelo de cuidados integrales de salud.

Teoria de la aplicacion de la cibernética en la administracién puablica

En relacion al primer componente, tenemos a la teoria de la aplicacion de la cibernética
en la administracion publica. Esta teoria considera que, en el contexto de la
administracion publica, la cibernética y/o las tecnologias de la informacion (TIC'’s)
estudian como las organizaciones utilizan estas herramientas novedosas para
garantizar, esencialmente, su resistencia. Nobert Wiener, su impulsor, sefiala que la
capacidad de reunir y tratar datos decide la capacidad de la administracion publica de
un pais (Portal Politico del Ciudadano, 2021).

El aislamiento social experimentado durante la pandemia por COVID-19, obligé al mundo
entero a cambiar su estilo de vida habitual, desde la forma en que una persona se
relaciona en su ambiente laboral, hasta la manera de comunicarse con su grupo
familiar o amical. En ese sentido, la cibernética y las tecnologias de la informacion en
general, permitieron el acercamiento a través del uso de plataformas digitales, e
inclusive se implementaron estas nuevas formas remotas de acceder a diversos
servicios vitales en nuestro pais, especialmente al servicio de atencion médica.
Modelo Sanitario de Telesalud

El Modelo Sanitario de Telesalud, considera que la Telesalud se caracteriza por la
organizacion de la administracion de servicios de salud -siendo la distancia un angulo
fundamental- por parte de expertos que utilizan tecnologias de la informacion, con el
objetivo de recabar datos que permitan realizar diagnosticos, tratamientos, recetar
medicamentos y prevenir enfermedades, ademas, bajo esta modalidad, ejecutar la
educacion a distancia y desarrollar trabajos de investigacion (Arroyo, 2015).

El ultimo componente comprende contiene el modelo de servicios médicos necesarios,



gue incorpora al Estado, a la sociedad, a las asociaciones, a las personas y a sus
familias, cuya utilidad general es asegurar el derecho al bienestar, aceptando trabajos
y obligaciones para asegurar, blindar ysalvaguardar este derecho (Bautista, 2017).
Actualmente, la innovacion de datos y el mundo avanzado han impactado en lamejora
de la medicacion. Hoy en dia disponemos de equipos que ofrecen imagenes detalladas
de un espacio del cuerpo, la asistencia de robots para realizar una actividad, protesis
gue permiten recuperar el desarrollo perdido y otros muchos avances mecéanicos que
nos introducen de lleno en el siglo XXI (Bautista, C., 2017).

Modelo de gestion del cambio organizacional

Para Garcia y Sanchez (2021), la definicibn mas acertada de “cambio
organizacional” se remonta a una vision con tendencia a la transformacion en la
forma de pensar y actuar de una organizacion y a la alineacidn respectiva de los
recursos humanos y fisicos, de tal manera que se pueda reorganizar la estructura
de esta institucion existente. Asimismo, se puede sefialar que el cambio
organizacional es un cumulo de variaciones que facilmente se traducen en un
nuevo comportamiento organizacional y le agrega sobremanera el nivel de calidad

al servicio brindado. Aquello tiene el fin de generar un impacto positivo en la cultura
organizacional dentro y fuera de la empresa.

Se debe tener en cuenta que la principal razon para poder aplicar este nuevo
modelo de gestion del cambio es que los cambios en el medio ambiente tienden a
poner en peligro a la organizacién o empresa, sin embargo, estas mismas nuevas
situaciones externas ofrecen nuevas alternativas para prosperar y ofrecen una
nueva estructura que pueda adaptarse a una nueva realidad. Dentro de una nueva
realidad para una organizacién, se debe contemplar la adecuacion de procesos
tecnoldgicos, los cambios de estrategias y el nuevo planteamiento de directivas y
procedimientos de trabajo, como, por ejemplo: decretos, normas de calidad,
reglamentos y leyes (Garcia y Sanchez, 2021).

Es valido reconocer también que, la teoria de la gestion del cambio, que forma parte

de la rama humanistica, se construye sobre el principio de que las personas son el
centro alrededor del que se gesta una organizacion, y cuenta con una dimension

colectiva y evolutiva de la accion humana dentro de las organizaciones (Martinez,



Carrasco y Bull, 2018).

En diversas etapas de nuestra historia se han asociado nuevos métodos cientificos
gue buscan hacer mas eficiente el trabajo empresarial, produciendo cambios en la
filosofia de la fuerza laboral. La adopcion de nuevas tecnologias de trabajo por
parte de los empleados es, en varias ocasiones, dificil de conseguir, generandose
en la mayoria de los casos gran resistencia a los cambios propuestos por los
encargados de las areas de grandes, pequefias y medianas organizaciones. Dada
esta problematica, se han generado una serie de modelos que permiten afrontar la
gestién del cambio, y, es asi que, uno de los mas destacados y que mejores
resultados ha obtenido, corresponde al modelo clasico de gestion del cambio

llamado Modelo de los Tres Pasos de Lewin (Martinez, Carrasco y Bull, 2018).

Modelo de cambio organizacional de Kurt Lewin o de los Tres pasos:

Para Murillo y Bonilla (2020) este modelo de cambio se puede contemplar como
una modificacion de las fuerzas que salvaguardan el comportamiento de un
sistema constante. Por ello, dicha conducta la mayoria del tiempo es
consecuencia de la lucha entre dos tipos de fuerzas, las que ayudan a lograr el
cambio y las que dificultan que el cambio se realice. El modelo de Lewin esté
compuesto por tres etapas: el descongelamiento, el desplazamiento y el
recongelamiento.

La primera etapa es aquella en donde los trabajadores demuestran
incertidumbre y resistencia al cambio por mantener su status quo. La
descongelacién del nivel actual de comportamiento, sirve para disminuir
prejuicios y la creacion de disposiciones para el cambio, en la que los individuos
entienden la necesidad del mismo. Es esencial trabajar con alguna de las dos
fuerzas contrapuestas, ya sea reduciendo las fuerzas restrictivas o bien
acrecentando las fuerzas impulsoras para lograr transformaciones basicas. En
esta etapa se trabajan con una serie de actividades que van desde una
caracterizacion del problema hasta la tipificacion y socializacion de los agentes
de cambio (Martinez, Carrasco y Bull, 2018).

La segunda etapa, advierte que dicho movimiento peligroso implica el proceso



de pasar de la zona de confort al objetivo deseado. Las técnicas usadas en esta
etapa implican la revision, el reajuste y la implementacién de estrategias dentro
de la institucion. Y en la etapa final, se alberga la vision de que los
colaboradores han interiorizaron el cambio de forma habitual. Las técnicas
dentro de esta etapa consisten en el seguimiento del proceso del cambio
(Murillo y Bonilla, 2020).

Contexto histérico de la Telesalud y definiciones

La Telesalud es el suministro de los servicios de salud, por profesionales que
utilizan las tecnologias de la informacién y de las comunicaciones (TIC), ya seaa
través de plataformas virtuales, llamadas telefonicas, textos, sonidos, imagenes u
otras formas de comunicacion, con el objetivo fundamental de intercambiar datos
para elaborar diagndsticos, tratamientos y prevenir enfermedades, incluyendo en
este servicio la formacién actualizada ypermanente de los profesionales de salud,
y la ejecucion de actividades de investigacion (OMS, 2015). Asimismo, la Ley
Marco de Telesalud del Peru, corregida por el Decreto Legislativo (D.L.) N° 1303,
en diciembre de 2016, amplia la idea de la telesalud y la proclama como una
administracion de salud lejana impartida a través de personal de salud preparado
para hacerla accesible a los receptores situados en regiones rusticas (El peruano,
2016).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) expresa que la telesalud ofrece ayuda
clinica a pacientes que no se encuentran en una zona cercana e incluye compartir
diferentes tipos de datos a través de las TIC para desarrollar resultados positivos
para ellos. Por otro lado, la salud movil, también conocida como "mhealth”, es una
rama fundamental de la telesalud que utiliza aparatos, por ejemplo, teléfonos,
ordenadores de bolsillo y otros aparatos remotos. Asimismo, utiliza aparatos
moviles (informacion de texto, mensajes de voz), tecnologia 3G y 4G, marco de
localizacion mundial (GPS) y Bluetooth (OMS, 2015).

Los inicios del surgimiento de la Telesalud se remontan a las instalaciones de la

Agencia Espacial Norteamericana (NASA), aproximadamente entre los afios 1960



a 1975, durante la famosa “era espacial”’, en la que fue fundamental crearun
instrumento de telemetria, con la efectividad éptima para monitorear los signos
vitales de los astronautas (Nasr y Martini, 2017). Posterior a este primer
acercamiento, Bashshur, Reardon y Shannon (2000) describen otra de las
experiencias pioneras sobre Telesalud en 1959, en donde se inicio la transmision
televisiva de sesiones de terapia de grupo entre el Instituto Psiquiatrico de
Nebraska y el Hospital Estatal de Norfolk, ubicados a mas de dos millas de

distancia uno del otro.

En relacién al contexto historico de la Telesalud, Grigsby et al. (2002) indican que
esta dividida en tres épocas histéricas: la era de las telecomunicaciones, la era
digital y la era Internet. En la primera, que abarca la década de los 70, se dependia
de medios como la radio y la television para la difusién de la informacion, por tanto,
no existia aun la integraciéon de los medios audiovisualesy los datos clinicos
obtenidos de los pacientes. En la segunda, gestada en la década de los 80 y 90, se
dio paso a la digitalizacion de los datos y la integracionde los ordenadores, que
transmitieron de forma conjunta el sonido, la imagen yel mensaje. Y en la ultima de
ellas, situada en la actualidad, se ejecuté una mayorintegracion entre las redes de
telecomunicacion y los ordenadores de ultima generacion, que permitieron mayor
acceso a la informacion y de una forma masecondmica. Gracias al avance de la
microelectronica y las telecomunicaciones se despertd por fin el interés por un

minucioso estudio cientifico de la telesalud en diversos paises del mundo.

En las ultimas décadas la informatica y el mundo digital han influido de manera
directa en el desarrollo de la medicina y de muchas otras profesiones relacionadas

con las ciencias de la salud (Bautista, 2017).

Ventajas y desventajas del servicio de Telesalud

Las ventajas y desventajas del servicio de Telesalud son variadas. Dentro del Plan
Nacional de Telesalud (2009) de nuestro pais, figuran las siguientesventajas de la

Telesalud, descritos en el cuadro que se muestra a continuacion:
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Tabla 1.

Ventajas de la Telesalud

Ventajas de la
Telesalud

Incrementa la admision de todos los | Ofrece ayuda légica y mecénica

grados de atencion. a los expertos
Traslada la atencion médica a Trabaja con la preparacion
regiones aisladas. ininterrumpida de los expertos.

Trabaja con la consideracion | Impulsa el trabajo innovador.

exhaustiva del paciente.

Mejora las medidas de organizacion | Aumenta el bienestar de la
al ampliar la productividad de las | poblacion 'y fomenta el
atenciones. autocuidado.

Nota: Plan Nacional de Telesalud (2009). Ministerio de salud del Pert (MINSA).

Segun otra perspectiva, en vista de una investigacion exhaustiva de su marco de
Telesalud, realizada por la Subsecretaria del Gobierno de Chile, ha sido factible
afirmar los diversos beneficios de los usos de la Telemedicina, tanto para los
establecimientos de salud como para los pacientes en general:

Tabla 2.

Beneficios de la Telesalud en usuarios y médicos de atencidon primaria

Poblacion Beneficios
e Diagndstico y tratamientos hechos con
rapidez.
Usuarios e Descenso del numero de examenes

complementarios.
e Atencion integral y de calidad desde el inicio.
e Evitar la incomodidad de traslado de
pacientes y familiares.
e Abreviar gastos monetarios.
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Médicos de atencion °
primaria o

Acceso a solicitud de consultas con
especialistas.

Evitar inconvenientes de desplazamiento.
Mejora la calidad de las imagenes de
examenes para poder diagnosticar.
Mejora los circuitos de la transmision de la
informacion entre profesionales.
Transferencia de conocimiento y
experiencias.

Nota: Ministerio de Salud de

Chile. (2018). Telesalud. Ministerio de Salud -

Subsecretaria de Redes Asistenciales - Division de Gestion de la Red

Asistencial.

Asimismo, la Subsecretaria del Gobierno de Chile, sefial6 que se identificaron otros

beneficios en cuanto al uso de los equipos de atencién, en los nosocomios de atencion,

en el sistema sanitario y el medio ambiente, entre ellos tenemos los siguientes:

Tabla 3

Beneficios de la Telesalud para equipos de atencién, hospitales, sistema sanitario y

medio ambiente.

Sujetos

Beneficios

Equipos de atencién o

Proporciona apoyo cientifico a los profesionales
de salud.

Atender a la comprension integral del paciente.
Facilitar la formaciobn constante de los
profesionales.

Hospitales o

Diagnosticos y tratamientos rapidos y precisos.
Rapida comunicacién entre servicios de salud.
Mayor eficacia de los equipos médicos Yy
servicios de salud.

Simplificacién de los procesos administrativos.

Sistema sanitario

Aprovechamiento total de los recursos del
gobierno.

Estadisticas y analisis cientifico méas sencillo.
Universalidad y motivacion de la equidad de la
atencion a las areas lejanas del pais.

Aumento de la eficiencia del sistema sanitario.
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e Disminucién de la huella de carbono debido a la
Medio ambiente reduccion del uso de papel.

Nota: Ministerio de Salud de Chile. (2018). Telesalud. Ministerio de Salud -
Subsecretaria de Redes Asistenciales - Division de Gestion de la Red

Asistencial.

Finalmente, el Ministerio de Salud de Chile (2018) describe ciertas desventajas
puntuales sobre su sistema de Telesalud:
Tabla 4.

Desventajas de la Telesalud

Desventajas de la Telesalud

Disminucion de la exactitud de las imagenes trasmitidas con

Telesalud, si las TICs no son Optimas.

Disminucion de la interaccion social entre los pacientes y el

personal de salud

Riesgos relacionados con la confidencialidad de la informacion del

paciente.

Infraestructura tecnolégica no implementada para poder desarrollar

la Telesalud dentro de un sistema de salud.

Nota: Ministerio de Salud de Chile. (2018). Telesalud. Ministerio de Salud -

Subsecretaria de Redes Asistenciales - Divisiéon de Gestion de la Red Asistencial.

Ademas de las ventajas y desventajas del servicio de Telesalud, que se han citado
anteriormente, es importante distinguir los tipos de telesalud y sus aplicaciones en los
sistemas sanitarios. Tal y como indica Gozzer (2017), la telesalud permite que los
servicios de salud se pongan en contacto con las personas alli donde estan, en el
lugar donde viven, trabajan y necesitan atencion de su salud. Este mismo autor sefala

gue existen diferentes tipos de telesalud y se describen a continuacion:
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Teleasistencia: conexion entre un médico y un paciente situado a cierta
distancia, cuya zona geogréfica esta separada, y en una circunstancia de crisis
sanitaria. Puede incorporar administraciones de telealerta.
Telemonitorizacion: alude a toda observacion a distancia de los limites
fisioldgicos y biométricos de un paciente. Suele ser conocida como entrevistas
normales para examinar el bienestar del paciente, completada en linea o por
teléfono.

Teleconsulta paciente-médico (a través del teléfono o de la web): consiste en
que el paciente o los pacientes busquen directamente la evaluacion de un
meédico con el que no han tenido una relacién anterior y que no ha realizadouna
evaluacion clinica.

Telecirugia: se centra en la utilizacién de la telerrobética y la realidad generada
por ordenador dentro de un proceso quirargico.

Por otro lado, en el Perq, las organizaciones de telemedicina son importantes para
trabajar con la confirmacion de organizaciones de prosperidad general para una
inmensa regién de la poblacién general dispuesta en lugares apartados de la nacién
y con pocos recursos clinicos explicitos que dificultan su emprendimiento a estos
espacios. Por cierto, incluso en gigantescas redes metropolitanas, como es el caso de
Lima, la falta de especialistas termina por disminuir y provocar grandes disfunciones
en la organizacion, por ejemplo, la atencién de crisis (Bautista, 2017).

Las ventajas de la telesalud son incalculables y existen numerosos requerimientos
para la inclusion de la atencion médica en nuestra nacion, por lo que la telemedicina
debe crecer ampliamente en el Perq, y los expertos en servicios médicos deben contar
con una estructura administrativa y deontolégica razonable para estas nuevas
practicas. Indudablemente, en nuestro pais contamos con un disefio de gestion y
organizaciones de aplicaciéon de politicas centradas en el avance de esta nueva
disciplina; no obstante, en realidad, en mas de 10 afios, se ha avanzado muy poco
por aqui (OMS, 2015).

En nuestro pais, la telesalud es un medio que contribuira a superar los obstaculos

para acceder a las prestaciones sanitarias, sobre todo en las regiones rurales o enlas
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regiones con un limite especifico. Se trata de una interaccion completa que permite la
organizacion de la administracion de servicios de salud. Puede convertirse en un
dispositivo esencial para el cambio autoritario del sistema sanitario del pais. La telesalud
también puede acompafiar el modelo de descentralizacion del Sistema de Salud, por una
mayor coordinacion entre sus grados de atencidn, facilitando que el stock de
administraciones de bienestar acumulado en las comunidades urbanas llegue a las

regiones alejadas (Norma técnica de salud en Telesalud, 2009).

Bajo la misma linea es muy importante analizar las estadisticas de la atencion virtual
durante la pandemia por COVID-19. El Dr. Victor Bocangel, Viceministro de
Servicios de Salud y Aseguramiento del Minsa, revel6 que durante los primeros
catorce dias de ejecucion de la administracion de teleorientacién web de telemedicina
del Ministerio de Salud (Minsa), a través de la linea 113, se obtuvieronun total de 4.310
solicitudes de atenciones clinicas a distancia. Del nUmero absoluto de pacientes,
2.363 recibieron teledireccion por teléfono y 1.947 por medio de una aplicacion web.
Las teleconsultas fueron por casos de hipertension vascular (30%) y diabetes mellitus
no insulino-dependiente (29%) en su mayoria (Vadillo, 2020).

En la actual coyuntura de la pandemia por COVID-19 que aun continla asolando
nuestro pais,el interés por la forma de las prestaciones clinicas y hospitalarias es
bastante grande, puesto que la poblacion tiene en cuenta aspectos como el ahorro del
tiempo y el dinero. En vista de ello, la utilizacion diaria de la Telesalud se ha convertido
en una guia rapida y viable en el marco de las atenciones clinicas. A esto hay que
afiadir la necesidad de la poblacion, que solicita que las autoridades requieren el
desarrollo de un razonamiento consistente dentro de la estructura de la asistencia
gubernamental y la concurrencia de mas expertos y mejores oficinas en las clinicas

(Parrasi, Castafo, Celis, Bocanegra y Pascuas, 2016).

Gobierno electrénico peruano y Telesalud
Bajo los lineamientos beneficiosos del uso de las TIC, el Plan Nacional de Telesalud
2020 -2023 del gobierno peruano establece que, lograr la inclusion social y el acceso

a los servicios de salud de la poblacion en general, estableciendo la mejor asignacién
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de los recursos en los sistemas de salud, que minimicen pérdidas anuales, solo sera
posible si implementamos servicios digitales de calidad. En cuanto a lo sefialado
anteriormente, el impacto tecnolégico en salud hasta el momento ha tenido un balance
positivo y ha demostrado efectividad en planes de prevencion de enfermedades y la
promocion de estrategias de salud que favorecenel correcto goce del derecho
universal a la salud (El peruano, 2020).

Acceso a la Telesalud durante la pandemia por COVID-19

En el Peru, los servicios de salud ofrecidos en el sistema de salud actual tienen
falencias muy graves que no han permitido atender las necesidades de millones de
peruanos hasta el momento. Por lo que la implementacion del servicio de Telesalud ha
tenido desde el afio 2009 una serie de impedimentos graves que no le han permitido
lograr el alcance correspondiente que deberia. Con respecto a ello, Soto(2019)
menciona que las atenciones médicas por parte de los hospitales delMinisterio de
Salud (MINSA) es visto en un nivel muy bajo. demuestra que las atenciones médicas
por parte de los hospitales del Ministerio de Salud (MINSA) es visto en un nivel muy
bajo. Ademas, esta situacion no solo se da en el Peru, sino que se reproduce en las
naciones de bajos y medianos ingresos del mundo.

Durante el afio 2020, en el Perq, la tasa de mortalidad continu6 aumentando dia tras
dia, pese a que las autoridades sanitarias habian tomado las medidas de bioseguridad
correspondientes. Frente a esta emergencia sanitaria, la labor prioritaria de atencion
de primera linea en los hospitales de nuestro pais se proporcion6 de manera cuasi
preferencial a los pacientes COVID-19, adicional a ello contamos con una gran
cantidad de pacientes con otras enfermedades que requieren de asistencia médica, y
a los cuales este servicio no ha llegado aun.

En ese contexto cadtico, el MINSA viene luchando contra la pandemia a través del
fortalecimiento progresivo de la vigilancia epidemiolégica de los casos detectados, la
conformacion de brigadas COVID-19 que intervienen de manera rapida a domicilio, la
implementacion de camas UCI en los hospitales COVID-19, la dotacion de plantas de
oxigeno debido a la gran demanda de infectados y la prestacién de servicios médicos
y de otras especialidades clinicas a través de la Telesalud. En pocas palabras, la

telesalud es una herramienta util para la recuperacion de la salud, la deteccion precoz
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de patologias fisiolégicas, la prevencion de dafios y riesgos, la prestacion sanitaria en
el hogar, el trabajo y/o el colegio, y la promocion de estilos de vida saludables de todos
los ciudadanos (MINSA, 2021).

Pese a ello, el sistema de telesalud del MINSA no ha logrado sus objetivos
planteados debido a dos factores fundamentales: la falta de profesionales de la
salud, especialistas en el manejo de las TICs, y la inadecuada gestion de los recursos
estatales para su implementacion de manera segura, rapida y sencilla. Este ultimo
propiciado por la ausencia de recursos educativos cientificos que puedan ensefiar a
las autoridades encargadas la magnitud de la adecuada implementacion de este
servicio en el sistema.

Vale recalcar que la pandemia no solo generd una alerta sanitaria aislada, sino que
ademas fortalecio el uso de tecnologias que fueron trascendentales para mantener
actividades sociales y econdmicas. De esta manera, el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), a través de su Encuesta Nacional de Hogares
(Enaho), demuestra que, al pendltimo trimestre del 2020, el 70,3% de la poblacion
peruana, con seis afios y mas de antigiedad, accedio a internet (Diario Gestion,
2021).

El incremento del acceso a la telefonia movil y el internet, favorecié que entre los dias
13 y 25 de abril del 2020, se registraran solicitudes de atencion a nivel nacional
realizadas via aplicativo mévil, en el marco de la pandemia por COVID-19.

A la par de la atencion a través de la linea telefonica, el MINSA lanzé su aplicativo
movil para atenciébn médica y de otras especialidades. Una gran cantidad de
asegurados ingresaron y reportaron su sintomatologia particular. De todos los
pacientes atendidos durante ese periodo de tiempo, los departamentos que mas
atenciones virtuales tuvieron a nivel nacional fueron los que figura en la tabla que a

continuacion se muestra:
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Tabla 5.

Departamentos con mayor nimero de atenciones realizadas via telefénica y aplicativo mavil,
en el marco de la pandemia por COVID-19, entre los dias 13 al 25 de abril del 2020.

, , : Total de
Departament Direccion regional a cargo .
o atencione
S
Direccion de Salud (Diris) de Lima Centro 1377
Lima Direccién de Salud (Diris) Lima Norte 501
Metropolitan Direccién de Salud (Diris) Lima Sur 338
a
Direccién de Salud (Diris) Lima Este 209
Callao Direccion regional de salud (DIRESA)Callao 224
Piura Direccion regional de salud (DIRESA) Piura 283
Ica Direccion regional de salud (DIRESA) Ica 240
Lambayeque Direccion regional de salud (DIRESA) 183
Lambayeque
Arequipa Direccion regional dg salud (DIRESA) 178
Arequipa
Ancash Direccion regional de salud (DIRESA) 113
Ancash
Total de atenciones 3646

Nota: Adaptado de Vadillo (2020).

Posteriormente, segun los datos facilitados por el Diario Gestion, el Ministerio de

Sanidad indic6 que el teléfono 113, que orienta gratuitamente las 24 horas del dia a

paciente con sospecha de COVID-19 y diferentes enfermedades, recibié casi

1.973.000 llamadas desde el anuncio de la crisis sanitaria por la pandemia del COVID

hasta el mes de agosto. De este gran numero de llamadas, se contabilizaron casi

416.000 casos asociados al COVID-19, lo que se suma a la labor de los grupos de

reaccion rapida y de los expertos en la identificacion y atencion temprana de esta

enfermedad. Ademas, se dieron mas de 73.000 atenciones de salud mental para

ayudar y animar constantemente a los habitantes (Diario Gestion, 2020).
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion titulada “Modelo de gestion para la calidad del servicio de
Telesalud en un Hospital Regional del Norte del Per”, se enmarcé en el método
cuantitativo (Sanchez, 2015), el cual utiliza datos numéricos para analizar de
forma sistematica, organizada y estructurada una problematica particular.
Asimismo, es una investigacion de tipo no experimental y descriptiva, porque se
encarga de conocer las caracteristicas de una poblacion de estudio, a través de

su evaluacion mediante instrumentos validos y confiables (Hernandez, 2018).

3.2. Variables y operacionalizacion

La presente investigacion estudiara las siguientes variables:

Variable independiente: Modelo de gestion del cambio.

Definicion conceptual: Este modelo de gestion del cambio tiene el objetivo de
modificar las fuerzas que salvaguardan el comportamiento de un sistema constante
en una institucién publica o privada, para que, con ello, ayuden a lograr el cambio
necesario que alcance la transformacion de la forma de pensar y actuar de una
organizaciéon (Murillo y Bonilla, 2020).

Variable dependiente: Telesalud

Definicién conceptual: La telesalud se considera una herramienta valiosa para
brindar un servicio de salud de alta calidad, a través de redes digitales de
comunicacién, que tenga como fin el bienestar y la salud del paciente, y que ademas
pueda optimizar la formacion académica de los profesionales de salud, a pesar de
la distancia geogréfica (Ministerio de Salud, 2020).

Definicion operacional: La telesalud serd operacionalizada en base a tres
dimensiones: telemedicina, teleeducacion y teleasistencia, las mismas que seran
evaluadas a partir de la aplicacién del instrumento correspondiente (Ramos, 2021).
Indicadores: Asimismo, cuenta con los siguientes indicadores: Prestacion del
servicio, solicitudes de servicio administrativo y educacion continua de los

profesionales de salud y la poblacién.
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Escala de medicion: Se utilizara la escala ordinal.

Variable dependiente: Calidad del servicio

Definicion conceptual: Es definida como el proceso en el que los pacientes a nivel
nacional reciben un conjunto de servicios médicos, diagnosticos y terapéuticos
(Ramos, 2021).

Definicion operacional: Consiste en las dimensiones descritas a continuacion:
interaccion humana, seguridad, y capacidad de respuesta; las cuales seran
valoradas a partir de la implementacion de un instrumento pertinente (Ramos,
2021).

Indicadores: Son los siguientes: servicio inmediato, relaciones positivas,
credibilidad del servicio.

Escala de medicidn: Se utilizara la escala ordinal (Herndndez et al., 2014). La
descripcion de las variables y sus dimensiones esté estructurada dentro de la matriz

de operacionalizacion.

