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RESUMEN

El proposito de la investigacion fue determinar la relacion que existe entre las estrategias de
atencion de la plataforma Teleatiendo y la prevencion de la mortalidad en pacientes del Centro
Materno Infantil Juan Pablo Il - 2021. Se considera a las estrategias de atencion de la
plataforma Teleatiendo, como una alternativa de atencion remota, para proporcionar a la
persona usuaria consejeria y asesoria con fines de promocion de la salud, prevencion,
recuperacion o rehabilitacion de las enfermedades. Por otro lado, prevenir la mortalidad
consiste tener un conjunto de actividades para reducir o prevenir las muertes maternas. La
investigacion se trabajo con un muestreo censal, conformada por los usuarios de la Plataforma
de Teleatiendo del Centro Materno Infantil Juan Pablo 1I, que son un total de 80. El tipo de
investigacion que se trabajo fue basica, con disefio descriptivo correlacional, se demostré la
hipétesis de investigacion. Es decir, que entre las estrategias de atencion de la plataforma
Teleatiendo y la prevencién de la mortalidad en pacientes del Centro Materno Infantil Juan
Pablo Il — 2021 existe una correlacion positiva media, r = 0,539 y un valor de significancia de
p=0,000; De acuerdo a los resultados sugerimos que por ser una buena alternativa de solucién
la plataforma Teleatiendo, el Estado debe implementar a los hospitales, Centros de Salud,
Postas Médicas de esta herramienta que ayuda en la prevencién de la mortalidad.

Palabras clave: Estrategias de atencion, prevencion, mortalidad, plataforma virtual.



ABSTRACT

The purpose of the research was to determine the relationship between the care strategies of
the Teleattending platform and the prevention of mortality in patients of the Juan Pablo II
Maternal and Child Center - 2021. The care strategies of the Teleattending platform are
considered, as an alternative to remote care, to provide the user with counseling and advice for
the purpose of health promotion, prevention, recovery or rehabilitation of diseases. On the other
hand, preventing mortality consists of having a set of activities to reduce or prevent maternal
deaths. The research was carried out with a census sample, made up of the users of the Telecare
Platform of the Juan Pablo Il Maternal and Child Center, which are a total of 80. The type of
research that was worked on was basic, with a descriptive correlational design, it was
demonstrated the research hypothesis. In other words, between the care strategies of the
Teleattending platform and the prevention of mortality in patients of the Juan Pablo 11 Maternal
and Child Center - 2021 there is a positive average correlation, r = 0.539 and a significance
value of p = 0.000; According to the results, we suggest that because the Teleattending platform
is a good alternative solution, the State should implement this tool in hospitals, Health Centers,
and Medical Posts, which helps in the prevention of mortality.

Keywords: Care strategies, prevention, mortality, virtual platform.
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l. INTRODUCCION

La investigacion se titula Estrategias de atencion de la plataforma teleatiendo y
prevencion de la mortalidad en pacientes del Centro Materno Infantil Juan Pablo I1- 2021, es
importante sefialar que a partir de la pandemia mundial del COVID19, cambio radicalmente la
atencion en todas las instituciones, con mayor relevancia en salud. En nuestro pais se declar6
la emergencia sanitaria en el mes de marzo de 2020, y dejaron de atender los establecimientos
de salud, recién a partir del Reglamento del Decreto Legislativo N°1490, el MINSA, se opto
por atender a través de la telemedicina, es ahi donde se empieza a utilizar la plataforma de
Teleatiendo, siendo el personal capaz de realizar un trabajo remoto y registrar las atenciones,
de los pacientes a fin de seguir siendo atendidos, ya que existe una gran gran cantidad de
pacientes con diversas enfermedades y también madres gestantes que requieren atencion,
seguimiento y monitoreo.

Son estas las razones que llevaron a efectuar la presente investigacion, deseando sea de
utilidad, y que nos permita adecuarnos a la realidad lo mas antes posible y responder
oportunamente a las exigencias y problemas del entorno.

