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RESUMEN

El objetivo de este trabajo de investigacion es determinar la relacién de la
efectividad de la gestion administrativa de la tele orientacion y tele monitoreo del
trabajo remoto en tiempos de pandemia que realiz6 el profesional de enfermeria
en el servicio de medicina en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
2021, Metodologia el tipo estudio es cuantitativo deductivo, correlacional de
corte transversal. La poblacién fue de 113 profesionales de enfermeria y una
muestra de 43 personas. El lugar de estudio fue el hospital Edgardo Rebagliati
Martins, el Instrumento fue el cuestionario, se aplico a las enfermeras que
pasaron al trabajo remoto, la confiabilidad el alfa de Cronbach es de 0.720 para
la variable de gestién administrativa y de la tele orientacion y tele monitoreo el
alfa de Cronbach es 0.726 nos indica la fiabilidad del instrumento es buena, la
muestra encuestada es menor de 50, el andlisis se haré en la prueba Shapiro
Wilk en el Resultado De la muestra encuestada de 113 personas, frente a la
variable gestion administrativa respondieron en promedio que parcialmente en
desacuerdo con un 72.1%, ni de acuerdo, ni desacuerdo con 20.9% y totalmente
en desacuerdo 7%. En Conclusion se logro determinar la relacién de la
efectividad de la gestion administrativa segun sus dimensiones de tele
orientacion y tele monitoreo del trabajo remoto en tiempos de pandemia que

realiza el profesional de enfermeria del servicio de medicina,

Palabras claves gestibn Administrativa, efectividad, profesionales de

enfermeria, tele orientacion, tele monitoreo.



RESUMO

O objetivo deste trabalho de pesquisa € determinar a relagéo entre a eficacia da
gestdo administrativa de teleorientacao e telemonitoramento do trabalho remoto
em tempos de pandemia realizada pelo profissional de enfermagem no servico
de medicina do Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins . 2021,
Metodologia o tipo de estudo é quantitativo dedutivo, transversal correlacional.
A populacao foi de 113 profissionais de enfermagem e uma amostra de 43
pessoas. O local de estudo foi o hospital Edgardo Rebagliati Martins, o
instrumento foi o questionario, foi aplicado aos enfermeiros que foram para o
trabalho remoto, a confiabilidade alfa de Cronbach é 0,720 para a variavel de
gestdo administrativa e tele orientacao e telemonitoramento o alfa de Cronbach
€ 0,726 indica que a confiabilidade do instrumento € boa, a amostra pesquisada
é inferior a 50, a analise sera feita no teste Shapiro Wilk no resultado da amostra
pesquisada de 113 pessoas, em comparacdo com a variavel de gestédo
administrativa Eles responderam em meédia que discordam parcialmente de
72,1%, ndo concordam nem discordam de 20,9% e discordam totalmente de 7%.
Em conclusédo, foi possivel determinar a relacdo da efetividade da gestéo
administrativa segundo suas dimensdes de teleorientacdo e telemonitoramento
do trabalho remoto em tempos de pandemia realizado pelo profissional de
enfermagem do servico de medicina, Palavras-chave: Gestdo administrativa,

efetividade, profissionais de enfermagem, teleorientacdo, telemonitoramento.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) califico el nuevo brote de
coronavirus como una pandemia e insté a los gobiernos de todo el mundo a
enfrentar un problema con seriedad y a prepararse para la primera ola de la
emergencia que se presento el 11 de marzo del 2020 donde la salud publica
tomo varias medidas drasticas una de las cuales fue el confinamiento en muchos
paises y obligaron a quedarse en casa, y realizar trabajo remoto durante la

pandemia

En ese sentido nuestro trabajo de investigacion tiene como problema ¢ cual es
la efectividad de la gestién administrativa en la tele orientacion y tele monitoreo
en tiempos de pandemia en el profesional de enfermeria del servicio de medicina
del hospital Edgardo Rebagliati Martins 2021.

Capitulo | Planteamiento del problema en este capitulo se menciond la realidad
problematica y su impacto seguida por la formulacion del problema de

investigacion, los objetivos, la justificacion y los limitantes del proyecto

Capitulo Il Marco tedrico: se encuentran los antecedentes previos de estudio que
son internacionales, nacionales, base conceptual y definicion de términos

basicos

La base tedrica nos dice que la gestion administrativa es un conjunto de
conocimiento moderno y sistematizado en relacion el proceso de diagndstico y
las dimensiones de planeacién, organizacion y direccién, Tele orientaciény Tele

monitoreo.

Capitulo 1ll La hipétesis general la efectividad de la gestion administrativa se
relacionan significativamente en la tele orientacion y tele monitoreo del

profesional de enfermeria en el trabajo remoto en tiempos de pandemia del



profesional de enfermeria, las hipotesis especificas seguidas de las variables y

la matriz de operacionalizacion de variables.

Capitulo IV Metodologia Enfermera se encuentra focalizado en el desarrollo y
perfeccionamiento de las clasificaciones y taxonomias, que tratan de normalizar
la terminologia empleada por las enfermeras para nombrar y/o describir su
trabajo. con la normativa de la Organizacion Internacional de Estandares (1ISO),
segun las dimensiones sistema ESSI, seguimiento de paciente y consejeria de

paciente.

El tipo de investigacion fue de tipo aplicada enfoque cuantitativo, el disefio es
correlacional, método hipotético — deductivo porque nos permite describir las
variables, se considerd una poblacién de 113 enfermeras y una muestra de 43
enfermeras, el lugar de estudio fue el hospital Edgardo Rebagliati Martins, la
técnica de instrumentos recoleccion de datos y el instrumento la encuesta

descriptiva, analisis y procesamientos de datos,

Capitulo VI Resultados, se utilizd6 spss, tablas de confiabilidad, prueba de
normalidad y correlacion. Capitulo VI conclusiones, discusion,

recomendaciones y referencias bibliograficas



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

La Organizacion Mundial de Salud declaré estado de pandemia para prevenir la
transmision de la enfermedad del COVID-19, asimismo el Estado por su parte
ordend un aislamiento internacional y confinamiento obligatorio de la poblacién
a partir de marzo de 2020, estas medidas han obligado a la carga laboral que se
genera y al descuido de algunas enfermedades que son realmente riesgosas

para pacientes con comorbilidad. (1)

Por tal razon, la telesalud es una medida importante para acelerar el manejo de
las plataformas digitales para la atencion de la salud, se cree que puede aligerar
la escasez del personal médico, enfermeras, ahorrar tiempo, dinero y viajes a
los pacientes, aminorar las visitas innecesarias al hospital, mejorar el tratamiento
de los pacientes comorbilidad y mejorar la educacion médica continua. Sin
embargo, la telemedicina también se expone a diferentes desafios continuos;
por ejemplo, el estado requiere personal de enfermeria y médicos obtengan una
licencia en diferentes regiones donde tratan a los pacientes, incluso si se
encuentran lejos; o viceversa en caso de las enfermeras, la mayoria de los
profesionales de la salud no han recibido formacion en telemedicina, aln existen
problemas de seguridad, quien debe recibir servicios de telemedicina y como se

debe manejar. (2)

Asimismo, la telesalud es un canal en cual dentro de sus caracteristicas se
encuentra el monitoreo y seguimiento a los pacientes, lo cual se define con el
nombre de tele monitoreo. Este le proporciona al paciente consejeria y asesoria
con fines de prevencion, recuperacion o rehabilitacion de las enfermedades,
denominandose para ello tele orientacion El desarrollo del estudio es necesario
porque esta encaminado en determinar la eficiencia de la administracién del
trabajo remoto, tele orientacion y tele monitoreo para mejorar el servicio que
brindamos en el area de salud en tiempos de pandemia, como se menciona se
debe tener en cuenta que el COVID-19 nos ha mostrado la realidad,

encontrandonos en una catastrofe estructural acorde a las Gestiones
9



Administrativa por parte de las entidades pertinente, es preciso resaltar que el
seguimiento de pacientes comorbilidad debe ser persistente acorde a su
atencién virtual mediante estrategias para los resultados esperados, (3) en
Australia que tiene una vasta superficie terrestre y una poblacion ampliamente
distribuida, tienen servicios de telemedicina proporcionados en areas rurales y
remotas, existen servicios exitosos y sostenible de caracteristicas de atenciony
servicio de telemedicina, (4) en Colombia durante el “lll Congreso
Iberoamericano de Telesalud y Telemedicina de la AITT" en el 2017, se
demostraron varios ejemplos de programas muy exitosos de telesalud en paises
de América Latina como Colombia, Argentina, México y Costa Rica, entre sus
beneficios sefialan, mejores resultados en los pacientes, mas acceso a

diferentes servicios de atencion médica, e inclusive ahorros en los costos. (5)

En ese sentido, surge la incertidumbre de valorar el trabajo remoto, el programa
de tele orientacion, pues el sistema de salud necesita cambios que contribuyan
a la transformacion de un modelo eficaz, sostenible y conectado a través de la
tele orientacion; la baja calidad de la atencidén en salud es uno de los mayores
obstaculos para enfrentar los problemas sanitarios con éxito. En el Peru, desde
el 2019, durante la pandemia de la Red Nacional de Telemedicina ha seguido
desarrollandose, hasta el momento se tiene 2.260 instituciones médicas con
servicios activos de telemedicina. Antes de la pandemia, 250 personas eran
atendidas por telemedicina todos los dias, en la actualidad, atiende 13.000
personas cada dia, hasta el momento ha sumado mas de 3.000.000 de atencién
de telemedicina , tele monitoreo y tele orientacion) a nivel nacional,
convirtiéndose en el servicio médico basico después de COVID-19 y ahorrando
180 millones de soles para el departamento de salud, (6) entre las regiones que
mas han enfatizado el uso de la telemedicina son Lima en primer lugar, seguida
de Piura, Loreto, Ica y Cajamarca; y las especialidades mas requeridas son:

ginecologia y obstetricia; pediatria; medicina intensiva y las subespecialidades.

El trabajo remoto potenciara lo ya desarrollado y promovera la tecnologia de

nuevos usos de la educacion sanitaria, para dar un mayor impacto a las politicas

10



y estrategias en salud. Ademas, es necesario que la autoridad sanitaria asuma
liderazgo tanto intra como inter sectorial definiendo mecanismos que permitan
ordenar el crecimiento de esta herramienta para el desarrollo de intervenciones
en salud. Al potenciar la eficiencia de las inversiones con un adecuado balance
costo efectividad, resulta urgente revisar las normas nacionales de trabajo
remoto, Tele orientacion con la experiencia nacional acumulada y la capacidad
tecnologica disponible en el presente. Se debe renovar, de manera periddica,
las certificaciones y estandares obligatorios que deben tener las intervenciones

que utilicen tecnologias de informacién y comunicacién para la salud.

Incluso, se han presentado resultados preliminares alentadores, hacemos
hincapié en que aun se necesitan pruebas para demostrar los resultados de
salud, la satisfaccion del paciente y el impacto en los costos de las
intervenciones de telemedicina en la atencion. domiciliaria durante el embarazo
o pacientes comorbilidad puede aumentar la satisfaccidon y la eficiencia. A pesar
de los desafios de la privacidad, la responsabilidad y el costo, es probable que
la atencion de la salud en linea se extienda a nivel mundial en los préximos diez

afos y puede desencadenar una revolucion en la atencion perinatal. (7)

Después de lo expuesto se propuso la pregunta de investigacion como sigue:
¢,Como se relaciona la efectividad de la gestion administrativa de la tele
orientacién y tele monitoreo del trabajo remoto que realiza el profesional de
enfermeria en tiempos de pandemia del servicio de medicina en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2021?, para brindar informacién a los
lideres de los servicios de salud publicos y privados que deseen incorporar la
tele orientacion y tele monitoreo a la practica habitual, y brindar informacion a

los proveedores de telemedicina para mejorar la sostenibilidad de sus servicios.