3.3. Poblacion, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion

El estudio de investigacion cuantitativo tuvo como poblacion a 340 pacientes que
han recibido la atencion a través de la administracion de Telemedicina de un
hospital regional del Pert y 120 profesionales de la salud que han llevado a
cabo el servicio deTelesalud, perteneciente al Ministerio de Salud (MINSA)
durante el periodo 2020 - 2022. En el presente estudio, fueron tenidos en cuenta
los criterios de inclusidon para usuarios externos: pacientes atendidos por el
servicio de Telesalud de un Hospital Regional del Norte del Peru en el periodo
2020 — 2022, a cuyos datos tenemos acceso y que aceptaron participar en la
resolucion del cuestionario virtual. Los criterios de exclusion se relacionan con la
no culminacién de la totalidad de los items del cuestionario virtual y la ausencia
de la firma en el consentimiento informado.

Ademas, los criterios de inclusion para usuarios internos son: profesionales de
la salud que trabajan en un Hospital Regional del Norte del Peru, que atendieron

a través del servicio de Telesalud en el periodo 2020 — 2022, a cuyos datos
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tenemos acceso y que aceptaron participar en la resolucién del cuestionario.
Finalmente, los criterios de exclusion se vinculan con aquellos profesionales de
la salud que no culminen con la totalidad de los items del cuestionario, que no
firmen el consentimiento informado, que no dispongan de tiempo para resolver
el cuestionario virtual, asi como tampoco se contard con el personal
administrativo que trabaje en dicho hospital.

3.3.2. Muestra

El tamafio de la muestra se define como la obtencion de una cifra del universo de
la poblacion y permitio realizar el estudio, en relacion directa con el objetivo de la
investigacion (Otzen y Manterola, 2017). La muestra de pacientes atendidos por
el servicio de Telesalud entre el periodo 2020 — 2022 es de 193. Ademas, la
muestra de profesionales de la salud que atendieron a través el servicio de
Telesalud entre el periodo 2020 — 2022 es de 109. En conclusién, fueron
evaluados, teniendo en el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion a
150 pacientes y a 73 profesionales de la salud.
3.3.3. Muestreo

A través del muestreo aleatorio simple, se obtuvo una cantidad aleatoria de
ambas poblaciones que han recibido atencion médica y de otras especialidades
del Servicio de Telesalud, y se les aplicé un cuestionario virtual de 15 preguntas,
con opciones tipo Likert. Ademas, se obtuvo un tamafio de muestra, con un nivel
de certeza del 95% y un margen de error del 3%.

3.3.4. Unidad de anélisis

Una unidad de andlisis es aquel elemento fundamental a través del cual se puede
obtener informacion descriptiva de una realidad especifica y, de esa manera,
ejecutar una investigacion cuantitativa (Serna, 2019). En esta tesis investigativa
dichos elementos fueron los pacientes atendidos en un hospital regional del Peru
y que fueron atendidos a través del servicio de Telesalud en el periodo 2020 —
2022, y los profesionales de la salud que trabajaron y brindaron el servicio de

Telesalud en este nosocomio y en este mismo periodo de tiempo.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Herndndez y Mendoza (2018), afirman que el cuestionario es un instrumento que se
emplea para la recopilacion de informacion, compuesto por un conjunto de reactivos
confiables que evaltuan las variables de estudio. De esta manera, se aplicaron dos
cuestionarios como instrumento de recopilacion de informacion para adquirir
informacion importante en relacion a las dos variables de estudio. Estos
instrumentos estan estructurados con preguntas disefladas para cada variable de
estudio y formuladas en escala de tipo Likert, de forma que tanto los pacientes, como
los profesionales de salud puedan manifestar su acuerdo o desacuerdo con los
items presentados.

Ademas, ambos cuestionarios atravesaron el procedimiento de criterio de expertos.
Este proceso permiti6 obtener la validez de dichos cuestionarios. Finalmente, se
obtuvo la confiabilidad, a través del coeficiente Alfa de Cronbach, que fue mayor a

0.8 en ambos cuestionarios.

3.5. Procedimientos

El desarrollo de esta tesis cont6 con las siguientes fases: la fase 1 que correspondio
a la busqueda de la informacion para el marco tedrico, la fase 2 implicéd la
elaboracion de los cuestionarios para poder evaluar las variables de estudio, la fase
3 significo la validacién de los cuestionarios que evaluaran las variables de estudio,
la fase 4 abarcé la aplicacion de los instrumentos en la muestra respectiva y la
Ultima fase correspondié a la interpretacion de los resultados obtenidos y la
elaboracion de la propuesta tedrica.

La indagacion de informacién se realizé en fuentes primarias, tales como revistas
cientificas, libros de texto, etc., y fuentes secundarias, que abarca investigaciones
de acceso publico. Ademas, la evaluacion de la muestra inicid con la aceptacion
del consentimiento informado virtual, fundamental para contar con la participacion
de dichos sujetos en la investigacion. Los datos se recolectaron de forma virtual, a
través de dos enlaces google forms. Para ello se necesitaron los datos de los
pacientes y los profesionales de la salud que laboran en el Hospital Regional de

Lambayeque. A continuacion, se detallan los links de google forms:
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Cuestionario para profesionales de salud sobre la percepcion de la ejecucion del
servicio de Telesalud en el Hospital Regional de Lambayeque (TELE - PRO):
https://forms.gle/VIJ8T8DWLgepV3DLz9

Cuestionario para pacientes sobre la percepcion de la calidad del servicio de

Telesalud en el Hospital Regional de Lambayeque (TELE - PAC):
https://forms.gle/ARQF6wW87PP7riM698

Finalmente, se recopil6 y analizo la informacion encontrada, para luego dar pase a

la construccién y validacion del Modelo tedrico de Gestidn del Cambio para la

calidad del servicio de Telesalud en un Hospital Regional del Norte del Pera.

3.6 Métodos de analisis de datos

Una vez obtenidos los resultados de los cuestionarios hechos a los profesionales de
salud que realizan actividades de Telesalud en el Hospital Regional de Lambayeque
y a los pacientes atendidos a través de este servicio durante el periodo 2020 — 2022,
se trasladaron los datos respectivos a una base de datos del programa SPSS — 25.
Asimismo, se tabularon los resultados obtenidos y, posteriormente, fueron
plasmados en tablas y figuras, con lo que se pudo realizar la interpretacion y
discusién de los mismos de acuerdo a los objetivos que se plantearon en esta
investigacion. A partir de ello, se planted la propuesta del Modelo de Gestion del
Cambio para la calidad del servicio de Telesalud en un Hospital Regional del Norte
del Peru. Se procedi6 a validar dicho modelo con expertos en el tema.

3.7 Aspectos éticos

Con la aprobacion del proyecto de investigacion y la autorizacién respectiva dada
por el Comité de ética, el Departamento de investigacion y la Direccion general del
Hospital Regional de Lambayeque, se efectuaron las evaluaciones virtuales a los
profesionales de salud y a sus pacientes. Previo a dichas evaluaciones, los sujetos
de investigacion otorgaron su consentimiento informado. Este documento virtual
explico las razones, ventajas, peligros y utilizacion de la informacién dada dentro del
proceso de investigacion cientifica. Se respetd durante toda la investigacion los

principios de Beneficencia, No Maleficencia, Justicia y Autonomia.
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IV. RESULTADOS

Para esta seccion se abordaron los resultados de la tesis en relacién a las variables
estudiadas y a los objetivos especificos trazados en esta investigacion.

4.1. Analisis descriptivo:

En el siguiente apartado se procedié a realizar el estudio descriptivo de las
dimensiones de la primera variable.

Dimensiones de la variable “Telesalud”, medida en usuarios internos del

Hospital Regional de Lambayeque, 2022.

Dimensién 1: Teleducacién
Tabla 6.

Niveles de la dimensién Teleducacion en los usuarios internos del Hospital Regional
de Lambayeque, 2022.

Usuario interno

Nivel N° %
Alto 23 315
Medio 16 21.9
Bajo 34 46.6
Total 73 100

Nota: Informacion procesada en SPSS

Interpretacion: En relacion a la Tabla 6, el 31.5% de los usuarios internos evidencian
un nivel alto en la dimensién Teleducacién; ademas, el 21.9% tienen un nivel medio y,

por ultimo, el 46.6% presentd un nivel bajo.
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Figura 1.

Niveles de la dimension Teleducacion en los usuarios internos del Hospital
Regional de Lambayeque, 2022.

Alto Medio Bajo

Nota: Informacién procesada en SPSS

Interpretacion: En relacion a la Figura 1, el 31.5% de los usuarios internos evidencian
un nivel alto en la dimension Teleducacion; igualmente, el 21.9% tienen un nivel medio

y, por ultimo, el 46.6% mostrd un nivel bajo.

Dimensién 2: Telemedicina
Tabla 7.

Niveles de la dimension Telemedicina en los usuarios internos del Hospital Regional
de Lambayeque, 2022.

Usuario interno

Nivel N° %
Alto 25 34.2

Medio 32 43.8
Bajo 16 21.9
Total 73 100

Nota: Informacion procesada en SPSS

Interpretacion: La Tabla 7 indica que el 34.2% de los usuarios internos evidencian un
nivel alto en la dimension Telemedicina; asimismo, el 43.8% obtuvo un nivel medio y,

por ultimo, el 21.9% presentd un nivel bajo.
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Figura 2.

Niveles de la dimension Telemedicina en los usuarios internos del Hospital

Regional de Lambayeque, 2022.

Alto Medio Bajo
Nota: Informacion procesada en SPSS

Interpretacion: La Figura 2 sefiala que el 34.2% de los usuarios internos evidencian
un nivel alto en la dimensién Telemedicina; asimismo, el 43.8% obtuvo un nivel medio

y, por ultimo, el 21.9% presentd un nivel bajo.

Dimensiéon 3: Teleasistencia
Tabla 8.

Niveles de la dimensidn Teleasistencia en los usuarios internos del Hospital Regional
de Lambayeque, 2022.

Usuario interno

Nivel N° %
Alto 35 47.9
Medio 24 32.9
Bajo 14 19.2
Total 73 100

Nota: Informacion procesada en SPSS

Interpretacion: En relacién a la Tabla 8, el 47.9% de los usuarios internos presentan
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un nivel alto en la dimensién Teleasistencia; también, el 32.9% evidencian un nivel

medio y, por ultimo, el 19.2% obtuvo un nivel bajo.

Figura 3.

Niveles de la dimensién Teleasistencia en los usuarios internos del Hospital
Regional de Lambayeque, 2022.

Alto Medio Bajo
Nota: Informacion procesada en SPSS
Interpretacion: En relacion a la Figura 3, el 47.9% de los usuarios internos presentan
un nivel alto en la dimensién Teleasistencia; también, el 32.9% evidencian un nivel

medio y, por ultimo, el 19.2% de ellos obtuvo un nivel bajo.

Dimensiones de la variable “Calidad del servicio de Telesalud” medida en
usuarios externos del Hospital Regional de Lambayeque, 2022.

Dimensién 1: Interaccién Humana
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Tabla 9.

Niveles de la dimensién Interaccion Humana en los usuarios externos del Hospital
Regional de Lambayeque, 2022.

Usuario externo

Nivel N° %
Alto 19 12.7

Medio 74 49.3
Bajo 57 38.0
Total 150 100

Nota: Informacién procesada en SPSS

Interpretacion: En relacion a la Tabla 9, el 12.7% de los usuarios internos presentan
un nivel alto en la dimension Interaccion humana; también, el 49.3% evidencian un
nivel medio y, por ultimo, el 38% de ellos obtuvo un nivel bajo.

Figura 4.

Niveles de la dimensién Interaccion Humana en los usuarios externos del

Hospital Regional de Lambayeque, 2022.

12.7%

Alto Medio Bajo

Nota: Informacién procesada en SPSS
Interpretacion:
En relacion a la Figura 4, el 12.7% de los usuarios externos presentan un nivel alto en
la dimension Interaccion humana; también, el 49.3% evidencian un nivel medio y, por

altimo, el 38% de ellos obtuvo un nivel bajo.
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Dimension 2: Capacidad de Respuesta
Tabla 10.

Niveles de la dimension Capacidad de respuesta en los usuarios externos del Hospital
Regional de Lambayeque, 2022.

Usuario externo

Nivel N° %
Alto 16 10.7

Medio 69 46.0
Bajo 65 43.3
Total 150 100

Nota: Informacion procesada en SPSS
Interpretacion: Enrelacion a la Tabla 10, el 10.7% de los usuarios externos presentan
un nivel alto en la dimension Capacidad de Respuesta; también, el 46% evidencian un

nivel medio y, por ultimo, el 43.3% de ellos obtuvo un nivel bajo.

Figura 5.

Niveles de la dimension Capacidad de Respuesta en los usuarios externos del

Hospital Regional de Lambayeque, 2022.

10.7 %

Alto Medio Bajo

Interpretacion: En relacion a la Figura 5, el 10.7% de los usuarios externos presentan
un nivel alto en la dimension Capacidad de Respuesta; también, el 46% evidencian un

nivel medio y, por ultimo, el 43.3% de ellos obtuvo un nivel bajo.
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Dimension 3: Seguridad
Tabla 11.

Niveles de la dimensién Seguridad en los usuarios externos del Hospital Regional de
Lambayeque, 2022.

Usuario externo

Nivel

N° %

Alto 13 8.7
Medio 78 52.0
Bajo 59 39.3
Total 150 100

Nota: Informacién procesada en SPSS
Interpretacion: En relacion a la Tabla 11, el 8.7% de los usuarios externos presentan
un nivel alto en la dimension Seguridad; también, el 52% evidencian un nivel medio y,

por ultimo, el 39.3% de ellos obtuvo un nivel bajo.

Figura 6.

Niveles de la dimensién Seguridad en los usuarios externos del Hospital Regional de

Lambayeque, 2022.

8.7%

Alto Medio Bajo
Interpretacion: En relacion a la Figura 6, el 8.7% de los usuarios externos presentan
un nivel alto en la dimension Seguridad; también, el 52% evidencian un nivel medio y,

por ultimo, el 39.3% de ellos obtuvo un nivel bajo.

30



V. DISCUSION

Los resultados obtenidos respecto a la variable “Telesalud” en el Hospital Regional de
Lambayeque en usuarios internos, indican que, respecto a la primera dimension
“Teleducacién”, el 46.6% evidencié un nivel bajo, es decir, que un poco menos de la
mitad de los profesionales destacé como deficiente el proceso de aprendizaje
gestionado con ayuda de las TIC y que favorece la accesibilidad a la formacion
profesional. Estos resultados no corresponden a la aplicacion de la estrategia de
Telesalud que ha venido llevando a cabo el Ministerio de Salud del Peru (MINSA),
puesto que esta misma institucion sefiala en el 2018 que, para potencializar la atencion
médica en los establecimientos de salud de nuestro pais, se necesita de acceso a una
educacion flexible e interactiva de los profesionales, que abarque la correcta aplicacion
de herramientas informaticas, cuyo fin radica en contribuir al mejoramiento del
aprendizaje vinculado a la salud publica y la administracion en salud. Por lo que
muchos de estos planteamientos tedricos, al parecer no han tenido repercusion realista
en los establecimientos de salud en nuestro pais.

Contrario a los resultados obtenidos, Brunicardi et al. (2019) realizan una resefia de
uno de los avances mas interesante sobre el trabajo conjunto entre la Telesalud y la
Teleducacion. Los doctores Allan Okraine y Georges Azzie de la Universidad de
Toronto, en el afio 2009 decidieron impartir un curso de Fundamentos de Cirugia
Laparoscépica en la ciudad de Botswana, incluyendo la telesimulacion. Este curso
duré 8 semanas, con reuniones y demostraciones de simulacién en tiempo real,
mediante videoconferencias, asi como retroalimentacién entre Botswana y Toronto. El
resultado final de la reestructuracion digital de su curso, en sus inicios dictado en 2007
de forma presencial y con un aproximado de 2 de 20 cirujanos participantes que
lograron su certificacion final, fue que, a diferencia del primero, esta vez se consiguio
la certificacion del 100% de los participantes. Desde el afio 2009 este curso se ha
expandido a 15 paises, con sitios de telesimulacion entre Colombia y Ucrania, y en la
actualidad tiene mas de 300 cirujanos capacitados a nivel mundial. Esta experiencia
llevada a cabo entre Toronto y otros paises de Europa y Latinoamérica, son un indicio

importante que permite reflexionar acerca del disefio cuidadoso de la tecnologia que
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puede centrarse en mejorar la calidad y disminuir los costos de la atencién en salud,
tanto en paises en vias de desarrollo como en los mas desarrollados.

Sin duda, la teleeducacion en salud se muestra como una herramienta util de
formacion a distancia que permite la actualizacion permanente de los profesionales de
la salud.

Acerca de los resultados obtenidos respecto a la dimension “Telemedicina”, los
usuarios internos, indican que el 34.2% de ellos evidencian un nivel alto y el 43.8%
obtuvo un nivel medio. Esto indica que la gran mayoria de los profesionales de la salud
valoran de forma positiva el proceso centrado en la provision de servicios médicos
virtuales y la comunicacion a distancia entre profesionales de la salud, logrando
generar igualdad de acceso a la atencién de su salud.

En relacion a lo dicho, Carregal et al. (2020) sefala que la telemedicina se emplea en
varias especialidades clinicas y diversos entornos sanitarios, que puede darse gracias
a aplicaciones moviles y resuelven complicadas interacciones entre los profesionales
en los contextos de referencia hospitalaria, ademas permite la derivacién de usuarios
desde la atencién primaria hasta el nivel hospitalario. Debido a ello, la telemedicina
contribuye a la mejoria de la coordinacion entre diferentes niveles de atencion,
evitando derivaciones innecesarias a consultas presenciales y reduciendo la carga
asistencial en los servicios hospitalarios.

Sobre lo expuesto por Carregal, el Ministerio de salud de Chile (2018) indica que los
beneficios de la Telemedicina son muchisimos, entre los que abarcan al sistema
sanitario y sus recursos humanos cabe sefalar que: acelera los diagnésticos y
tratamientos de los pacientes, mejora la comunicacién entre servicios de salud,
incrementa la eficacia de equipos médicos y servicios de salud, reduce el tiempo de
los procesos administrativos, promueve la universalidad y equidad de la atencién de
salud en areas lejanas del pais; gracias a todo lo mencionado la telemedicina
aumentaria la eficiencia del sistema sanitario.

Es importante que se mantenga esta percepciéon de los usuarios internos de alguna u
otra manera sobre lo positivo de brindar este servicio, puesto que uno de los retos
actuales de la Telesalud en general es que los profesionales tengan disposicion y

manejen las tecnologias de la informacion para poder brindar adecuadamente este
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servicio, de forma tal que pronto el uso del mismo sea cotidiano, sin ningun tipo de
aversion de por medio.

Los resultados obtenidos respecto a la tercera dimension “Teleasistencia”, sefialan que
el 47.9% de los usuarios internos presentan un nivel alto. Siendo este un porcentaje
alto, en comparacion con los demas niveles obtenidos, se puede concluir que los
profesionales de la salud consideran que en realidad la Teleasistencia es una
herramienta que vincula a las personas con la red de salud, coordinando recursos y
mecanismos disponibles, a favor del mejoramiento de la salud y en el pleno uso de 3
elementos imprescindibles: telemonitoreo, teleorientacion y teleseguimiento (Ministerio
de Salud, 2020).

Al respecto Carvajal (2021) describe el Programa de visita domiciliar del Centro
Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos que, durante la pandemia por
COVID-19, adapté la modalidad de Teleconsulta entre los meses de marzo y julio,
gracias a lo cual se evaluo la eficacia de la herramienta de Telemonitoreo. Durante el
periodo inicial de estimacién, un médico especialista en Medicina Paliativa control6 los
signos vitales dentro de las 24 horas posteriores a la transmision del virus y efectud
una teleconsulta al paciente. En total 14 pacientes fueron monitorizados por un total
de 143 dias. Los resultados de este estudio sugieren un adecuado control de sintomas,
la educacion constante del personal de salud y la satisfaccion final del paciente.
Dentro de la misma linea, otra investigacion relevante es la de Fernandez et al. (2020)
en su estudio observacional en pacientes asegurados con PCR positiva para COVID-
19 y considerados de alto riesgo, que fueron atendidos por el servicio de
telemedicina y telemonitorizacion en el Area de Salud de Lugo, tanto desde el
Hospital de Dia del Proceso como desde el Hospital Universitario Lucus Augusti,
entre los meses de marzo y abril de 2020. Se realiz6 el seguimiento de 304 casos.
Los datos finales sugieren que la telemedicina con telemonitorizacion domiciliaria,
permite una mejora clinicamente valiosa y segura en pacientes con COVID-19 de alto
riesgo.

Frente a ambas investigaciones es posible afirmar que la teleasistencia se ha
convertido en un factor sumamente importante dentro del proceso de ejecucion del

servicio de Telesalud, puesto que dicho elemento nos permitira saber en tiempo real
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el estado de salud del paciente y considerar la intervencion pertinente de un equipo de
salud en casa.

Por otro lado, los resultados obtenidos respecto a la calidad del servicio de Telesalud
en el Hospital Regional de Lambayeque en usuarios externos, revelan que, respecto
a la primera dimensién “Interacciéon Humana”, el 49.3% evidencian un nivel medio y el
38% de ellos obtuvo un nivel bajo, es decir, mucho mas de la mitad de estos usuarios
experimentaron que los profesionales de la salud del hospital que les brindaron el
servicio de Telesalud no se comunicaron adecuadamente con ellos a través de los
canales digitales respectivos. Segun Pérez, Aguilar y Dapena (2019) la interaccion
humana implica los siguientes requisitos fundamentales: interaccion reciproca,
formacion de relaciones empaticas, saber escuchar y el control de las emociones. Es
asi que, segun estos datos, se encontrarian deficiencias en estos requisitos
fundamentales durante la relacion médico — paciente.

Sin embargo, este obstaculo no necesariamente corresponderia a caracteristicas de
la personalidad de los profesionales, sino que, tal y como lo indica Marquez (2020), la
teleatencion también tiene aspectos negativos, uno de ellos es trastocar el modelo
tradicional de atencion al que nos hemos acostumbrado por mucho tiempo, y esto
debilitaria la relacion cercana médico-paciente. Otra institucion que apoya dicha
desventaja es el Ministerio de Salud de Chile (2018), el mismo que sefala que una de
las desventajas del servicio de telesalud es la disminucion de la interaccion social entre
los pacientes y el personal de salud, debido a que no existe el medio fisico habitual
para llevar a cabo la atencion de salud.

Los datos obtenidos en esta dimension son similares a los de la investigacién de
Ramos (2021), en la que, las mujeres gestantes atendidas a través del servicio de
Telesalud en el Centro de Salud San Martin, ubicado en el departamento de
Lambayeque, mostraron que un 70% de ellas percibieron un nivel medio de interaccion
humana, y el 23% puntuaron un nivel bajo, mientras que Unicamente un 7% de las
gestantes manifestaron un nivel alto.

Por tanto, el Hospital Regional de Lambayeque necesita optimizar este aspecto en la
atencion a traves del servicio de Telesalud, puesto que, tal y como lo sefiala el mismo

autor Ramos (2021) la telesalud en el Pert beneficid y beneficia a muchisimos
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pacientes con todo tipo de patologias fisicas individuales, pero sobre todo a las
mujeres en estado de gestacion, y, al mismo tiempo, se necesita crear un escenario
mas ético y respetuoso de las caracteristicas individuales del paciente para asegurar
la calidad y la continuidad de la atencibn médica, de forma tal que se limite la
percepcion de la deshumanizacion de la medicina humana en los entornos digitales.
En relacién a la segunda dimension “Capacidad de Respuesta” de la variable calidad
de atencion de la Telesalud, los resultados conseguidos sefialan que el 43.3% obtuvo
un nivel bajo, es decir, un poco menos de la mitad de estos usuarios experimentaron
gue los profesionales de la salud del hospital que les brindaron el servicio de Telesalud
no tuvieron la predisposicion suficiente, desde el primer contacto virtual, para brindar
el apoyo respectivo durante la atencion de su estado de salud. Desde su perspectiva
no se logré brindar la prestacion del servicio de la forma mas rapida posible, lo que
abarca incumplir con los plazos previstos y ofrecer el servicio de modo inapropiado.
Aquello demostraria que el servicio de Telesalud no tendria facilidad de acceso en la
entidad nosocomial (Presidencia del Consejo de Ministros, 2019).

Estos resultados encontrados son contrarios a los que fueron obtenidos por la
investigacion descriptiva de Quispe et al. (2020), quienes sefialan que el despliegue
de las tecnologias de la informacién emergentes, especialmente la Telesalud en el
ambito de la salud, ha favorecido el acceso a los servicios de salud, ha hecho posible
el seguimiento y monitoreo de los pacientes de diversos establecimientos de salud.
Ademas, Velazquez et al. concuerdan con los autores anteriores, puesto que en su
investigacion "Evaluacién del ciclo de teleconsulta segun la perspectiva del proveedor
(Programa de Telesalud de Oaxaca, México)" se logré identificar que, en el servicio de
Medicina Interna, el 60% de los pacientes recibieron dos a mas teleconsultas en el
mes; Y, en el servicio de Ginecologia, el 44% de las pacientes fueron atendidas a través
de la Telesalud. Asimismo, las solicitudes de los pacientes de todos los servicios
meédicos siguieron aumentando y, con ello, no descartaron la posibilidad de ser
atendidos a través de este tipo de servicio a distancia.

Otro alcance de la investigacion anterior, importante para clarificar algunas de las
razones por las cuales los pacientes no sintieron que los profesionales de la salud

respondieron a sus demandas a través del servicio de Telesalud, fue la identificacion
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de las principales barreras que aparecieron durante el proceso de teleconsulta, que
estan relacionadas principalmente a la lentitud de la conexion a internet, dificultades
en el horario de atencion debido a disponibilidad del cuerpo médico y la limitada oferta
de especialidades.

La falta de capacidad de respuesta en nuestro pais no solo se limita al servicio digital,
sino también al servicio fisico brindado a los pacientes a diario. El autor Soto (2019)
sefala que las atenciones médicas de los hospitales del Ministerio de Salud (MINSA),
brindadas en un entorno fisico, son vistas con un nivel muy bajo de calidad. En el Peru,
los servicios de salud ofrecidos tienen intensas deficiencias que entorpecen la atencion
optima de las patologias fisicas de millones de asegurados, debido a la escasez de
recursos humanos, acumulando una falta de 47,000 expertos a nivel nacional, cantidad
estimada solo hasta el afio 2016.

De la misma forma, otro de los impedimentos para la ejecucién de un buen sistema de
salud es la falta de permanencia de los recursos humanos en los establecimientos de
salud, causada por la atencion paralela de médicos y otros profesionales de la salud
en otras instituciones particulares, como clinicas privadas. Por estas razones, tanto el
servicio presencial y digital, siguen teniendo serios obstaculos para responder a las
necesidades poblacionales de salud, y la implementacion del servicio de Telesalud ha
tenido, desde el afio 2009, una serie de dificultades graves que no le han permitido
lograr el alcance correspondiente, al ser un servicio de muy facil acceso para la gran
mayoria de peruanos (Martinez et al. 2020).

Acerca de la ultima dimension “Seguridad” de la variable calidad de atencion de la
Telesalud, los resultados alcanzados indican que el 39.3% de ellos obtuvo un nivel
bajo, es decir, una gran cantidad de usuarios experimentaron cambios negativos en su
estado de animo, asumidos cuando se focalizan los propios problemas fisicos en
instancias de una entidad y no tienen confianza en que han de ser atendidos de la
mejor forma posible en materia de salud (OMS, 2018).

Esta ultima dimensién implica ofrecer las condiciones apropiadas para el servicio de
salud ofrecido, que la atencién personalizada cause certeza y credibilidad en el
paciente y que se muestre confidencialidad en el tratamiento asumido, sea cual sea el

diagnoéstico establecido. Asimismo, segun el Plan Nacional de Telesalud del Peru
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(2009), sobre las caracteristicas fundamentales que debe tener un buen sistema de
redes integradas de Telesalud, resulta imprescindible, para que el paciente se sienta
comodo con el servicio recibido, que exista mayor seguridad de las operaciones,
actividades e informacién compartidos a través de la teleconsulta, aquello implica la
proteccion exacta de los datos personales brindados.