1.1. Planteamiento del problema

Como pilares o bases sociales en un pais son considerados la salud y la educacién, en
este caso el estudio centra su problematica en la salud por ser aquel que ha sido el que ha
evidenciado su verdadera cara de ausencia de gestion, calidad en la atencion, recursos,
politicas, es decir con la Pandemia se hizo luz lo que por conveniencia o por ocultar lo que era
conocido se pudo confirmar nuestro sistema de salud mediocre y ausente de un verdadero
cuidado de la vida humana.

Se han vuelto ausentes los procesos estratégicos que orientan a la gestion y la
desarrollan identificando los recursos necesarios, la articulacion con otras organizaciones y

obviamente los perfiles administrativos entre otros.
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Hoy es importante la atencidn a la poblacion que es el primer contacto con el sistema y
permite resolver las necesidades basicas, la promocion de salud, prevencion y los
procedimientos en la recuperacion y quizas de rehabilitacion.

El estudio presentd a un aspecto de este sistema que es la atencion materno-infantil que
evalla la plataforma Teleatiendo como una de las destacadas implementaciones en nuestro
pais.

1.2.  Descripcion del problema

Hemos vivido situaciones que son dificiles de concebir por la magnitud que esta
Pandemia ha dejado y que lo evidenciamos cada vez que recordamos a aquellos que no se
encuentran con nosotros, en afos anteriores se pudo controlar el cdlera, epidemia que a pesar
de contar con un sistema precario, a veces con la ausencia de la tecnologia actualizada, el nivel
de mortandad fue nimia y generaron politicas que hoy se ven estancadas debido a la ineficiencia
de la gestion y la corrupcion que sigue enquistada en todos los sistemas de gestion publica.

Y, se suma la distraccion a los problemas de la politica nacional y de aquellas empresas
involucradas en la corrupcién, descuidando uno de los pilares considerado como un derecho
fundamental del ser humano. Como ejemplo, Chirinos (2019) nos sefiala que debimos integrar
el sistema fragmentado para enfrentar la epidemia. Coordinar un trabajo en conjunto con las
fuerzas armadas, el sector publico y privado, asi como con EsSalud, considerar relevante la
implementacion oportuna de las pruebas, camas, equipos, etc.

Ante la situacion de emergencia sanitaria emerge Teleatiendo con el propoésito de
atender en forma inmediata a las personas con COVID-19 a fin de prevenir mayores riesgos y
a través del monitoreo por la distancia salvaguardarlas.

Segun las experiencias que se han expresado por aquellas personas que fueron atendidas
aun se encuentran algunas falencias que es preciso evaluarlas y aplicar estrategias que ayuden

a lograr los objetivos de una atencidn que superen los problemas y se prevengan muertes sobre
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todo de mujeres que se encuentran en estado de gestacion y nifios que por varios factores no
tienen una atencion oportuna.

La investigacion abordd estas falencias y presentd las estrategias para ayudar a este
proceso remoto y prevenir la mortandad tanto de madres en su estado de gestacion como de
nifos en su primera etapa.

Diagnostico

Para el diagndstico del presente trabajo el escenario fue el Centro Materno Infantil Juan
Pablo que se encuentra en el distrito de Villa El Salvador y en donde se atienden por su
naturaleza a pacientes en estado de gestacion y nifios en su primera etapa de nacimiento. Es
aqui en donde se evalud la atencion de la plataforma Teleatiendo y diagnosticd cuéles son sus
falencias u omisiones que aportaron al proceso de investigacion las pacientes que fueron
atendidas bajo esta modalidad. Uno de los aspectos considerados fueron el nivel de
comunicacion muy importante ante la coyuntura de emergencia que aun tenemos que
considerar, el cdmo es el lenguaje que se expresa, los términos que se emplean y la precision
de su informacién, le sigue otro de los aspectos que es la veracidad de la informacién en cuanto
a lo que se va a informar a la paciente y que sea facil de comprender e interpretar y, otro no
menos importante y quizas aquel que hace posible que el programa funcione la accesibilidad a
la plataforma que por varias razones ya sea por falta de los recursos econémicos o por falta de
informacidn no aceden a este beneficio que puede salvar una vida.