En el Hospital Edgardo Rebagliati no existia este sistema de trabajo remoto en
tele orientacion y tele monitoreo por parte del profesional de enfermeria ya que
no se contaba con el personal adecuado y capacitado para asumir este reto de
la informacién y comunicacion mediante el sistema de salud ESSI, asi mismo es

importante establecer la implementacion de dicho sistema para una adecuada

11



atencion al usuario. Sin embargo, en el marco del contexto de la pandemia la

instituciéon ha establecido normas para implementar la telemedicina, tele

orientacion y tele monitoreo en los establecimientos de salud en todos los niveles

de atencion, utilizando las tecnologias de informacién y comunicacion para la

atencion y seguimiento de los pacientes y de esa manera garantizar las

prestaciones de servicios de salud.

[.2. Formulacion de problema

1.2.1. Problema general

e ;/COmo se relaciona la efectividad de la gestion administrativa de la tele

orientacién y tele monitoreo del trabajo remoto en tiempos de pandemia
que realiza el profesional de enfermeria en el servicio de medicina en el

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 20217

1.2.2. Problema especifico

¢,Como se relaciona la efectividad de la gestion administrativa segun
dimensién de la planificacion de tele orientacion y tele monitoreo del
trabajo remoto en tiempos de pandemia que realiza el profesional de
enfermeria en el servicio de medicina en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins 20217

¢Como se relaciona la efectividad de la gestion administrativa segun
dimensién de organizacién de la tele orientacion y tele monitoreo del
trabajo remoto en tiempos de pandemia que realiza el profesional de
enfermeria en el servicio de medicina en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins 2021?

¢,Como se relaciona la efectividad de la gestion administrativa segun
dimensién de direccion de la tele orientacion y tele monitoreo del trabajo

remoto en tiempos de pandemia que realiza el profesional de enfermeria

12



en el servicio de medicina en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins 20217

[.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

e Determinar la relacidon de la efectividad de la gestion administrativa de la
tele orientacion y tele monitoreo del trabajo remoto en tiempos de
pandemia que realiza el profesional de enfermeria del servicio de

medicina en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2021.

1.3.2. Objetivo especifico.

e Establecer la relacion de la efectividad de la gestion administrativa
segun dimension de la planificacion de tele orientacion y tele monitoreo
del trabajo remoto en tiempos de pandemia que realiza el profesional

de enfermeria del servicio de medicina.

e Establecer la relacion de la efectividad de la gestion administrativa
segun dimensién de la organizacion de tele orientacion y tele monitoreo
del trabajo remoto en tiempos de pandemia que realiza el profesional de

enfermeria en el servicio de medicina.

e Establecer la relacion de la efectividad de la gestion administrativa
segun dimensién de direccién de la tele orientacion y tele monitoreo del
trabajo remoto en tiempos de pandemia que realiza el profesional de

enfermeria en el servicio de medicina.

1.4. Limitante.

1.4.1. Limitante Teodrica
Existen trabajos de investigacidon sobre tele orientacion, tele monitoreo y gestion
administrativa, asimismo se explica la relacién entre Gestidbn administrativa en

tele orientacion y tele monitoreo a partir de los resultados de los datos recogidos

empiricamente y en el contexto de los sustentos de la base tedrica

13



1.4.2. Limitante Temporal

El trabajo de investigacion se llevd a cabo desde el afio 2021 mediante una
encuesta y se termind de ejecutar el 2022 en el hospital Edgardo Rebagliati

Martins

1.4.3. Limitante Espacial

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en el servicio de medicina

4to C, en el hospital Edgardo Rebagliati Martins.

14



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes.

2.1.1 Antecedente internacional

Gbémez, Rodriguez & Rozo P. (Colombia-2021) en su tesis titulada
“Protocolo de atencion en tele orientacion médica general, para los
pacientes de Capital Salud en las unidades de Pablo VI Bosa, a partir de la
percepcidon de los usuarios durante la pandemia por Covid-19”, tiene por
objetivo proponer un protocolo de atencién en tele orientacion médica general,
para los pacientes de Capital Salud en las unidades de Pablo VI Bosa, a partir
de la percepcion de los usuarios durante la pandemia por Covid-19. El método
utilizado es de tipo exploratoria no experimental con un enfoque cualitativo ya
gue se pretende conocer la percepcion de los usuarios durante la atencion por
esta modalidad, definidos frente a la atencion humanizada en el servicio de tele
orientacién. Se obtuvo por resultado, una matriz de revision bibliografica que
aporta conceptos y argumentos para el desarrollo del proyecto de investigacion,
abordaje a una poblacion de 120 usuarios afiliados al régimen subsidiado de
Capital Salud atendidos en las Unidades de Servicios de Salud Pablo VI Bosa,
clasificados en partes iguales de hombres y mujeres y comprendidos en el ciclo
de vital desde la infancia hasta adulto mayor, no obstante, aunque el 89.2% de
los consultados recomiendan este servicio en salud, es necesario proponer
herramientas de atencion para mantener la adherencia a la tele orientacién con
el fin de contribuir a la optimizacién, uso y acceso de la poblacion a la telesalud.
Y concluye que la herramienta aportara en la mejora continua del profesional
de la salud hacia los pacientes, brindando una atencion célida, segura,
confidencial y humanizada buscando siempre satisfacer las necesidades y
llegando alcanzar estandares superiores de calidad en la prestacion de los

servicios. (10)

Urquizo Romo, D. E. (Ecuador - 2021), en la tesis para obtener el titulo de

Especialista en Psiquiatria “COVID-19 y tele psiquiatria: un reto para el

15



manejo en salud mental, revision bibliografica” en la universidad Central del
Ecuador. El trabajo tuvo como objetivo el describir la utilidad, ventajas,
desventajas y limitaciones del uso de telemedicina en la atencién clinica de
pacientes psiquiatricos antes y durante la pandemia por COVID-19. La
metodologia utilizada fue sistematica, estudio tipo integrativo, se realiz6 una
busqueda en base de datos tomando la mejor evidencia disponible, para
identificar e interpretar de manera cualitativa los mismos. Tuvo como
conclusién que en el contexto de la pandemia el uso de tele psiquiatria es una
alternativa razonable para mantener las atenciones psiquiatras, pero puede ser
adaptada a las necesidades de etapas post COVID ya que ha mostrado tener
muchos beneficios, su implementacién sin embargo debe ser individualizada

segun el paciente y sus necesidades. (11)

Fajardo-Prada, D. M., & Montoya-Moreno, W. S. (Colombia - 2021), en
la tesis para obtener el titulo profesional de Ingeniero Electrénico y
Telecomunicaciones “PROTOTIPO

ELECTRONICO QUE PERMITA EL MONITOREO DE SIGNOS VITALES
COMO

ALTERNATIVA DE APOYO EN LA CLASIFICACION DEL TRIAGE EN
URGENCIAS.” De la Universidad Catélica de Colombia. Tiene como objetivo
el desarrollar un prototipo electrénico que permita el monitoreo de signos vitales
como alternativa de apoyo en la clasificacion del triaje en urgencias. Para el
desarrollo de este trabajo de grado se sigue la metodologia ADDIV que consiste
en cinco fases (Andlisis, Definicion, Disefio, Implementacién y Validacion). Con
el desarrollo de este trabajo de grado se pudo concluir que en el ambito mundial
y particularmente en el colombiano, existen diversos factores que afectan a los
servicios de urgencias, generando el hacinamiento de personas en dichas
instituciones. Por lo tanto, es indispensable generar alternativas que permitan
mejorar la calidad de atencién de los colombianos, situacidon que ha tomado
mayor fuerza debido a la complejidad causada por los estrictos protocolos de
salubridad generados en torno a la pandemia que actualmente se presenta. Por

esta razon, en el presente proyecto se desarrolla un prototipo de monitoreo de
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signos vitales remoto que permita a las personas de forma autonoma la medicion
de las variables, evitando el contacto directo que se tiene con el personal de la

salud, lo que permite contribuir a la situacion actual. (12)

Acosta Sierra, M. A., & Serna Sanchez, (Colombia V. A.-2020) en la
investigacion titulada “La auditoria como herramienta para el mejoramiento
de la calidad en la prestacién de los servicios de telemedicina” es un trabajo
de grado de especializaciébn en Auditoria en Salud de la Facultad de Salud
Publica de la Universidad de Antioquia Medellin, Colombia. Tiene como objetivo
describir la contribucion del proceso de evaluacion como herramienta de gestion
en el logro y mejora de la calidad de los servicios de telemedicina. Por ello se
utilizé una monografia, en el cual se plante6 dividir en 3 etapas las cuales fueron
de “Eleccién del Tema”, “Estructura de la monografia” y “Busqueda de
informacion”. El autor concluye, que para la implementacién de la telemedicina
aun son inciertos algunos aspectos; en su mayoria, las personas involucradas
en equipos Yy tecnologias estructurales apoyan la implementacién de servicios
en este método. Esto significa importantes soluciones estratégicas,
organizaciones territoriales y corporativas para garantizar aplicaciones
relevantes e identificar un fallo temprano que pueda amenazar la operatividad y
la estabilidad. Segun el estudio este nos habilita el realizar una correlacion entre
la efectividad de la gestion administrativa con la telecomunicacion y tele

monitoreo de profesionales en el sector salud. (8)

Azares (Espafia -2019) en la investigacion titulada “El uso del modelo de
atencién médica a distancia “Telemedicina” y la transformacion cultural de
médicos generales y especialistas”, tiene por objetivo general de
intercambiar datos para hacer diagnosticos, preconizar tratamientos y prevenir
enfermedades y heridas, asi como para la formacién permanente de los
profesionales de atencion de salud. Por ello se utilizé la metodologia
considerada para el desarrollo de este informe se basa en dos aspectos
fundamentales: 1) La vivencia producto de la pasantia llevada a cabo en Madrid

(Espafa) durante el periodo que se extendio desde el dia 12 al 22 de noviembre
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del aflo 2018, inclusive. 2) Revision bibliografica de documentos y articulos
cientificos relacionados directamente con el uso de la telemedicina o modelo de
atencion de salud a distancia del SERMAS, asi como las experiencias a nivel
mundial. Y se obtuvo por resultado en este apartado se muestran la revision
bibliografica realizada sobre la documentacion de referencia seleccionada para
llevar a cabo el desarrollo integral de este informe de pasantia. La integracion
de la Telemedicina en el Sistema de Salud Chileno, comienza a nivel
experimental el afio 1996, al realizar el Dr. Mena una conexion entre los
departamentos de patologia y radiologia de los Hospitales Sotero del Rio vy el
Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catolica de Chile, ubicados a 16
kilometros de distancia. Esta experiencia es reconocida a nivel internacional
como el primer proyecto formal de telemedicina en nuestro pais. Y concluye
que, esta demostrado el uso adecuado y eficiente de la telemedicina; no
obstante, la mala ejecucibn de un proyecto de telemedicina conlleva
indudablemente a una serie de inconvenientes y pérdidas en costos para

pacientes, como asi mismo para los Sistemas de Salud. (9)

Nacional

Segun Tamara Trinidad, E. (Peru -2021), en la tesis para obtener el titulo
profesional de
Ingeniero Empresarial “Teletrabajo y productividad laboral de los cirujanos
dentistas en lared de salud Chanchamayo, Junin —2020” de la Universidad
César Vallejo, Pert. Tiene como objetivo determinar la combinacién de
teletrabajo y la efectividad de los dentistas en la salud de Chanchamayo 2020.
Se utilizé un disefilo no experimental transversal, correlacional, con método
cuantico, tipo de investigacion aplicada, nivel correlacional, tipo de investigacion
aplicada al grado correlacional y el método utilizado fue una encuesta con un
cuestionario del tipo Likert, la poblacion consté de 20 cirujanos dentales y
muestra de tipo censal. Se concluyd que la variable teletrabajo tiene una relacién
significativa con la productividad laboral, en los cirujanos dentales que operan

en la red de salud Chanchamayo — 2020, con el coeficiente de correlacion de

18



Rho Spearman 0.587, en otras palabras, es una correlacion moderada entre
ambas variables. Este resultado nos proporciona evidencia de que
dependiendo de cdmo las personas perciban el teletrabajo y de cémo reduce o
aumenta la productividad de dichos trabajadores de la salud, lo que tienen un

impacto en la eficiencia de trabajo. (13)