Frente a este punto, Quispe et al. (2020) sefialaron que los servicios de salud y los
comités de investigacion deberian mantenerse vigilantes ante las consecuencias
desagradables que acompafarian a la adaptacion a la telesalud y prestar suma
atencién a situaciones normativas y éticas, derivadas especialmente de la reserva de
la informacion de los pacientes, puesto que dicha confidencialidad es fundamental para
generar un ambiente seguro y que el paciente continle siendo atendido a través de
este nuevo servicio digital.

Al respecto Catalan y Lépez (2016) mencionan que existen aspectos imprescindibles
para adaptar los servicios digitales de salud a la sociedad en general, uno de ellos, y
el mas importante, es mantener la confidencialidad de datos personales, los mismos
gue deben estar vinculados de forma cercana a las normas legales nacionales e
internacionales, pues el acceso a dicho servicio siempre va a presentar limitaciones y
puede conllevar a la vulnerabilidad de los derechos de los pacientes, especialmente a
los principios bioéticos de justicia y beneficencia. Proteger la confidencialidad de los
datos brindados por los pacientes, no es solo responsabilidad exclusiva del personal
de salud, sino también de las instituciones publicas y privadas que lo ofrecen, es decir,
que mientras mas mecanismos de proteccién tengamos, se elevara directamente la
confianza de los pacientes en este nuevo servicio virtual.

Aunque las tres dimensiones evaluadas en los pacientes, interaccion humana,
capacidad de respuesta y seguridad, no han sobrepasado el 50% de calificacion en un
nivel bajo, lo que se obtuvo a ciencia cierta resulta contrapuesto a lo encontrado en la
investigacion de los autores Garcia et al. (2020), quienes al evaluar la calidad de la
atencion a los pacientes y la percepcion del personal médico del Servicio de
Teleconsulta de Otorrinolaringologia del Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio
(CASR), encontraron que el 98% de su poblacion indico que la telemedicina facilito el

acceso a la atencion médica, que volverian a utilizarlo y de hecho lo recomendarian a
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sus familiares y comparfieros cercanos, afirmando finalmente que dicho servicio se
comparaba con el servicio clinico presencial. Un resultado que sorprende
sobremanera, puesto que, en nuestro pais, la Telesalud ha sido infravalorada durante
un aproximado de 10 afos, y este déficit parte de las mismas autoridades gestoras de
servicios de salud, quienes no han estudiado a fondo las necesidades de cada servicio
asistencial en las entidades de salud que presiden y, ante dicha falta de informacion,
no se logré que el servicio de Telesalud complementase de manera adecuada al
servicio fisico durante la pandemia por COVID-19, de forma tal que no se pudo
beneficiar a todos los ciudadanos en la magnitud esperada.

Asimismo, otra explicacion de este hallazgo en esta investigacién, estaria centrada en
gue probablemente el paciente aun tiene dificultad para adaptarse a esta nueva forma
de recibir la atencion de su salud. Es por ello que, Catalan y Lopez (2016) indican que
es importante tener en cuenta que para poder ejecutar adecuadamente el servicio de
Telesalud, posterior a la pandemia por COVID-19, se cuenten con datos fidedignos
para poder monitorizar el periodo de adaptacion de las personas a estas nuevas
tecnologias de la informacion en los servicios de salud. En base a ello, los
profesionales de la salud deben ser flexibles y reconocer los niveles de conocimientos
y adaptacién psicoldgica de los pacientes, analizando las reacciones del usuario al
proceso de teleatencién en el tiempo que sea necesario y mantenerse siempre

cercanos al usuario, con el objetivo de garantizar el uso eficaz de la telesalud.
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VI. CONCLUSIONES

1 Se valid6é el Modelo tedrico de Gestion del Cambio que garantiza la calidad del
servicio de Telesalud en un Hospital Regional del Norte del Peru, basado en el modelo
de cambio organizacional de Kurt Lewin. Asimismo, se valid6 la propuesta mediante
juicio de expertos y se consideré oportuno y aplicable para solucionar el problema
propuesto en esta investigacion cientifica.

2 Los instrumentos de recoleccion de datos para medir la percepcion de los usuarios
externos e internos sobre la calidad servicio de Telesalud en un Hospital Regional del
Norte del Peru fueron validados mediante la ejecucion de una prueba piloto en el
personal de salud y el juicio de expertos. Ambos instrumentos permitieron identificar la
percepcion de los usuarios internos y externos sobre la calidad del servicio de
Telesalud.

3 Se identificd la percepcidn de los usuarios externos e internos sobre la calidad
servicio de Telesalud en un Hospital Regional del Norte del Peru. Los usuarios internos
manifestaron, respecto a la primera dimensién “Teleducacion”, un nivel bajo en al
menos el 46.6%; ademas, la segunda dimension “Telemedicina” obtuvo dos puntajes
significativos: el 34.2% evidencian un nivel alto y el 43.8% un nivel medio; sobre la
tercera dimension “Teleasistencia”, los usuarios internos, indicaron que el 47.9% de
los usuarios internos presentan un nivel alto. Asimismo, en relacién a los usuarios
externos, se determind que la primera dimension “Interaccion Humana”, evidencio
aproximadamente 49.3% un nivel medio. Acerca de la segunda dimension “Capacidad
de Respuesta”, los resultados conseguidos sefialan que el 43.3% obtuvo un nivel bajo.
Finalmente, sobre la ultima dimension “Seguridad”, el 39.3% de ellos obtuvo un nivel
bajo.

4 Se construy6 el Modelo de gestion del cambio que garantizaria la calidad del servicio
de Telesalud en un Hospital Regional del Norte del Peru, considerando la informacién
hallada a través de los instrumentos de recoleccion de datos y teniendo como base el

Modelo de cambio organizacional de Kurt Lewin.

39



VIl. RECOMENDACIONES

Los equipos de investigadores, ligados a la planificacién de politicas publicas, deben
elaborar estrategias y/o instrumentos, adicionales al consentimiento informado, que
permitan salvaguardar la seguridad y confidencialidad de los datos brindados por los
pacientes en el servicio médico fisico y virtual; para que, en el presente y futuro puedan
sentirse comodos con la atencion de su salud.

La pandemia por COVID-19y la vivencia de la era digital actual ha llevado a considerar
dentro de nuestra sociedad a la Telesalud como una herramienta estandar en muchos
sistemas de salud en la actualidad. Para poder lograr que nuestro pais implemente de
manera adecuada esta herramienta resulta fundamental que se respete y eduque a
los usuarios externos, dentro del proceso de adaptacién al servicio de Telesalud, a
través de programas educativos dirigidos al conocimiento de este servicio digital, a
cargo de personal capacitado, que emplee una metodologia interactiva. Por tanto, la
calidad de la logistica digital para su funcionamiento es la base de este servicio, pero
resulta también ser una pieza clave la aceptacion de los usuarios, lo que requiere de
tiempo y buenas estrategias para mejorar dicha adaptacion.

Potencializar los programas de teleducacion para los profesionales de la salud es otro
requisito fundamental para el éxito de la atencion de la salud en nuestro sistema. Las
experiencias llevadas a cabo en Europa y Latinoamérica resultan un indicio importante
que permite la actualizacion permanente de los profesionales de la salud y la mejora
de la calidad del sistema de salud. El Ministerio de salud y sus equipos de investigacion
precisan fomentar estos programas, incrementando el presupuesto destinado a los
mismos y seleccionando contenidos médicos y de salud publica actualizados.

Las autoridades del Ministerio de salud deben implementar en el futuro el Modelo de
gestion del cambio que garantiza la calidad del servicio de Telesalud en las
instituciones de salud de nuestro pais. Para lograrlo se debe motivar a los grupos de
investigacion de nuestro pais a estudiar las necesidades de cada servicio asistencial
y administrativo de las instituciones del MINSA, de manera que contemos con datos
fidedignos que permitan monitorizar la mejora del servicio de salud y el periodo de

adaptacion de las personas a estas nuevas tecnologias de la informacion.
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VIll. PROPUESTA

Propuesta del Modelo de Gestion del Cambio para la calidad del servicio de Telesalud en un Hospital Regional
del Norte del Peru
Titulo: Modelo de Gestion del Cambio para la calidad del servicio de Telesalud en un Hospital Regional del Norte del

Peru.
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1.Propuesta y Modelo

Esta propuesta de investigacion se basa en el Modelo de los tres pasos de Kurt
Lewin, el mismo que abarca una modificacién de las fuerzas que salvaguardan el
comportamiento de un sistema constante. Dicha conducta la mayoria del tiempo es
consecuencia de la lucha entre dos tipos de fuerzas, las que ayudan a lograr el
cambio y las que dificultan que el cambio se realice. El modelo de Lewin esta
compuesto por tres etapas: el descongelamiento, el desplazamiento y el
recongelamiento (Murillo y Bonilla, 2020).

La primera etapa es aquella en donde los trabajadores demuestran incertidumbre y
resistencia al cambio por mantener su status quo. La descongelacion del nivel actual
de comportamiento, sirve para disminuir prejuicios y la creacion de disposiciones
para el cambio, en la que los individuos entienden la necesidad del mismo. Es
esencial trabajar con alguna de las dos fuerzas contrapuestas, ya sea reduciendo
las fuerzas restrictivas o acrecentando las fuerzas impulsoras para lograr
transformaciones. En esta etapa se trabajan con actividades que van desde una
caracterizacion del problema hasta la tipificacidén y socializacion de los agentes de
cambio (Martinez, Carrasco y Bull, 2018).

La segunda etapa, advierte que dicho movimiento peligroso implica el proceso de
pasar de la zona de confort al objetivo deseado. Las técnicas usadas en esta etapa
implican la revisién, el reajuste y la implementacion de estrategias. Y en la etapa
final, se alberga la vision de la interiorizacion del cambio en los colaboradores. Las
técnicas dentro de esta etapa consisten en el seguimiento del proceso del cambio
(Murillo y Bonilla, 2020).

Dentro de esta propuesta, se contemplan las variables Telesalud, y calidad de
servicio y sus respectivas dimensiones. Ambas variables confluyen para mejorar el
servicio. Como procedimiento de evaluacion del desarrollo del servicio de Telesalud
se contemplan al menos 3 evaluaciones en el afio, teniendo en cuenta las
entrevistas con los profesionales de la salud, especialistas en Telesalud, las
encuestas de calidad dirigidas a los pacientes atendidos y a los profesionales de la
salud que llevan a cabo este servicio en un Hospital Regional del Norte del Perq,

con el objetivo de implementar las mejoras continuas en dicha institucion.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Modelo de Gestion del Cambio para la calidad del servicio de Telesalud en un Hospital
Regional del Norte del Peru

Variables de estudio

Modelo de gestion
del cambio de Kurt

Lewin

(Variable
independiente)

Definicion
conceptual

Este modelo de

cambio se
puede
contemplar
como una

modificacion de
las fuerzas que
salvaguardan el

comportamiento

Definicién
operacional

El modelo de
gestién del
cambio de Lewin
esta
operacionalizad
0 en tres etapas:
el
descongelamien

to, el

Dimensiones

Descongelamiento

Desplazamiento

Escala de
medicién

Indicadores

Incertidumbre y
resistencia al cambio

Disminucion de prejuicios

Creacién de
disposiciones para el
cambio.

Nominal

Cambio de la zona de
confort al objetivo
deseado.



Telesalud

de un sistema desplazamiento

constante. Por vy el
ello, dicha recongelamient
conducta la o (Murillo vy

mayoria del Bonilla, 2020).
tiempo es
consecuencia
de la lucha entre
dos tipos de
fuerzas, las que
ayudan a lograr
el cambio y las
que dificultan
gue el cambio se
realice (Murillo y
Bonilla, 2020).
La telesalud

La telesalud

es definida |
sera

como el . .
operacionalizad

suministro de
a en base a tres

Revisién, reajuste y la
implementacion de
estrategias dentro de la
institucion.

Interiorizacion del cambio
de forma habitual.

Recongelamiento

Seguimiento del proceso
del cambio.

Telemedicina Prestacion del servicio

Totalmente
de acuerdo



los servicios dimensiones: ., .
Educacion continua de

de salud, telemedicina, Teleeducacion .
los profesionales de De

siendo la teleeducacion y acuerdo

salud y la poblacion.



distancia un
aspecto

esencial  por
profesionales
que utilizan las
tecnologias de
la informacion
y de las
comunicacion
es, con el
objetivo de
intercambiar
datos para
elaborar

diagndsticos,
tratamientos y
prevenir

enfermedades
, incluyendo
en este
servicio la

formacion

teleasistencia,

las mismas que Teleasistencia
seran evaluadas

a partir de la

aplicacion  del

instrumento

correspondiente

(Ramos, 2021).

Solicitudes de servicio

administrativo

Indiferent

e

En
desacuer
do

Totalment
e en
desacuer
do



permanente
de los
profesionales
de salud y en
actividades de
investigacion
(OMS, 2015).



Calidad de servicio

La calidad del
servicio estara
asociada a la
percepcion
subjetiva que
tiene el usuario
al disfrutar de
diversos
productos o
servicios Ramos
(2021).

La variable
calidad del
servicio posee
las siguientes
dimensiones:
Capacidad de
respuesta,
Interaccion
humana,
Seguridad,
Empatia Ramos
(2021).

Capacidad de

respuesta

Interaccion humana

Seguridad

Servicio inmediato.

Relaciones positivas.

Credibilidad del servicio.



Anexo 2. Instrumento de recoleccién de informacién

Cuestionario para profesionales de salud sobre la percepcién de la
ejecucion del servicio de Telesalud en el Hospital Regional de
Lambayeque (TELE - PRO).

N° de cuestionario:

Edad: Sexo: Profesion:

Estimado (a) profesional, a continuacién, se le realizaran preguntas cortas
relacionadas con el servicio de Telesalud que ha brindado durante el periodo 2020

— 2022. Recuerde leer con atencion cada una de las preguntas y responderlas con

la mayor honestidad posible.

1 El hospital promueve cursos de
teleformacién para el personal de salud.
2 El personal incorpora conocimientos y

técnicas utilizando herramientas
informaticas en el trabajo

3 El hospital realiza eventos de formacion
académica en el uso de TIC'’s
4 La aplicacion de los conocimientos

informaticos recibidos en el hospital,
facilitan su trabajo cotidiano.

5 El hospital utiliza redes sociales para
realizar acciones de prevencion y

iromocién de salud.

6 La teleatencién clinica primaria cubre las
necesidades del paciente

7 Se ofrece la ayuda diagnéstica y
terapéutica acertada a los pacientes
atendidos

8 Si el caso lo amerita, el paciente puede
acceder de manera sencilla a la atencion
hospitalaria

9 La telemedicina ayuda a la consecucion
de los medicamentos prescritos de




manera rapida

Los pacientes son atendidos de forma
oportuna, con amabilidad, respeto y
paciencia.

DIMENSION 3: TELEASISTENCIA

Se verifica a través de videollamada el
estado de salud del paciente

Se evallla a través de llamada telefénica
el estado de salud del paciente.

Se monitorea la atencion al paciente con
protocolos digitales establecidos

Se orienta en tiempo real al paciente
sobre su enfermedad.

OR(MRWRNRR R

El tiempo empleado para brindar la
teleatencion, le permitié resolver las
dudas de su paciente.




Cuestionario para pacientes sobre la percepcién de la calidad del

Anexo 3. Instrumento de recoleccion de informacion

servicio de Telesalud en el Hospital Regional de Lambayeque (TELE -
PAC).

N° de cuestionario:

Edad: Sexo:

Profesion:

Estimado (a) paciente, a continuacion, se le realizaran preguntas cortas

relacionadas con el servicio de Telesalud que usted recibi6 durante el periodo 2020

—2022. Recuerde leer con atencién cada una de las preguntas y responderlas con

la mayor honestidad posible.

NO

Escala de valoracion

Nun
ca

Ca
Si
nun
ca

A
m
en
ud
0

Frecu
ente

Muy
frecu
ente

CALIDAD DE ATENCION AL PACIENTE

DIMENSION 1: INTERACCION HUMANA

1 El personal de salud suministro el
servicio de forma interactiva y
reciproca con usted

2 El personal de salud desarrollo
relaciones positivas con usted

3 El personal de salud lo escucho
atentamente y con respeto

4 El personal de salud y usted
controlaron sus emociones durante
la consulta

5 Usted sintié que sus dudas fueron
escuchadas y resueltas por el
personal de salud

DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA

6 Se brindé el servicio de Telesalud de
forma rapida y oportuna

7 Usted sintié predisposicion para
ayudarle por parte del personal de
salud

8 Usted se sintié conforme con el
servicio gue recibid

9 La atencion del personal de salud




percibida le genero retraso y
molestia

10

Usted sintié que a través de este
servicio se pudo responder
positivamente a su problema de
salud

DIMENS

ION 3: SEGURIDAD

11

Usted sintié que, para el hospital,
atenderle era su prioridad.

12

Usted sintié que el servicio
brindado a través de la Telesalud
es de buena calidad.

13

Usted sintié que tuvo todas las
condiciones apropiadas para recibir
el servicio de Telesalud

14

Usted sintié que todo lo que se
conversoé durante la atencién se
mantuvo en reserva

15

Usted sintié que el servicio
brindado por el personal de salud

era honesto y confiable




Anexo 4. Validaciones del cuestionario por juicio de expertos

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos denominados:
Cuestionario para profesionales de salud sobre la percepcién de la ejecucion del servicio de
Telesalud en el Hospital Regional de Lambayeque (TELE - PRO) y el Cuestionario para pacientes
sobre la percepcidn de la calidad del servicio de Telesalud en el Hospital Regional de Lambayeque

(TELE - PAC). La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que
los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: VALIENTE LOPEZ MARCO ANTONIO
Grado profesional: Maestria ( X )

Doctor ( )
Areas de experiencia DOCENTE ESTADISTICA
profesional:

Institucion donde labora: UNIVERSIADAD SAN MARTIN DE PORRES

Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ()
profesional en el area: Mas de 5 afios ( X )
Experiencia en

Investigacién 10 ANOS

Psicométrica:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar linglisticamente el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

El instrumento a aplicar en este proyecto de investigacién sera un cuestionario, para la misma
muestra, con preguntas disefiadas para cada variable, que obtendran informacién
necesarios para alcanzar los objetivos planteados, cabe indicar que se tendrd como
informantes a los profesionales y pacientes del Hospital Regional de Lambayeque.

Segun Hernandez y Mendoza (2018), afirman que el cuestionario es un instrumento que se
emplea para la recopilaciéon de informacidn, compuesto por un conjunto de reactivos
confiables que evaldan las variables de estudio



DATOS DE LAS VARIABLES: MODELO DE GESTION DEL CAMBIO, TELESALUD Y CALIDAD
DEL SERVICIO

Nombre de la Prueba: | CUESTIONARIO PARA PROFESIONALES DE SALUD
SOBRE LA PERCEPCION DE LA EJECUCION DEL
SERVICIO DE TELESALUD EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE LAMBAYEQUE (TELE - PRO).

Autora: | Mg. Ruiz Llontop Miriam Isabel
Procedencia:
Administracion: | Individual

Tiempo de aplicacion: | 10 minutos
Ambito de aplicacién: | Adultos

Significacidn: | Esta escala estd compuesta por 15 items, contiene 1
variable, que contiene 3 dimensiones y cada dimensién
contiene 5 indicadores.

La variable Telesalud contiene: la dimensién Teleducacién
tiene como indicadores: promover cursos de teleformacion
para el personal de salud, incorporacion de conocimientos y
técnicas utilizando herramientas informaticas en el trabajo,
eventos de formacion académica en el uso de TICs,
aplicacion de los conocimientos informaticos recibidos que
faciliten el trabajo cotidiano, uso de redes sociales para
realizar acciones de prevencidn y promocién de salud. /La
dimension Telemedicina tiene como indicadores: la
teleatencion clinica primaria cubre las necesidades del
paciente, ayuda diagndstica y terapéutica acertada a los
pacientes atendidos, el paciente puede acceder de manera
sencilla a la atencién hospitalaria, la telemedicina ayuda a la
consecucién de los medicamentos prescritos de manera
rapiday los pacientes son atendidos de forma oportuna, con
amabilidad, respeto y paciencia. / Y la dimensidn
Teleasistencia tiene como indicadores: verificar a través de
videollamada el estado de salud del paciente, evaluacién a
través de llamada telefdnica el estado de salud del paciente,
monitoreo de la atencién al paciente con protocolos
digitales establecidos, orientacion en tiempo real al
paciente sobre su enfermedad, el tiempo empleado para la
teleatencidn permitio resolver las dudas de su paciente.




Nombre de la Prueba:

Autora:

Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacién:
Ambito de aplicacién:
Significacion:

CUESTIONARIO PARA PACIENTES SOBRE LA
PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE
TELESALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
LAMBAYEQUE (TELE - PRO).

Mg. Ruiz Llontop Miriam Isabel

Individual

10 minutos

Adultos

Esta escala estd compuesta por 15 items, contiene 1
variable, que contiene 3 dimensiones y cada dimensidn
contiene 5 indicadores.

La variable calidad del servicio de Telesalud: Ia
dimension Interaccion humana contiene los
indicadores: El servicio de Telesalud se brindé de forma
rapida y oportuna, predisposiciéon para ayudarle por
parte del personal de salud, conformidad con el
servicio que recibid, la atencién del personal de salud
percibida le generd retraso y molestia, este servicio
respondidé de forma positiva a su problema de salud./
La dimension Capacidad de respuesta contiene los
indicadores: suministro del servicio de forma
interactiva y reciproca, desarrollo de relaciones
positivas, escucha atentamente y con respeto, control
mutuo de sus emociones durante la consulta, sus
dudas fueron escuchadas y resueltas por el personal de
salud. / La dimensién Seguridad contiene los
indicadores: el paciente es prioridad para la atencién
hospitalaria, el servicio de Telesalud es de buena
calidad, condiciones apropiadas para recibir el servicio,
todo lo conversado durante la atencién clinica se
mantuvo en reserva, el servicio brindado por el
personal de salud era honesto y confiable.




4. SOPORTE TEORICO

ESCALA/VARIABLE

Sub escala
(dimensiones )

Definicion

Modelo de Gestidn
del cambio de Kurt
Lewin

DESCONGELAMIENTO

Es aquella en donde los trabajadores
demuestran incertidumbre y resistencia al
cambio por mantener su status quo. La
descongelacion del nivel actual de
comportamiento, sirve para disminuir
prejuicios y la creacién de disposiciones para
el cambio, en la que los individuos entienden
la necesidad del mismo. Es esencial trabajar
con alguna de las dos fuerzas contrapuestas,
ya sea reduciendo las fuerzas restrictivas o
bien acrecentando las fuerzas impulsoras
para lograr transformaciones bdsicas. En esta
etapa se trabajan con una serie de
actividades gque  van desde una
caracterizacion del problema hasta Ia
tipificacion y socializacion de los agentes de
cambio (Martinez, Carrasco y Bull, 2018).

DESPLAZAMIENTO

La segunda etapa, advierte que dicho
movimiento peligroso implica el proceso de
pasar de la zona de confort al objetivo
deseado. Las técnicas usadas en esta etapa
implican la revisién, el reajuste y la
implementacion de estrategias dentro de la
institucion (Murillo y Bonilla, 2020)..

RECONGELAMIENTO

Se alberga la vision de que los colaboradores
han interiorizaron el cambio de forma
habitual. Las técnicas dentro de esta etapa
consisten en el seguimiento del proceso del
cambio (Murillo y Bonilla, 2020).




ESCALA/VARIABLE

Sub escala
(dimensiones )

Definicion

TELESALUD

TELEDUCACION

La teleducaciéon en salud constituye un
proceso de formacién a distancia en salud
qgue factibiliza el aprendizaje interactivo,
accesible y flexible a cualquier receptor
potencial, sobre todo en materia de
actualizacion permanente a los
profesionales de la salud. La teleducacién
comprende la formacién, capacitacion,
investigacion y promocién a través de
herramientas informaticas que
contribuyan  al  mejoramiento  del
aprendizaje vinculado con la salud publica
(Ministerio de Salud, 2018).

TELEMEDICINA

Es un proceso que se centra en la provisiéon
de servicios médicos a distancia, con
interaccion entre profesionales de la salud,
a través de las TIC, lograndose una
orientacién terapéutica y diagndstica que
busca asegurar la igualdad y oportunidad
de la atencion de salud (Carregal et al.,
2020).

TELEASISTENCIA

Se concibe como una herramienta que
coadyuva a la vinculacidon de los seres
humanos con la red de salud, coordinando
los recursos y mecanismos que estan
disponibles, involucrando actividades
directas entre un individuo fuera del area
de salud y un colectivo o un aplicativo, que
interaccionan a través de las TIC en aras del
mejoramiento de la salud, hasta mediante
tres ambitos, la teleorientacidn,
teleseguimiento y telemonitoreo
(Ministerio de Salud, 2020).




Escala/VARIABLE

Sub escala
(dimensiones )

Definicion

CALIDAD DEL
SERVICIO

CAPACIDAD DE
RESPUESTA

Es la predisposicién que se evidencia
para ofrecer apoyo a los interesados,
asi como proveer la prestacién de la
manera mas rapida permisible, es decir
cumplir con los plazos previstos,
ofrecer el servicio del modo apropiado,
desde la primera interaccién con la
persona hasta la entrega del bien,
demostrando la entidad, un cierto
nivel de accesibilidad al cliente
(Presidencia del Consejo de Ministros,
2019).

INTERACCION
HUMANA

Esta dimensién conlleva a obtener una
respuesta por parte del personal de la
organizacién, con la finalidad de
atender cualquier pedido y/o consulta,
ofreciendo un alto indice de seguridad
laboral, trasmitiendo confianza e
interactuando con todos los
trabajadores y usuarios. En ese
sentido, al lograr lo plasmado
anteriormente tendremos una
capacidad de respuesta para que el
personal esté siempre dispuesto a
ayudar a los ciudadanos que desean la
solucién de sus problemas.

SEGURIDAD

Es el estado de animo que asume el
usuario cuando focaliza sus
inconvenientes en instancias de una
entidad y tiene confianza en que han
de ser atendidos en que dela mejor
manera posible en materia de salud
previendo y reduciendo los riesgos,
errores y perjucios que enfrentan los
pacientes durante la provision de la
asistencia sanitaria siendo, entonces la
seguridad muy importante para
ofrecer servicios sanitarios de calidad
(OMS, 2019).




5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacidn, a usted le presento los instrumentos denominados: Cuestionario para
profesionales de salud sobre la percepcidén de la ejecucion del servicio de Telesalud en el
Hospital Regional de Lambayeque (TELE - PRO) y el Cuestionario para pacientes sobre la
percepcion de la calidad del servicio de Telesalud en el Hospital Regional de Lambayeque
(TELE - PAC), cuyo autor original es la Mg. Karla Indira Ramos Montenegro y, para fines de
esta investigacion, ha sido adaptado por la Mg. Ruiz Llontop Miriam Isabel. De acuerdo con
los siguientes indicadores califique cada uno de los items segln corresponda:

Categoria Calificacién Indicador
CLARIDAD 1 No cumple con | El item no es claro.
El item se comprende | el criterio
facilmente, es decir, su | 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
sintactica y semantica modificaciones o una modificacion
son adecuadas. muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacién de
las mismas.
3. Moderado Se requiere una modificacién muy
nivel especifica de algunos de los
términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en | El item no tiene relacion légica con
El item tiene relacidén | desacuerdo (no | la dimension.
légica con la | cumple con el

dimension o indicador
que esta midiendo.

criterio)

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacidon
tangencial /lejana con la dimensidn.

3. Acuerdo
(moderado nivel

)

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

4. Totalmente
de Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra estd
relacionado con la dimensidon que
estd midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir

debe ser incluido.