Prondstico

Como pronostico del estudio y teniendo en cuenta que no encontramos todavia en un
momento que no culmina esta emergencia sanitaria se avizora y quizds ya se tenga una
estadistica desoladora en cuanto a la mortandad de mujeres que no fueron atendidas durante su
estado de gestacion. Es sabido que esta Pandemia no fue programada, planificada y tampoco

prevenida y si se suma la ausencia de gestion ya sea por liderazgo, capacidad, falta de



14

presupuesto y politicas de salud entonces los resultados de esa afectacion en estos dos afios son
faciles de pronosticarla. De alli la necesidad de revisar la plataforma de Teleatiendo para ver
cuanto ha facilitado la atencién y prevencion.

Control del pronostico

En cuanto al control del proceso fue necesario realizar un monitoreo de forma
permanente de cada persona involucrada y el sistema tecnoldgico que se aplica para observar
coémo se esta desarrollando, el perfil de aquellas personas debe ser uno de los aspectos mas
importantes ya que es la persona directa que atiende a la paciente y de ella depende el nivel de
confianza y de la comunicacion asertiva.

Otro de los aspectos que se tiene en cuenta son los programas de capacitacion a todos
los que de alguna manera estén comprometidos con esta plataforma y, por ultimo, el
presupuesto y politicas de salud que sin ellos no seré posible el funcionamiento en el tiempo
de este sistema.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Qué relacion existe entre las estrategias de atencién de la plataforma Teleatiendo y
la prevencién de la mortalidad en pacientes del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il - 20217
1.3.2. Problemas especificos

¢Qué relacion existe entre las estrategias de comunicacion de la plataforma
Teleatiendo y la prevencion de la mortalidad en pacientes del Centro Materno Infantil Juan
Pablo Il - 2021?

¢ Qué relacion existe entre las estrategias de monitoreo de la plataforma Teleatiendo
y la prevencion de la mortalidad en pacientes del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il -

20217
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¢Qué relacion existe entre las estrategias de consejeria y asesoria de la plataforma
Teleatiendo y la prevencion de la mortalidad en pacientes del Centro Materno Infantil Juan
Pablo II - 2021?

1.4. Antecedentes
1.4.1. Antecedentes nacionales

Marticorena (2021) en su tesis indica que el objetivo principal fue demostrar que el
Sistema Informacién Asistencial Teleatiendo influye positivamente en el registro y
seguimiento en el servicio de Telemonitoreo en la Direccion de Redes Integradas de Lima
Norte 2021, se utiliz6 una investigacion béasica, con enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, transversal y descriptivo-correlacional, la muestra estuvo conformada por 272
profesionales de salud de la Direccién de Redes Integradas de Lima Norte, como resultado del
estudio se comprobd que el Sistema de Informacion Asistencial Teleatiendo si afecta
positivamente en el registro y seguimiento en los profesionales de salud en los servicios de
Telemonitoreo en la Direccion de Redes Integradas de Lima Norte.

Lucas y Mamani (2021) en su trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal el
identificar la utilidad del telemonitoreo como herramienta para el seguimiento de pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles, se trabajé con una investigacion descriptiva
transversal en un establecimiento del primer nivel de atencion, a pacientes del programa de
enfermedades no transmisibles con diagndstico de diabetes mellitus e hipertension arterial, se
realizo la recoleccion de datos a través de la revision de historias clinicas y un cuestionario, En
los resultados tenemos que el 93% recibia telemonitoreo, la edad promedio fue de 62.09 afios
(D. E=11.80), 50.49% era de sexo femenino, los participantes en su mayoria estuvieron no
controlados, el telemonitoreo fue a través de llamadas telefénicas, el personal no médico realizé
el seguimiento a un 78.64%, el motivo de las Illamadas fue acudir al centro de salud (100%),

preguntar por el estado de salud (88.35%), cumplir tratamiento (66.02%), recomendaciones



16

higiénico dietéticas (20.39%). Sobre la percepcion, el 78,64% esta satisfecho con el
Telemonitoreo.