Pariona Valer, E. B. (Pert- Cajamarca-2021), en la tesis para optar el grado
académico de maestria en Gerencia de Servicios en salud “Estrategia de
destino para mejorar los servicios de telemedicina en profesionales de
salud del hospital regional docente de Cajamarca 2020” de la universidad
Sefior de Sipan. Tiene como objetivo el desarrollar una estrategia de gestion
para mejorar los servicios de telemedicina para los profesionales de la salud en
los hospitales clinicos de la regién Cajamarca 2020; método se realizd una
investigacién cuantitativa y disefio descriptivo. La poblacién y muestra fueron 60
profesionales de la salud que brindaron tele consultas con un muestreo no
probabilistico de una serie de casos de abril a junio del 2020. Conclusion El
aporte de esta investigacion fue la elaboracion de la estrategia de gestion, lo
cual se basé en la calidad de los servicios de salud. Esta estrategia se realiz6
debido a la caracterizacién epistemoldgica de la telemedicina, que permitid
conocer las categorias fundamentales para elaborar dicha estrategia de gestion.
(14)

Tasayco Torbisco, G. L. (Peru- Lima 2021), en la tesis para obtener el grado
de maestria en Informatica Biomédica en Salud Global “Identificacién de las
oportunidades y barreras de la tele odontologia en el ejercicio profesional
del cirujano dentista. Lima, 2020” de la universidad Cayetano Heredia.
Presenta como objetivo determinar las oportunidades y las barreras de la tele
odontologia del cirujano dental. Por ellos se ha realizado una investigacion

Metodologia cualitativa con un enfoque fenomenoldgico mediante entrevistas a
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estos expertos para conocer sus necesidades, condiciones y recursos, con el fin
de facilitar o limitar la realizacion de este estudio en su presentacion. Luego del
andlisis inductivo, se identifico a la tecnologia como una oportunidad clave al
pasar a formar parte del ambiente laboral de los odont6logos en los campos
administrativo, docente y de enfermeria. (15)

El aporte de esta investigacién fue que los cirujanos dentistas podran realizar
actividades administrativas y asistenciales. Resultados para esto probaron que
Whatsapp y Zoom son los recursos tecnolégicos mas usados, por lo que, los
cirujanos dentistas ven la tele odontologia como parte de su experiencia
profesional, pero limitando su uso al diagndstico, deteccion o educacion del

paciente.

Galan Samame, G. K. Pera- (Lambayeque-2021), en la tesis para obtener el
grado de maestria en Gestion de los Servicios de la Salud “Calidad de atencion
y satisfaccion de los pacientes atendidos por tele monitoreo y tele
orientacién en la Posta Médica Tucume —-EsSalud”. El objetivo de este
estudio fue establecer la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion
del paciente con telemedicina y terapia teleguiada en el centro de investigacion
Posta Médica Tucume - EsSalud. Metodolégicamente se hace de forma
cuantitativa, en la medida que sea adecuado, y en un sistema horizontal no
empirico, con lo que hemos asociado 124 pacientes a través de seguimiento
remoto Yy visitas de telemedicina, entre ellos se utilizd una férmula poblacional
limitada. Se recolecté una muestra de 93 pacientes utilizados, ademas, se utilizé
un cuestionario para recolectar estas dos variables. El desenlace y conclusién
fue que la calidad de atencién se asocié positivamente con la satisfaccién del
paciente en 0,833, con un nivel de significacion de Spearman bilateral de 0,000,
es decir, existe una relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del
paciente a traves del seguimiento y el tratamiento remotos. La calidad de
atencion fue media (37,6%) y la satisfaccion de los pacientes por telemedicina y

tele monitorizacion (43%). (16)
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Wilcamango Rios, D. N. (Pert — Lima- 2021), en la tesis para obtener el titulo
profesional de Licenciado en Administracion “Calidad de Atencion vy
Satisfaccion del Usuario
Externo Atendido Mediante Tele orientacion y Tele monitoreo en el INSN,
2020”. El objetivo general de este estudio fue determinar la calidad de la
atencion y la satisfaccion de los usuarios externos de COVID-19 de los Institutos
Nacionales de Salud Infantil durante la orientacion y el seguimiento remotos
durante el programa de aislamiento. Se trabajé con una muestra censal de 185
padres o tutores. Se utilizaron métodos de disefio: transversal, no experimental,
tipos apropiados de aplicaciones y cuantificaciones, técnica utilizada
cuestionario el instrumento modificado cuestionario SERVQUAL con solo
Cronbach Alpha numero de confiabilidad 0.89. Los datos se exportaron al
paquete de software estadistico para ciencias sociales (SPSS), V 26.0 y se
procesaron para generar una tabla de frecuencia apropiada para cada pregunta
de la encuesta. Los resultados de la comparacion de los supuestos generales
fueron positivos porque hubo una asociacion entre la calidad de la atencion y la
satisfaccion externa del usuario cuando OT y TM se unieron al INSN durante el
aislamiento de COVID19. El analisis de correlacion muestra que la calidad de
atencién tiene una correlacion significativa con la satisfaccion de los usuarios
externos (Sig. < 0,05), esta relacion también se evidencia en todos los aspectos
de la satisfaccion, a saber, usabilidad, facilidad de uso, eficiencia y utilidad. Se
puede concluir que existe una relacion significativa entre la calidad de atencién
y la satisfaccion de los usuarios externos que han visitado la clinica por COVID19
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio en Lima-2020 a través de la orientacion

desde la distancia y el seguimiento a distancia durante el aislamiento. (18)

2.2 . Bases tedricas

2.2.1. Gestion Administrativa
Chiavenato (2006) La Teoria General de la Administracion (TGA) es una

disciplina principalmente orientadora del comportamiento profesional para todos
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aguellos que tienen que ver con la administracion. En vez de preocuparse por
ensefar a ejecutar o hacer las cosas (o como hacerlas), busca ensefiar, sobre
todo, lo que debe hacerse (o por qué). La TGA no busca formar profesionales
practicos que salgan de la escuela listos para ejecutar tareas, cualesquiera que
sean las situaciones o circunstancias que lo envuelvan. Por el contrario, la TGA
procura ensefar al futuro profesional a pensary, sobre todo, a discernir con base
en un bagaje de conceptos e ideas que funcionan como herramientas de trabajo.
De otro modo, lo que diferencia al administrador de un simple ejecutor de tareas
es el hecho de que mientras el segundo sabe ejecutar cosas que aprendio
mecanicamente (cémo disefar organigramas y diagramas de flujo, elaborar
presupuestos, operar lanzamientos y registros, preparar presupuestas de
ventas, etc, de manera préctica, concreta e inmediata), el primero sabe analizar
y resolver situaciones probleméticas variadas y complejas, pues aprendié a
pensar, a discernir, a evaluar y a ponderar en términos abstractos, estratégicos,

conceptuales y tedricos.

Mientras el segundo es un mero agente de ejecucion de operaciones que sigue
ordenes superiores, el primero es un agente de cambio y de innovacion, pues
adquirio la capacidad para percibir y diagnosticar situaciones que el segundo ni
siguiera imagina que existan. Cuanto mayor sea el cambio y la inestabilidad,
tanto mayor sera la necesidad de habilidades conceptuales para proporcionar
innovacion dentro de las organizaciones. El papel de la TGA es: que el
administrador, tenga condiciones personales de éxito en cualquier organizacion
(independientemente del nivel jerarquico o del area de actuacion profesional).
Ademas de su faivo-hozu, precisa también y, principalmente, de habilidades
personales de diagndstico y de evaluacién situacional para ayudarse a discernir
qué hacer ante situaciones diferentes e imprecisas. (18)

En ese sentido, vale la pena mencionar la frase de Kurt Lewin "nada mas practico
que una buena teoria”. A pesar de ser teoria, la TGA es increiblemente
instrumental, pues le da al administrador el arma mas poderosa: su habilidad

conceptual. Saber pensar y saber diagnosticar antes de ejecutar u operar
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acciones o programas de trabajo, crear e innovar, mejor y renovar siempre. El

talento administrativo funciona alrededor de esas aptitudes bésicas. Esta nueva

edicidn se revisg, se amplio y se actualiz6 completamente. En el sitio del autor

(chiavenato.com) se podra obtener el material de apoyo e informacion adicional.

Hago votos para que este libro sea lo bastante atil en la formacion y en la

consolidacion de los administradores del presente y del futuro.

Para que la administracion sea lo que es hoy dia, es un hecho que existieron

personajes destacados que con sus aportes colaboraron para el desarrollo de la

misma. Entre ellos se encuentran: Confucio: Filosofo, proporcioné una serie de

reglas para la Administracion publica recomendando:

a) Que las personas que ocupan posiciones publicas deben conocer bien el pais
para asi estar en condiciones de resolver sus problemas.

b) Excluir de la seleccién del personal el favoritismo y el partidismo

c) Que los funcionarios seleccionados deberian ser personas honradas,

desinteresadas y capaces.

Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud

Tiene por objeto establecer los lineamientos generales para la implementacién
y desarrollo de la telesalud como una estrategia de prestacion de servicios de
salud, a fin de mejorar su eficiencia y calidad e incrementar su cobertura
mediante el uso de tecnologias de la informacion y de la comunicacion (TIC) en
el sistema nacional de salud;
Que, mediante Decreto Legislativo N° 1303, que optimiza procesos vinculados
a Telesalud, se modifican los literales a) y b) del articulo 3 de la Ley N° 30421,
Ley Marco de Telesalud, referido a las definiciones de Telesalud y Telemedicina;
asi como se derogan los articulos 5, 6 y 7 de la citada Ley, referidos a la creacion,
conformacion y funciones del Consejo Nacional de Telesalud; ademas, en su
Unica Disposicion Complementaria Final, consideraciones para el reglamento,
establece que las disposiciones vinculadas a las obligaciones vy
responsabilidades del personal de salud que se derivan del presente Decreto
Legislativo se estableceran en el respectivo Reglamento; (20)
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Que, la cuarta Disposicion Complementaria Final de la Ley N° 30421, Ley Marco

de Telesalud, dispone que el Poder Ejecutivo debe reglamentar esta Ley;

Que, en virtud de ello, es necesario establecer una normativa reglamentaria
referida a la Ley Marco de Telesalud, que permita la implementacién y desarrollo
de la estrategia de prestacion de servicios de Telesalud, impulsando la
modernizacién de las prestaciones de salud, desemperfio de la prestacion de los
servicios de salud a través de las tecnologias de la informacién y de la
comunicacion, y en la formacion de personal de salud competente para
prestacion de servicios de Telesalud;

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 8 del articulo 118° de la
Constitucion Politica del Pert y en la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder

Ejecutivo.

2.3 . Base conceptual

2.3.1 Gestion Administrativa

Fajardo (2005), el término gestion tiene relacion estrecha con el término inglés
Management, el cual fue traducido inicialmente al espafiol como administracion
y ahora es entendido como gestion de organizaciones, referida a “conjunto de
conocimientos modernos y sistematizados en relacién con los procesos de
diagnéstico, disefio, planeacion, ejecucion y control de las acciones teoldgicas
de las organizaciones en interaccion con un contexto social orientado por la
racionalidad social. Idalberto Chiavenato 2007 la administracion es el proceso
de planear, organizar, dirigir y controlar el uso de los recursos para lograr los
objetivos organizacionales.

Planeacion. Es el proceso de establecer objetivos, con la utilizacién de los
medios o herramientas adecuadas, por lo que la planeaciéon estratégica es un
proceso por medio del cual los que dirigen una organizacion fijan los diversos
cursos de accion para poder lograr los objetivos. La planeacion es un proceso
en el cual se involucra de manera integral a todos los miembros de la
organizacién que ayuden en la formulacion de planes para prever el futuro,

mediante el desarrollo de procedimientos que ayuden a orientar el camino
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correcto hacia donde va dirigido la organizacion por lo tanto como primer paso
es necesario tener en claro la mision y vision de la organizacion.