1 No cumple con

El item puede ser eliminado sin que

el criterio se vea afectada la medicién de la
dimension.
2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia,

pero otro item puede estar

incluyendo lo que mide éste.




nivel

3. Moderado

El item
importante.

es

relativamente

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser

incluido.

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

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO PARA PROFESIONALES DE SALUD
SOBRE LA PERCEPCION DE LA EJECUCION DEL SERVICIO DE TELESALUD EN EL HOSPITAL

REGIONAL DE LAMBAYEQUE (TELE - PRO).

e Variable 1: TELESALUD
e Dimensiones: TELEDUCACION/TELEMEDICINA/TELEASISTENCIA
e Objetivos de las Dimensiones: Definir la percepcién de los profesionales de
salud sobre la ejecucion del servicio de Telesalud.
Observaciones
DIMENSIO . y . . | Releva
Indicador/ Item Claridad | Coherencia . / ]
NES ncia | Recomendacio
nes
1. El hospital promueve en 3 4 4 El hospital promueve
lef . s | cursos de
teleformacion para e capacitacion en
personal de salud. teleformacién para el
TELEDUCA personal de salud.
CION |2- El personal incorpora 4 4 4
conocimientos y técnicas
utilizando herramientas
informaticas en el trabajo
3. El hospital realiza eventos 4 4 4
de formacién académica en el
uso de TIC's
4. La aplicacion de los 3 3 4 L°f5 C°n°Cimie“t€Zde
.. . sy i ati ibi
conocimientos informaticos :jneiLTszécjerec' o8
recibidos en el hospital, capacitacion
facilitan su trabajo cotidiano. ezl s e e
hospital facilitan el
trabajo cotidiano
5. El hospital utiliza redes 3 4 4 En el hospital se
utiliza las redes




sociales para realizar acciones
de prevencidony promocion de
salud.

sociales para realizar
acciones de
prevencion y
promocién de salud.

TELEMEDI
CINA

6. La teleatencion clinica
primaria cubre las
necesidades del paciente.

7. Se ofrece la ayuda
diagndstica y terapéutica
acertada a los pacientes
atendidos.

La ayuda diagndstica
y terapéutica
ofrecida es acertada
en los pacientes
atendidos.

8. Si el caso lo amerita, el
paciente puede acceder de
manera sencilla a la atencidén

Si el caso lo amerita,
el paciente puede
acceder de manera
rapiday sencillaala

hospitalaria atencidn hospitalaria.
9. La telemedicina ayuda a la
consecucién de los

medicamentos prescritos de
manera rapida.

10. Los pacientes son
atendidos de forma
oportuna, con amabilidad,
respeto y paciencia.

TELEASIST
ENCIA

11. Se verifica a través de
videollamada el estado de
salud del paciente.

12. Se evalia a través de
llamada telefénica el estado
de salud del paciente.

Se hace una
evaluacion
exhaustiva del estado
del paciente a través
de la llamada
telefénica

13. Se monitorea la atencién
al paciente con protocolos
digitales establecidos

14. Se orienta en tiempo real
al paciente sobre su
enfermedad

15. El tiempo empleado para
brindar la teleatencién, le
permitio resolver las dudas de
su paciente.

El tiempo empleado
mediante la
teleatencion, le
permitio resolver las
dudas como
paciente.

Variable 2: Calidad del servicio
Dimensiones: Capacidad de respuesta / interaccion personal / Seguridad

Objetivos de las Dimensiones: Verificar las condiciones que tiene la entidad al brindar

el servicio de Telesalud.




DIMENSIO
NES

Indicador/ item

Clarida
d

Coherenci
a

Relevanc
ia

Observacio
nes/
Recomenda
ciones

INTERACCI
ON
HUMANA

1. El personal de salud suministré
el servicio de forma interactiva y
reciproca con usted.

4

4

4

2. El personal de salud desarrolld
relaciones positivas con usted.

éQué tipo
de

relaciones
positivas?

3. El personal de salud lo escuchd
atentamente y con respeto.

4. El personal de salud y usted
controlaron sus emociones
durante la consulta.

5. Usted sintid6 que sus dudas
fueron escuchadas y resueltas por
el personal de salud.

CAPACIDA
D DE
RESPUEST
A

6. Se brindé el servicio de Telesalud
de forma rdpida y oportuna.

7. Usted sintio predisposicion para
ayudarle por parte del personal de
salud.

8. Usted se sintié conforme con el
servicio que recibid.

9. La atencidn del personal de
salud percibida le generd retraso y
molestia.

10. Usted sintié que a través de
este servicio se pudo responder
positivamente a su problema de
salud.

SEGURIDA
D

11. Usted sintié que, para el
hospital, atenderle era su
prioridad.

12. Usted sintié que el servicio
brindado a través de la Telesalud
es de buena calidad.

13. Usted sintidé que tuvo todas las
condiciones  apropiadas para
recibir el servicio de Telesalud.




14. Usted sintié que todo lo que se 4 4 4
converso durante la atencién se
mantuvo en reserva.

15. Usted sintié que el servicio 4 4 4
brindado por el personal de salud
era honesto y confiable.

Mg. Marco A. Valiente Lopez
DNI: 17561605
N° COLEGIATURA : coespe 285
Firma y sello del evaluador
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ﬁl UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION DE
INSTRUMENTOS

Mediante la presente, se deja constancia de haber revisado los items de los
instrumentos denominados: CUESTIONARIO PARA PROFESIONALES DE
SALUD SOBRE LA PERCEPCION DE LA EJECUCION DEL SERVICIO DE
TELESALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE (TELE - PRO) y
EL CUESTIONARIO PARA PACIENTES SOBRE LA PERCEPCION DE LA
CALIDAD DEL SERVICIO DE TELESALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
LAMBAYEQUE (TELE - PAC), que la investigadora Miriam Isabel Ruiz Llontop
uso para su trabajo de tesis de doctorado en Gestion Publica “Modelo de gestion del
cambio para la calidad del servicio de Telesalud en un Hospital Regional del Norte
del Peru”

Ambos instrumentos miden, respectivamente, las variables Telesalud y calidad del

servicio. Los items de los instrumentos muestran en general 1. Claridad (se comprende

facilmente, su sintactica y semantica son adecuadas); 2 Coherencia (tienen relacién
légica con la dimensidon o indicador que miden) y 3. Relevancia (son esenciales o

importantes, deben ser incluidos); y son consecuentes con mediciones previas que han

surgido de investigaciones precedentes en el tema.

En tal sentido, se garantiza la validez de dichos instrumentos presentados por el
referido investigador.

28 de setiembre de 2022

Mg. Marco A. Valiente Lopez
DNI: 17561605

N° COLEGIATURA : coespe 285



Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos denominados:
Cuestionario para profesionales de salud sobre la percepcién de la ejecucion del servicio de

Telesalud en el Hospital Regional de Lambayeque (TELE - PRO) y el Cuestionario para pacientes
sobre la percepcion de la calidad del servicio de Telesalud en el Hospital Regional de Lambayeque
(TELE - PAC). La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que
los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Rubén Toro Reque

Grado profesional: Maestria (x )
Doctor ( )—En proceso de sustentacién

Docencia universitaria en la Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo (UNPRG) durante 15 afios.

Asesor de tesis en la Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo (UNPRG) durante 10 afios.

Gerente de Asociacién Integra T — Asesoria
psicoldgica y de trabajos de tesis.

Areas de experiencia Ex — Decano del Colegio de Psicélogos del Peru —
profesional: Regién Lambayeque, Amazonas.

Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia 2adafios ()

profesional en el area: Mas de 5 afios ( X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: Si

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar linglisticamente el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

El instrumento a aplicar en este proyecto de investigacidon sera un cuestionario, para la misma
muestra, con preguntas disefiadas para cada variable, que obtendran informacién
necesarios para alcanzar los objetivos planteados, cabe indicar que se tendrd como



informantes a los profesionales y pacientes del Hospital Regional de Lambayeque.

Segln Hernandez y Mendoza (2018), afirman que el cuestionario es un instrumento que se
emplea para la recopilaciéon de informacidn, compuesto por un conjunto de reactivos
confiables que evaldan las variables de estudio

3. DATOS DE LAS VARIABLES: MODELO DE GESTION DEL CAMBIO, TELESALUD Y CALIDAD
DEL SERVICIO

Nombre de la Prueba: | CUESTIONARIO PARA PROFESIONALES DE SALUD
SOBRE LA PERCEPCION DE LA EJECUCION DEL
SERVICIO DE TELESALUD EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE LAMBAYEQUE (TELE - PRO).

Autora: | Mg. Ruiz Llontop Miriam Isabel
Procedencia:
Administracion: | Individual

Tiempo de aplicacién: | 10 minutos
Ambito de aplicacién: | Adultos

Significacién: | Esta escala estd compuesta por 15 items, contiene 1
variable, que contiene 3 dimensiones y cada
dimension contiene 5 indicadores.

La variable Telesalud contiene: la dimension Teleducacién
tiene como indicadores: promover cursos de teleformacion
para el personal de salud, incorporacidon de conocimientos
y técnicas utilizando herramientas informaticas en el
trabajo, eventos de formacidon académica en el uso de
TIC's, aplicacidn de los conocimientos informaticos
recibidos que faciliten el trabajo cotidiano, uso de redes
sociales para realizar acciones de prevencidon y promocion
de salud. /La dimension Telemedicina tiene como
indicadores: la teleatenciéon clinica primaria cubre las
necesidades del paciente, ayuda diagndstica y terapéutica
acertada a los pacientes atendidos, el paciente puede
acceder de manera sencilla a la atencién hospitalaria, la
telemedicina ayuda a la consecucidon de los medicamentos
prescritos de manera rdpida y los pacientes son atendidos
de forma oportuna, con amabilidad, respeto y paciencia. /
Y la dimension Teleasistencia tiene como indicadores:
verificar a través de videollamada el estado de salud del
paciente, evaluacion a través de llamada telefdnica el
estado de salud del paciente, monitoreo de la atencién al
paciente con protocolos digitales establecidos, orientacién




en tiempo real al paciente sobre su enfermedad, el tiempo
empleado para la teleatencidon permitio resolver las dudas
de su paciente.

Nombre de la Prueba:

Autora:

Procedencia:
Administracién:
Tiempo de aplicacién:
Ambito de aplicacién:
Significacién:

CUESTIONARIO PARA PACIENTES SOBRE LA
PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE
TELESALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
LAMBAYEQUE (TELE - PRO).

Mg. Ruiz Llontop Miriam Isabel

idual

rinutos

tos

escala estd compuesta por 15 items, contiene 1
variable, que contiene 3 dimensiones y cada
dimension contiene 5 indicadores.

ariable calidad del servicio de Telesalud: la dimensién
Interaccion humana contiene los indicadores: El
servicio de Telesalud se brindé de forma répida vy
oportuna, predisposicidon para ayudarle por parte del
personal de salud, conformidad con el servicio que
recibid, la atencién del personal de salud percibida le
generod retraso y molestia, este servicio respondié de
forma positiva a su problema de salud./ La dimensién
Capacidad de respuesta contiene los indicadores:
suministro del servicio de forma interactiva vy
reciproca, desarrollo de relaciones positivas, escucha
atentamente y con respeto, control mutuo de sus
emociones durante la consulta, sus dudas fueron
escuchadas y resueltas por el personal de salud. / La
dimension Seguridad contiene los indicadores: el
paciente es prioridad para la atencidn hospitalaria, el
servicio de Telesalud es de buena calidad, condiciones
apropiadas para recibir el servicio, todo lo conversado
durante la atencion clinica se mantuvo en reserva, el
servicio brindado por el personal de salud era honesto
y confiable.




4. SOPORTE TEORICO

ESCALA/VARIABLE

Sub escala
(dimensiones )

Definicion

Modelo de
Gestion del

DESCONGELAMIENTO

Es aquella en donde los trabajadores
demuestran incertidumbre y
resistencia al cambio por mantener su
status quo. La descongelacion del nivel
actual de comportamiento, sirve para
disminuir prejuicios y la creacién de
disposiciones para el cambio, en la que
los individuos entienden la necesidad
del mismo. Es esencial trabajar con
alguna de las dos  fuerzas
contrapuestas, ya sea reduciendo las
fuerzas restrictivas o bien
acrecentando las fuerzas impulsoras
para lograr transformaciones basicas.
En esta etapa se trabajan con una serie
de actividades que van desde una
caracterizacion del problema hasta la
tipificacion y socializacién de los
agentes de cambio (Martinez, Carrasco
y Bull, 2018).

cambio de Kurt
Lewin

DESPLAZAMIENTO

La segunda etapa, advierte que dicho
movimiento peligroso implica el
proceso de pasar de la zona de confort
al objetivo deseado. Las técnicas
usadas en esta etapa implican la
revision, el reajuste y la
implementacion de estrategias dentro
de la institucion (Murillo y Bonilla,
2020)..

RECONGELAMIENTO

Se alberga la vision de que los
colaboradores han interiorizaron el
cambio de forma habitual. Las técnicas
dentro de esta etapa consisten en el
seguimiento del proceso del cambio
(Murillo y Bonilla, 2020).




Escala/VARIABLE

Sub escala
(dimensiones )

Definicion

TELESALUD

TELEDUCACION

La teleducacion en salud constituye un
proceso de formacién a distancia en
salud que factibiliza el aprendizaje
interactivo, accesible y flexible a
cualquier receptor potencial, sobre todo
en materia de actualizacién permanente
a los profesionales de la salud. La
teleducacién comprende la formacidn,
capacitacion, investigacién y promocion
a través de herramientas informaticas
gue contribuyan al mejoramiento del
aprendizaje vinculado con la salud
publica (Ministerio de Salud, 2018).

TELEMEDICINA

Es un proceso que se centra en la
provision de servicios médicos a
distancia, con interaccion entre
profesionales de la salud, a través de las
TIC, lograndose una orientacién
terapéutica y diagndstica que busca
asegurar la igualdad y oportunidad de la
atencion de salud (Carregal et al., 2020).

TELEASISTENCIA

Se concibe como una herramienta que
coadyuva a la vinculacién de los seres
humanos con la red de salud,
coordinando los recursos y mecanismos
que estan disponibles, involucrando
actividades directas entre un individuo
fuera del area de salud y un colectivo o
un aplicativo, que interaccionan a través
de las TIC en aras del mejoramiento de la
salud, hasta mediante tres ambitos, la
teleorientacién, teleseguimiento vy
telemonitoreo (Ministerio de Salud,
2020).




Escala/VARIABLE

Sub escala
(dimensiones )

Definicion

CALIDAD DEL
SERVICIO

CAPACIDAD DE
RESPUESTA

Es la predisposicion que se evidencia para
ofrecer apoyo a los interesados, asi como
proveer la prestacién de la manera mas
rapida permisible, es decir cumplir con los
plazos previstos, ofrecer el servicio del
modo apropiado, desde la primera
interaccion con la persona hasta la
entrega del bien, demostrando la entidad,
un cierto nivel de accesibilidad al cliente
(Presidencia del Consejo de Ministros,
2019).

INTERACCION
HUMANA

Esta dimensidn conlleva a obtener una
respuesta por parte del personal de la
organizacién, con la finalidad de atender
cualquier pedido y/o consulta, ofreciendo
un alto indice de seguridad laboral,
trasmitiendo confianza e interactuando
con todos los trabajadores y usuarios. En
ese sentido, al lograr lo plasmado
anteriormente tendremos una capacidad
de respuesta para que el personal esté
siempre dispuesto a ayudar a los
ciudadanos que desean la solucion de sus
problemas.

SEGURIDAD

Es el estado de danimo que asume el
usuario cuando focaliza sus
inconvenientes en instancias de una
entidad y tiene confianza en que han de
ser atendidos en que dela mejor manera
posible en materia de salud previendo y
reduciendo los riesgos, errores y perjucios
que enfrentan los pacientes durante la
provision de la asistencia sanitaria siendo,




entonces la seguridad muy importante
para ofrecer servicios sanitarios de calidad
(OMS, 2019).

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacién, a usted le presento los instrumentos denominados: Cuestionario para
profesionales de salud sobre la percepcidén de la ejecucion del servicio de Telesalud en el
Hospital Regional de Lambayeque (TELE - PRO) y el Cuestionario para pacientes sobre la
percepcion de la calidad del servicio de Telesalud en el Hospital Regional de Lambayeque
(TELE - PAC), cuyo autor original es la Mg. Karla Indira Ramos Montenegro y, para fines de
esta investigacion, ha sido adaptado por la Mg. Ruiz Llontop Miriam Isabel. De acuerdo con
los siguientes indicadores califique cada uno de los items segln corresponda:

Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 1 No cumple con el | El item no es claro.

El item se | criterio

comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
facilmente, es decir, modificaciones o una modificacion
su sintactica y muy grande en el uso de las
semdntica son palabras de acuerdo con su
adecuadas. significado o por la ordenacién de

las mismas.

3. Moderado nivel | Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los
términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.

COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacién ldgica con
El item tiene relacién | desacuerdo (no la dimension.

l6gica con la | cumple con el

dimension o | criterio)

indicador que esta
midiendo.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo )

El item tiene una relacidon
tangencial /lejana con la dimensidn.

3. Acuerdo
(moderado nivel )

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

4. Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra estd
relacionado con la dimensidon que
esta midiendo.




RELEVANCIA

1 No cumple con el

El item puede ser eliminado sin que

El item es esencial o | criterio se vea afectada la medicion de la
importante, es decir dimension.
debe ser incluido. 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia,

pero otro item puede estar

incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO PARA PROFESIONALES DE SALUD SOBRE LA
PERCEPCION DE LA EJECUCION DEL SERVICIO DE TELESALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

LAMBAYEQUE (TELE - PRO).

e Variable 1: TELESALUD
e Dimensiones: TELEDUCACION/TELEMEDICINA/TELEASISTENCIA

e Objetivos de las Dimensiones: Definir la percepcién de los profesionales de salud sobre

la ejecucidn del servicio de Telesalud.

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

DIMENSIO
NES

Indicador/ item

Claridad

Observaci
ones/
Recomend
aciones

Coherencia | Relevancia

TELEDUCA
CION

1. El
cursos

hospital promueve 4
de teleformacién

para el personal de salud.

2. El
conocimientos y técnicas

personal incorpora 4

utilizando herramientas

informaticas en el trabajo

3. El hospital realiza eventos 4
de formacién académica en
elusode TIC's




4. La aplicacién de los
conocimientos informaticos
recibidos en el hospital,
facilitan su trabajo
cotidiano.

5. El hospital utiliza redes
sociales para realizar
acciones de prevencion vy
promocién de salud.

TELEMEDIC
INA

6. La teleatencion clinica
primaria cubre las
necesidades del paciente.

7. Se ofrece la ayuda
diagndstica y terapéutica
acertada a los pacientes
atendidos.

8. Si el caso lo amerita, el
paciente puede acceder de
manera sencilla a la
atencién hospitalaria.

9. La telemedicina ayuda a
la consecucion de los
medicamentos  prescritos
de manera rapida.

10. Los pacientes son
atendidos de forma
oportuna, con amabilidad,
respeto y paciencia.

TELEASISTE
NCIA

11. Se verifica a través de
videollamada el estado de
salud del paciente.

12. Se evalla a través de
Ilamada telefdnica el estado
de salud del paciente.

13. Se monitorea la
atenciéon al paciente con
protocolos digitales
establecidos

14. Se orienta en tiempo
real al paciente sobre su




enfermedad

15. El tiempo empleado
para brindar la
teleatencidn, le permitid

resolver las dudas de su

paciente.

e Variable 2: Calidad del servicio
e Dimensiones: Capacidad de respuesta / interaccion personal / Seguridad

e Objetivos de las Dimensiones: Verificar las condiciones que tiene la entidad al brindar

el servicio de Telesalud.

DIMENSIONES

Indicador/ item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observacio
nes/
Recomenda
ciones

INTERACCION
HUMANA

de
servicio de

1. El salud

suministré el

personal

formainteractiva y reciproca
con usted.

2. El
desarrollo

personal de salud
relaciones

positivas con usted.

¢A qué tipo
de
relaciones
positivas te
refieres?

3. El personal de salud lo
escuchd atentamente y con
respeto.

4. El personal de salud vy

usted controlaron Sus

emociones durante la

consulta.

5. Usted sintid que sus dudas
fueron escuchadas y
resueltas por el personal de

salud.

CAPACIDAD DE

6. Se brindé el servicio de
Telesalud de forma répida y
oportuna.

7. Usted sintid




RESPUESTA | predisposicién para ayudarle
por parte del personal de
salud.

8. Usted se sintié conforme 4 4
con el servicio que recibid.

9. La atencidn del personal 4 4
de salud percibida le generd
retraso y molestia.

10. Usted sinti6 que a través 4 4
de este servicio se pudo
responder positivamente a
su problema de salud.

11. Usted sintid que, para el 4 4
hospital, atenderle era su

prioridad.

12. Usted sintio que el 4 4

servicio brindado a través de
la Telesalud es de buena
calidad.

SEGURIDAD |13. Usted sintid que tuvo 4 4
todas las condiciones
apropiadas para recibir el
servicio de Telesalud.

14. Usted sintié que todo lo 4 4
gue se conversd durante la
atencién se mantuvo en
reserva.

15. Usted sintid6 que el 4 4
servicio brindado por el
personal de salud era
honesto y confiable.

Dr. Rubén Toro Reque
Maestro en Docencia Universitaria
Maestro en Psicologia Clinica
C. Ps. P. 9366
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION DE
INSTRUMENTOS

Mediante la presente, se deja constancia de haber revisado los items de los
instrumentos denominados: CUESTIONARIO PARA PROFESIONALES DE SALUD
SOBRE LA PERCEPCION DE LA EJECUCION DEL SERVICIO DE TELESALUD EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE (TELE - PRO) y EL CUESTIONARIO
PARA PACIENTES SOBRE LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE
TELESALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE (TELE - PAC), que
la investigadora Miriam Isabel Ruiz Llontop usd para su trabajo de tesis de
doctorado en Gestion Publica “Modelo de gestion del cambio para la calidad del
servicio de Telesalud en un Hospital Regional del Norte del Peri”

Ambos instrumentos miden, respectivamente, las variables Telesalud y calidad del
servicio. Los items de los instrumentos muestran en general 1. Claridad (se
comprende facilmente, su sintactica y semantica son adecuadas); 2 Coherencia
(tienen relacidn légica con la dimensién o indicador que miden) y 3. Relevancia (son
esenciales o importantes, deben ser incluidos); y son consecuentes con mediciones

previas que han surgido de investigaciones precedentes en el tema.

En tal sentido, se garantiza la validez de dichos instrumentos presentados

por el referido investigador.

27 de setiembre de 2022

— 1\

\

Dr. Rubén Toro Reque
Maestro en Docencia Universitaria

Maestro en Psicologia Clinica



Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos denominados:

Cuestionario para profesionales de salud sobre la percepcién de la ejecucidon del servicio

de Telesalud en el Hospital Regional de Lambayeque (TELE - PRO) y el Cuestionario para
pacientes sobre |la percepcion de la calidad del servicio de Telesalud en el Hospital Regional
de Lambayeque (TELE - PAC). La evaluacidn del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea vdlido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Deyanira Medalit del Milagro Silva
Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria (x )

Doctor ( )
Areas de experiencia En Gestidon Publica, derecho administrativo.
profesional:

Sub Gerente de Fiscalizacidn Administrativa
Institucion donde labora: Municipalidad Provincial de Lambayeque.
Tiempo de experiencia 2 a4 afios (x)
profesional en el drea: Mas de 5 afios ()

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: SI

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

b. Validar linglisticamente el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

El instrumento a aplicar en este proyecto de investigacion serd un cuestionario, para la misma
muestra, con preguntas disefiadas para cada variable, que obtendran informacién
necesarios para alcanzar los objetivos planteados, cabe indicar que se tendra como
informantes a los profesionales y pacientes del Hospital Regional de Lambayeque.

Segun Hernandez y Mendoza (2018), afirman que el cuestionario es un instrumento que se
emplea para la recopilacion de informacion, compuesto por un conjunto de reactivos

confiables que evaltan las variables de estudio



3. DATOS DE LAS VARIABLES: MODELO DE GESTION DEL CAMBIO, TELESALUD Y CALIDAD
DEL SERVICIO

Nombre de la Prueba: | CUESTIONARIO PARA PROFESIONALES DE SALUD
SOBRE LA PERCEPCION DE LA EJECUCION DEL
SERVICIO DE TELESALUD EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE LAMBAYEQUE (TELE - PRO).

Autora: | Mg. Ruiz Llontop Miriam Isabel
Procedencia:
Administracion: | Individual

Tiempo de aplicacién: | 10 minutos
Ambito de aplicacién: | Adultos

Significacién: | Esta escala estd compuesta por 15 items, contiene 1
variable, que contiene 3 dimensiones y cada
dimension contiene 5 indicadores.

La variable Telesalud contiene: la dimensién Teleducacion
tiene como indicadores: promover cursos de
teleformacidn para el personal de salud, incorporacién de
conocimientos y técnicas utilizando herramientas
informaticas en el trabajo, eventos de formacion
académica en el uso de TIC's, aplicacion de los
conocimientos informaticos recibidos que faciliten el
trabajo cotidiano, uso de redes sociales para realizar
acciones de prevenciéon y promocién de salud. /La
dimensiéon Telemedicina tiene como indicadores: la
teleatencidn clinica primaria cubre las necesidades del
paciente, ayuda diagndstica y terapéutica acertada a los
pacientes atendidos, el paciente puede acceder de manera
sencilla a la atencién hospitalaria, la telemedicina ayuda a
la consecucidon de los medicamentos prescritos de manera
rapida y los pacientes son atendidos de forma oportuna,
con amabilidad, respeto y paciencia. / Y la dimension
Teleasistencia tiene como indicadores: verificar a través
de videollamada el estado de salud del paciente,
evaluacién a través de llamada telefénica el estado de
salud del paciente, monitoreo de la atencidn al paciente
con protocolos digitales establecidos, orientacion en
tiempo real al paciente sobre su enfermedad, el tiempo
empleado para la teleatencién permitid resolver las dudas
de su paciente.




Nombre de la Prueba:

Autora:

Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacién:
Ambito de aplicacién:
Significacioén:

CUESTIONARIO PARA PACIENTES SOBRE LA
PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE
TELESALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
LAMBAYEQUE (TELE - PRO).

Mg. Ruiz Llontop Miriam Isabel

Individual

10 minutos

Adultos

Esta escala estd compuesta por 15 items, contiene 1
variable, que contiene 3 dimensiones y cada
dimension contiene 5 indicadores.

ariable calidad del servicio de Telesalud: la dimensidn
Interaccion humana contiene los indicadores: El
servicio de Telesalud se brindé de forma rapida y
oportuna, predisposicién para ayudarle por parte
del personal de salud, conformidad con el servicio
gue recibid, la atenciéon del personal de salud
percibida le generd retraso y molestia, este servicio
respondid de forma positiva a su problema de
salud./ La dimensién Capacidad de respuesta
contiene los indicadores: suministro del servicio de
forma interactiva y reciproca, desarrollo de
relaciones positivas, escucha atentamente y con
respeto, control mutuo de sus emociones durante la
consulta, sus dudas fueron escuchadas y resueltas
por el personal de salud. / La dimensién Seguridad
contiene los indicadores: el paciente es prioridad
para la atencidn hospitalaria, el servicio de Telesalud
es de buena calidad, condiciones apropiadas para
recibir el servicio, todo lo conversado durante la
atencion clinica se mantuvo en reserva, el servicio
brindado por el personal de salud era honesto y
confiable.