Morales (2022) en su investigacion indica que el objetivo de estudio fue determinar la
incidencia entre las estrategias de atencion en telemedicina y la prevencion de mortalidad de
pacientes COVID-19, 2021, se realizé una metodologia bésica, bajo un disefio no experimental
— descriptivo y un nivel correlacional-causal, la muestra fue conformada por 180 registros de
atencion a usuarios de la empresa Experta, los que fueron analizados mediante una ficha de
registro. Finalmente, los resultados demostraron que la mayor parte de la muestra un 36% (64)
tenian una edad entre los 51 a 60 afios y respecto al género el porcentaje mas alto fue femenino
en un 54% (98); del mismo modo, se demostré que cuando las estrategias de atencién en
telemedicina presentan un nivel regular la prevencion de mortalidad presenta un nivel medio
en un 42,8%. Se concluye que las estrategias de atencion en telemedicina inciden sobre la
prevencion de mortalidad, dado que, el valor de significancia fue menor a 0,05; esto permite
demostrar que mientras mejores sean las estrategias de atencion en telemedicina mejor seré la
prevencion de mortalidad.

Cavero et al. (2020) en su tesis expuesta indica que el objetivo de la investigacion es
crear un plan de negocio rentable que capte un nicho identificado de poblacion de adultos
mayores actualmente no atendido, susceptible de beneficiarse de un servicio de telemonitoreo
constante; a través de dispositivos portatiles con la finalidad de controlar adecuadamente estas
enfermedades crénicas evitando la aparicion de complicaciones o disminuyendo su severidad,
mejorando o preservando asi la calidad de vida del Adulto Mayor, proporcionandole seguridad
y apoyo, como medio para promover su autonomia y facilitar la permanencia en su entorno,
fue un estudio exploratorio. Finalmente, se demuestra que el negocio es rentable con una TIR

de 27% y un VAN de S/ 2.8 millones considerando un costo de capital (WACC) de 12.87%,
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dicho resultado se refuerza a partir éxito de las simulaciones ejecutadas a través del Risk
Simulator, el cual muestra una probabilidad de 76% de éxito en el negocio.

Mera (2020) en su investigacion se considerd como objetivo principal el determinar la
percepcion del uso de la Telemedicina durante la Emergencia Sanitaria por la COVID-19 en
profesionales de Obstetricia de Lima Metropolitana, 2020. La metodologia del estudio fue de
enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo y de corte transversal, desarrollado con una
muestra de 40 Obstetras que laboraban en Telemedicina. Como resultados indica que el 80%
de obstetras emplearon celulares para concretar las atenciones, 42,5% sefialaron que las
actividades programadas para los profesionales que participan en las diferentes areas de
atencion no estaban alineadas y articuladas. Sobre la plataforma de telemedicina empleada para
la atencion de usuarios, 57,5% de obstetras sostuvieron que es de uso amigable. Ademas, 35%
consideraron que la Telemedicina mantiene el acceso oportuno de la poblacion a los servicios
de salud y 45% obstetras indicaron que esta favorece al empoderamiento de los usuarios para
el autocuidado de su salud. A modo de conclusion manifiesta que la percepcion del uso de la
Telemedicina en los profesionales de Obstetricia se encontr6 que 65% de obstetras tienen una
percepcion medianamente favorable seguido del 35% que tiene una percepcion favorable, esto
revela que se deben fortalecer los procesos de implementacién de la Telemedicina.