En la actualidad los cambios que se producen de manera constante con el
avance de las nuevas tecnologias pueden poner en riesgo la existencia de una
organizacion, pero a la vez nos trae beneficios, permitiendo que los directivos
gerentes duefios etc. de una organizacion tomen decisiones de manera creativa,
asertiva e inteligente para poder enfrentar los cambios drasticos que se
presentan, va permitir también que los directivos trabajen en equipos
coordinados y comprometidos con todo el personal, la planeacion refuerza su

compromiso con el cumplimiento de las metas y objetivos organizacionales.

Mision y Visidn. - Segun Chiavenato “La empresa es una organizaciéon social
que utiliza una gran variedad de recursos para alcanzar determinados objetivos,
la declaracibn de mision indica en términos generales los limites de las
actividades de la organizacion La visidbn debe proporcionar respuesta a la
pregunta ¢ que se quiere crear? La vision es el estado futuro que deseamos para
nuestra organizacion. Esta vision recoge las aspiraciones del director general, o

persona encargada de establecer la direccion de la empresa

Objetivos y metas. - Son proporcionar eficiencia y eficacia en los procesos.
Los principios fundamentales de la administracion son: division del trabajo y
especializacion, autoridad, responsabilidad, jerarquia o cadena escalar, unidad
de mando, amplitud administrativa y definicién.

Documentos de gestion. - La norma ISO 15489 tiene como objetivo
regular la gestion de documentos que producen las organizaciones ya sean
publicas o privadas. con fines internos o externos
(AENOR,2006) de forma que se aplica a la gestibn de documentos, como
independencia de su formato soporte y de las tecnologias utilizadas, creadas
y recibidas por una organizacion en el transcurso de sus actividades. su
propésito es que una organizacion disponga en cualquier momento,

adecuados, llevar a cabo de forma eficaz sus procesos de negocio y
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actividades, cumplir con el marco legal y reglamento, rendir cuentas de sus
actividades cuando lo requieran las partes interesadas. El sistema de gestion
documentos tiene que garantizar la autenticidad, fiabilidad. integridad y
disponibilidad de los documentos.

> Organizacién

Segun Fayol (1972) Define la organizacion diciendo que consiste en

dotar al organismo de elemento necesario para su funcionamiento a traves de
operaciones tipicas, las funciones técnicas como financieras contables
comerciales de seguridad y administrativa
Segun Simoén Andrés Espinosa. - define como la accién y el efecto de articular,
disponer y hacer operativo un conjunto de medios, factores o elementos para

la consecucion de un fin concreto.

Estructura organizacional y autoridad. - se ven como sin6nimos. Normalmente
la estructura organizacional es “representada por un organigrama formal que
muestra las relaciones de autoridad, los canales formales de autoridad, los
grupos formales de trabajo, los departamentos o divisiones y las lineas formales
de responsabilidad” (...) ademas, “describe las relaciones internas, la division de
mano de obra y el medio de coordinar la actividad dentro de la organizacion”
(Hodge, 2003).

Area de mando. - son procesos que integran muchas decisiones y érdenes,
sobre las que recae el rumbo de la empresa es la direccidén en la que se ejerce

la autoridad y las politicas de la empresa

Integracion.- las actividades de integracion consiste en seleccionar al personal
reclutando a las personas mas calificadas para el puesto; orientar y familiarizar
al nuevo personal con la situacion que tenga en la organizacion; capacitar por el
proceso de ensefianza y aprendizaje tedrico o practico a las personas que se
encuentran en vias de integrarse a la organizacion, y por ultimo desarrollar, o

sea fomentar, el progreso en conocimientos, actitudes y habilidades en el
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personal de una organizacion médica (Barquin, 2005). Se debe conocer la
interaccion en el que se divide el trabajo de una organizacién y los subsiguientes
requerimientos de integracidn y coordinacion del trabajo. Las organizaciones de
atencion de la salud, especialmente aquellas como los grandes hospitales, se
encuentran entre las mas complejas organizaciones de la sociedad moderna en
términos de diferenciacion de trabajo y especializacion de los trabajadores
(Barquin, 2005).

Responsabilidad y autoridad a medida que la organizacion es construida a través
de sucesivas etapas de asociacion. La responsabilidad puede ser considerada
como obligacién de ejecutar un trabajo, ya sea éste directo, de apoyo o de

administracion.

> Direccion

Segun Robbins y Coulter (2014) direccion es quien se encarga de motivar
dirigir e influir en los subordinados o equipos de trabajo al momento de realizar
las tareas establecidas. Asi mismo resuelve o soluciona conflictos entre los
colaboradores de una organizacion de a través de canales comunicacion
efectivos con el fin de lograr los objetivos Poder: David Easton, es una relacion
en la cual una persona o grupo puede determinar las acciones de otro, en forma
tal que satisfaga los fines del primero, es la capacidad de hacer producir o

destruir.

v Liderazgo. - Raymond B. Cattell, fue un psicélogo britanico pensador sobre
la inteligencia y la personalidad, y teorizando sobre la existencia de una
inteligencia fluida y una cristalizada. Liderazgo es

«El lider es quien produce una personalidad grupal diferente de la que habria si
€l no estuviese presente, y se mide su capacidad de liderazgo por la magnitud

de los cambios efectivos en el rendimiento del grupo

v" Motivacién. - Es el conjunto de aspectos materiales y psicolégicos que dan

al individuo satisfaccion a sus necesidades basicas, provocando un
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comportamiento diferente que logra obtener un mejor resultado dentro de los
objetivos de una empresa (Robbins S,1999)- En el caso Narver y Slater (Narver,
1990:21)

v' Orientacién. - Se establece que la orientacion al mercado es una
construccion (“constructo”) de una sola dimension consistente en tres
componentes de comportamiento empresarial: orientacién al cliente, orientacion
a la competencia y coordinacién interfuncional, y dos criterios de decision
empresarial: enfoque a largo plazo y/u objetivo de rentabilidad, y que, ademas,
tanto los componentes como los criterios pueden ser medidos con un grado alto
de fiabilidad en una escala de mudltiples items. Ellos definen la orientacion al
mercado como: “la cultura organizacional que crea de una manera mas eficiente
y efectiva los comportamientos necesarios para la creacion de un valor superior

para el cliente y en consecuencia un desempefio superior para el negocio.

2.3.2. Tele orientacién y Tele monitoreo

El campo de estudio de la Metodologia Enfermera se encuentra focalizado en el
desarrollo y perfeccionamiento de las clasificaciones y taxonomias, que tratan
de normalizar la terminologia empleada por las enfermeras para nombrar y/o
describir su trabajo. Esta clasificacion cumple con la normativa de la
Organizacion Internacional de Estandares (ISO), relacionada con los Modelos
para los Diagnosticos de Enfermeria que se fundamente una estructura
multiaxial de 7 ejes que comprende las dimensiones de la respuesta humana.
(35)

El MINSA se despliega a través de la Oficina General de Tecnologias de la
Informacién en combinacién con la Direccion de Telemedicina de la Direccion
de Telemedicina, Referencia y Urgencias, implementa el establecimiento y lo
facilita a DIRIS, DIRESAS y GERESAS o los organismos que los reemplacen, la
aplicacion u otra informacion disponible u otro sistema de desarrollo de la tele

orientacion. (36)
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Tele orientador especialidad, de contestar a la tele orientacion solicitada por el
usuario de salud segun su especialidad. Es el responsable de la recomendacion
que da en los servicios de tele orientacion. (36)

El Tele orientador es quien responde y da recomendaciones a los usuarios de
salud sobre la relevancia de: continuacién del aislamiento social obligatorio,
visitas al establecimiento de salud mas cercano o informando a DIRIS, DIRESAS
y GERESAS o los 6rganos que reemplazan sobre la necesidad de derivar al
paciente a un hospital priorizado. (36)

La actuacion de la tele orientadora en el ejercicio de los servicios tele médicos
esta sujeta a lo dispuesto en el art. 22 de la Ley N ° 26842, Ley General de
Salud, y sus modificaciones, que prevén que para el ejercicio de las actividades
profesionales es necesario contar con titulo profesional y cumplir con los
requisitos de colegiatura y especializacion en aquellos casos en que la ley asi
lo determine, Licencias y demas que disponga la ley. Con IPRESS, el Tele
Orientador gestiona los servicios de tele orientacion de tal forma que la tele

orientacién se realiza correctamente. (36)

Sistema de salud ESSI

La implementacion de esta plataforma marca un hito en el sistema de salud del
Peru esto es solo un primer paso en la era de la digitalizacion integral de los
procesos y servicio de Essalud a nivel nacional con lo cual tendremos mejores
beneficios en la atencién administrativa y asistencial a todos los asegurados.
segun la ley N230024 y las normas de la organizacion mundial de la salud, la
historia clinica digital debe tener cuatro caracteristicas ser Unica, mediante
documento de salud viable, estar integrada lo que significa que todas las
prestaciones de salud deben estar incluidas en el mismo documento, debe ser
acumulativa incluyendo todos los eventos que se den a futuro, y debe ser

portable pudiendo acceder a ella de cualquier parte del pais.

La Informacion. - (MINSA) se despliega a través de la Oficina General de
Tecnologias de la
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Informacion en combinacion con la Direccion de Telemedicina de la Direccion de
Telemedicina, Referencia y Urgencias, implementa el establecimiento y lo facilita
a DIRIS, DIRESAS y GERESAS o los organismos que los reemplacen, la
aplicacion u otra informacion disponible u otro sistema de desarrollo de la tele

orientacion

Confidencialidad. - Cumplir con la normativa vigente sobre seguridad de la
informacion, proteccion y confidencialidad de los datos, asi como guardar la
informacion proporcionada por el empleador para la prestacion de servicios. (36)
La tele orientadora reconoce la relevancia de su especialidad, de contestar a la
tele orientacion solicitada por el usuario de salud segun su especialidad. Es el
responsable de la recomendacién que da en los servicios de tele orientacion.
(36)

Continuidad. -De las actividades de atencion por el personal de salud el Tele-
orientador es quien responde y da recomendaciones a los usuarios de salud
sobre la relevancia de: continuacion del aislamiento social obligatorio, visitas al
establecimiento de salud mas cercano o informando a DIRIS, DIRESAS y
GERESAS o los 6rganos que reemplazan sobre la necesidad de derivar al

paciente a un hospital priorizado. (36)

Ejercicios de las actividades de la tele orientadora en el ejercicio de los servicios
tele médicos esta sujeta a lo dispuesto en el art. 22 de la Ley N ° 26842, Ley
General de Salud, y sus modificaciones, que prevén que para el ejercicio de las
actividades profesionales es necesario contar con titulo profesional y cumplir con
los requisitos de colegiatura y especializacion en aquellos casos en que la ley
asi lo determine, Licencias y demas que disponga la ley. Con IPRESS, el Tele
Orientador gestiona los servicios de tele orientacion de tal forma que la tele

orientacion se realiza correctamente. (36)

Seguimiento de pacientes
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Acorde al seguimiento de pacientes mediante la tele consulta, a veces
denominada consulta remota o telesalud, se refiere a las interacciones que
ocurren entre un médico y un paciente con el fin de proporcionar asesoramiento

diagnéstico o terapéutico a través de medios electronicos. (37)

La OMS define la telemedicina como «La prestacion de servicios de atencion
médica por todos los profesionales de la salud, mediante el uso de tecnologias
de comunicacion e intercambio de informacién validas, tanto para el diagndstico,
como para el tratamiento o la prevencion de enfermedades y lesiones»1. Por

tanto, la telemedicina puede: realizarse, segun el modo de

Comunicacion, mediante texto (correo electronico, Facebook Messenger,
WhatsApp), video (Skype, Meet, Zoom, Microsoft Team, Facetime, etc.) o audio
(teléfono); puede ser sincrénica (en tiempo real texto, video o audio) o
asincrénica (por correo electrénico), y puede involucrar a varios individuos
(paciente-médico, médico-médico, trabajador sanitariopaciente o trabajador
sanitario-médico). (37) ser la forma mas segura de acercar al ciudadano al
profesional sanitario sin salir de casa. Tele consulta: Este servicio ha permitido
a los ciudadanos afectados por una enfermedad durante la pandemia solicitar
atencién médica en instituciones publicas y privadas, brindandoles diagndstico

y tratamiento oportuno. (39)

Tele monitorizacion: este servicio fue la clave de los servicios basicos para
consejeria y continuidad de la atencion a grupos vulnerables: mujeres
embarazadas, adultos, personas mayores con enfermedades cronicas,
personas con discapacidad, nifios menores de 5 afios. Tele orientacion: este

servicio con mas de 2 millones de visitas

Durante la pandemia, es el servicio mas utilizado por los ciudadanos para
obtener consejos y recomendaciones de salud durante la pandemia. Los nuevos

servicios de telemedicina: tele consulta, tele monitorizacion y tele orientacion
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ayuda a empoderar a los ciudadanos en términos de su salud, les permite asumir
simultaneamente un papel activo en su cuidado. Esto reduce las visitas
personales de grupos vulnerables a instalaciones sanitarias en tiempos de

pandemia. (39)

Proceso de atencién de enfermeria. -

Considera aspectos como los costos de disefio e implementacién y el retorno de
la inversién. En términos de eficiencia, el MINSA ha priorizado el uso de equipos
y recursos humanos existentes en las instalaciones de salud para el desarrollo
de nuevos servicios de telemedicina: tele consulta, tele monitorizacién vy tele
orientacion.