6. SOPORTE TEORICO

ESCALA/VARIABLE

Sub escala (dimensiones )

Definicion

Modelo de Gestidn
del cambio de Kurt
Lewin

DESCONGELAMIENTO

Es aquella en donde los trabajadores
demuestran incertidumbre y
resistencia al cambio por mantener
su status quo. La descongelacién del
nivel actual de comportamiento,
sirve para disminuir prejuicios y la
creacion de disposiciones para el
cambio, en la que los individuos
entienden la necesidad del mismo. Es
esencial trabajar con alguna de las
dos fuerzas contrapuestas, ya sea
reduciendo las fuerzas restrictivas o
bien acrecentando las fuerzas
impulsoras para lograr
transformaciones bdsicas. En esta
etapa se trabajan con una serie de
actividades que van desde una
caracterizacion del problema hasta la
tipificaciéon y socializacion de los
agentes de cambio (Martinez,
Carrasco y Bull, 2018).

DESPLAZAMIENTO

La segunda etapa, advierte que dicho
movimiento peligroso implica el
proceso de pasar de la zona de
confort al objetivo deseado. Las
técnicas usadas en esta etapa
implican la revisidn, el reajuste y la
implementacion de  estrategias
dentro de la institucién (Murillo y
Bonilla, 2020)..

RECONGELAMIENTO

Se alberga la vision de que los
colaboradores han interiorizaron el
cambio de forma habitual. Las
técnicas dentro de esta etapa
consisten en el seguimiento del
proceso del cambio (Murillo y Bonilla,
2020).




Escala/VARIABLE

Sub escala
(dimensiones )

Definicion

TELESALUD

TELEDUCACION

La teleducacién en salud constituye un
proceso de formacién a distancia en salud
que factibiliza el aprendizaje interactivo,
accesible y flexible a cualquier receptor
potencial, sobre todo en materia de
actualizacion permanente a los profesionales
de la salud. La teleducacién comprende la
formacidn, capacitacién, investigacion vy
promocién a través de herramientas
informaticas qgue contribuyan al
mejoramiento del aprendizaje vinculado con
la salud publica (Ministerio de Salud, 2018).

TELEMEDICINA

Es un proceso que se centra en la provision de
servicios médicos a distancia, con interaccion
entre profesionales de la salud, a través de las
TIC, lograndose una orientacién terapéutica y
diagndstica que busca asegurar la igualdad y
oportunidad de la atencion de salud (Carregal
et al., 2020).

TELEASISTENCIA

Se concibe como una herramienta que
coadyuva a la vinculacion de los seres
humanos con la red de salud, coordinando los
recursos y mecanismos que estan
disponibles, involucrando actividades
directas entre un individuo fuera del drea de
salud y un colectivo o un aplicativo, que
interaccionan a través de las TIC en aras del
mejoramiento de la salud, hasta mediante
tres ambitos, la teleorientacion,
teleseguimiento y telemonitoreo (Ministerio
de Salud, 2020).




Escala/VARIABLE

Sub escala
(dimensiones )

Definicion

CALIDAD DEL
SERVICIO

CAPACIDAD DE
RESPUESTA

Es la predisposicién que se evidencia para
ofrecer apoyo a los interesados, asi como
proveer la prestacidon de la manera mas rapida
permisible, es decir cumplir con los plazos
previstos, ofrecer el servicio del modo
apropiado, desde la primera interaccidn con la
persona hasta la entrega del bien,
demostrando la entidad, un cierto nivel de
accesibilidad al cliente (Presidencia del Consejo
de Ministros, 2019).

INTERACCION
HUMANA

Esta dimensidon conlleva a obtener una
respuesta por parte del personal de la
organizacién, con la finalidad de atender
cualquier pedido y/o consulta, ofreciendo un
alto indice de seguridad laboral, trasmitiendo
confianza e interactuando con todos los
trabajadores y usuarios. En ese sentido, al
lograr lo plasmado anteriormente tendremos
una capacidad de respuesta para que el
personal esté siempre dispuesto a ayudar a los
ciudadanos que desean la soluciéon de sus
problemas.

SEGURIDAD

Es el estado de animo que asume el usuario
cuando focaliza sus inconvenientes en
instancias de una entidad y tiene confianza en
gue han de ser atendidos en que dela mejor
manera posible en materia de salud previendo
y reduciendo los riesgos, errores y perjucios
que enfrentan los pacientes durante Ia
provision de la asistencia sanitaria siendo,
entonces la seguridad muy importante para
ofrecer servicios sanitarios de calidad (OMS,
2019).




7. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacién, a usted le presento los instrumentos denominados: Cuestionario para
profesionales de salud sobre la percepcidn de la ejecucidn del servicio de Telesalud en el
Hospital Regional de Lambayeque (TELE - PRO) y el Cuestionario para pacientes sobre la
percepcion de la calidad del servicio de Telesalud en el Hospital Regional de Lambayeque
(TELE - PAC), cuyo autor original es la Mg. Karla Indira Ramos Montenegro y, para fines de
esta investigacidon, ha sido adaptado por la Mg. Ruiz Llontop Miriam Isabel. De acuerdo
con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda:

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1 No cumple con el | El item no es claro.
El item se | criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
facilmente, es modificaciones o una modificacion muy
decir, su sintacticay grande en el uso de las palabras de
semantica son acuerdo con su significado o por la
adecuadas. ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel | Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos del
item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.

COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacién légica con la
El item tiene | desacuerdo (no dimension.

relacién ldgica con
la dimensién o
indicador que estd
midiendo.

cumple con el
criterio)

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

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

3. Acuerdo
(moderado nivel )

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

4, Totalmente de
Acuerdo (alto

El item se encuentra estd relacionado
con la dimensidn que esta midiendo.

nivel)
RELEVANCIA 1 No cumple con el | El item puede ser eliminado sin que se
El item es esencial o | criterio vea afectada Ila medicion de Ia
importante, es dimension.
decir debe ser | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero
incluido. otro item puede estar incluyendo lo que

mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.




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

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO PARA PROFESIONALES DE SALUD

SOBRE LA PERCEPCION DE LA EJECUCION DEL SERVICIO DE TELESALUD EN EL HOSPITAL

REGIONAL DE LAMBAYEQUE (TELE - PRO).

Variable 1: TELESALUD

Dimensiones: TELEDUCACION/TELEMEDICINA/TELEASISTENCIA

Objetivos de las Dimensiones: Definir la percepciéon de los profesionales de salud

sobre la ejecucidn del servicio de Telesalud.

DIMENSIONES

Indicador/ item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaci
ones/
Recomend
aciones

TELEDUCACION

1. El
promueve cursos de

hospital

teleformacion para el
personal de salud.

2. El
incorpora

personal

conocimientos y
técnicas utilizando
herramientas

informdticas en el

trabajo

3. El hospital realiza
eventos de formacion
académica en el uso
de TIC's




4. La aplicacién de los
conocimientos
informaticos recibidos
en el hospital, facilitan
su trabajo cotidiano.

5. El hospital utiliza
redes sociales para
realizar acciones de
prevencion y
promocién de salud.

TELEMEDICINA

6. La teleatencién
clinica primaria cubre
las necesidades del
paciente.

7. Se ofrece la ayuda
diagnéstica y
terapéutica acertada
a los pacientes
atendidos.

8. Si el caso lo amerita,
el paciente puede
acceder de manera
sencilla a la atencién
hospitalaria.

9. La telemedicina
ayuda a la
consecucion de los
medicamentos
prescritos de manera
rapida.

10. Los pacientes son
atendidos de forma
oportuna, con
amabilidad, respeto y
paciencia.

11. Se verifica a través
de videollamada el
estado de salud del
paciente.

12. Se evalta a través




de llamada telefénica
el estado de salud del
paciente.

TELEASISTENCIA | 13. Se monitorea la 4 4 4
atencién al paciente

con protocolos
digitales establecidos

14. Se orienta en 4 4 4
tiempo real al

paciente sobre su

enfermedad

15. El tiempo 4 4 4
empleado para

brindar la

teleatencion, le

permitié resolver las
dudas de su paciente.

Variable 2: Calidad del servicio

Dimensiones: Capacidad de respuesta / interacciéon personal / Seguridad

Objetivos de las Dimensiones: Verificar las condiciones que tiene la entidad al brindar
el servicio de Telesalud.

Observacio
DIMENSIONES Indicador/ item Claridad | Coherencia Relevanci nes/
a Recomenda
ciones
1. El personal de 4 4 4
salud suministré el
servicio de forma
. |interactiva v
INTERACCION i
HUMANA | "eciproca con usted.
2. El personal de 2 3 4 No se
salud desarrollé comprende
relaciones positivas el término
con usted. “relaciones
positivas”
3. El personal de 4 4 4
salud lo escuchd
atentamente y con




respeto.

4. El personal de
salud y usted
controlaron sus
emociones durante la
consulta.

5. Usted sintid que
sus dudas fueron
escuchadas y
resueltas por el
personal de salud.

CAPACIDAD
DE RESPUESTA

6. Se brindé el
servicio de Telesalud
de forma rdpida y
oportuna.

7. Usted sintid
predisposicién para
ayudarle por parte
del personal de salud.

8. Usted se sintid
conforme con el
servicio que recibid.

9. La atencién del
personal de salud
percibida le generd
retraso y molestia.

10. Usted sintidé que a
través de este
servicio se pudo
responder
positivamente a su
problema de salud.

11. Usted sintié que,
para el hospital,
atenderle era su
prioridad.

12. Usted sintié que
el servicio brindado a
través de la Telesalud




es de buena calidad.

SEGURIDAD |13. Usted sintié que 4 4
tuvo todas las
condiciones
apropiadas para
recibir el servicio de
Telesalud.
14. Usted sintid que 4 4

todo lo que se
conversé durante la
atencién se mantuvo
en reserva.

15. Usted sintié que 4 4
el servicio brindado
por el personal de
salud era honesto y
confiable.

Dra. Deyanira Medalit del Milagro Silva
Maestra en Gestion Publica
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W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION DE
INSTRUMENTOS

Mediante la presente, se deja constancia de haber revisado los items de los
instrumentos denominados: CUESTIONARIO PARA PROFESIONALES DE SALUD
SOBRE LA PERCEPCION DE LA EJECUCION DEL SERVICIO DE TELESALUD EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE (TELE - PRO) y EL CUESTIONARIO
PARA PACIENTES SOBRE LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE
TELESALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE (TELE - PAC), que
la investigadora Miriam Isabel Ruiz Llontop usé para su trabajo de tesis de
doctorado en Gestion Publica “Modelo de gestion del cambio para la calidad del
servicio de Telesalud en un Hospital Regional del Norte del Perd”

Ambos instrumentos miden, respectivamente, las variables Telesalud y calidad del
servicio. Los items de los instrumentos muestran en general 1. Claridad (se
comprende facilmente, su sintactica y semantica son adecuadas); 2 Coherencia

(tienen relacidn légica con la dimension o indicador que miden) y 3. Relevancia (son
esenciales o importantes, deben ser incluidos); y son consecuentes con mediciones previas

que han surgido de investigaciones precedentes en el tema.
En tal sentido, se garantiza la validez de dichos instrumentos presentados por el

referido investigador.

1

Dra. Deyanira Medalit del Milagro Silva - Sub Gerente de Fiscalizacién Administrativa MPLAMB
Maestra en Gestion Publica

28 de setiembre de 2022




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos denominados:
Cuestionario para profesionales de salud sobre la percepcion de la ejecucion del servicio de

Telesalud en el Hospital Regional de Lambayeque (TELE - PRO) y el Cuestionario para pacientes
sobre la percepcidon de la calidad del servicio de Telesalud en el Hospital Regional de
Lambayeque (TELE - PAC). La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que
sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: ARTHUR JAIR FLORES VIGO
Grado profesional: Maestria ( X ) en Gestidn Publica.
Doctor ( )
Areas de experiencia En Gestion Publica
profesional: Administracion de Empresas.
PROGRAMA NACIONAL DE TELECOMUNICACIONES
Institucidon donde labora: “PRONATEL”
Tiempo de experiencia 2 a4 afios (X))
profesional en el area: Mas de 5 afios ()
Experiencia en No

Investigacion Psicométrica:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar linglisticamente el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
El instrumento a aplicar en este proyecto de investigacidon serd un cuestionario, para la
misma muestra, con preguntas disefiadas para cada variable, que obtendran informacién
necesarios para alcanzar los objetivos planteados, cabe indicar que se tendrd como
informantes a los profesionales y pacientes del Hospital Regional de Lambayeque.

Segln Hernandez y Mendoza (2018), afirman que el cuestionario es un instrumento que se
emplea para la recopilaciéon de informacidon, compuesto por un conjunto de reactivos
confiables que evaltan las variables de estudio.



DATOS DE LAS VARIABLES: MODELO DE GESTION DEL CAMBIO, TELESALUD Y CALIDAD DEL
SERVICIO

Nombre de la Prueba: | CUESTIONARIO PARA PROFESIONALES DE SALUD
SOBRE LA PERCEPCION DE LA EJECUCION DEL
SERVICIO DE TELESALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE LAMBAYEQUE (TELE - PRO).

Autora: | Mg. Ruiz Llontop Miriam Isabel
Procedencia: | Peru
Administracion: | Individual

Tiempo de aplicacién: | 10 minutos
Ambito de aplicacién: | Adultos

Significacion: | Esta escala estd compuesta por 15 items, contiene 1
variable, que contiene 3 dimensiones y cada dimension
contiene 5 indicadores.

La variable Telesalud contiene: la dimension Teleducacion
tiene como indicadores: promover cursos de
teleformacién para el personal de salud, incorporacion de
conocimientos y técnicas utilizando herramientas
informaticas en el trabajo, eventos de formacién
académica en el uso de TIC's, aplicacion de los
conocimientos informaticos recibidos que faciliten el
trabajo cotidiano, uso de redes sociales para realizar
acciones de prevencién y promocion de salud. /La
dimensiéon Telemedicina tiene como indicadores: la
teleatencion clinica primaria cubre las necesidades del
paciente, ayuda diagndstica y terapéutica acertada a los
pacientes atendidos, el paciente puede acceder de
manera sencilla a la atencion hospitalaria, la telemedicina
ayuda a la consecucidn de los medicamentos prescritos de
manera rapida y los pacientes son atendidos de forma
oportuna, con amabilidad, respeto y paciencia. / Y la
dimension Teleasistencia tiene como indicadores:
verificar a través de videollamada el estado de salud del
paciente, evaluacién a través de llamada telefénica el
estado de salud del paciente, monitoreo de la atencidn al
paciente con protocolos digitales establecidos,
orientacién en tiempo real al paciente sobre su
enfermedad, el tiempo empleado para la teleatencidn
permitio resolver las dudas de su paciente.




Nombre de la Prueba:

Autora:

Procedencia:
Administracién:
Tiempo de aplicacién:
Ambito de aplicacién:
Significacion:

CUESTIONARIO PARA PACIENTES SOBRE LA
PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE
TELESALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
LAMBAYEQUE (TELE - PRO).

Mg. Ruiz Llontop Miriam Isabel

Peru

Individual

10 minutos

Adultos

Esta escala estd compuesta por 15 items, contiene 1
variable, que contiene 3 dimensiones y cada
dimension contiene 5 indicadores.

La variable calidad del servicio de Telesalud: Ia
dimension Interaccion humana contiene los
indicadores: El servicio de Telesalud se brindé de
forma rdpida y oportuna, predisposicion para
ayudarle por parte del personal de salud,
conformidad con el servicio que recibid, la atencién
del personal de salud percibida le generd retraso y
molestia, este servicio respondié de forma positiva a
su problema de salud./ La dimensién Capacidad de
respuesta contiene los indicadores: suministro del
servicio de forma interactiva y reciproca, desarrollo
de relaciones positivas, escucha atentamente y con
respeto, control mutuo de sus emociones durante la
consulta, sus dudas fueron escuchadas y resueltas
por el personal de salud. / La dimensién Seguridad
contiene los indicadores: el paciente es prioridad
para la atencidon hospitalaria, el servicio de Telesalud
es de buena calidad, condiciones apropiadas para
recibir el servicio, todo lo conversado durante la
atencion clinica se mantuvo en reserva, el servicio
brindado por el personal de salud era honesto y
confiable.




4. SOPORTE TEORICO

ESCALA/VARIABLE Sub escala Definicion
(dimensiones )

Es aquella en donde los trabajadores
demuestran incertidumbre y resistencia al
cambio por mantener su status quo. La
descongelacion del nivel actual de
comportamiento, sirve para disminuir
prejuicios y la creacidn de disposiciones
para el cambio, en la que los individuos
entienden la necesidad del mismo. Es
esencial trabajar con alguna de las dos
fuerzas contrapuestas, ya sea reduciendo
las  fuerzas restrictivas o  bien
acrecentando las fuerzas impulsoras para
lograr transformaciones bdsicas. En esta
etapa se trabajan con una serie de
actividades que van desde una
caracterizacion del problema hasta la
tipificacidon y socializaciéon de los agentes
de cambio (Martinez, Carrasco y Bull,
2018).

DESCONGELAMIENTO

Modelo de Gestion
del cambio de Kurt

Lewin . -
La segunda etapa, advierte que dicho

movimiento peligroso implica el proceso
de pasar de la zona de confort al objetivo
DESPLAZAMIENTO —
deseado. Las técnicas usadas en esta
etapa implican la revision, el reajuste y la
implementacion de estrategias dentro de

la institucién (Murillo y Bonilla, 2020)..

Se alberga la vision de que los
colaboradores han interiorizaron el
cambio de forma habitual. Las técnicas
dentro de esta etapa consisten en el
RECONGELAMIENTO L .
seguimiento del proceso del cambio

(Murillo y Bonilla, 2020).




Escala/VARIABLE

Sub escala
(dimensiones )

Definicion

TELESALUD

TELEDUCACION

La teleducacion en salud constituye un
proceso de formacion a distancia en salud
que factibiliza el aprendizaje interactivo,
accesible y flexible a cualquier receptor
potencial, sobre todo en materia de
actualizacién permanente a los
profesionales de la salud. La teleducacién
comprende la formacién, capacitacidn,
investigacion y promociéon a través de
herramientas informdaticas que contribuyan
al mejoramiento del aprendizaje vinculado
con la salud publica (Ministerio de Salud,
2018).

TELEMEDICINA

Es un proceso que se centra en la provisidn
de servicios médicos a distancia, con
interaccion entre profesionales de la salud,
a través de las TIC, lograndose una
orientacién terapéutica y diagndstica que
busca asegurar la igualdad y oportunidad de
la atencion de salud (Carregal et al., 2020).

TELEASISTENCIA

Se concibe como una herramienta que
coadyuva a la vinculacidon de los seres
humanos con la red de salud, coordinando
los recursos y mecanismos que estan
disponibles, involucrando  actividades
directas entre unindividuo fuera del area de
salud y un colectivo o un aplicativo, que
interaccionan a través de las TIC en aras del
mejoramiento de la salud, hasta mediante
tres ambitos, la teleorientacion,
teleseguimiento y telemonitoreo
(Ministerio de Salud, 2020).




Escala/VARIABLE

Sub escala (dimensiones )

Definicion

CALIDAD DEL
SERVICIO

CAPACIDAD DE RESPUESTA

Es la predisposicion que se
evidencia para ofrecer apoyo a
los interesados, asi como
proveer la prestaciéon de la
manera mas rapida permisible,
es decir cumplir con los plazos
previstos, ofrecer el servicio del
modo apropiado, desde Ia
primera interacciébn con la
persona hasta la entrega del
bien, demostrando la entidad,
un cierto nivel de accesibilidad al
cliente (Presidencia del Consejo
de Ministros, 2019).

INTERACCION HUMANA

Esta dimension conlleva a
obtener una respuesta por parte
del personal de la organizacion,
con la finalidad de atender
cualquier pedido y/o consulta,
ofreciendo un alto indice de
seguridad laboral, trasmitiendo
confianza e interactuando con
todos los trabajadores vy
usuarios. En ese sentido, al
lograr lo plasmado
anteriormente tendremos una
capacidad de respuesta para que
el personal esté siempre
dispuesto a ayudar a los
ciudadanos que desean |la
solucion de sus problemas.




SEGURIDAD

Es el estado de d4nimo que
asume el usuario cuando
focaliza sus inconvenientes en
instancias de una entidad y tiene
confianza en que han de ser
atendidos en que dela mejor
manera posible en materia de
salud previendo y reduciendo los
riesgos, errores y perjucios que
enfrentan los pacientes durante
la provision de la asistencia
sanitaria siendo, entonces la
seguridad muy importante para
ofrecer servicios sanitarios de
calidad (OMS, 2019).

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacién, a usted le presento los instrumentos denominados: Cuestionario para

profesionales de salud sobre la percepcién de la ejecucidn del servicio de Telesalud en el

Hospital Regional de Lambayeque (TELE - PRO) y el Cuestionario para pacientes sobre la

percepcién de la calidad del servicio de Telesalud en el Hospital Regional de Lambayeque

(TELE - PAC), cuyo autor original es la Mg. Karla Indira Ramos Montenegro y, para fines de

esta investigacion, ha sido adaptado por la Mg. Ruiz Llontop Miriam Isabel. De acuerdo

con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda:

Categoria

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

1 No cumple con el
criterio

El item no es claro.

2. Bajo Nivel

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

3. Moderado nivel

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

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica vy
sintaxis adecuada.

COHERENCIA

1. totalmente en
desacuerdo (no

El item no tiene relacidn ldgica con la
dimensidn.




El item tiene relacion
I6gica con la dimension
o indicador que estd

cumple con el
criterio)

2. Desacuerdo (bajo

El item tiene una relacién tangencial

El item es esencial o
importante, es decir
debe serincluido.

midiendo. nivel de acuerdo) /lejana con la dimension.
3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con
(moderado nivel ) la dimensidn que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra esta relacionado
Acuerdo (alto nivel) | con la dimensién que estd midiendo.
RELEVANCIA 1 No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se

criterio vea afectada la medicion de la
dimension.
2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero

otro item puede estar incluyendo lo que
mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

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

brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO PARA PROFESIONALES DE SALUD
SOBRE LA PERCEPCION DE LA EJECUCION DEL SERVICIO DE TELESALUD EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE LAMBAYEQUE (TELE - PRO).

Variable 1: TELESALUD

Dimensiones: TELEDUCACION/TELEMEDICINA/TELEASISTENCIA
Objetivos de las Dimensiones: Definir la percepcidn de los profesionales de salud sobre la
ejecucion del servicio de Telesalud.




DIMENSIONES

Indicador/ item

Claridad

Coheren
cia

Releva
ncia

Observacione
s/
Recomendaci
ones

TELEDUCACIO
N

1. El hospital promueve cursos
de teleformacion para el
personal de salud.

2. El personal incorpora
conocimientos y técnicas
utilizando herramientas
informaticas en el trabajo

3. El hospital realiza eventos
de formaciéon académica en el
uso de TIC's

4. La aplicacion de los
conocimientos informdticos
recibidos en el hospital,
facilitan su trabajo cotidiano.

5. El hospital utiliza redes
sociales para realizar acciones
de prevencidn y promocién de
salud.

TELEMEDICINA

6. La teleatencidn clinica
primaria cubre las
necesidades del paciente.

7. Se ofrece la ayuda
diagndstica y terapéutica
acertada a los pacientes
atendidos.

8. Si el caso lo amerita, el
paciente puede acceder de
manera sencilla a la atencién
hospitalaria.

9. La telemedicina ayuda a la
consecucion de los
medicamentos prescritos de
manera rapida.

10. Los pacientes son
atendidos de forma oportuna,
con amabilidad, respeto y
paciencia.

11. Se verifica a través de
videollamada el estado de
salud del paciente.




12. Se evalla a través de 4 4 4
llamada telefdnica el estado
de salud del paciente.
TELEASISTENCI| 13. Se monitorea la atencidn 4 4 4
A al paciente con protocolos
digitales establecidos
14. Se orienta en tiempo real 4 4 4
al paciente  sobre su
enfermedad
15. El tiempo empleado para 4 4 4
brindar la teleatencion, le
permitio resolver las dudas de
Su paciente.

e Variable 2: Calidad del servicio
Dimensiones: Capacidad de respuesta / interaccion personal / Seguridad

e Objetivos de las Dimensiones: Verificar las condiciones que tiene la entidad al brindar el servicio
de Telesalud.

Observacione

DIMENSIONES , Coheren | Relevanc s
Indicador/ item Claridad . . / .
cia ia Recomendaci
ones
1. El personal de salud 4 4 4

suministrdé el servicio
de forma interactiva y
reciproca con usted.

. 2. El personal de salud 2 2 4 ¢Qué implica
INTERACCION desarrollé relaciones tener
HUMANA positivas con usted. relaciones

positivas
entre el
empleado y el
empleador?
Mejorar
redaccion.

3. El personal de salud 4 4 4

lo escucho

atentamente y con

respeto.

4. El personal de salud 4 4 4

y usted controlaron

sus emociones

durante la consulta.




5. Usted sintié que sus
dudas fueron
escuchadas y
resueltas  por el
personal de salud.

CAPACIDAD DE
RESPUESTA

6. Se brindo el servicio
de Telesalud de forma
rapida y oportuna.

7. Usted sintio
predisposicion  para
ayudarle por parte del
personal de salud.

8. Usted se sintid
conforme con el
servicio que recibid.

9. La atencion del
personal de salud
percibida le generdé
retraso y molestia.

10. Usted sintié que a
través de este servicio
se pudo responder
positivamente a su
problema de salud.

SEGURIDAD

11. Usted sintié que,
para el hospital,
atenderle era su
prioridad.

12. Usted sinti6 que el
servicio brindado a
través de la Telesalud
es de buena calidad.

13. Usted sintié que

tuvo todas las
condiciones
apropiadas para

recibir el servicio de
Telesalud.

14. Usted sintié que
todo lo que se
conversé durante la
atenciéon se mantuvo
en reserva.

15. Usted sintié que el
servicio brindado por




el personal de salud
era honesto y
confiable.

ARTHUR JAIR FLORES VIGO

Maestro en Gestion Publica
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W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION DE
INSTRUMENTOS

Mediante la presente, se deja constancia de haber revisado los items de los
instrumentos denominados: CUESTIONARIO PARA PROFESIONALES DE SALUD
SOBRE LA PERCEPCION DE LA EJECUCION DEL SERVICIO DE TELESALUD EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE (TELE - PRO) y EL CUESTIONARIO
PARA PACIENTES SOBRE LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE
TELESALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE (TELE - PAC), que la
investigadora Miriam Isabel Ruiz Llontop usé para su trabajo de tesis de doctorado
en Gestion Publica “Modelo de gestion del cambio para la calidad del servicio de
Telesalud en un Hospital Regional del Norte del Peru”

Ambos instrumentos miden, respectivamente, las variables Telesalud y calidad del
servicio. Los items de los instrumentos muestran en general 1. Claridad (se comprende

facilmente, su sintactica y semantica son adecuadas); 2 Coherencia (tienen relacién
légica con la dimensién o indicador que miden) y 3. Relevancia (son esenciales o importantes,
deben ser incluidos); y son consecuentes con mediciones previas que han surgido de

investigaciones precedentes en el tema.
En tal sentido, se garantiza la validez de dichos instrumentos presentados por el

referido investigador.

28 de setiembre de 2022

Coordinador del Centro Acceso Digital Nuevo Mocupe
Maestro en Gestiéon Publica.
ARTHUR JAIR FLORES VIGO



Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos denominados: Cuestionario
para profesionales de salud sobre la percepcidn de la ejecucidn del servicio de Telesalud en el Hospital

Regional de Lambayeque (TELE - PRO) y el Cuestionario para pacientes sobre la percepcion de la calidad
del servicio de Telesalud en el Hospital Regional de Lambayeque (TELE - PAC). La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de

éste sean utilizados eficientemente.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

8. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Marty Llontop Samillan

Grado profesional:

Maestria (x)
Doctor ( )

Areas de experiencia
profesional:

Asesor principal del Gobernador Regional de
Lambayeque.

Gerente Legal del GORE LAMBAYEQUE.
Consultor FAG — Gerente General Regional GORE
de Lambayeque.