Pariona (2021) en su trabajo de tesis manifestd que el objetivo principal fue elaborar
una estrategia de gestion para mejorar los servicios de telemedicina en profesionales de salud
del Hospital Regional Docente de Cajamarca 2020; La metodologia utilizada fue cuantitativo
y disefio descriptivo propositivo. La poblacion y muestra estuvo conformada por 60
profesionales de la salud que realizaron el servicio de teleconsulta, se realizé un muestreo no
probabilistico por serie de casos de abril a junio del 2020. Los resultados fueron que el 68,0%
de los encuestados indicaron que los servicios de telemedicina, en su dimension percepcion de

utilidad es bueno. Sobre la dimensidon de la satisfaccion los hallazgos fueron que el 55,8% de
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los profesionales afirmaron que es bueno y en la dimension mejora de la atencion el 70,1% de
los encuestados indicaron que el nivel es bueno. Se concluye que el 63,3% de los profesionales
encuestados indicaron que el nivel es bueno, planteandose para ello la estrategia de gestion
basada en el uso de las tecnologias de la comunicacion.

1.4.2. Antecedentes internacionales

Gemmy (2018) en su tesis establece como objetivo principal analizar las précticas
realizadas y la experiencia vivida en relacion a la prevencion de la mortalidad materna desde
el ejercicio profesional de la enfermera, en tres instituciones de salud de la ciudad de Bogota
D.C., Colombia durante el periodo 2015-2016. Asimismo, se concluye que las enfermeras
cuentan con la formacidon profesional para proporcionar cuidado a la mujer en edad fértil, sus
précticas tienen fundamentacion cientifica que les da reconocimiento, sumado a que se requiere
de un conjunto de condiciones que vigoricen su ejercicio en el area. La trayectoria de salud
materna esta acomparfiada de otras trayectorias como son la educativa, la familiar, la ciudadana
e incluso las del contexto, porque es alli donde se encuentran los determinantes que definen la
ocurrencia de una muerte materna. Se sugiere que los futuros estudios corroboren las relaciones
existentes entre el aporte dado al 14 manejo de la mortalidad materna por parte de las
enfermeras y las condiciones sociolaborales bajo las cuales se lleva a cabo.

Manchado et al. (2017) en su investigacion indica que el objetivo general fue
determinar los factores relacionados con la falta de asistencia al control prenatal y sus
consecuencias en el binomio madre - hijo en gestantes inscritas al programa de deteccion
temprana de alteraciones del embarazo en IPS de Sincelejo. Se concluye que el nimero de
controles prenatales influye en los resultados obstétricos, es por esto que debe superar los 4
controles establecidos por la normatividad vigente, ademas debe establecer en qué periodo del
embarazo y en qué condiciones se debe dar. Estando influenciada la falta de asistencia por

muchos factores, destacandose los personales como la razon principal, se hace necesario que
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durante la atencion prenatal se aborden tanto aspectos fisioldgicos como psicosociales, que
favorezcan la deteccion temprana de alteraciones y prevencién de complicaciones.

Zamora et al. (2021) en su tesis indica que el objetivo principal de esta investigacion
fue describir y analizar la construccion de la interculturalidad, la atencion sanitaria y la
Relacién Médico-Paciente (RPM) en relacion a la pandemia de COVID-19 en el Centro de
Salud Crucita, Canton Portoviejo, 2020-2021 y concluye que la pandemia ha tenido
innumerables consecuencias en salud fisica y mental de las personas, ademas a pesar de los
avances tecnoldgicos existen muchas creencias ancestrales en lo que a la salud respecta. El
centro de salud Crucita he realizado diversos esfuerzos por 10 mantener la atencién sanitaria
durante la pandemia y atender de la mejor manera posible a la comunidad, tanto mediante
charlas, carteles de medidas de prevencidn, y su servicio de triaje fuera de las instalaciones del
Centro de Salud, sin embargo, esta situacion y la relacion médico paciente se ha visto limitada
por las restricciones actuales.