Esto ha permitido reutilizar equipos informéticos, sistemas telefénicos y servicio
de internet para lanzar servicios de tele consulta, tele monitorizacion y tele
orientacion. En términos de recursos humanos, contamos con profesionales de
la salud que trabajan presencialmente en los establecimientos de salud para
supervisar estos servicios, asi como empleados que se encuentran en riesgo
desde el hogar debido a su edad y / o morbilidad por COVID-19. (39)

Con los nuevos servicios de telemedicina: teleconsulta, televigilancia y tele
orientacion, la ciudadania estd ayudando desde casa a evitar contagios masivos,
a racionalizar los procesos y procedimientos sanitarios y a facilitar el trabajo de
los profesionales sanitarios.

Estos nuevos servicios fortalecen la eficiencia de los procesos de la atencion de
salud. (36)

Seguimiento de pacientes
Acorde al seguimiento de pacientes mediante la tele consulta, a veces

denominada consulta remota o telesalud, se refiere a las interacciones que
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ocurren entre un médico y un paciente con el fin de proporcionar asesoramiento
diagndstico o terapéutico a través de medios electrénico. (37)

La Organizacion Mundial de la Salud define la telemedicina como «La prestacion
de servicios de atencion médica por todos los profesionales de la salud,
mediante el uso de tecnologias de comunicacion e intercambio de informacién
vélidas, tanto para el diagndstico, como para el tratamiento o la prevencién de
enfermedades y lesiones»1. Por tanto, la telemedicina puede: realizarse, segun
el modo de comunicacion, mediante texto (correo electronico, Facebook
Messenger, WhatsApp), video (Skype, Meet, Zoom, Microsoft

Team, etc.) o audio (teléfono); puede ser sincrénica (en tiempo real texto, video
0 audio) o asincronica (por correo electrénico), y puede involucrar a varios
individuos (pacientemédico, médico-médico, trabajador sanitario-paciente o

trabajador sanitario-médico). (37)

Tele consulta: Este servicio ha permitido a los ciudadanos afectados por una
enfermedad durante la pandemia solicitar atencibn médica en instituciones

publicas y privadas, brindandoles diagndstico y tratamiento oportuno. (39)

Tele monitorizacion: este servicio fue la clave de los servicios basicos para
continuidad de la atencion a grupos vulnerables: mujeres embarazadas, adultos
mayores con enfermedades crénicas, personas con discapacidad, nifios
menores de 5 afos. Tele orientacion: este servicio con mas de 2 millones de

visitas

Durante la pandemia, es el servicio mas utilizado por los ciudadanos para
obtener consejos y recomendaciones de salud durante la pandemia. Los nuevos
servicios de telemedicina: tele consulta, tele monitorizacion y la tele orientacion
ayuda a empoderar a los ciudadanos en términos de su salud, les permite asumir
simultaneamente un papel activo en su cuidado. Esto reduce las visitas
personales de grupos vulnerables a instalaciones sanitarias en tiempos de

pandemia. (39)
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Proceso de atencion de enfermeria

Considera aspectos como los costos de disefio e implementacion y el retorno de
la inversion. En términos de eficiencia, el MINSA ha priorizado el uso de equipos
y recursos humanos existentes en las instalaciones de salud para el desarrollo
de nuevos servicios de telemedicina: tele consulta, tele monitorizacion y tele
orientacién. Esto ha permitido reutilizar equipos informéticos, sistemas
telefénicos y servicio de internet para lanzar servicios de tele consulta, tele

monitorizacion y tele orientacion

Recursos humanos, contamos con profesionales de la salud que trabajan
presencialmente en los establecimientos de salud para supervisar estos
servicios, asi como empleados que se encuentran en riesgo desde el hogar
debido a su edad y / o morbilidad por COVID-19. (39)

Con los nuevos servicios de telemedicina: tele consulta, televigilancia y tele
orientacion, la ciudadania esta ayudando desde casa a evitar contagios masivos,
a racionalizar los procesos y procedimientos sanitarios y a facilitar el trabajo de
los profesionales sanitarios.

Estos nuevos servicios fortalecen la eficiencia de los procesos de la atencion de
salud. (39)

2.4 Definicidén de términos Béasicos

Gestidn administrativa. - Es el conjunto de formas, acciones y mecanismo que
permite utilizar los recursos humanos, materiales, financieros de una empresa a
fin de alcanzar el objetivo propuesto es primordial para la organizacion ya que
conforma las bases sobre las cuales se van a ejecutar las tareas propias del

grupo como planeacién, organizacion, direccion, control.

- Tele orientacion y tele monitoreo. - Es el conjunto de acciones que

desarrolla un personal de salud mediante el uso de la tecnologia para
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proporcionar a la persona usuaria de salud, consejeria y asesoria en fines
de promocion de la salud, prevencion, recuperacion o rehabilitacion de
las enfermedades.

- Es la monitorizacion o seguimiento a distancia de la persona usuaria,
quien las amerita segun criterio medico los parametros biomédicos y/o
examenes auxiliares, como medio de control en su situacion de salud. Se
puede o no incluir la prescripcion de medicamentos de acuerdo al criterio

médico.

- Tecnologia de informacion y comunicacion en salud. - Uso de
telefonia movil o videollamada por parte de los profesionales de salud
para contactar a los pacientes de diferentes enfermedades para el
desarrollo de las actividades priorizadas contempladas en el presente
documento técnico.

Tele informacién, educacién y comunicacion. - Es la comunicacién a
distancia, mediante el uso de las TIC, que permite ampliar y precisar los
conocimientos gque se tiene sobre salud, y esta dirigido a la poblacién en general
0 a un sector de esta para difundir estilos de vida saludable, el cuidado de salud,

familia y comunidad.

Trabajo remoto. - Es la prestacion de labores subordinadas que realiza el
personal de salud de la IPRES, desde su domicilio o lugar de aislamiento
domiciliario, utilizando cualquier medio o0 mecanismo que posibilite realizar las

labores fuera de su centro habitual.

Telemedicina. - Provision de servicios de salud a distancia en los componentes
de promocion, prevencion, diagnoéstico, tratamiento, recuperacion,
rehabilitacion, y cuidados paliativos, prestados por personal de salud que utiliza
las TIC. Con el propdsito de facilitar el acceso a los servicios de salud a la
poblacién. Comprende los servicios tele orientacién tele- monitoreo, tele

consulta
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lll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general:

La efectividad de la gestion administrativa se relaciona significativamente

con la tele orientacion y tele monitoreo del profesional de enfermeria en el

trabajo remoto en tiempos de pandemia en el H.E. Rebagliati, 2021

3.1.2. Hipotesis especificas

La efectividad de la gestibn administrativa segun dimension,
planificacion se relaciona significativamente con la tele orientacion y tele
monitoreo del trabajo remoto que realiza el profesional de enfermeria en

tiempos de pandemia del servicio de medicina

La efectividad de la gestion administrativa segin dimension organizacion
se relaciona significativamente con la tele orientacion y tele
monitoreo del trabajo remoto que realiza el profesional de enfermeria en
tiempos de pandemia del servicio de medicina

Existe relacion de la efectividad de la gestiobn administrativa segun
dimension direcciéon de la tele orientacion y tele monitoreo del trabajo
remoto que realiza el profesional de enfermeria en tiempos de pandemia

del servicio de medicina.

3.2. Definiciones conceptuales de variables

Gestidon administrativa

Segun Idalberto Chiavenato la administracion es el proceso de planear,

organizar, dirigir y controlar el uso de los recursos para lograr los objetivos
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organizacionales.“La empresa es una organizacion social que utiliza una gran

variedad de recursos para alcanzar determinados objetivos de la organizacion

Tele orientacion y tele monitoreo

Cumplir con la normativa vigente sobre seguridad de la informacion, proteccion
y confidencialidad de los datos, asi como guardar confidencialidad de la
informacion proporcionada por el empleador para la prestacion de servicios.
Monitorizacion o seguimiento a distancia de la persona usuaria, en las
instituciones prestadoras de servicio de salud, en las que se transmite la
informacion clinica de la persona usuaria, y si el caso lo amerita segun criterio
meédico los parametros biomédicos y o examenes auxiliares, como medio de
control de su situacién de salud. Se puede o no incluir la prescripcion de
medicamentos de acuerdo al criterio médico y segun las competencias de otros
profesionales de la salud. EI campo de estudio de la Metodologia Enfermera se
encuentra focalizado en el desarrollo y perfeccionamiento de las clasificaciones
y taxonomias, que tratan de normalizar la terminologia empleada por las
enfermeras para nombrar y/o describir su trabajo. Esta clasificacion cumple con
la normativa de la Organizacién Internacional de Estandares (ISO), relacionada
con los Modelos para los Diagnésticos de Enfermeria que se fundamente una
estructura multiaxial de 7 ejes que comprende las dimensiones de la respuesta
humana. (35)
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3.2.1 Operacionalizacion de variable

variables Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores indices Método Técnica
operacional
-Planificacion -Vision Mision
La Gestion administrativa es el -Objetivos y metas
proceso de planear, organizar, dirigir y -Documentos de gestion
controlar el uso de los recursos para S
lograr los objetivos organizacionales. -coordinacion
Totalmente en desacuerdo
=1
V1: Gestion Parcialmente en AnMina-
administrativa -Organizacion -Estructura organica y desacuerdo =2 Técnica:
autoridad Encuesta
_ Procedimiento
 Area de mando zarmalmeme de acuerdo = cientifico para
o Hipotético recoleccion  de
- responsabilidades .
deductivo datos de la
Totalmente de acuerdo =4 unidad de
-Direccion -Poder andlisis.
-Liderazgo
-motivacion
- Orientacion
Sistema de salud Essi informacién
V2: La tele orientacién es cumplir con la
normativa vigente sobre la seguridad _ " il L
de la informacién, proteccion y Confidencialidad Totalmente en Hipoteético
confidencialidad de los datos. - continuidad desacuerdo =1 deductivo

Tele orientacién y

Tele monitoreo

tele monitoreo es el seguimiento a
distancia de una persona enferma. .

-tiempo de atencién

-seguimiento de pacientes

-comunicacion

-procesos de atencion de
enfermeria -cumplimiento de
normativas

Parcialmente en
desacuerdo =2

Parcialmente de acuerdo =
3

Totalmente de acuerdo =4
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-consejeria al paciente

-educacion
-monitoreo
-efectividad
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I\V. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo y disefio de investigacion

4.1.1. Tipo de investigacion

El Estudio de investigacion segun la finalidad fue aplicativo por que tiene la finalidad
de determinar el nivel de la efectividad de la gestion administrativa en la tele
orientacién y tele monitoreo y explicar la relacion que tienen estas habilidades con

el uso de las tecnologias de la informacién
Segun el caracter de medicion. - enfoque cuantitativo.