Institucion donde labora:

Gobierno Regional de Lambayeque

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2a4afios ()
Mas de 5 anos ( X)

Experiencia en
Investigacion Psicométrica:

NO

9. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

c. Validar linglisticamente el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

El instrumento a aplicar en este proyecto de investigacidn sera un cuestionario, para la misma
muestra, con preguntas disefiadas para cada variable, que obtendran informacion
necesarios para alcanzar los objetivos planteados, cabe indicar que se tendrd como

informantes a los profesionales y pacientes del Hospital Regional de Lambayeque.

Segln Hernandez y Mendoza (2018), afirman que el cuestionario es un instrumento que se
emplea para la recopilacion de informacidn, compuesto por un conjunto de reactivos

confiables que evaltan las variables de estudio



10. DATOS DE LAS VARIABLES: MODELO DE GESTION, TELESALUD Y CALIDAD DEL SERVICIO

Nombre de la Prueba: | CUESTIONARIO PARA PROFESIONALES DE SALUD
SOBRE LA PERCEPCION DE LA EJECUCION DEL SERVICIO
DE TELESALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
LAMBAYEQUE (TELE - PRO).

Autora: | Mg. Ruiz Llontop Miriam Isabel
Procedencia:
Administracion: yidual

Tiempo de aplicacién: pinutos
Ambito de aplicacién: |tos

Significacidn: |escala estd compuesta por 15 items, contiene 1 variable, que
contiene 3 dimensiones y cada dimensién contiene 5
indicadores.

La variable Telesalud contiene: la dimension Teleducacion tiene
como indicadores: promover cursos de teleformacién para el
personal de salud, incorporaciéon de conocimientos y técnicas
utilizando herramientas informaticas en el trabajo, eventos de
formacidon académica en el uso de TIC's, aplicaciéon de los
conocimientos informaticos recibidos que faciliten el trabajo
cotidiano, uso de redes sociales para realizar acciones de
prevencion y promocion de salud. /La dimension Telemedicina
tiene como indicadores: la teleatencion clinica primaria cubre las
necesidades del paciente, ayuda diagndstica y terapéutica
acertada a los pacientes atendidos, el paciente puede acceder de
manera sencilla a la atencidn hospitalaria, la telemedicina ayuda
a la consecucién de los medicamentos prescritos de manera
rapida y los pacientes son atendidos de forma oportuna, con
amabilidad, respeto y paciencia. / Y la dimensién Teleasistencia
tiene como indicadores: verificar a través de videollamada el
estado de salud del paciente, evaluacidon a través de llamada
telefénica el estado de salud del paciente, monitoreo de la
atencion al paciente con protocolos digitales establecidos,
orientacién en tiempo real al paciente sobre su enfermedad, el
tiempo empleado para la teleatencién permitidé resolver las
dudas de su paciente.




Nombre de la Prueba:

Autora:

Procedencia:
Administracion:
Tiempo de aplicacién:
Ambito de aplicacién:
Significacion:

CUESTIONARIO PARA PACIENTES SOBRE LA
PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE
TELESALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
LAMBAYEQUE (TELE - PRO).

Mg. Ruiz Llontop Miriam Isabel

idual

ninutos

tos

escala esta compuesta por 15 items, contiene 1 variable, que
contiene 3 dimensiones y cada dimensién contiene 5
indicadores.

ariable calidad del servicio de Telesalud: la dimensidn
Interaccion humana contiene los indicadores: El servicio de
Telesalud se brindé de forma rapida y oportuna,
predisposiciéon para ayudarle por parte del personal de
salud, conformidad con el servicio que recibid, la atencion
del personal de salud percibida le generd retraso vy
molestia, este servicio respondié de forma positiva a su
problema de salud./ La dimensidn Capacidad de respuesta
contiene los indicadores: suministro del servicio de forma
interactiva y reciproca, desarrollo de relaciones positivas,
escucha atentamente y con respeto, control mutuo de sus
emociones durante la consulta, sus dudas fueron
escuchadas y resueltas por el personal de salud. / La
dimension Seguridad contiene los indicadores: el paciente
es prioridad para la atencidn hospitalaria, el servicio de
Telesalud es de buena calidad, condiciones apropiadas para
recibir el servicio, todo lo conversado durante la atencién
clinica se mantuvo en reserva, el servicio brindado por el
personal de salud era honesto y confiable.




11. SOPORTE TEORICO

ESCALA/VARIABLE

Sub escala
(dimensiones )

Definicion

Modelo de Gestion

DESCONGELAMIENTO

Es aquella en donde los trabajadores
demuestran incertidumbre y resistencia al
cambio por mantener su status quo. La
descongelacién del nivel actual de
comportamiento, sirve para disminuir
prejuicios y la creacidn de disposiciones
para el cambio, en la que los individuos
entienden la necesidad del mismo. Es
esencial trabajar con alguna de las dos
fuerzas contrapuestas, ya sea reduciendo
las  fuerzas restrictivas o  bien
acrecentando las fuerzas impulsoras para
lograr transformaciones bdasicas. En esta
etapa se trabajan con una serie de
actividades que van desde una
caracterizacion del problema hasta la
tipificacion y socializacion de los agentes
de cambio (Martinez, Carrasco y Bull,
2018).

del cambio de Kurt
Lewin

DESPLAZAMIENTO

La segunda etapa, advierte que dicho
movimiento peligroso implica el proceso
de pasar de la zona de confort al objetivo
deseado. Las técnicas usadas en esta
etapa implican la revisidn, el reajuste y la
implementacion de estrategias dentro de
la institucién (Murillo y Bonilla, 2020)..

RECONGELAMIENTO

Se alberga la vision de que los
colaboradores han interiorizaron el
cambio de forma habitual. Las técnicas
dentro de esta etapa consisten en el
seguimiento del proceso del cambio
(Murillo y Bonilla, 2020).




Escala/VARIABLE

Sub escala
(dimensiones )

Definicion

TELESALUD

TELEDUCACION

La teleducacion en salud constituye un
proceso de formacidn a distancia en salud
que factibiliza el aprendizaje interactivo,
accesible y flexible a cualquier receptor
potencial, sobre todo en materia de
actualizacion permanente a los
profesionales de la salud. La teleducacién
comprende la formacién, capacitacion,
investigacion y promocion a través de
herramientas informaticas que contribuyan
al mejoramiento del aprendizaje vinculado
con la salud publica (Ministerio de Salud,
2018).

TELEMEDICINA

Es un proceso que se centra en la provisiéon
de servicios médicos a distancia, con
interaccion entre profesionales de la salud,
a través de las TIC, lograndose una
orientacién terapéutica y diagndstica que
busca asegurar laigualdad y oportunidad de
la atencidn de salud (Carregal et al., 2020).

TELEASISTENCIA

Se concibe como una herramienta que
coadyuva a la vinculacion de los seres
humanos con la red de salud, coordinando
los recursos y mecanismos que estdn
disponibles, involucrando  actividades
directas entre un individuo fuera del drea de
salud y un colectivo o un aplicativo, que
interaccionan a través de las TIC en aras del
mejoramiento de la salud, hasta mediante
tres ambitos, la teleorientacion,
teleseguimiento y telemonitoreo
(Ministerio de Salud, 2020).




Escala/VARIABLE

Sub escala
(dimensiones )

Definicion

CALIDAD DEL
SERVICIO

CAPACIDAD DE
RESPUESTA

Es la predisposicion que se evidencia para
ofrecer apoyo a los interesados, asi como
proveer la prestacién de la manera mas
rapida permisible, es decir cumplir con los
plazos previstos, ofrecer el servicio del modo
apropiado, desde la primera interaccién con
la persona hasta la entrega del bien,
demostrando la entidad, un cierto nivel de
accesibilidad al cliente (Presidencia del
Consejo de Ministros, 2019).

INTERACCION
HUMANA

Esta dimensién conlleva a obtener una
respuesta por parte del personal de la
organizacién, con la finalidad de atender
cualquier pedido y/o consulta, ofreciendo un
alto indice de seguridad laboral, trasmitiendo
confianza e interactuando con todos los
trabajadores y usuarios. En ese sentido, al
lograr lo plasmado anteriormente tendremos
una capacidad de respuesta para que el
personal esté siempre dispuesto a ayudar a
los ciudadanos que desean la solucion de sus
problemas.

SEGURIDAD

Es el estado de animo que asume el usuario
cuando focaliza sus inconvenientes en
instancias de una entidad y tiene confianza en
gue han de ser atendidos en que dela mejor
manera posible en materia de salud
previendo y reduciendo los riesgos, errores y
perjucios que enfrentan los pacientes
durante la provisién de la asistencia sanitaria
siendo, entonces la seguridad muy
importante para ofrecer servicios sanitarios
de calidad (OMS, 2019).

12. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacion, a usted le presento los instrumentos denominados: Cuestionario para

profesionales de salud sobre la percepcién de la ejecucién del servicio de Telesalud en el




Hospital Regional de Lambayeque (TELE - PRO) y el Cuestionario para pacientes sobre la
percepcidn de la calidad del servicio de Telesalud en el Hospital Regional de Lambayeque
(TELE - PAC), cuyo autor original es la Mg. Karla Indira Ramos Montenegro y, para fines de
esta investigacion, ha sido adaptado por la Mg. Ruiz Llontop Miriam Isabel. De acuerdo
con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda:

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1 No cumple con el El item no es claro.
El item se | criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes

facilmente, es decir,
su sintactica y

modificaciones o una modificacion
muy grande en el uso de las palabras

semantica son de acuerdo con su significado o por la
adecuadas. ordenacion de las mismas.

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

4. Alto nivel El item es claro, tiene semdntica y
sintaxis adecuada.

COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacidn ldgica con la

El item tiene relacién | desacuerdo (no dimension.

légica con la | cumple con el criterio)

dimension 0 | 2. Desacuerdo (bajo El item tiene una relacién tangencial

indicador que estad | nivel de acuerdo) /lejana con la dimensidn.

midiendo. 3. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacion moderada
nivel ) con la dimensidn que se estd

midiendo.

4. Totalmente de El item se encuentra esta relacionado

Acuerdo (alto nivel) con la dimensidn que esta midiendo.

RELEVANCIA 1 No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se
El item es esencial o | criterio vea afectada la medicidn de Ia
importante, es decir dimension.

debe ser incluido. 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero

otro item puede estar incluyendo lo
gue mide éste.

El item es relativamente importante.
El item es muy relevante y debe ser
incluido.

3. Moderado nivel
4. Alto nivel

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

1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel




3. Moderado nivel
4. Alto nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO PARA PROFESIONALES DE SALUD SOBRE LA
PERCEPCION DE LA EJECUCION DEL SERVICIO DE TELESALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
LAMBAYEQUE (TELE - PRO).

e Variable 1: TELESALUD

e Dimensiones: TELEDUCACION/TELEMEDICINA/TELEASISTENCIA

e Objetivos de las Dimensiones: Definir la percepciéon de los profesionales de salud sobre
la ejecucién del servicio de Telesalud.

Observacio
DIMENSIONES Indicador/ item Claridad | Coherencia | Relevancia nes/
Recomenda
ciones
1. El hospital promueve 4 4 4

cursos de teleformacién
para el personal de salud.
TELEDUCACION | 2. El personal incorpora 4 4 4
conocimientos y técnicas
utilizando herramientas
informaticas en el trabajo
3. El hospital realiza 4 4 4
eventos de formacién
académica en el uso de
TIC's

4. La aplicacion de los 4 4 4
conocimientos
informaticos recibidos en
el hospital, facilitan su
trabajo cotidiano.

5. El hospital utiliza redes 4 4 4
sociales para realizar
acciones de prevencién y
promocién de salud.

6. La teleatencidn clinica 4 4 4
primaria cubre las
necesidades del
TELEMEDICINA | paciente.
7. Se ofrece la ayuda 4 4 4

diagndstica y terapéutica
acertada a los pacientes
atendidos.




8. Si el caso lo amerita, el 4 4 4
paciente puede acceder
de manera sencilla a la
atencion hospitalaria.

9. La telemedicina ayuda 4 4 4
a la consecucién de los
medicamentos prescritos
de manera rapida.

10. Los pacientes son 4 4 4
atendidos de forma
oportuna, con
amabilidad, respeto y
paciencia.

11. Se verifica a través de 4 4 4
videollamada el estado
de salud del paciente.

12. Se evalla a través de 4 4 4
llamada telefénica el
estado de salud del
paciente.
TELEASISTENCIA| 13. Se monitorea la 4 4 4
atencién al paciente con
protocolos digitales
establecidos

14. Se orienta en tiempo 4 4 4
real al paciente sobre su
enfermedad

15. El tiempo empleado 4 4 4
para brindar la
teleatencion, le permitio
resolver las dudas de su
paciente.

e Variable 2: Calidad del servicio

e Dimensiones: Capacidad de respuesta / interaccion personal / Seguridad

e Objetivos de las Dimensiones: Verificar las condiciones que tiene la entidad al brindar
el servicio de Telesalud.

Observacio
DIMENSIONES Indicador/ item Claridad | Coherencia | Relevancia nes/
Recomenda
ciones
1. El personal de salud 4 4 4
suministré el servicio de




INTERACCION
HUMANA

forma interactiva y reciproca
con usted.

2. El personal de salud
desarrolld relaciones
positivas con usted.

¢A qué te
refieres con
relaciones
positivas?

3. El personal de salud lo
escuchd atentamente y con
respeto.

4. El personal de salud vy
usted controlaron sus
emociones durante la
consulta.

5. Usted sintié que sus dudas
fueron escuchadas y
resueltas por el personal de
salud.

CAPACIDAD DE
RESPUESTA

6. Se brindd el servicio de
Telesalud de forma rdpida y
oportuna.

7. Usted sintié
predisposicién para ayudarle
por parte del personal de
salud.

8. Usted se sintié conforme
con el servicio que recibid.

9. La atencion del personal
de salud percibida le generd
retraso y molestia.

10. Usted sintid que a través
de este servicio se pudo
responder positivamente a
su problema de salud.

SEGURIDAD

11. Usted sintié que, para el
hospital, atenderle era su
prioridad.

12. Usted sintidé que el
servicio brindado a través de
la Telesalud es de buena
calidad.

13. Usted sintid que tuvo
todas las condiciones
apropiadas para recibir el
servicio de Telesalud.




14. Usted sintié que todo lo 4 4
que se conversd durante la
atencién se mantuvo en
reserva.

15. Usted sintidé que el 4 4
servicio brindado por el
personal de salud era
honesto y confiable.

Y ~

Dr. Marty Llontop Samillan
Maestro en Gestion Publica
Abogado
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W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION
DE INSTRUMENTOS

Mediante la presente, se deja constancia de haber revisado los items de los
instrumentos denominados: CUESTIONARIO PARA PROFESIONALES DE SALUD
SOBRE LA PERCEPCION DE LA EJECUCION DEL SERVICIO DE TELESALUD EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE (TELE - PRO) y EL CUESTIONARIO
PARA PACIENTES SOBRE LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE
TELESALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE (TELE - PAC), que
la investigadora Miriam Isabel Ruiz Llontop usdé para su trabajo de tesis de
doctorado en Gestion Publica “Modelo de gestion del cambio para la calidad del
servicio de Telesalud en un Hospital Regional del Norte del Peru"”

Ambos instrumentos miden, respectivamente, las variables Telesalud y calidad del
servicio. Los items de los instrumentos muestran en general 1. Claridad (se
comprende facilmente, su sintactica y semantica son adecuadas); 2 Coherencia

(tienen relacidn légica con la dimension o indicador que miden) y 3. Relevancia (son
esenciales o importantes, deben ser incluidos); y son consecuentes con mediciones previas

que han surgido de investigaciones precedentes en el tema.

En tal sentido, se garantiza la validez de dichos instrumentos

presentados por el referido investigador.

12 de octubre de 2022

Dr. Marty Llontop Samillan

Maestro en Gestion Publica



Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos denominados:
Cuestionario para profesionales de salud sobre la percepcién de la ejecucion del servicio de

Telesalud en el Hospital Regional de Lambayeque (TELE - PRO) y el Cuestionario para pacientes
sobre la percepcion de la calidad del servicio de Telesalud en el Hospital Regional de Lambayeque
(TELE - PAC). La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que
los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

13. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Lucy Yanina Pefia Rivera
Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria (x)
Doctor ( )
En Gestidn Publica.
Derecho civil
Areas de experiencia Derecho penal
profesional: Derecho laboral

Asistente Judicial en la Corte Superior de Justicia
de Piura — Juzgado de Paz Letrado con Funciones
Institucion donde labora:  de Investigacion Preparatoria de Huarmaca.

Tiempo de experiencia 2a4dafos (x)
profesional en el drea: Mas de 5 afos ()
Experiencia en

Investigacion NO

Psicométrica:

14. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
d. Validar linglisticamente el contenido de instrumento, por juicio de expertos.

El instrumento a aplicar en este proyecto de investigacidn sera un cuestionario, para la misma
muestra, con preguntas disefiadas para cada variable, que obtendran informacién
necesarios para alcanzar los objetivos planteados, cabe indicar que se tendrd como
informantes a los profesionales y pacientes del Hospital Regional de Lambayeque.

Segun Hernandez y Mendoza (2018), afirman que el cuestionario es un instrumento que se
emplea para la recopilaciéon de informacidn, compuesto por un conjunto de reactivos



confiables que evaltan las variables de estudio

15. DATOS DE LAS VARIABLES: MODELO DE GESTION, TELESALUD Y CALIDAD DEL SERVICIO

Nombre de la Prueba: | CUESTIONARIO PARA PROFESIONALES DE
SALUD SOBRE LA PERCEPCION DE LA
EJECUCION DEL SERVICIO DE TELESALUD
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
LAMBAYEQUE (TELE - PRO).

Autora: | Mg. Ruiz Llontop Miriam Isabel
Procedencia:
Administracion: fidual

Tiempo de aplicaciéon: pinutos
Ambito de aplicacién: [tos

Significacién: |escala esta compuesta por 15 items, contiene
1 variable, que contiene 3 dimensiones y cada
dimension contiene 5 indicadores.

La variable Telesalud contiene: la dimension
Teleducacidn tiene como indicadores: promover
cursos de teleformacién para el personal de salud,
incorporaciéon de conocimientos y técnicas
utilizando herramientas informaticas en el
trabajo, eventos de formacién académica en el
uso de TIC's, aplicacién de los conocimientos
informaticos recibidos que faciliten el trabajo
cotidiano, uso de redes sociales para realizar
acciones de prevencién y promocion de salud. /La
dimension Telemedicina tiene como indicadores:
la teleatencidon clinica primaria cubre las
necesidades del paciente, ayuda diagndstica y
terapéutica acertada a los pacientes atendidos, el
paciente puede acceder de manera sencilla a la
atencion hospitalaria, la telemedicina ayuda a la
consecucion de los medicamentos prescritos de
manera rapida y los pacientes son atendidos de
forma oportuna, con amabilidad, respeto y
paciencia. / Y la dimension Teleasistencia tiene
como indicadores: verificar a través de
videollamada el estado de salud del paciente,
evaluacidn a través de llamada telefénica el
estado de salud del paciente, monitoreo de la
atencion al paciente con protocolos digitales
establecidos, orientacion en tiempo real al




paciente sobre su enfermedad, el tiempo
empleado para la teleatencién permitié resolver
las dudas de su paciente.

Nombre de la Prueba:

Autora:

Procedencia:
Administracién:
Tiempo de aplicacién:
Ambito de aplicacién:
Significacion:

CUESTIONARIO PARA PACIENTES SOBRE
LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL
SERVICIO DE TELESALUD EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE LAMBAYEQUE (TELE - PRO).

Mg. Ruiz Llontop Miriam Isabel

idual

ninutos

tos

escala estd compuesta por 15 items, contiene
1 variable, que contiene 3 dimensiones y cada
dimension contiene 5 indicadores.

ariable calidad del servicio de Telesalud: la
dimension Interaccion humana contiene los
indicadores: El servicio de Telesalud se brindé
de forma rapida y oportuna, predisposicién
para ayudarle por parte del personal de salud,
conformidad con el servicio que recibid, la
atencion del personal de salud percibida le
generd retraso y molestia, este servicio
respondid de forma positiva a su problema de
salud./ La dimensidon Capacidad de respuesta
contiene los indicadores: suministro del
servicio de forma interactiva y reciproca,
desarrollo de relaciones positivas, escucha
atentamente y con respeto, control mutuo de
sus emociones durante la consulta, sus dudas
fueron escuchadas y resueltas por el personal
de salud. / La dimension Seguridad contiene
los indicadores: el paciente es prioridad para
la atencidon hospitalaria, el servicio de
Telesalud es de buena calidad, condiciones
apropiadas para recibir el servicio, todo lo
conversado durante la atencién clinica se
mantuvo en reserva, el servicio brindado por




el personal de salud era honesto y confiable.

16. SOPORTE TEORICO

ESCALA/VARIABLE

Sub escala
(dimensiones )

Definicion

Modelo de Gestion
del cambio de Kurt
Lewin

DESCONGELAMIEN
TO

Es aquella en donde los trabajadores
demuestran incertidumbre y resistencia al
cambio por mantener su status quo. La
descongelacion del nivel actual de
comportamiento, sirve para disminuir
prejuicios y la creacién de disposiciones
para el cambio, en la que los individuos
entienden la necesidad del mismo. Es
esencial trabajar con alguna de las dos
fuerzas contrapuestas, ya sea reduciendo
las fuerzas restrictivas o bien acrecentando
las fuerzas impulsoras para lograr
transformaciones bdsicas. En esta etapa se
trabajan con una serie de actividades que
van desde una caracterizacion del problema
hasta la tipificacién y socializaciéon de los
agentes de cambio (Martinez, Carrasco y
Bull, 2018).

DESPLAZAMIENTO

La segunda etapa, advierte que dicho
movimiento peligroso implica el proceso de
pasar de la zona de confort al objetivo
deseado. Las técnicas usadas en esta etapa
implican la revision, el reajuste y Ia
implementacion de estrategias dentro de la
institucion (Murillo y Bonilla, 2020)..

RECONGELAMIENT
(o)

Se alberga la vision de que los
colaboradores han interiorizaron el cambio
de forma habitual. Las técnicas dentro de
esta etapa consisten en el seguimiento del
proceso del cambio (Murillo y Bonilla,
2020).




Escala/VARIABL
E

Sub escala
(dimensiones )

Definicion

TELESALUD

TELEDUCACION

La teleducacién en salud constituye un
proceso de formacién a distancia en salud
que factibiliza el aprendizaje interactivo,
accesible y flexible a cualquier receptor
potencial, sobre todo en materia de
actualizacion permanente a los profesionales
de la salud. La teleducacién comprende la
formacidén, capacitacién, investigaciéon vy
promocién a través de herramientas
informaticas gue contribuyan al
mejoramiento del aprendizaje vinculado con
la salud publica (Ministerio de Salud, 2018).

TELEMEDICINA

Es un proceso que se centra en la provision de
servicios médicos a distancia, con interaccién
entre profesionales de la salud, a través de las
TIC, lograndose una orientacién terapéutica y
diagndstica que busca asegurar la igualdad y
oportunidad de la atencién de salud (Carregal
et al., 2020).

TELEASISTENCIA

Se concibe como una herramienta que
coadyuva a la vinculacion de los seres
humanos con la red de salud, coordinando los
recursos Yy mecanismos que estdn
disponibles, involucrando actividades
directas entre un individuo fuera del area de
salud y un colectivo o un aplicativo, que
interaccionan a través de las TIC en aras del
mejoramiento de la salud, hasta mediante
tres ambitos, la teleorientacidn,
teleseguimiento y telemonitoreo (Ministerio
de Salud, 2020).




Escala/VARIABLE

Sub escala
(dimensiones )

Definicion

CALIDAD DEL
SERVICIO

CAPACIDAD DE
RESPUESTA

Es la predisposicion que se evidencia para
ofrecer apoyo a los interesados, asi como
proveer la prestacién de la manera mas
rapida permisible, es decir cumplir con los
plazos previstos, ofrecer el servicio del modo
apropiado, desde la primera interaccién con
la persona hasta la entrega del bien,
demostrando la entidad, un cierto nivel de
accesibilidad al cliente (Presidencia del
Consejo de Ministros, 2019).

INTERACCION
HUMANA

Esta dimensién conlleva a obtener una
respuesta por parte del personal de la
organizacién, con la finalidad de atender
cualquier pedido y/o consulta, ofreciendo un
alto indice de seguridad laboral, trasmitiendo
confianza e interactuando con todos los
trabajadores y usuarios. En ese sentido, al
lograr lo plasmado anteriormente tendremos
una capacidad de respuesta para que el
personal esté siempre dispuesto a ayudar a
los ciudadanos que desean la solucion de sus
problemas.

SEGURIDAD

Es el estado de animo que asume el usuario
cuando focaliza sus inconvenientes en
instancias de una entidad y tiene confianza en
que han de ser atendidos en que dela mejor
manera posible en materia de salud
previendo y reduciendo los riesgos, errores y
perjucios que enfrentan los pacientes
durante la provision de la asistencia sanitaria
siendo, entonces la seguridad muy
importante para ofrecer servicios sanitarios
de calidad (OMS, 2019).




17. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

A continuacién, a usted le presento los instrumentos denominados: Cuestionario para
profesionales de salud sobre la percepcidn de la ejecucidn del servicio de Telesalud en el
Hospital Regional de Lambayeque (TELE - PRO) y el Cuestionario para pacientes sobre la
percepcién de la calidad del servicio de Telesalud en el Hospital Regional de Lambayeque
(TELE - PAC), cuyo autor original es la Mg. Karla Indira Ramos Montenegro y, para fines de
esta investigacidon, ha sido adaptado por la Mg. Ruiz Llontop Miriam Isabel. De acuerdo
con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda:

Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1 No cumple con El item no es claro.
El item se | el criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
facilmente, es decir, modificaciones o una

su  sintactica vy

modificacion muy grande en el

semantica son uso de las palabras de acuerdo
adecuadas. con su significado o por Ia
ordenacion de las mismas.

3. Moderado nivel | Se requiere una modificacion
muy especifica de algunos de los
términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.

COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacién légica
El item tiene | desacuerdo (no con la dimensién.

relacion logicaconla | cumple con el

dimension o | criterio)

indicador que esta
midiendo.

2. Desacuerdo El item tiene wuna relacidon
(bajo nivel de tangencial /lejana con la
acuerdo) dimension.

3. Acuerdo El item tiene wuna relacidon

(moderado nivel )

moderada con la dimension que
se esta midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo (alto
nivel)

El item se encuentra estd
relacionado con la dimensién que
esta midiendo.

RELEVANCIA

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

1 No cumple con

El item puede ser eliminado sin

el criterio que se vea afectada la medicidn
de la dimension.
2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia,

pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente
importante.




4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe

ser incluido.

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

brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO PARA PROFESIONALES DE SALUD SOBRE LA
PERCEPCION DE LA EJECUCION DEL SERVICIO DE TELESALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

LAMBAYEQUE (TELE - PRO).

e Variable 1: TELESALUD
e Dimensiones: TELEDUCACION/TELEMEDICINA/TELEASISTENCIA

e Objetivos de las Dimensiones: Definir la percepcién de los profesionales de salud sobre
la ejecucién del servicio de Telesalud.

DIMENSIONES

Indicador/ item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaci
ones/
Recomend
aciones

TELEDUCACIO
N

1. El hospital promueve
cursos de
teleformacion para el
personal de salud.

2. El personal incorpora
conocimientos Y
técnicas utilizando
herramientas
informaticas
trabajo

en el

3. El hospital realiza
eventos de formacion
académica en el uso de
TIC's

4. La aplicacidon de los
conocimientos
informaticos recibidos
en el hospital, facilitan
su trabajo cotidiano.




5. El hospital utiliza
redes sociales para
realizar acciones de
prevencion y
promocién de salud.

TELEMEDICINA

6. La teleatencion
clinica primaria cubre
las necesidades del

paciente.
7. Se ofrece la ayuda
diagnéstica y
terapéutica acertada a
los pacientes
atendidos.