Carrera (2020) en su tesis tuvo como finalidad analizar el nivel de satisfaccion y calidad
de los pacientes que fueron atendidos en el servicio de Telenutricion en la plataforma CEDIA-
UTN, se realizé un estudio de tipo descriptivo, con un enfoque cuantitativo, transversal, la
muestra fue un total de 117 pacientes de ambos sexos atendidos durante el periodo de abril a
septiembre del 2020, obteniendo como resultado de 4,47 de 5 puntos en total, mencionando
que esperaban recibir una excelente atencion. En cuanto a la percepcion, fue de 4,20 de 5 puntos
en total, por lo que se puede mencionar que la percepcion es menor a la expectativa, también
se encontro que en un 82% de los pacientes se encontraban totalmente satisfecho. En las
dimensiones estudiadas de la investigacion, la que mayor puntaje obtuvo fue la de
responsabilidad, seguida por la empatia y finalmente se concluye que los pacientes percibieron
a la persona que brindo el servicio, amable, respetuoso y apto en cuanto a sus conocimientos,

teniendo en cuenta todas sus necesidades.
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1.5. Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica
El estudio consider6 dos teméticas las estrategias de atencion de la Plataforma
Teleatiendo, se debe aplicar las estrategias adecuadas para mejorar la atencion en la Plataforma
de Teleatiendo de una manera que sea amigable para el usuario y que permite usar todas las
herramientas para el mejor uso de las mismas. Otra de las teméticas es la prevencion de la
mortalidad que se enfoca en las siguientes dimensiones: Aplicacion de politicas de salud,
eficiencia en la gestion y la difusion del beneficio de plataformas digitales.
1.5.2. Justificacion préctica
La presente investigacion se justifico en la préactica porque nos permitié conocer mejor
la situacion que se presenta en el Centro Materno Infantil Juan Pablo I, en cuanto al buen uso
de la Plataforma de Teleatiendo y proponer mejoras que ayuden a los usuarios a interactuar
mejor con el sistema.
1.5.3. Justificacion metodoldgica
La investigacion se fundamenté en la investigacién basica cuyo objetivo fundamental
es adquirir nuevos conocimientos a partir de esta investigacion, cuyo disefio fue descriptivo
correlacional, su objetivo fue determinar la relacion de variables que permitio conocer el estado
actual de las variables de estudio en la realidad investigada.
1.6. Limitaciones de la investigacion
Se observé algunas limitaciones como:
- Tiempo: Debido a la gran demanda de atenciones de salud que tenemos, todo el
personal se encuentra con recarga laboral, esto conlleva a que las entrevistas o encuestas
se pueda demorar més tiempo de lo planificado.

- Recursos: Falta incentivos y financiamiento para llevar a cabo investigaciones.
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1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre las estrategias de atencién de la plataforma
Teleatiendo y la prevencion de la mortalidad en pacientes del Centro Materno Infantil Juan
Pablo I1 - 2021.

1.7.2. Objetivos especificos

Identificar la relacién que existe entre las estrategias de comunicacion de la
plataforma Teleatiendo y la prevencion de la mortalidad en pacientes del Centro Materno
Infantil Juan Pablo Il - 2021.

Describir la relacion que existe entre las estrategias de monitoreo de la plataforma
Teleatiendo y la prevencion de la mortalidad en pacientes del Centro Materno Infantil Juan
Pablo I1 - 2021.

Caracterizar la relacion que existe entre las estrategias de consejeria y asesoria de la
plataforma Teleatiendo y la prevencion de la mortalidad en pacientes del Centro Materno
Infantil Juan Pablo Il - 2021.

1.8. Hipdtesis
1.8.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre las estrategias de atencion de la plataforma
Teleatiendo y la prevencion de la mortalidad en pacientes del Centro Materno Infantil Juan
Pablo I1 - 2021.

1.8.2. Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre las estrategias de comunicacion de la plataforma

Teleatiendo y la prevencion de la mortalidad en pacientes del Centro Materno Infantil Juan

Pablo I1 - 2021.
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Existe relacion significativa entre las estrategias de monitoreo de la plataforma
Teleatiendo y la prevencion de la mortalidad en pacientes del Centro Materno Infantil Juan
Pablo I1 - 2021.