Segun el periodo y secuencia de los hechos: es transversal por que se realiza en

un solo momento

tiene la finalidad de determinar el nivel la efectividad de la gestion administrativa
en tele orientacion y tele monitoreo y explicar la relacibn que tienen estas

habilidades con el uso de las tecnologias de la informacién

Disefio de investigacion: no experimental ya que no se realizdé ningun tipo de

manipulacion en el objeto de estudio obteniendo un resultado real.
Se aplico un cuestionario de 22 preguntas cerradas divididas en seis dimensiones

V1

V2
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Donde.

n = tamafio de la muestra V1

= Gestion administrativa

R = relacion entre ambas variables
V2 = tele orientacion — tele monitoreo
4.2. Método de investigacion

Método inductivo debido que se realiz6 la medida de la efectividad cual es la
efectividad de la gestion administrativa de la tele orientacion y tele monitoreo que

realiza el profesional de enfermeria en el trabajo remoto en tiempos de pandemia.
4.3 Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion El presente estudio estuvo conformado por 113 profesionales de
enfermeria del area de medicina interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins en el periodo 2021hasta el mes de junio.

4.3.2. Muestra. - para fines de la muestra se utilizo la estadistica probabilistica. La
poblacién del profesional de enfermeria estuvo conformada por 43 personas

considerando una confiabilidad del 95% y una precision del 10%

Para el célculo de la muestra con poblacion conocida la cual es 43 personas para

lo cual se utilizo la siguiente formula
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N=Tamalo de la poblacién en estudio =79

POBLACION
p= Prevalencia favorable de la vanable en estudio = 0,5
q= Prevalencia no favorable de la variable en estudio = 0,5 95%
2=Valor de la normal standard, para ¢l navel de significacion 1.96 10%

¢= Error de precision de la prueba

n=tamatlo de la muestra final =
n(N2'p.q) (¢ N+2 p.g)

0=((75).(1.96)".(0.5).(0.5))((0.1.(75)+(1.96)'(0.5).(0.5))

4.4. Lugar de estudio

El estudio se realizé en un area de servicio de medicina interna del Hospital Edgardo

Rebagliati Martins que se encuentra ubicado en av. Edgardo Rebagliati 490 Lince.
La técnica de muestreo es no probabilistico muestreo intencional

Criterios de inclusidn. - Son todo el profesional de enfermeria que se encuentran en

aislamiento social y realizan trabajo remoto.

-Profesionales de salud que trabajan modalidades de contrato cas, indeterminado,

y hombrado.
-Personal que acepta participar en el estudio sin discriminacion edad, sexo, raza.

Criterios de exclusion. - Son todo el personal que trabaja en forma presencial en el

hospital y asiste al paciente en el servicio de medicina.

-Personal profesional de enfermeria que no participa en la investigacion y los que

no realizan la encuesta.
-Personal que trabaja en la parte administrativa, jefaturas.

Personal que estan prestando servicio asistencial menos de tres meses.
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4.5 Técnicas e instrumentos paralarecoleccién de la
informacion

Latécnica es la Encuesta la técnica de muestreo aplicada fue no probabilistica por

conveniencia ya que solo llenaron el cuestionario las profesionales de enfermeria

El instrumento- el cuestionario se elabor6 mediante la escala de liker y fue
sometido a los 5 jueces de expertos (3 enfermeras, 2 médicos) para su validacion

del cuestionario
Gestion administrativa, con sus tres dimensiones

Planificacion y sus respectivos indicadores con 5 items y con 4 preguntas haciendo

un total minimo de 5 puntos y un maximo de 20 puntos total.

Organizacion y sus respectivos indicadores con 5 items y con 3 preguntas haciendo

un total minimo de 5 puntos y un maximo de 15 puntos total.

Direccion y sus respectivos indicadores con 5 items y con 3 preguntas haciendo un

total minimo de 5 puntos y un maximo de 15 puntos total.
Tele orientacién y tele monitoreo con sus tres dimensiones

Essi.- y sus respectivos indicadores con 5 items y con 4 preguntas haciendo un

total minimo de 5 puntos minimo y un maximo de 20 puntos total.

Seguimiento de Pacientes. - Sus respectivos indicadores con 5 items y con 4
preguntas haciendo un total minimo de 5 puntos minimo y un méaximo de 20 puntos

total.

Consejeria. - y sus respectivos indicadores con 5 items y con 4 preguntas haciendo

un total minimo de 5 puntos minimo y un maximo de 20 puntos total.

4.6 Analisis y procesamientos de datos
El analisis de los datos recolectados se realizo con el software estadistico llamado
SPSS. Logrando obtener los objetivos que se habian planteado en la investigacion
después de ser aplicado en la poblacion muestral, paso por la prueba estadisticos

cuyos resultados se muestran mediante las tablas y graficos. Estadistica para
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aceptar que los datos de la muestra no siguen una distribucion normal, por lo cual

para el estudio se aplicara la prueba de Rho de Spearman.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Determinar la efectividad de la Gestion administrativa en la tele orientacion y tele
monitoreo en el trabajo remoto en tiempos de pandemia que realiza el profesional
de enfermeria en el servicio de medicina del hospital Edgardo Rebagliati Martins.
Tabla 5.1.1 Promedio variable — Gestion administrativa

Frecuencia %

Valido Ni de acuerdo ni en 9 20,9

desacuerdo

Parcialmente en 31 72,1

desacuerdo

Totalmente en 3 7,0

desacuerdo

Total 43 100,0

Fuente: Elaboracién propia SPSS.

Gréafico 5.1.1 Promedio variable — Gestion administrativa

80

Porcentaje

Ni de acuerdo ni en desacuerdo  Parcialmente en desacuerdo Totalmente en desacuerdo

Gestion Administrativa

De la muestra encuestada de personas, frente a la variable gestién administrativa
respondieron en promedio que parcialmente en desacuerdo con un 72.1%, ni de

acuerdo, ni desacuerdo con 20.9% y totalmente en desacuerdo 7%.
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5.1.2 VARIABLE DEPENDIENTE: Tele orientacion y tele monitoreo

Tabla 5.1.2 Promedio variable — Tele orientacion y tele monitoreo

Frecuencia %
Valido Ni de acuerdo ni en desacuerdo 21 48,8
Parcialmente de acuerdo 2 4,7
Parcialmente en desacuerdo 18 41,9
Totalmente en desacuerdo 2 4,7
Total 43 100,0

Fuente: Elaboracién propia SPSS.

Grafico 5.1.2 Promedio variable — Tele orientacion y tele monitoreo

Porcentaje

Ni de acuerdo ni en Parcialmente de Parcialmente en Totalmente en
desacuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

Teleorientacion y Telemonitoreo

De la muestra encuestada de personas, frente a la variable tele orientacién y tele
monitoreo respondieron en promedio que totalmente en desacuerdo con un 4.7%,
parcialmente en desacuerdo con un 41.9%, ni de acuerdo, ni desacuerdo con 48.8%

y finalmente, parcialmente de acuerdo 4.7%.

5.1.3. Dimension Planificacion
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Establecer la efectividad de la Gestion Administrativa segun dimension de
planificacion en la tele orientacion y tele monitoreo en el trabajo remoto en tiempos
de pandemia que realiza el profesional de enfermeria en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins,

Tabla 5.1.3 Promedio — Planificacién

Frecuencia %
Valid Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4 9,3
0 Parcialmente en desacuerdo 31 72,1
Totalmente en desacuerdo 8 18,6
Total 43 100,0

Fuente: Elaboracion propia SPSS.

Grafico 5.1.3 Promedio — Planificacion

80

Porcentaje

Ni de acuerdo ni en desacuerdo  Parcialmente en desacuerdo Totalmente en desacuerdo

Planificacion

De la muestra encuestada de personas, frente a la variable planificacion
respondieron en promedio que totalmente en desacuerdo con un 18.6%,

parcialmente en desacuerdo con un 72.1% y ni de acuerdo, ni desacuerdo con 9.3%.
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5.1.4. Dimensién Organizacién

Establecer la efectividad de la Gestibn Administrativa segun dimension de

planificacion en la tele orientacion y tele monitoreo en el trabajo remoto en tiempos

de pandemia que realiza el profesional de enfermeria en el Hospital Edgardo

Rebagliati Martins.

Tabla 5.1.4 Promedio - Organizacion

Frecuencia %
Valido Ni de acuerdo ni en 8 18,6
desacuerdo
Parcialmente de acuerdo 1 2,3
Parcialmente en desacuerdo 25 58,1
Totalmente en desacuerdo 9 20,9
Total 43 100,0

Fuente: Elaboracion propia SPSS.

Grafico 5.1.4 Promedio - Organizacion

Porcentaje

Ni de acuerdo ni en Parcialmente de Parcialmente en
desacuerdo acuerdo desacuerdo

Organizacion

Totalmente en
desacuerdo

De la muestra encuestada de personas, frente a la variable organizacion

respondieron en promedio que totalmente en desacuerdo con un 20.9%,

48



parcialmente en desacuerdo con un 58.1%, ni de acuerdo, ni desacuerdo con 18.6%

y parcialmente de acuerdo 2.3%.

5.1.5. Dimensién Direcciéon

Establecer la efectividad de la Gestion Administrativa segun dimension de

planificacion en la tele orientacion y tele monitoreo en el trabajo remoto en tiempos

de pandemia que realiza el profesional de enfermeria en el Hospital Edgardo

Rebagliati Martins,

Tabla 5.1.5 Promedio - Direccién

Frecuencia
Valido Ni de acuerdo ni en desacuerdo 16
Parcialmente de acuerdo 6
Parcialmente en desacuerdo 17
Totalmente de acuerdo 1
Totalmente en desacuerdo 3
Total 43

Fuente: Elaboracion propia SPSS:

Grafico 5.1.5: Promedio - Direccién

Porcentaje

%
37,2
14,0
39,5
2,3
7,0
100,0

Ni de acuerdo ni  Parcialmente de  Parcialmente en Totalmente de Totalmente en
en desacuerdo acuerdo desacuerdo acuerdo desacuerdo

Direccion

De la muestra encuestada de personas, frente a la variable direccidén respondieron

en promedio que totalmente en desacuerdo con un 7%, parcialmente en desacuerdo
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con un 39.5%, ni de acuerdo, ni desacuerdo con 37.2%, parcialmente de acuerdo
con 14% y finalmente, totalmente de acuerdo 2.3%.

5.1.6 Dimension Sistema de Salud ESSI
Tabla 5.1.6 Promedio — Sistema de Salud ESSI

Frecuencia %
Valido Ni de acuerdo ni en desacuerdo 12 27,9
Parcialmente de acuerdo 6 14,0
Parcialmente en desacuerdo 15 34,9
Totalmente en desacuerdo 10 23,3
Total 43 100,0

Fuente: Elaboracién propia SPSS.

Grafico 5.1.6 Promedio — Sistema de Salud ESSI

40

Porcentaje

Ni de acuerdo ni en Parcialmente de Parcialmente en Totalmente en
desacuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

Sistema de Salud ESSI

De la muestra encuestada de personas, frente a la variable sistema de salud ESSI
en promedio que totalmente en desacuerdo con un 23.3%, parcialmente en
desacuerdo con un 34.9%, ni de acuerdo, ni desacuerdo con 27.9% Yy finalmente,
parcialmente de acuerdo 14%.
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5.1.7 Dimension Continuidad de Consejeria Recomendaciones

Tabla 5.1.7 Promedio — Continuidad de consejeria recomendaciones

Frecuencia %
Valido Ni de acuerdo ni en desacuerdo 18 41,9
Parcialmente de acuerdo 7 16,3
Parcialmente en desacuerdo 12 27,9
Totalmente en desacuerdo 6 14,0
Total 43 100,0

Fuente: Elaboracion propia SPSS.