8. Si el caso lo amerita,
el paciente puede
acceder de manera
sencilla a la atencidn
hospitalaria.

9. La telemedicina
ayuda a la consecucion
de los medicamentos
prescritos de manera
rapida.

10. Los pacientes son
atendidos de forma
oportuna, con
amabilidad, respeto y
paciencia.

TELEASISTENCI
A

11. Se verifica a través
de videollamada el
estado de salud del
paciente.

12. Se evalla a través
de llamada telefdnica el
estado de salud del
paciente.

13. Se monitorea la
atencion al paciente
con protocolos digitales
establecidos

14. Se orienta en
tiempo real al paciente
sobre su enfermedad

15. El tiempo empleado
para brindar la




teleatencion, le
permitid resolver las
dudas de su paciente.

Variable 2: Calidad del servicio

Dimensiones: Capacidad de respuesta / interaccion personal / Seguridad

Objetivos de las Dimensiones: Verificar las condiciones que tiene la entidad al brindar
el servicio de Telesalud.

Observacion
Clarid | Cohere | Releva es/
ad ncia ncia | Recomenda
ciones

DIMENSIONES Indicador/ item

1. El personal de salud| 4 4 4
suministré el servicio
de forma interactiva y
reciproca con usted.
INTERACCION | 2. El personal de salud| 2 3 4  |éAquéte
HUMANA desarrolléd relaciones refieres con
positivas con usted. relaciones
positivas?

3. El personal de salud 4 4 4
lo escucho
atentamente y con
respeto.

4. El personal de salud| 4 4 4
y usted controlaron sus
emociones durante la
consulta.

5. Usted sintié que sus| 4 4 4
dudas fueron
escuchadas y resueltas
por el personal de
salud.

6. Se brindd el servicio| 4 4 4
de Telesalud de forma
rapida y oportuna.
CAPACIDAD DE |7. Usted sintio| 4 4 4
RESPUESTA predisposiciéon  para
ayudarle por parte del
personal de salud.
8. Usted se sintio 4 4 4
conforme con el
servicio que recibid.




9. La atencién del| 4 4
personal de salud
percibida le generd
retraso y molestia.

10. Usted sintié que a| 4 4
través de este servicio
se pudo responder
positivamente a su
problema de salud.

11. Usted sintid que, 4 4
para el hospital,
atenderle era  su
prioridad.

12. Usted sintié que el 4 4
servicio brindado a
través de la Telesalud
es de buena calidad.

SEGURIDAD 13. Usted sintié que| 4 4
tuvo todas las
condiciones
apropiadas para recibir
el servicio de
Telesalud.
14. Usted sintio que| 4 4

todo lo que se
conversé durante la
atencion se mantuvo
en reserva.

15. Usted sintid que el| 4 4
servicio brindado por
el personal de salud
era honesto y
confiable.

Dra. Lucy Yanina Peia Rivera
Maestra en Gestion Publica
Abogada
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W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION DE
INSTRUMENTOS

Mediante la presente, se deja constancia de haber revisado los items de los
instrumentos denominados: CUESTIONARIO PARA PROFESIONALES DE SALUD
SOBRE LA PERCEPCION DE LA EJECUCION DEL SERVICIO DE TELESALUD EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE (TELE - PRO) y EL CUESTIONARIO
PARA PACIENTES SOBRE LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO DE
TELESALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE (TELE - PAC), que
la investigadora Miriam Isabel Ruiz Llontop usdé para su trabajo de tesis de
doctorado en Gestion Publica “Modelo de gestion del cambio para la calidad del
servicio de Telesalud en un Hospital Regional del Norte del Peru"”

Ambos instrumentos miden, respectivamente, las variables Telesalud y calidad del
servicio. Los items de los instrumentos muestran en general 1. Claridad (se
comprende facilmente, su sintactica y semantica son adecuadas); 2 Coherencia

(tienen relacidn légica con la dimensién o indicador que miden) y 3. Relevancia (son
esenciales o importantes, deben ser incluidos); y son consecuentes con mediciones previas

que han surgido de investigaciones precedentes en el tema.

En tal sentido, se garantiza la validez de dichos instrumentos presentados por el

referido investigador.

10 de octubre de 2022

Dra. Lucy Yanina Peia Rivera (Asistente Judicial)

Maestra en Gestion Publica



Anexo 5. Instrumento de recoleccién de informacién — VALIDADO
POR CRITERIO DE EXPERTOS.

Cuestionario para profesionales de salud sobre la percepcion de la
ejecucion del servicio de Telesalud en el Hospital Regional de
Lambayeque (TELE - PRO).

N° de cuestionario:

Edad: Sexo: Profesion:

Estimado (a) profesional, a continuacion, se le realizaran preguntas cortas
relacionadas con el servicio de Telesalud que ha brindado durante el periodo 2020
— 2022. Recuerde leer con atencion cada una de las preguntas y responderlas con

la mayor honestidad posible.

1 El hospital promueve cursos de
capacitacion en teleformacion para
el personal de salud.

2 El personal incorpora conocimientos
y técnicas utilizando herramientas
informaticas en el trabajo

3 El hospital realiza eventos de
formacién académica en el uso de
TIC’s

4 Los conocimientos de informatica

recibidos de cursos de capacitacién
desarrollados por el hospital
facilitan el trabajo cotidiano.

5 En el hospital se utilizan las redes
sociales para realizar acciones de
prevencion y promocion de salud.

6 La teleatencion clinica primaria
cubre las necesidades del paciente




7 La ayuda diagnéstica y terapéutica
ofrecida es acertada en los
pacientes atendidos.

8 Si el caso lo amerita, el paciente
puede acceder de manera rapida y
sencilla a la atencién hospitalaria.

9 La telemedicina ayuda a la
consecucion de los medicamentos
prescritos de manera rapida

10 Los pacientes son atendidos de
forma oportuna, con amabilidad,
respeto y paciencia.

DIMENSION 3: TELEASISTENCIA

11 Se verifica a través de videollamada
el estado de salud del paciente
12 Se hace una evaluacion exhaustiva

del estado del paciente a través de
la llamada telefonica.

13 Se monitorea la atencién al paciente
con protocolos digitales establecidos

14 Se orienta en tiempo real al
paciente sobre su enfermedad.

15 El tiempo empleado mediante la

teleatencion, le permitié resolver las
dudas de su paciente.




Anexo 6. Instrumento de recoleccion de informacion— VALIDADO POR
CRITERIO DE EXPERTOS.

Cuestionario para pacientes sobre la percepcion de la calidad del
servicio de Telesalud en el Hospital Regional de Lambayeque (TELE -
PAC).

N° de cuestionario:

Edad: Sexo: Profesion:

Estimado (a) paciente, a continuacién, se le realizaran preguntas cortas
relacionadas con el servicio de Telesalud que usted recibié durante el periodo 2020
—2022. Recuerde leer con atencion cada una de las preguntas y responderlas con

la mayor honestidad posible.

Escala de valoracion
Ne° Totalm En Indifer De Totalm
ente des ent acu ente de
en acu e erd acuerd
desac erdo 0] 0
uerdo

CALIDAD DE ATENCION AL PACIENTE

DIMENSION 1: INTERACCION HUMANA

1 El personal de salud
suministro el servicio de
forma interactiva y
reciproca con usted

2 El personal de salud
desarrollo una relacion
comprensiva con usted y sus

necesidades.

3 El personal de salud lo
escuché atentamente y con
respeto

4 El personal de salud y usted

controlaron sus emociones
durante la consulta

5 Usted sintié que sus dudas
fueron escuchadas y
resueltas por el personal de
salud a cargo

DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA

6 Se brindé el servicio de
Telesalud de forma rapida y




oportuna

7 Usted sintié predisposicién
para ayudarle por parte del
personal de salud

8 Usted se sintié conforme
con el servicio que recibié
9 La atencion del personal de

salud percibida le generd
retraso y molestia

1 Usted sintié que a través de
0 este servicio se pudo
responder positivamente a
su problema de salud

DIMENSION 3: SEGURIDAD

1 Usted sintié que, para el

1 hospital, atenderle era su
prioridad.

1 Usted sintié que el servicio

2 brindado a través de la
Telesalud es de buena
calidad.

1 Usted sintié que tuvo todas

3 las condiciones apropiadas
para recibir el servicio de
Telesalud

1 Usted sintié que todo lo que

4 se converso durante la
atencién se mantuvo en
reserva

1 Usted sintié que el servicio

5 brindado por el personal de

salud era honesto y
confiable




Anexo 7: Aplicacion de prueba piloto en variables de estudio

Variable N° 01: Telesalud

TOTAL

66
62

60
62
60
61

69
53

67
51

63
48

57
51

48

51

36
60
57
57

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Resumen de procesamiento de

casos

%

100,0

20

Vaélido

Casos

0
100,0

Excluido?

20

Total

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

N de elementos

Cronbach

15

0,863




Variable N° 02: Calidad del servicio

TOTAL

54
56
46

60
58
58
59
30

54
56
58
53

50
56

54
57

50
42

57
63

P12 | P13 | P14 | P15

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P3| P4

P2

P1

No

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

Resumen de procesamiento de

casos

%

95,0

19

Valido

Casos

5,0
100,0

Excluido?

20

Total

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

N de elementos

Cronbach

15

0,838




Anexo 8: Propuesta de modelo de gestion del cambio
1.-Presentacion

La presente propuesta ha sido elaborada con el objetivo de incrementar la calidad
del servicio de Telesalud que se les brinda a los pacientes e implementado en los
diferentes servicios clinicos, dependiendo de las necesidades de los mismos,
ofrecidos por el Hospital Regional de Lambayeque (HRL).

Este es un instrumento que estara a disposicion de las autoridades de salud,
responsables de la administracion de recursos del Estado peruano, que puedan
desarrollar planes en un marco de cooperacion y fortalecimiento bajo el enfoque de

la gestion publica.

2.-Justificacion

Quispe et al. (2019) sefalan que la telesalud es aquel uso de los datos médicos que
se comparten de un sitio a otro mediante la comunicacién electrénica, gracias a las
TIC’s, con el fin de elevar la calidad de la atencion de la salud. Asimismo, la telesalud
es considerada una excelente estrategia para aumentar el acceso a los servicios de
salud de la poblacién que vive en lugares alejados, mejorar la calidad asistencial
mediante la educacion formativa de los profesionales que laboran en zonas rurales,
y aumentar la eficiencia de los servicios de salud.

Es una realidad latente que en Europa, América, Asia y Africa la telesalud forme
parte de una politica publica existente, empero, en todos estos territorios aln existen
diferencias y obstaculos para su implementacion y desarrollo.

La finalidad de esta propuesta es disefiar un modelo tedrico que, en los nosocomios
de nuestro pais, pueda instaurarse y acabar con las deficiencias que se han
presentado durante el desarrollo del servicio de Telesalud, tales como sensacion de
disminucién de la interaccion social entre los pacientes y el personal de salud,
riesgos de confidencialidad de la informacién del paciente, aumento de la demanda

de especialistas, pérdida de datos e imagenes por el aumento de la velocidad de la



sefial de internet e infraestructura tecnolégica no implementada para poder
desarrollar la Telesalud dentro de un sistema de salud.

Esta propuesta esta basada en el Modelo de gestion del cambio de los “tres pasos
de Kurt Lewin” y dirigida a los gobiernos nacionales y regionales que tienen el deber
de gestionar politicas publicas de salud que mejoren la atencién en nuestro sistema,
con ayuda fundamental de la Telesalud.

Este modelo tedrico plantea actividades concretas con el objetivo de reforzar las
dimensiones de las variables evaluadas previamente en los usuarios internos y
externos del Hospital Regional de Lambayeque, de forma tal que el servicio de
Telesalud sea una herramienta Gtil que permita acercar a los usuarios y resolver sus

necesidades de salud en todo el territorio de nuestro pais.

3.-Objetivo de la propuesta
3.1 Objetivo General

Disefiar un modelo teérico de Gestion del Cambio que garantice la
calidad del servicio de Telesalud en un Hospital Regional del Norte del

Pera.
a. Objetivos Especificos

Potencializar el servicio de Telesalud y sus dimensiones: teleducacion,

telemedicina y teleasistencia.

Disefar estrategias que permitan gestionar la calidad del servicio
de Telesalud y sus dimensiones: interacciébn humana, capacidad

de respuesta y seguridad.

Estructurar un plan de actividades para el desarrollo 6ptimo de la

propuesta del modelo tedrico de gestién del cambio.

4. Fundamentacion teodrica

El planteamiento tedrico de esta propuesta responde a los Objetivos de



de Desarrollo Sostenible (ODS) cuyo objetivo principal es brindar a la
poblacibn mejores condiciones de vida y motiva a los gobiernos a
comprometerse con la propuesta de politicas publicas y planes de
gestion viables para alcanzarlos. Dentro de los ODS contemplado
tenemos el ODS 3 “Salud y bienestar” y el ODS 10 “Reduccion de las
desigualdades”. El primero garantiza una vida sana y promueve el
bienestar desde la concepcion hasta la muerte; mientras que el segundo
esta dirigido a reducir las desigualdades dentro de los paises, las mismas
que vienen siendo un continuo motivo de preocupacion.
La propuesta se basa en la teoria de la gestion del cambio
organizacional, dentro de la que destaca el Modelo de gestién del
cambio de Kurt Lewin. En relacion a lo dicho, Garciay Sanchez (2021),
seflala que el cambio organizacional se puede definir como la
tendencia a la transformaciéon de la organizacion, en cuanto a la
manera de pensar y actuar, y a la alineacion respectiva de los recursos
humanos y fisicos. Asimismo, se puede sefalar que el cambio
organizacional es un cumulo de variaciones que facilmente se
traducen en un nuevo comportamiento organizacional y mejora
sobremanera el nivel de calidad del servicio brindado.
Es valido reconocer también que, la teoria de la gestion del cambio,
que forma parte de la rama humanistica, se construye sobre el
principio de que las personas son el centro alrededor del que se gesta
una organizacion, y cuenta con una dimension colectiva y evolutiva de
la accion humana dentro de las organizaciones (Martinez, Carrasco y
Bull, 2018).
La presente propuesta ha tomado también como sustento a la teoria
de la aplicacion de la cibernética en la administracion publica, la que
considera que, en el contexto de la administracién publica, la
cibernética y/o las tecnologias de la informacion (TIC’s) estudian como
las organizaciones implementan los datos digitales para garantizar

bienes y servicios de calidad en las instituciones del Estado (Portal



Politico del Ciudadano, 2021).

Finalmente, dicha propuesta se basa en el modelo de los Tres Pasos
de Lewin. Murillo y Bonilla (2020) refiere que el modelo de cambio se
puede contemplar como una modificacion de las fuerzas que
salvaguardan el comportamiento de un sistema constante. Por ello,
dicha conducta la mayoria del tiempo es consecuencia de la lucha
entre dos tipos de fuerzas, las que ayudan a lograr el cambio y las que
dificultan que el cambio se realice.

El modelo de Lewin estd compuesto por tres etapas: el
descongelamiento, el desplazamiento y el recongelamiento. La
primera etapa es aquella en donde los trabajadores demuestran
incertidumbre y resistencia al cambio por mantener su status quo. La
segunda etapa, advierte que dicho movimiento peligroso implica el
proceso de pasar de la zona de confort al objetivo deseado. Y en la
etapa final, se alberga la vision de que los colaboradores han
interiorizaron el cambio de forma habitual. Las técnicas dentro de esta
etapa consisten en el seguimiento del proceso del cambio (Martinez,
Carrasco y Bull, 2018).

5. Fundamentacién legal.
En el siguiente cuadro se pueden visualizar las principales normas que
presentan los principales lineamientos por los cuales se rige el servicio
de Telesalud en nuestro sistema nacional de salud. Muchas de ellas
requieren de mayor analisis y ajuste al gobierno digital que estamos

viviendo en la actualidad.



Normativa que rige el Sistema de Salud Peruano:

Norma /nimero Nombre

Constitucion
Politica del
Peru

Ley N° 26842

Ley N° 30421

Ley N° 27658

D. S. N° 028 -
2005- MTC

R.M. N°: 365 —
2008 /MINSA

Articulo N° 7

Ley General de
Salud

Ley Marco de
Telesalud y sus
modificatorias

Ley Marco de
Modernizacion de
la Gestion del

Estado

Documento

técnico: Plan
Nacional de

Telesalud 2005.

Aprobacién de
Norma técnica de
salud en Telesalud

Resumen

Todos tienen derecho a la proteccion
de su salud, la del medio familiar y la
de la comunidad asi como el deber de
contribuir a su promocion y defensa.

En los siguientes articulos: 86, 99, 102,
107 establece lineamientos para la
proteccion de la salud personal y
colectiva.

Esta ley tiene el objetivo de establecer
los lineamientos para la
implementacion y desarrollo de la
Telesalud a fin de mejorar la eficiencia
y calidad de los servicios de salud.

Esta ley permite establecer los
principios y la base legal para el
desarrollo del proceso de
modernizacién de la gestion del
Estado.

Este plan tiene como objetivo principal
desarrollar, implementar y difundir un
Sistema Integrado de Telesalud (SIT),
con el proposito de beneficiar a toda la
poblacion.

Aprobacién de la NTS N° 067 —
MINSA /DGPS — V01: “Norma Técnica
de salud en Telesalud”



Documento Este plan tiene como objetivo

o. técnico: Plan establecer lineamientos y acciones
R.M. N°: 1010 . L :
2020 /MINSA Nacional de estratégicas para implementar y
Telesalud 2020 — desarrollar la Telesalud en nuestro
2023. sistema de salud.
Decreto legislativo Este decreto tiene por objeto dictar
Decreto que optimiza disposiciones destinadas a optimizar
Legislativo N° procesos los procesos vinculados a Telesalud y
1303 vinculados a modificacion de los literales a) y b) del
telesalud articulo 3 de la Ley N° 30421.
Directiva para la
Resolucién implementacion y . .

Nt o desarrollo de los Resolucién Ministerial N° 117-2020-
Ministerial N. : L
117-2020- serwdorgs_ de MINSA que aprueba la Directiva
MINSA te'Iemedlcma Administrativa N° 285-MINSA-2020.

sincrona y
asincrona
6.- Viabilidad

La propuesta contara a nivel técnico con recursos humanos y tecnolégicos
disponibles, para ello sera imprescindible gestionar recursos financieros que
solventen los costos que demande el programa, plan o politicas antes, durante y
después del suceso.

El modelo de propuesta debe gestionarse y cumple con las condiciones para
implementarse en cualquier nosocomio del Ministerio de Salud (MINSA) con nivel IlI-
1, es decir una institucién de Alta complejidad, a mediano y/o largo plazo.

En el aspecto ético, la metodologia e instrumentos utilizados para construir la
propuesta no ocasiona consecuencias negativas a nivel ético ni moral a la sociedad.

7.- Recursos
Humanos: Todo el personal asistencial de salud del Hospital Regional de

Lambayeque (HRL).

Fisicos: Los recursos fisicos seran proporcionados por el gerencial general del



NO

Hospital Regional de Lambayeque.

8.- Riesgos de la no implementacion de la propuesta
Los grandes obstaculos que ha presentado hasta el momento la implementacion

del servicio de Telesalud en nuestro sistema de salud y la falta de solucién

inmediata de los mismos, ocasionara que, en el futuro, desaprovechemos las

variadas ventajas de esta herramienta y se deseche el uso de la misma. En

consecuencia, los sistemas digitales de nuestro gobierno peruano continuaran

subdesarrollados y quienes sufriran directamente seran los pacientes de zonas

alejadas y aquellos que no tienen recursos suficientes para acceder a las citas en
los hospitales del Ministerio de Salud (MINSA).

9.- Plan de actividades

Actividad

Definicion de los
problemas que aquejan
al servicio de Telesalud
del HRL.

Evaluacion de los
factores que perennizan
los obstaculos

relacionados a la
ejecucion del servicio de
Telesalud en el HRL.

Aplicacion de la
Teleducacion para la
implementacion de

nuevas estrategias que

permitan mejorar el
servicio
Aplicacion de la

Teleducacion para el

Objetivo

Identificar los
problemas
gue agquejan
al servicio de
Telesalud.
Evaluar los
factores que
perennizan
los
obstaculos
relacionados
a la ejecucién
del servicio
de Telesalud
en el HRL.
Aplicar la
Teleducacion
para la
implementaci
on de nuevas
estrategias
que permitan
mejorar el
servicio

Aplicar la
Teleducacion

Indicador

Identificacion
de causas del
problema

Evaluacioén de

los factores
que
perennizan

los obstaculos
relacionados
a la ejecucion
del servicio de
Telesalud en
el HRL.
Aplicacién de
la
Teleducacion
para la
implementaci
6n de nuevas
estrategias
que permitan
mejorar el
servicio
Aplicacion de
la

Meta

Identificar
los
problemas
gue aquejan
al servicio
Identificar el
100% de
causas del
problema y
plantear
estrategias
de mejora

Proponer
actividades
de
teleducaci6
n para
mejorar el
servicio

Teleducacio
n para el

Responsable

Director del
Hospital vy
area de
recursos
humanos.
Director del
Hospital vy
area de
recursos
humanos.
Director del
Hospital vy
area de
recursos
humanos.
Director del
Hospital vy



aprendizaje correcto de
las tecnologias de la
informacion (TIC’s)

Revision y reajuste de la
implementacion de las
estrategias para mejorar
la calidad del servicio de
Telesalud del HRL.

Seguimiento del proceso
de cambio y evaluacion
a través de encuestas.

para el
aprendizaje
correcto de
las
tecnologias
de la
informacion
(TIC’s)
Revisar y
reajustar la
implementaci
on de las

estrategias
para mejorar
la calidad del
servicio de
Telesalud del
HRL.

Sequir el
proceso de
cambio y
evaluacion a
través de
encuestas.

Teleducacion
para el
aprendizaje
correcto
las
tecnologias
de la
informacion
(TIC’s)
Revision y
reajuste de la
implementaci
on de las
estrategias
para mejorar
la calidad del
servicio de
Telesalud del
HRL.
Seguimiento
del proceso
de cambio y
evaluacion a
través de
encuestas.

de

aprendizaje
correcto de
las
tecnologias
de la
informacion
(TIC’s)

Revision y
reajuste de
la
implementa
cion de las
estrategias
para
mejorar

Evaluacion
a través de
encuestas a
los
profesionale
s y los
pacientes.

area de
recursos
humanos.
Director del
Hospital vy
area de
recursos
humanos.
Director del
Hospital vy
area de
recursos
humanos.



Anexo 9: Viabilidad de proyecto de tesis por el HRL

FORMATO DE VERIFICACION DE VIABILIDAD Y DUPLICIDAD

INVESTIGADODR PRINCIPAL

MNombres y apellidos:

Miriam Isabel Ruiz Llontop

Celular:

OTRGE1222

Correo electrdmeo:

Bemovan 1992 i@ outlook.es

Profesidn:

Paicdloea

Area/departamento/servicio donde labora:

Area de docencia umversitana — Umversidad
Tecnoldmea del Peri.

Centro laboral:

Umiversidad Tecnoldwica del Pera (UTPF)

CENTRO DE ESTUDIOS {Solo tesis de pre v

postgrado)

Umversidad César Vallejo (UICV)

Funciones en el provecto:

INVESTIGADOR COAUTOR 1

Aufora irim: i i 1

Nombres v apellidos:

Celular:

Correo electromeco:

Profesion:

Area/depariamento/servicio donde labora:

Centro laboral:

CENTRO DE ESTUDIOS (Sdlo tesis de pre v

postrrado)

Funciones en el provecto:

INVESTIGADDR COAUTOR 2

MNombres v apellidos:

Celular:

Correo elecirdnico:

Profesion:

Area/departamento/servicio donde labora:

Centro laboral:

CENTRO DE ESTUDIOS (Solo tesis de pre v
postgrado)

Funciones en el provecto:

INVESTIGADDR COAUTOR 3

MNombres y apellidos:

Celular:

Correo electirdnico:

Profesidn:




TITULD

“Modelo de Gestion del Cambio para la calidad del servicio de Telesalud en un Hospital
Reglonal del Norte del Perd”

MOTIVD DE LA REALIZACION DEL TRABAJO

Pre —grada Cursnl | Titulo | '
Post —grado EipadalidadL Maestria | | Doctorado| X |
Extrainstitucional

Proyectos externos (no personal HEL), proyectos ajencs & la institucidn o ejpculados en ofro centro) X
Irestitucional

Institucional
Proyectos elaborados por el personal HEL, provectos de los servicios del hospital y no son tesis
Colaborativa

La institucion participa como entidad asociada con trabajadores o para uso de infraestreciura.

DISENO ¥ TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion tiulada “Modelo de geslidn para la calidad del servicio da Telesalud an un Hospital
Regional dal Narfe del Penl”, se anmarch en el método cuantitative (Sanchez, 2015), &l cual wliliza
dalos numéricos para analizar de forma sistemadtica, organizada y estructurada una problematica
particular. Asimismao, es una investigacion de tipo no experimental y descripliva, porque 52 encarga de
conocer las caracteristicas de wna poblacion de esbudio, a través de su evaluacidn medianie
instrumenios validos y confiables (Hermandaz, 2018).

PROBLEMA

El problema de investigacion planteado es al siguiente: ;Como el Modelo de gestion del cambio
garantizaria la calidad del servicio de Telesalud en un Hospital Regional del Norde del Pend? Ademas,
s& presantan ofras preguntas de investigacion como: ;Owé percepcion lendrian los usuarios extamos
internos sobre la calidad servicio de Telesaled en un Hospital Regional del Morte del Perl durante la
pandemia por Covid -19; ;Contamos con instumenios que medirian |a percepcion de los usuarios
externos & infernos sobre |3 calidad del servicio de Telesalud en un Hospital Regional del Morte del




Perd duranie la pandemia por Cowd =159 gue ssan validos y conhables? § Bl Modelo de gesban diel
cambio gue garanazaria la calidad del servicio de Telesaliod en un Hospital Regional ded fore del Perd
serd valido?

[ GEJETIVOS

Goneral:

Validar el Modelo edricn de Gestion del Cambio gue garantios la calidad del senacio de Telesakod en
un Hospital Risgonal del More del Pend.

Espocificos:

Validar los nstnumenios de recclecoon e dafos para mesdr b peroepoin de oS usuanos exiemaos. &
inlemos sobee la calidad senvicio de Telesalud en un Hospital Regional del More del Pend.

lderiificar la percepcitn de los usuarios exdermos & rfemos sobre la cabdad servcio de Telesaksd en
un Hospital Regional del More del Pend durante la pandemia por Cowd =19

Eﬂnﬂurﬂ!ﬂ#ﬂtqﬁ-ﬂﬂnﬂuﬂﬁnqug:ﬂnﬂl: cabdad ded sersicio de Telesalud &nun

Hospital Regional del Horte del Penl, beniendo coma base & Modelo de cambio organizsconal de Kurd
Lz

HIFOTESIS

La hipddesis formulada es la sguente: 5i o= dsefa & implementa un modelo de gestidn del cambio
para la calidad del serdcio de Telesalud entonces mejorand la cabidad del servicio de Telesalud de un
hezespital regeonal ded More para = afio 2022,

POBLACION DEJETIVD

El estudic de investigacitn ouantitateo se realizard en la region Lambayegus, especficamene en el
Hospital Regional de Lambayeque. Los daios aocesibles hasia o momenin demuesiran gue la
poblactm de redimon ek compuessia por 1845 pacienies pue han recobsdo la alenocln a tarses de la
administracidn de Teemedicing del Hospital Regional de Lambayeque. Ademas, se recopilaran las
sapenencias de 240 profesionales de la saksd que han levado a cabo &l serdoo de Tekesalud en el




Hospital Regional de Lambayeque [HRL), perienccienie al Minisieno de Salud [MINSA) durante =
peerindo 20310 - 2022

Mugsbra:

La muesta de pacientes alendidos por & serdoo de Telesalud enfre el penodo 2020 = 2002 e de 318,
La muesira de prodesionaies de @ sabed que alendieron a taseés o serdoo de Telesalod enine o
pearicedo 2020 = 2022 a5 de 122

PROCESO DE RECOLECCION DE DATDS

Debido a ks resmociones o ngresa, el nveshigador externo debe afanzarse de un colaborador de
Insinucion para a recokscoion de dalos.