Existe relacion significativa entre las estrategias de consejeria y asesoria de la
plataforma Teleatiendo y la prevencion de la mortalidad en pacientes del Centro Materno

Infantil Juan Pablo Il - 2021.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Marco conceptual
Comunicacién asertiva

Es la habilidad de comunicarse con los demas de una forma clara, natural, pausada,
respetando las convicciones y puntos de vista de cada persona, siendo empaticos, respetuoso y
afectivo, es decir expresar ideas de manera segura y coherente, pero sin agraviar o vulnerar el
derecho de los demas (Migdalia et al., 2017).
Eficacia

Se define a la eficacia como el nivel de cumplimiento de las actividades y resultados
planeados (Gutiérrez, 2010).
Estrategias de atencion en telemedicina

Refiere a todos aquellos aspectos como la educacion médica, monitoreo remoto de
pacientes, consulta de pacientes mediante videoconferencia, aplicaciones de salud inaldmbricas
y transmision de iméagenes e informes médicos (Gajarawala & Pelkowski, 2021).
Estrategia de comunicacion

Es la forma en la que se pretende posicionar un concepto comunicativo el cual es el
mensaje principal a los diferentes publicos. Estas acciones especificas de comunicacion son las
principales alternativas para lograr el fin del objetivo estratégico (Martinez, 2009).
Gestion

Es un conjunto de técnicas, instrumentos y procedimientos en el manejo de los recursos
y desarrollo de actividades institucionales (Alvarado, 1999).
Liderazgo

Es definido como la funcion de conducir, guiar, dirigir a los colaboradores en base a la
fuerza de las ideas, del caracter, del talento, la voluntad y la habilidad administrativa hacia el

logro de los objetivos institucionales pre-establecidos (Alvarado, 2003).
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Plataforma digital.

Es un modelo de negocios habilitado por la tecnologia que crea valor al facilitar
intercambios entre dos 0 méas grupos interdependientes (CEPAL, 2018).
Seguimiento

Se define como un recurso que permite observar y vigilar constantemente para luego
tomar decisiones asertivas. Se transmitira esta informacion a través de los sistemas web ya que
es una alternativa eficaz y eficiente para el control y seguimiento para problemas de salud
cronicos, agudos, etc. (Cervantes, 2014).
Telemonitoreo

Es la recopilacion y transmision a distancia de la informacion clinica para que los
prestadores de salud puedan realizar el seguimiento y revisar la informacién clinica y asi
proporcionar una respuesta con los datos recopilados (Solorzano et al., 2020)
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Teleatiendo

La Red Nacional de Telesalud de Peru desde el 2017 viene desarrollando los 4 ejes de
la telesalud. La pandemia por COVID-19 ha producido la aceleracion en el uso de las
tecnologias de la informacion dado los mecanismos de transmision del SARS COV-2. Los
sistemas de salud no han sido la excepcion, las atenciones de salud han utilizado a la telesalud
como medio fundamental para lograr la continuidad de la atencion de las personas con
enfermedades cronicas, el seguimiento a los cuidados de las enfermedades agudas y la atencion
de las personas que necesiten orientacion sobre sus dolencias e inquietudes.

La telesalud es un servicio en el cual dentro de sus ejes se encuentra el monitoreo y
seguimiento de la persona usuaria, la cual toma el nombre de telemonitoreo. Este es un servicio
para proporcionar a la persona usuaria consejeria y asesoria con fines de promocion de la salud,

prevencion, recuperacion o rehabilitacion de las enfermedades, denominandose para ello:
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teleorientacion. EI Ministerio de Salud del Perd (MINSA), debido a la pandemia repotencio su
linea gratuita Infosalud de servicio telefénico y brindd monitoreo telefonico a través de las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPRESS) a nivel nacional.