Grafico 5.1.7 Promedio — Continuidad de consejeria recomendaciones
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Ni de acuerdo ni en Parcialmente de Parcialmente en Totalmente en
desacuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo

Continuidad de consejeria

De la muestra encuestada de personas, frente a la variable continuidad de
consejeria recomendaciones respondieron en promedio que totalmente en
desacuerdo con un 14%, parcialmente en desacuerdo con un 27.9%, ni de acuerdo,

ni desacuerdo con 41.9% y finalmente, parcialmente de acuerdo 16.3%.
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5.1.8 Dimension Seguimiento de pacientes

Tabla 5.1.8 Promedio — Seguimiento de pacientes

Frecuencia %
Valido Ni de acuerdo ni en desacuerdo 27 62,8
Parcialmente de acuerdo 2 4,7
Parcialmente en desacuerdo 14 32,6
Total 43  100,0

Fuente: Elaboracion propia SPSS.

Grafico 5.1.8 Promedio — Seguimiento de pacientes

Porcentaje
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Seguimiento de pacientes

De la muestra encuestada de personas, frente a la variable seguimiento de
pacientes respondieron en promedio que parcialmente en desacuerdo con un

32.6%, ni de acuerdo, ni desacuerdo con 62.8% y parcialmente de acuerdo 4.7%.
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5.2. Resultados inferenciales

5.2.1 Prueba de normalidad

Ho: Los datos de la muestra siguen una distribucion normal.

H1: Los datos de la muestra no siguen una distribucion normal. Tabla
5.2.9 Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico al Sig.
Gestion administrativa ,489 43 ,000 ,448 43 ,000
Tele orientacion y tele ,287 43 ,000 , 752 43 ,000

monitoreo
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia SPSS.

Como la muestra encuestada de personas es menor a 50, el andlisis se hara en
base a la prueba de Shapiro-Wilk. En correlacion con las dos variables, se observa
gue el nivel de significancia es menor a 0.05, Sig E 0.000 < 0.05 Sig. T, por lo tanto,
se rechaza la hipotesis nula, es decir que existe suficiente evidencia estadistica para
aceptar que los datos de la muestra no siguen una distribuciéon normal, por lo cual

para el estudio se aplicara la prueba de Rho de Spearman.
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VI. DISCUSION DE RESULTADO

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con
resultados

HIPOTESIS GENERAL

Ho: La efectividad de la gestion administrativa no tiene relacion significativa con la
tele orientacion y tele monitoreo del profesional de enfermeria en el trabajo remoto
en tiempos de pandemia en el hospital Edgardo Rebagliati Martins.
Hi: La efectividad de la gestion administrativa tiene relacion significativa con la
teleorientacion y telemonitoreo del profesional de enfermeria en el trabajo remoto
en tiempos de pandemia en el hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Tabla 6.1.10; Correlaciones

Gestion Teleorientacion y
administrativa telemonitoreo

Rho de Gestion Coeficiente de 1,000 ,595™
Spearman administrative correlacién

Sig. (bilateral) . ,000

N 43 43

Tele orientacion y  Coeficiente de ,595™ 1,000
tele monitoreo correlacién

Sig. (bilateral) ,000 .

N 43 43

Fuente: Elaboracion propia SPSS.

De acuerdo a la tabla 13, se observa que, el coeficiente de correlacion es de +0.595,
lo que quiere decir que la efectividad de la gestion administrativa tiene una relacion
significativa y directa con la tele orientacion y tele monitoreo. Esto se corrobora
debido a que el valor del sig (0.000) es menor al 5%, por lo que se rechaza la
hipétesis nula. En otros términos, cuando la efectividad de la gestién administrativa

es mayor, la tele orientacion y el tele monitoreo es mejor.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Ho: La efectividad de la gestion administrativa, segun su dimension planeacion, no
tiene relacion significativa con la tele orientacion y tele monitoreo del profesional de
enfermeria en el trabajo remoto en tiempos de pandemia en el hospital Edgardo
Rebagliati Martins.

H1: La efectividad de la gestion administrativa, segun su dimension planeacion, tiene
relacion significativa con la tele orientacién y tele monitoreo del profesional de
enfermeria en el trabajo remoto en tiempos de pandemia en el hospital Edgardo
Rebagliati Martins.

Tabla 6.1.11 Correlaciones

Planeacién Tele orientacion y
tele monitoreo

Rho de Planeacién Coeficiente de 1,000 ,406™
Spearman correlacién

Sig. (bilateral) . ,007

N 43 43

Tele orientacion y  Coeficiente de ,406™ 1,000
tele monitoreo correlacién

Sig. (bilateral) ,007 .

N 43 43

Fuente: Elaboracion propia SPSS.

De acuerdo a la tabla 14, se observa que, el coeficiente de correlacién es de +0.406,
lo que quiere decir que la efectividad de la gestibn administrativa, segun su
dimension planeacién, tiene una relacién significativa y directa con la tele
orientacién y tele monitoreo. Esto se corrobora debido a que el valor del sig (0.007)
es menor al 5%, por lo que se rechaza la hip6tesis nula. En otros términos, cuando
la efectividad de la gestibn administrativa es mayor, segun su dimension planeacion,

la tele orientacion y tele monitoreo es mejor.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Ho: La efectividad de la gestion administrativa, segun su dimension organizacion, no

tiene relacion significativa con la tele-orientacion y telemonitoreo del profesional de

55



enfermeria en el trabajo remoto en tiempos de pandemia en el hospital Edgardo
Rebagliati Martins.
Hi: La efectividad de la gestiébn administrativa, segin su dimension organizacion,
tiene relacion significativa con la tele-orientacion y telemonitoreo del profesional de
enfermeria en el trabajo remoto en tiempos de pandemia en el hospital Edgardo
Rebagliati Martins.

Tabla 6.1.12 Correlaciones

Organizacion Teleorientacion y
telemonitoreo

Rho de Organizacion Coeficiente de 1,000 254
Spearman correlacién

Sig. (bilateral) ) ,100

N 43 43

Teleorientacion y Coeficiente de 254 1,000
telemonitoreo correlacion

Sig. (bilateral) ,100 .

N 43 43

Fuente: Elaboracion propia SPSS.

De acuerdo a la tabla 15, se observa que, el coeficiente de correlacion es de +0.254,
lo que quiere decir que la efectividad de la gestibn administrativa, segun su
dimensién organizacion, puede que no tenga una relacion con la teleorientacion y
telemonitoreo. Esto se corrobora debido a que el valor del sig (0.100) es mayor al
5%, por lo que no se rechaza la hipétesis nula. En otros términos, cuando la
efectividad de la gestion es mayor, segun su dimensién organizacion, no

necesariamente la teleorientacion y el telemonitoreo es mejor.

HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Ho: La efectividad de la gestion administrativa, segun su dimension direccion, no

tiene relacion significativa con la tele-orientacion y telemonitoreo del profesional de
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enfermeria en el trabajo remoto en tiempos de pandemia en el hospital Edgardo
Rebagliati Martins.
H1: La efectividad de la gestion administrativa, segun su dimension direccion, tiene
relacion significativa con la tele-orientacion y telemonitoreo del profesional de
enfermeria en el trabajo remoto en tiempos de pandemia en el hospital Edgardo
Rebagliati Martins.

Tabla 6.1.13 Correlaciones

Direccion Tele orientacion y
tele monitoreo

Rho de Direccién Coeficiente de 1,000 ,395™
Spearman correlacién

Sig. (bilateral) . ,009

N 43 43

Tele orientacion y Coeficiente de ,395™ 1,000
tele monitoreo correlacién

Sig. (bilateral) ,009 .

N 43 43

Fuente: Elaboracion propia SPSS.

De acuerdo a la tabla 16, se observa que, el coeficiente de correlacién es de 0.395,
lo que quiere decir que la efectividad de la gestion administrativa, segin su
dimensioén direccion, tiene una relacion significativa y directa con la tele orientacion
y tele monitoreo. Esto se corrobora debido a que el valor del sig (0.009) es menor
al 5%, por lo que se rechaza la hipotesis nula. En otros términos, cuando la
efectividad de la gestiébn administrativa es mayor, segun su dimensién direccion, la

tele orientacion y tele monitoreo es mejor.
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6.2. Contratacion de resultados con otros estudios similares

A continuacion, se presentan los procedimientos para contrastar la hipoétesis
respecto a las variables, y sus respectivas dimensiones. respecto al estudio
realizado sobre la” Gestion administrativa en tele orientacion y tele monitoreo en
trabajo remoto en tiempos de pandemia del profesional de enfermeria en el servicio

de medicina del hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins”.

De acuerdo a la tabla N° 3 Promedio variable- Gestion administrativo donde un total
de 43 profesionales de enfermeria refieren ni de acuerdo n en desacuerdo un
20,9%, parcialmente en desacuerdo 72,1%, totalmente en desacuerdo 18,6%

En la tabla N° 8 promedio variable-tele orientaciéon y tele monitoreo las 43
profesionales de enfermeria refieren que ni de acuerdo ni en desacuerdo 48,8%
parcialmente de acuerdo 41,9%, totalmente en desacuerdo 4,7%.

La correlacion de la hipotesis general, se observa que, el coeficiente de correlacion
es de +0.595, lo que quiere decir que la efectividad de la gestion administrativa tiene
una relacion significativa y directa con la tele orientacion y tele monitoreo. Esto se
corrobora debido a que el valor de sig (0.000) es menor al 5% por lo que rechaza la
hipétesis nula. En otros términos, cuando la efectividad de la gestion administrativa

es mayor la tele orientacion y la tele monitoreo es mejor.

En este sentido la investigacion de Acosta, Serna (2020) en la investigacion titulada
“la auditoria como herramienta para el mejoramiento de la calidad en la prestacion
de los servicios telemedicina” El autor concluye que para la implementacion de
telemedicina aun son inciertos algunos aspectos; en su mayoria, las personas
involucradas en equipos y tecnologias estructurales apoyan la implementacion de
servicios en este método. Esto significa importantes soluciones estratégicas para
las organizaciones territoriales y corporativas para garantizar aplicaciones
relevantes e identificar un fallo temprano que puede amenazar la operatividad y
estabilidad. Segun el estudio este nos habilita el realizar una correlacion entre la

efectividad de la Gestion administrativa con la tele orientacion y tele monitoreo. Asi
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mismo en el estudio de la investigacion de Azares (2019) se logré determinar que
el coeficiente de correlacion de la efectividad de la gestion administrativa en tele
orientacion y tele monitoreo es de + 0,595, lo que quiere decir que la efectividad de
la gestion administrativa tiene una relacion significativa y directa con la tele
orientacion y tele monitoreo. En otros términos, cuando la efectividad de la gestion
administrativa es baja, la tele orientacion y tele monitoreo es mala, lo que repercutira

en pérdidas y costos para el sistema de salud.

6.3. Responsabilidad ética

La informacion se recolect6 con la autorizacién del director de Hospital tiene la
responsabilidad de proteger la informacién obtenida para el desarrollo de la
investigacion, aplicar los principios éticos universales, usar los mejores métodos
cientificos posibles, obtener el consentimiento informado apropiado y respetar la
confiabilidad. Se consideraron los siguientes principios de acuerdo a las normas

éticas que dicta la Universidad Nacional de Callao.

No Maleficencia: Los participantes responden el cuestionario previamente

validado, ademas la informacién obtenida fue utilizada solo para fines de estudios.

Beneficencia: Los participantes recibieron toda la informacién necesaria y luego

participaron en el estudio.

Respeto de autonomia: Todos los participantes en la investigacion recibieron la
informacion individualizada sobre el estudio para poder otorgar el consentimiento

informado.