Marca segln ocormesponda:

Fevisicn de Archivos ErumuuumrmmEl quumn:bﬂmlzl
[ M histonas clinicas)

Responder:
= g Como recolectara los datos #

. cada uno de los participantes, se bes envian o link de google form a ravés de su cofmed slecindnion,
via mensaje de e de YWhatsipp O Como meEnsae o o a2 celular personal.

= ¢ Dimde recolectars los datos ¥ (detslsr servics o servicos)

Se recolscharan oz dalos de odos los projesonales de la salud guees fayan brindado &l senacio de
Teksald duranbe la p:u'u:lﬂ'rnpu'lﬁcmd <19 y hasta la achaldad. Azmizmo, = ecokeciar |a

informaoidon respediva =n los pacienies que han recibido alencdn a Favés del sericio de Telesalud
duranie la pandemia por Covid <19 y hasta i actuabdad.

s Ll:l.lﬁl:l! eColStard (08 ORE08 T e o mmns b purmics i T 0 e § Sl COE ekl % i s |

Se recoeclardn ks datos durank: los meses o noviembre ydiciembre del 2022, hasia enero ded 2023,

= ¢ Quikéin recolectard koS dalos ¥ jcetsier sl sorbe del colsscmdor v s Ge irsbajs. 8 oo poda

Lios diafices se necolectardn de fomma wirtual, a rasés de un google form. Pam elio se necssiank los
diaices de oS pacientes ¥ los profesionales de @ salud gues laboran en el Hospital Regional de
Larmin ayeque.




Colaborador interno: Blgo. Becerra Gutiérrez, Lizzie Karen.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Si marcé encuestas virtuales, agregar link de google form. Caso contrario, mencionar el nombre del
instrumento que utilizara:

Link de google form: Cuestionario para profesionales de salud sobre la percepcidn de la
ejecucion del servicio de Telesalud en el Hospital Regional de Lambayeque (TELE - PRO)

https://forms.gle/VJETEDWLgepV3DLz9

Link de google form: Cuestionario para pacientes sobre la percepcion de la calidad del servicio de
Telesalud en el Hospital Regional de Lambayeque (TELE — PAC):

https://forms.gle/ARQF6w87PP7riM6g8

RESPUESTA (Esta parte no debe ser llenada por el autor)

SE CONSIDERA VIABLE, NO HAY DUPLICIDAD.




Anexo 10: Validacion de la propuesta de Modelo de

gestion del cambio para la calidad de la Telesalud.

FICHA TECNICA N° 1 DE ESCALA DE VALIDACION

PARA LA

PROPUESTA DE UN MODELO TEORICO

1.
Nom
bre
del
instr
umen
to:

Ficha técnica de escala de validacion para la
propuesta de un modelo tedérico

2. Objetivo:

Validar la propuesta tedrica de solucion en el
ambitode la Gestidén Publica y Gobernabilidad.

3. Administracion:

Individual.

4. Poblaciéon

-Profesionales de la salud que trabajan en el servicio
de Telesalud del HRL.

-Pacientes atendidos por el servicio de Telesalud del
HRL.

5. Niomero de 20
items
6. Tiempoy 40 minutos.
aplicacion:
7. Escala Likert

8. Construccioén

El instrumento estd constituido por 20 Items
organizados 5 niveles de respuesta para cada
dimension: Informacion general, perfil académico del
profesional experto, estructura y representacion
gréfica, contenido de la propuesta y percepcion de la

propuesta.
9. escalade 20-36 no aceptable
intervalo 37-52 por mejorar
53-68 medianamente aceptable
69-84 aceptable
85-100 excelente




l. DATOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

Titulo de la
investigacion

Modelo de Gestion del Cambio para la calidad
del servicio de Telesalud en un Hospital

Regional del Norte del Peru.

Autor(a) dela
investigacion

Miriam Isabel Ruiz Llontop

Linea de investigacién

Gestidn de politicas publicas y territorio

Mencién del doctorado

Doctorado en  Gestibon  Pdblica vy
gobernabilidad

Denominacion modelo
tedricopropuesto

Propuesta de Modelo teérico de Gestidn del
Cambio para la calidad del servicio de
Telesalud en un Hospital Regional del Norte
del Pera.

Linea principal
de
investigacion

Gestion de politicas publicas vy territorio

Linea de
responsabilid
adsocial universitaria

Promocion de la salud, nutricion y salud
alimentaria

Il. IPERFIL ACADEMICO DEL PROFESIONAL EXPERTO

Apellidos y nombres

Toro Reque, Rubén

Formacion profesional

Psicélogo

Méximo grado

Grado de maestro

académico
alcanzado
Institucién donde Docencia universitaria en la Universidad Nacional
labora Pedro Ruiz Gallo (UNPRG) durante 15 afios.

Perfil empirico

Asesor de tesis en la Universidad Nacional Pedro
Ruiz Gallo (UNPRG) durante 10 afios.

Gerente de Asociacion Integra T — Asesoria
psicolégica y de trabajos de tesis.

Ex — Decano del Colegio de Psicélogos del Peru

— Regién Lambayeque, Amazonas.




Modelo a validar. Las puntuaciones estan en el rango de 1 al 5.
Donde: Totalmente en desacuerdo(TD), En
desacuerdo (D) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo,(NAD) De acuerdo (DA) vy
Totalmente de acuerdo,(TA) se encuentran
representados por las  puntuaciones,
1,2,3,4,5, respectivamente.

Instrucciones Se solicita marcar con un “x “la casilla que
elija para suvaloracion de cada afirmacion.

ESCALA DE VALORACION GENERAL PARA EL MODELO TEORICO

T D N D TA
D A | A
ASPE D
| Observacio
CT n P nes
0s d u
i n
DE c t
L e u
d a
M
© C
o r i
e .
DE s 0
LO N
1 2 3 4 5
1. La denominacién X
INFO de la propuesta mantiene
R un alineamiento para la
solucion de la
M problematica que se
AC aborda
6 2. Se evidencia la X
fuente del “Modelo
N Tedrico”.
GE
NE
RA
L
3. La propuesta de X
Modelo Teérico “es
coherente y sistémica




4, La construccion

REPRES gréfica es clara y prolija
5. La propuesta de
ENTA Modelo Teérico” incluyelos
CION elementos necesarios que
DEL representan. la salida
como mejora en un
MODE escenario futuro
LO 6. Existe
articulacién
sistémica
de la
estructura de la
propuesta, con la
solucién del
problema.
7. En qué medida el
objetivo de lapropuesta
genera valor publico.
8. La propuesta
evidencia de manera
coherente relacion con las
CONTENI lineas de investigacion
asumida.
DO DE 9. La propuesta
LA evidencia la relacién con
lalinea de
PROP Responsabilidad
UEST Universitaria asumida
A 10. La Introduccion

expone de manera
precisa el problema
central a solucionar de la
propuesta.

11. La redaccién de
los objetivos de la
propuesta es clara

12. Se identifica a sus
publicos objetivos.

13. Incluye
fundamentos
filoséficos,
enfoques, que dan
soporte la propuesta

14. Incluye procesos y
funciones de apoyo vy
soporte que garantizan
concretarla en escenarios




futuros

15. Considera la
estrategia de alianzas
publico-privadas

16. Considera la
organizacion que el
Estadose dara para
proveer estos bienes
publicos

17. La propuesta es
viable para generar
alternativa de solucion al

PERCE problema identificado.
PCION _18. Es original e
incluye algo nuevo no
DELA vistoantes
PROP 19. Mantiene
congruencia en sus
UEST elementosque la
A describen
20. La propuesta esta
alineada a paradigmas
actuales

Resultado: Excelente.

Dr. Rubén Toro Reque
Maestro en Docencia Universitaria
Maestro en Psicologia Clinica
C. Ps. P. 9366




FICHA TECNICA N° 2 DE ESCALA DE VALIDACION

PARA LA

PROPUESTA DE UN MODELO TEORICO

1. Nombre del Ficha técnica de escala de validacion
instrument para lapropuesta de un modelo tedrico

0:
2. Objetivo: Validar la propuesta tedrica de solucion

en el ambitode la Gestion Publica y
Gobernabilidad.

3. Administracion:

Individual.

4. Poblacion

-Profesionales de la salud que trabajan en el
servicio de Telesalud del HRL.

-Pacientes atendidos por el servicio de
Telesalud del HRL.

5. Niomero de items 20
6. Tiempo y aplicacion: 40 minutos.
7. Escala Likert

8. Construccion

El instrumento esta constituido por 20 items
organizados 5 niveles de respuesta para
cada dimension: Informacién general, perfil
académico del profesional experto,
estructura 'y representacion  grafica,
contenido de la propuesta y percepcion de
la propuesta.

9. escala de intervalo

20-36 no aceptable
37-52 por mejorar

53-68 medianamente aceptable
69-84 aceptable

85-100 excelente




l. DATOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

Titulo de la
investigacion

Modelo de Gestion del Cambio para la calidad
del servicio de Telesalud en un Hospital

Regional del Norte del Peru.

Autor(a) dela
investigacion

Miriam Isabel Ruiz Llontop

Linea de investigacién

Gestion de politicas publicas y territorio

Mencién del doctorado

Doctorado en Gestion Pdblica vy
gobernabilidad

Denominacion modelo
tedricopropuesto

Propuesta de Modelo tedrico de Gestion del
Cambio para la calidad del servicio de
Telesalud en un Hospital Regional del Norte
del Pera.

Linea printéipal Gestion de politicas publicas y territorio
e
investigacion
Linea de Promocién de la salud, nutricién y salud

responsabilid
adsocial universitaria

alimentaria

Il IPERFIL ACADEMICO DEL PROFESIONAL EXPERTO

Apellidos y nombres

Llontop Samillan, Marty.

Formacion profesional

Abogado

Maximo grado
académico
alcanzado

Maestro en Derecho Procesal Civil.

Doctorado en gestién Publica y gobernabilidad en
proceso de validacién por SUNEDU.

Institucién donde
labora

Asesor principal del Gobernador Regional de
Lambayeque.
Setiembre 2022.

Perfil empirico

Gerente Legal del GORE LAMBAYEQUE.

Consultor FAG — GORE

Gerente General Regional GORE de
Lambayeque.
Setiembre 2022

Modelo a validar.

Las puntuaciones estan en el rango de 1 al 5.
Donde: Totalmente en desacuerdo(TD), En
desacuerdo (D) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo,(NAD) De acuerdo (DA) vy
Totalmente de acuerdo,(TA) se encuentran
representados por las puntuaciones,




1,2,3,4,5, respectivamente.

Instrucciones Se solicita marcar con un “x “la casilla que
elija para suvaloracion de cada afirmacion.

ESCALA DE VALORACION GENERAL PARA EL MODELO TEORICO

T D N D TA
D A A
ASPECTOS D
I Observ
DEL n P aciones
MODEL d u
i n
(@) C t
a u
d a
0 c
r .
e ',
s (0]
n
1 2 3 4 5
1. La X
INFORMA denominacion de la
CION propuesta mantiene un
alineamiento para la
GENER solucién de la
AL problematica que se
aborda
2. Se evidencia la X
fuente del “Modelo
Teorico”.
3. La propuesta X
de Modelo Tedrico “es
coherente y sistémica
REPRESENTA 4, La construccion X
. gréfica es clara y prolija
CIONDEL 5. La propuesta de X
MODELO Modelo Teorico” incluye
los elementos
necesarios que




representan la salida
como mejora en un
escenario futuro

6. Existe
articulacion
sistémica

de la

estructura de la

propuesta, con la
solucién del
problema.

CONTENIDO
DE LA
PROPUEST
A

7. En qué medida
el objetivo de la
propuesta genera valor
publico.

8. La propuesta
evidencia de manera
coherente relaciéon con

las lineas de
investigacionasumida.
9. La propuesta

evidencia la relacion
con lalinea de
Responsabilidad
Universitaria asumida

10. La Introduccién
expone de manera
precisa el problema
central a solucionar de
la propuesta.

11. La redaccion
de los objetivos de la
propuesta es clara

12. Se identifica a
sus publicos objetivos.

13. Incluye
fundamentos
filosoficos,
enfoques, que dan
soporte la propuesta

14. Incluye procesos
y funciones de apoyo
y soporte que
garantizan
concretarla en
escenariosfuturos

15. Considera la
estrategia de
alianzaspublico-




privadas

16. Considera la
organizacion que el
Estadose dara para
proveer estos bienes
publicos

17. La propuesta
es viable para

generaralternativa
PERCEPCI de solucion al
- roblema
ON DELA dentificado.
PROPUES 18. Es original e
TA incluye_ algo nuevo
no vistoantes
19. Mantiene

congruencia en sus
elementosque la
describen

20. La propuesta
esta alineada a
paradigmas
actuales

Resultado: Excelente

Dr. Marty Llontop Samillan
Maestro en Gestion Publica
Abogado



FICHA TECNICA N° 3 DE ESCALA DE VALIDACION

PARA LA

PROPUESTA DE UN MODELO TEORICO

1. Nombre Ficha técnica de escala de
del validacion para lapropuesta de un
instrument modelo tedrico
0:
2. Objetivo: Validar la propuesta tedrica de

solucion en el ambitode la Gestion
Publica y Gobernabilidad.

3. Administracion:

Individual.

4. Poblacioén

-Profesionales de la salud que trabajan en
el servicio de Telesalud del HRL.

-Pacientes atendidos por el servicio de
Telesalud del HRL.

5. Numero de items 20
6. Tiempo y aplicacion: 40 minutos.
7. Escala Likert
8. Construccion El instrumento estd constituido por 20
iftems organizados 5 niveles de
respuesta para cada dimension:

Informacién general, perfil académico del
profesional  experto, estructura vy
representacion grafica, contenido de la
propuesta y percepcion de la propuesta.

9. escala de intervalo

20-36 no aceptable
37-52 por mejorar

53-68 medianamente aceptable
69-84 aceptable

85-100 excelente

. DATOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

Titulo de lainvestigacion

Modelo de Gestion del Cambio para la
calidad del servicio de Telesalud en un




Hospital Regional del Norte del Pera.

Autor(a) de lainvestigacion

Miriam Isabel Ruiz Llontop

Linea de investigacién

Gestion de politicas puablicas y territorio

Mencion del doctorado Doctorado en Gestion Publica vy
gobernabilidad
Denominacion modelo Propuesta de Modelo teorico de

tedricopropuesto

Gestion del Cambio para la calidad del
servicio de Telesalud en un Hospital
Regional del Norte del Peru.

Linea principal

deinvestigacioén

Gestion de politicas publicas y territorio

Linea de
responsabilidad
social universitaria

Promocion de la salud, nutricién y
salud alimentaria

Il IPERFIL ACADEMICO DEL PROFESIONAL EXPERTO

Apellidos y nombres

Pefia Rivera, Lucy Yanina

Formacion profesional

Abogada

Méximo grado
académico
alcanzado

Maestro en gestién publica

Institucién donde labora

Asistente Judicial en la Corte Superior de
Justicia de Piura — Juzgado de Paz
Letrado con Funciones de Investigacion
Preparatoria de Huarmaca.

Perfil empirico

Especialista en Gestién Publica.

Especialista Derecho civil y derecho penal

Especialista en Derecho laboral

Modelo a validar.

Las puntuaciones estan en el rango de
1 al 5. Do6nde: Totalmente en
desacuerdo(TD), En desacuerdo (D) Ni
de acuerdo ni en desacuerdo,(NAD) De
acuerdo (DA) vy Totalmente de
acuerdo,(TA) se encuentran
representados por las puntuaciones,
1,2,3,4,5, respectivamente.

Instrucciones

Se solicita marcar con un “x “la casilla
gue elija para suvaloracion de cada
afirmacion.




ESCALA DE VALORACION GENERAL PARA EL MODELO TEORICO

D D
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ASPECT
| Observaci
(ON) n P ones
DEL d u
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MODE c t
LO a u
d a
0 ©
r .
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S 0
n
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1. La
INFORM denominacién de la
ACIO propuesta mantiene
un alineamiento
N para la solucién de
GENE la problematica que
se aborda
RAL 2. Se
evidencia la fuente
del “Modelo
Teorico”.
3. La
propuesta de
Modelo Tedrico “es
coherente y
REPRESENT sistémica
ACION 4. La
DEL construccion grafica
es claray prolija
MODELO [ 5 La
propuesta de
Modelo Teorico”
incluye los
elementos
necesarios que
representan la

salida como mejora
en un escenario
futuro




6. Existe
articulacion
sistémica

de la

estructura de la

propuesta, con la
solucién del
problema.

CONTENIDO
DE LA
PROPUE
STA

7. En qué
medida el objetivo
de lapropuesta
genera valor

publico.
8. La
propuesta evidencia
de manera

coherente relaciéon
con las lineas de
investigacion
asumida.

9. La
propuesta evidencia
la relacion con la
linea de
Responsabilidad
Universitaria
asumida

10. La Introduccién
expone de manera
precisa el problema
central a solucionar
de la propuesta.

11. La
redaccion de los
objetivos de la
propuesta es clara

12. Se identifica
a sus publicos

objetivos.
13. Incluye
fundamento
s filosoficos,
enfoques, que dan
soporte la
propuesta
14. Incluye
procesos y

funciones de apoyo
y soporte  que




garantizan
concretarla en
escenariosfuturos

15. Considera
la estrategia de
alianzaspublico-

privadas

16. Considera
la organizacion que
el Estadose dara
para proveer estos
bienes publicos

17. La
propuesta es
viable para generar

PERCEPCI alternativa de
. solucioén al
ON DELA problema
PROPUES identificado.
TA 18. Es original

e incluye algo
nuevo no visto
antes

19. Mantiene
congruencia en sus
elementosque la
describen

20. La propuesta
esta alineada a
paradigmas
actuales

Resultado: Excelente.

Dra. Lucy Yanina Peiia Rivera
Maestra en Gestion Publica
Abogada



FICHA TECNICA N° 4 DE ESCALA DE VALIDACION

PARA LA

PROPUESTA DE UN MODELO TEORICO

1. Ficha técnica de escala de
Nom validacion para lapropuesta de
bre un modelo tedrico
del
instr
ume
nto:
2. Objetivo: Validar la propuesta teédrica de

solucién en el ambitode la
Gestion Publica y Gobernabilidad.

3.
Administracion:

Individual.

4. Poblacion

-Profesionales de la salud que
trabajan en el servicio de Telesalud
del HRL.

-Pacientes atendidos por el servicio
de Telesalud del HRL.

5. Nimero de 20
items
6. Tiempoy 40 minutos.
aplicacion:
7. Escala Likert

8. Construccion

El instrumento esta constituido por
20 items organizados 5 niveles de
respuesta para cada dimension:
Informacion general, perfil
académico del profesional experto,
estructura y representacion gréfica,
contenido de la propuesta vy
percepcion de la propuesta.

9. escala de
intervalo

20-36 no aceptable
37-52 por mejorar
53-68 medianamente
aceptable
69-84 aceptable
85- excelente
100




l. DATOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

Titulo de la
investigacion

Modelo de Gestion del Cambio para la
calidad del servicio de Telesalud en un

Hospital Regional del Norte del Pera.

Autor(a) dela
investigacion

Miriam Isabel Ruiz Llontop

Linea de Gestion de politicas publicas y territorio
investigacion
Mencion del Doctorado en Gestion Publica vy
doctorado

gobernabilidad

Denominacion
modelo tebérico

Propuesta de Modelo tedrico de Gestidn
del Cambio para la calidad del servicio de

propuesto Telesalud en un Hospital Regional del
Norte del Per(.
Linea prindcipa| Gestion de politicas publicas vy territorio
e

investigacion

Linea de Promocion de la salud, nutricion y salud
responsabili alimentaria

dadsocial

universitaria

Il IPERFIL ACADEMICO DEL PROFESIONAL EXPERTO

Apellidos y nombres

Del Milagro Silva, Deyanira Medalit.

Formacion
profesional

Abogada

Maximo grado
académic
oalcanzado

Maestra en gestion publica

Instituciéon donde
labora

Sub Gerente de Fiscalizacion Administrativa
Municipalidad Provincial de Lambayeque.

Perfil empirico

Especialista en Gestioén Puablica, derecho
administrativo.

Especialista en Derecho administrativo.

Especialista en Fiscalizacion Administrativa

Modelo a validar.

Las puntuaciones estan en el rango de 1 al
5. Donde: Totalmente en desacuerdo(TD),
En desacuerdo (D) Ni de acuerdo ni en
desacuerdo,(NAD) De acuerdo (DA) y
Totalmente de acuerdo,(TA) se
encuentran representados  por las
puntuaciones, 1,2,3,4,5, respectivamente.




Instrucciones

Se solicita marcar con un “x “la casilla
gue elija para suvaloracion de cada
afirmacion.

ESCALA DE VALORACION GENERAL PARA EL MODELO TEORICO
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3. La propuesta de
Modelo Tedrico “es
coherente y sistémica

REP 4. La construccion
gréfica es clara y prolija
RE 5. La propuesta de
SE Modelo Tedrico” incluyelos
elementos necesarios que
NT representan la salida como
A mejora en un escenario
Cl futuro
6. Existe articulacion
o sistémica de
N laestructura de la
propuesta, con la
DE solucion del
L problema.
M
O
DE
LO
7. En qué medida el
objetivo de lapropuesta
genera valor publico.
8. La propuesta
evidencia de manera
coherente relacién con las
CON lineas de investigacion
asumida.
T 9. La propuesta
E evidencia la relacién con la
NI linea de Responsabilidad
Universitaria asumida
D 10. La Introduccién
o expone de manera
precisa el problema central
D a solucionar de la

propuesta.
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11. La redaccion de
los objetivos de la
propuesta es clara

12. Se identifica a sus
publicos objetivos.

13. Incluye
fundamentos
filoséficos,

enfoques, que dan
soporte la propuesta

14. Incluye procesos Yy
funciones de apoyo vy
soporte que garantizan
concretarla en escenarios
futuros

15. Considera la
estrategia de alianzas
publico-privadas

16. Considera la
organizacion que el
Estadose dara para
proveer estos bienes
publicos

PE

17. La propuesta es
viable para generar
alternativa de solucién al
problema identificado.

18. Es original e
incluye algo nuevo no
vistoantes

19. Mantiene
congruencia en sus
elementosque la
describen

20. La propuesta esta
alineada a paradigmas
actuales
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Resultado: Excelente

Dra. Deyanira Medalit del Milagro Silva
Maestra en Gestién Publica




FICHA TECNICA N° 5 DE ESCALA DE VALIDACION

PARA LA

PROPUESTA DE UN MODELO TEORICO

1. Ficha técnica de escala de
Nom validacion para lapropuesta de un
bre modelo tedrico
del
instr
ume
nto:
2. Objetivo: Validar la propuesta teédrica de

soluciéon en el ambitode la Gestidon
Publica y Gobernabilidad.

3.
Administracion:

Individual.

4. Poblacion

-Profesionales de la salud que trabajan en
el servicio de Telesalud del HRL.

-Pacientes atendidos por el servicio de
Telesalud del HRL.

5. Nimero de 20
items
6. Tiempoy 40 minutos.
aplicacioén:
7. Escala Likert

8. Construccién

El instrumento estd constituido por 20
items organizados 5 niveles de respuesta
para cada dimension: Informacion
general, perfil académico del profesional
experto, estructura y representacion
grafica, contenido de la propuesta y
percepcion de la propuesta.

9. escala de
intervalo

20-36 no aceptable
37-52 por mejorar
53-68 medianamente aceptable
69-84 aceptable

85- excelente

100




l. DATOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

Titulo de la
investigacién

Modelo de Gestion del Cambio para la
calidad del servicio de Telesalud en un

Hospital Regional del Norte del Pera.

Autor(a) dela
investigacion

Miriam Isabel Ruiz Llontop

_ Lineade Gestion de politicas publicas y territorio

investigacion

Mencion del Doctorado en Gestibn Publica y
doctorado

gobernabilidad

Denominacion
modelo teérico

Propuesta de Modelo tedrico de Gestion
del Cambio para la calidad del servicio de

propuesto Telesalud en un Hospital Regional del
Norte del Perd.
Linea principal Gestidn de politicas publicas y territorio
de
investigacion
Linea de | Promocion de la salud, nutricién y salud
responsabili | glimentaria
dadsocial

universitaria

1. IPERFIL ACADEMICO DEL PROFESIONAL EXPERTO

Apellidos y nombres

Flores Vigo, Arthur Jair

Formacién Administracién de empresas
profesional
Méaximo grado Maestria en gestion publica
académico
alcanzado
Institucién donde PROGRAMA NACIONAL DE
labora TELECOMUNICACIONES

‘PRONATEL”

Perfil empirico

Especialista en gestion publica.

Especialista en Telecomunicaciones

Especialista en administracién de Empresas.

Modelo a validar.

Las puntuaciones estan en el rango de 1
al 5. Donde:  Totalmente en
desacuerdo(TD), En desacuerdo (D) Ni
de acuerdo ni en desacuerdo,(NAD) De
acuerdo (DA) y Totalmente de
acuerdo,(TA) se encuentran
representados por las puntuaciones,
1,2,3,4,5, respectivamente.




Instrucciones

Se solicita marcar con un “x “la casilla
gue elija para suvaloracion de cada

afirmacion.

ESCALA DE VALORACION GENERAL PARA EL MODELO TEORICO
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1. La
INFOR denominacién de
MAC la propuesta
. mantiene un
ION alineamiento para
GEN la solucion de la
probleméatica que
ERA se aborda
L 2. Se
evidencia la
fuente del
“ModeloTeorico”.
3. La
propuesta de
Modelo Tebrico
“escoherente y
REPRESEN sistémica
TACION 4. La
DEL construccién
gréfica es claray
5. La
propuesta de
Modelo Tebrico”
incluye los

elementos




necesarios  que
representan la
salida como
mejora en un
escenario futuro

6. Existe
articulacié
n sistémica
de la
estructura de la
propuesta, con la
solucién del
problema.

CONTENID

O DE LA

PROPU
ESTA

7. En qué
medida el
objetivo de la
propuesta genera
valor publico.

8. La
propuesta
evidencia de
manera coherente
relacion con las
lineas de
investigacion
asumida.

9. La
propuesta
evidencia la
relacién con la
linea de
Responsabilidad
Universitaria

asumida
10. La
Introduccién
expone de

manera precisa el
problema central
a solucionar de la
propuesta.

11. La
redaccion de los
objetivos de la

propuesta es
clara

12. Se
identifica a sus
publicos objetivos.




13. Incluye
fundamentos
filoséficos,
enfoques, que dan
soporte la propuesta

14. Incluye procesos
y funciones de apoyo
y soporte gue
garantizan
concretarla en
escenariosfuturos

15. Considera la
estrategia de
alianzaspublico-
privadas

16. Considera la
organizacion que el
Estadose dara para
proveer estos bienes
publicos

17. La propuesta
es viable para
generaralternativa de

PERCEP solucion al problema
CION DE |dent|f|ca.d(.).
18. Es original e
LA incluye algo nuevo
PROPUE no vistoantes

19. Mantiene
congruencia en sus
elementosque la
describen

STA

20. La propuesta
esta alineada a
paradigmas
actuales

Resultado: Excelente.

Coordinador del Centro Acceso Digital Nuevo Mocupe
Maestro en Gestiéon Pablica.
ARTHUR JAIR FLORES VIGO
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