Justicia: Este principio se cumplio a través de un trato calido y amable, respetando
los derechos de los participantes del estudio antes, durante y después de su
participacion. Se mantendra la confidencialidad individual de la informacién

difundida por cada uno
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RECOMENDACIONES

a) Se recomienda: continuar con adecuados planes de emergencia enfatizados
en gestion administrativa de tele orientacion y tele monitoreo en trabajo remoto en
el hospital nacional Edgardo Rebagliati, por la continuidad del estado de

emergencia, y el riesgo de morbilidad y edad de los profesionales de salud

b) La efectividad de la gestion administrativa segun dimension de la
planificacion de tele orientacion y tele monitoreo del trabajo remoto en tiempos de
pandemia que realiza el profesional debe contar con proyectos emergentes que
contengan mecanismos de solucién a corto y largo plazo para brindar una adecuada
atencion, emplear estrategias de relaciones entre trabajo en equipo, capacitaciones

e interpersonales.

c). Mediante la gestidbn administrativa segun dimension de la organizacion de tele
orientacion y tele monitoreo del trabajo remoto debe contar con politicas que
establezca una integracion adecuada para el personal, incluyendo el area de mando
enfocandose en las decisiones y ordenes que desencadenaran en el desarrollo de
la eficacia de brindar un adecuado servicio del profesional de enfermeria con las
herramientas indispensables que deban permitir interactuar con los usuarios y los

procedimientos tecnoldgicos.
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ANEXOS

8.1. Matriz de consistencia

Efectividad de la gestion administrativa en tele orientacién y tele monitoreo del trabajo remoto que realiza el profesional

de enfermeria en el servicio de medicina en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,2021.

Problema de Investigacion

Objetivo de investigacion

Hipétesis

Variables

Metodologia

Problema General:

Objetivo General:

Hipétesis General:

Variable 1:

X: Gestion administrativa Dimension:

. Planif

¢Cémo se relaciona la efectividad de la gestion administrativa en tele
orientacion y tele monitoreo del trabajo remoto tiempos de pandemia que
realiza el profesional de enfermeria en el servicio de medicina del Hospital
Nacional Edgardo? Rebagliati Martins 2021?

Determinar la relacion de la efectividad de la gestion
administrativa de la tele-orientacién y tele-monitoreo

del profesional de enfermeria en tiempos de pandemia
del servicio de medicina

La efectividad de la gestion administrativa se relaciona
significativamente con la tele orientacién y tele monitoreo
en tiempos de pandemia que realiza el profesional de
enfermeria en el servicio de medicina del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, 2021.

Problema Especificos:

Objetivos Especificos:

Hipétesis Especificas:

Como se relaciona la efectividad de la gestion administrativa segin la
dimension, planificacién de la tele orientacion y tele monitoreo del trabajo
remoto en tiempos de pandemia que realiza el profesional de enfermeria en
el servicio de medicina del hospital g Edgardo Rebagliati Martins

Establecer la relacion de la efectividad de la gestion
administrativa segin dimension de planificacién de la
tele orientacion y te e monitoreo del trabajo remoto en
tiempos de pandemia que realiza el profesional de
enfermeria en el servicio de medicina.

La efectividad de la gestion administrativa segiin dimensién
planificacién se relaciona significativamente con la
teleorientacion y telemonitoreo del trabajo remoto en
tiempos de pandemia que realiza el profesional de
enfermeria en el servicio de medicina

Coémo se relaciona la efectividad de la gestion administrativa segin
dimension de organizacion de la tele orientacion y tele monitoreo del
trabajo remoto en tiempos de pandemia que realiza el profesional de
enfermeria en el servicio de medicina en el hospital Edgardo Rebagliati
Martins 2021.

Establecer la relacién de la efectividad de la gestion
administrativa segin dimensién de organizacion de la
teleorientacion y telemonitoreo del trabajo remoto que
realiza el profesional de enfermeria en tiempos de
pandemia del servicio de medicina.

La Efectividad de la gestion administrativa segin dimension
se relaciona con la teleorientacion y telemonitoreo del
trabajo remoto en tiemposd de pandemia que realiza el
profesional de enfermeria en ell servicio de medicina

. organizacion

. Direccién

Variable 2:

Y: Teleorientacién y teleorientacion
Dimension

. Sistema ESSI

. seguimiento de pacientes
. Consejeria al paciente

. Recomendaciones

Tipo de investigacion:

Descriptivo Correlacional.

Disefio de investigacion:
transversal correlacional.
Método:

Descriptivo.

Poblaciéon y muestra. — Poblacion:

Las enfermeras del servicio de medicina del hospital Edgardo
Rebagliati Martins Muestra:

Probabilistica. Siendo la muestra total de 60 personas del

servicio de enfermeria Técnicas:
Encuesta.
Instrumento: Cuestionario.

e instrumentos de recoleccién de datos, y como instrumento se
utilizard el cuestionario.
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Cémo se relaciona la efectividad de la gestion
administrativa segin dimensién de direccion de la
teleorientacion y telemonitoreo del trabajo remoto en
tiempos de pandemia que realiza el profesional de
enfermeria en el servicio de medicina del hospital
nacional Edgardo Rebagliati Martins

Establecer la relacion de la efectividad
de la gestion administrativa segin
dimensién de direccion de la tele
orientacion y tele monitoreo del trabajo
remoto en tiempos de pandemia que
realza el profesional de enfermeria en el
servicio de medicina

Establecer la relacién de la efectividad de la
gestion  administrativa segun dimension
direcciéon de la teleorientacion vy
telemonitoreo del trabajo remoto en tiempos
de pandemia que realiza el profesional de
enfermeria en el servicio de medicina.
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTO
Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion
del instrumento de recoleccién de datos (IRD) de la tesis:

Efectividad de la gestién administrativa en tele- orientacion y telemonitoreo del profesional
de enfermeria en el trabajo remoto del en tiempos de pandemia del servicio de medicina en
el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, 2021.

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servir4 para que nos pueda
hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano
sus aportes que permitirdn validar el instrumento, criterio requerido para toda investigacion

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la
casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas
sugerencias en la columna de observaciones.

; Coherencia Pertinencia Claridad Observaciones
N° de Item
El item corresponde a El item se
alguna dimensién y/o El item permite medir lo que comprende, su
indicador de la variable a pretende el instrumento. redaccion es
medir. adecuada.
Si No Si No Si No
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
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11 X X X
Aspectos Generales del IRD Si No

X

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas.
X

Los items del instrumento permiten lograr los objetlvos de la investigacién.

Los items del instrumento estdn distribuidos de manera légica y secuencial. X
X

El nimero de items es suficiente para recoger la informacion que permita medir la variable.
X

El disefio del instrumento es accesible a la poblacidn sujeto de estudio.

Datos del experto:

Nombresy | Mg. Carlos Enrique Paipay Quispe
Apellidos:

Fecha:

16-02-2022

Firma:
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validaciéon
del instrumento de recoleccion de datos (IRD) de la tesis:

Efectividad de la gestion administrativa en tele- orientacién y telemonitoreo del profesional
de enfermeria en el trabajo remoto del en tiempos de pandemia del servicio de medicina en
el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, 2021.

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servira para que nos pueda
hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano
sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para toda investigacion

A continuacién, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la
casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas
sugerencias en la columna de observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad
. , . . Observaciones
El item corresponde a alguna El item permite medir lo ,
: dimensidn y/o indicador de la ue pretende el El ftem se comprende, su
N° de ltem ) v : q. p redaccion es adecuada.
variable a medir. instrumento.
Si No Si No Si No

1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
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8 X X
9 X X
10 X X
11 X X
Aspectos Generales del IRD Si | No
. . . . X
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas.
Los items del instrumento permiten lograr los objetivos de la X
investigacion.
Los items del instrumento estan distribuidos de manera logica y X
secuencial.
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion que X
permita medir la variable.
X

El disefio del instrumento es accesible a la poblacién sujeto de

estudio.

Datos del experto:

Nombresy | Mg. Carlos Enrique Paipay Quispe
Apellidos:
Fecha:
16-02-2022
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de
validacion del instrumento de recoleccion de datos (IRD) de la tesis:

Efectividad de la gestion administrativa en tele- orientacion y telemonitoreo del
profesional de enfermeria en el trabajo remoto del en tiempos de pandemia del
servicio de medicina en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, 2021.

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servira para que
nos pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento.
Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento,
criterio requerido para toda investigacion

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa
(X) en la casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar
sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad Observaciones

El item se comprende, su
redaccion es adecuada.

N° de El item corresponde a alguna
item dimensién y/o indicador de la
variable a medir.

El item permite
medir lo que
pretende el
instrumento.

Si No Si No Si No
1 X X X
2 X X X
3 X X
4 X X X
5 X X X
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6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
13 X X X
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas.

X
Los items del instrumento permiten lograr los objetivos de la «
investigacion.
Los items del instrumento estan distribuidos de manera légica 'y «
secuencial.
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion que «
permita medir la variable.
El disefio del instrumento es accesible a la poblacién sujeto de estudio.
X
Nombres y Juan Firma:
Apellidos: Roberto
Munayco My. Juan & Munayeo Mendiota
Mendieta
C.E.P 69190 - R.E.E 23239 - 23240 - R.E.A 167
Fecha: 15.02.2022
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion del
instrumento de recolecciéon de datos (IRD) de la tesis:

Efectividad de la gestién administrativa en tele- orientacion y telemonitoreo del profesional de
enfermeria en el trabajo remoto del en tiempos de pandemia del servicio de medicina en el
Hospital Edgardo Rebagliati Martins, 2021.

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servira para que nos pueda
hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano
sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para toda investigacion

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la
casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacermnos llegar sus valiosas
sugerencias en la columna de observaciones.

b.exhen
“l’l’"‘gzd

e ¢

Coherencia Pertinencia Claridad
El item corresponde| El item permite El item se
N° de a alguna dimensién medir'l)o que comprende, su Observaciones
ftem y/o indicador de la pretende el redaccion es
variable a medir. instrumento. adecuada.
Si No Si No Si No
1 P < % A eeife refaeie caa Asedaaia 4
2 x b %® . * 1 O
3 ¥ > >
4 b X B ¢ docammmantony S¢ e oo
5 bl > Yo
6 b > i
7 % x »
8 o > > A G reNPuadei Lideedey Jo ~cf,d
9 v Y v
10 » > bl
11 P > -
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras
y precisas. “
lLos items del instrumento permiten lograr 5 [y Levminnry Geanmacon s Je
os objetlvos de la investigacién. acsbion , gran da/cn onlaac)Oed
Los items del instrumento estan distribuidos = »
de manera légica y secuencial. s
El numero de items es suficiente para s Yo e, O Un1 0 Naataria
recoger la informacion que permita medir la 3 X '
variable. wA Pilols
El disefio del instrumento es accesible a la . L acatab\le poov @l
oblacién sujeto de estudio. bew nmonioys © \

Datos del experto:
Nombres y
Apeliidos: Reie m(‘m‘. Yo Rods Qe
Fecha:

ilo2(22
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacién del
Instrumento de recoleccién de datos (IRD) de la tesis:

Efecﬁvidgd de la gestién administrativa en tele- orientacién y telemonitoreo del profesional de
enfermeria en el trabajo remoto del en tiempos de pandemia del servicio de medicina en el
Hospital Edgardo Rebagliati Martins, 2021.

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servira para que nos pueda
hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus
aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para toda investigacién

A continuacién, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la
casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacemos llegar sus valiosas
sugerencias en la columna de observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad
El item corresponde| El item permite El item se
N° de a alguna dimensién medir lo que comprende, su Observadones
ftem y/o indicador de la pretende el redaccién es
variable a medir. instr d da.
Si No Si No Si No
d 2 x £
K 7 ¥ )
= % x D.S
e 1 ¥ X
S DG X X
s X 54 X
/i X X X
& Ve =X X
S X x 2
10 ) . x
11 x x 2
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
| instrumento contiene instrucciones clarasy
recisas. i
os items del instrumento permiten lograr los ¢
objetlvos de la investigacién. y
Los items del instrumento estan distribuidos
de manera légica y secuencial. 7
| nGmero de items es suficiente para recoger
a informacién que permita medir la variable. 7
| disefio del instrumento es accesible a la
poblacién sujeto de estudio. ﬂ’
Datos del experto:
Nombres y Firma:
i - - 7 NERM
cpslidos 8l s AR IG veiy: Canarie. Jecer ARG PSIISEI
Fecha: o E garis Leon
/=T w,s::g.rﬂ =35

Base de datos de la Gestion Administrativa en teleorientacién y telemonitoreo
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