En la plataforma Teleatiendo se registraron méas de 186 mil telemonitoreos y mas de
645 mil teleorientaciones, mientras que en el HIS MINSA se registraron 1,5 millones de
telemonitoreos y 8,1 millones de teleorientaciones. Asi, se registraron un total de 1,7 millones
de telemonitoreos, de los cuales el 80% se registraron en personas que habitan en distritos de
cuarto y quinto nivel de pobreza, y un 80% se atendieron en establecimientos de salud del
primer nivel. En el caso de las teleorientaciones se registraron 8,8 millones en el periodo de
pandemia, de los cuales el 75% se registraron en personas que habitan en distritos de cuarto y
quinto nivel de pobreza, y el 88% se registrd en el primer nivel.

Respecto a la informacion de la plataforma Teleatiendo, los diagnosticos més
frecuentes registrados tanto de telemonitoreo como de teleorientacion fueron: actividades de
promocion de la salud (3,6%), COVID-19 virus identificado (3,6%), hipertensién arterial
(2,8%) y consejos y asesoramiento general sobre anticoncepcion (2,8%).

Los datos muestran un volumen importante de telemonitoreo y teleorientacion
registrado por el MINSA, en consistencia con programas establecidos en paises de la regién
como Brasil. Estos servicios pudieron evitar exposiciones innecesarias a contagios por
COVID-19 por parte del personal de salud y usuarios, lograron capacitar a mayor cantidad de
trabajadores ya que todos tuvieron acceso a las capacitaciones; ademas, debido a estas
capacitaciones remotas, el personal de salud presencial permanecia en los establecimientos de
salud pudiendo lograr mayor cobertura de servicios de salud en las zonas mas alejadas del pais.

(Cérdenas et al., 2021).
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2.2.2. Telesalud, acceso al internet y pandemia

Ramirez, et al. (2020) abordan la problematica de la implementacion de las plataformas
digitales para la atencién en salud y sefialan que el Per(, al igual que otros paises, se ha visto
obligado a implementar de forma acelerada un sistema de teleconsulta. Sin embargo, una de
las principales dificultades para un adecuado uso de dichas plataformas es el limitado acceso
de internet. Esto afecta el envio de imégenes y videos para una monitorizacion efectiva,
principalmente en las zonas rurales. Otra de las limitaciones es el escaso conocimiento
tecnoldgico generalizado en el adulto mayor.

Segun un reporte del Instituto Nacional de Estadistica Informética (INEI), en 2018, la
region que obtuvo mayor acceso a internet fue la costa, con un 63,3 %, luego estuvo la sierra,
con el 36 %, y el menor porcentaje se observo en la selva (33 %).

Durante el presente afio (2020), la produccion de electricidad y los servicios de
informacion (radio y television) se vieron afectados por la pandemia. No obstante, se observo
un crecimiento del 7,29 %, en comparacién a 2019, en el servicio de telecomunicacion
(telefonia mavil e internet)

En la actualidad, en Peri no existen estudios sobre los resultados favorables y
desfavorables de dichas plataformas digitales de salud durante la pandemia, ni de los beneficios
de su uso en la poblacion. Esto, en virtud de que no hay una cantidad suficiente de personas
atendidas por esta modalidad.

Si bien es cierto que el Ministerio de Salud (MINSA) aprobd una directiva para
implementar el desarrollo de telesalud durante la pandemia -la cual se dictamino en Resolucion
Ministerial (N°146-2020-MINSA del 31 de marzo de 2020) y establecio criterios para su
aplicacion en todas las instituciones prestadoras de servicios-, aun existe un limitado

conocimiento en la poblacion de esta implementacion. En efecto, este es uno de los principales
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problemas y desafios que enfrenta nuestro sistema de salud en el desarrollo de la plataforma de
telesalud.

En la actualidad, las teleconsultas estan priorizando a los pacientes con COVID-19 que
presentan factores de riesgo. Por tanto, se estan dejando de lado otras patologias, que también
se han visto afectadas por el déficit de su monitorizacidn presencial. Por otra parte, es necesario
hacer énfasis sobre las diferentes limitaciones ya mencionadas, para lograr un adecuado uso de
este servicio. También se requiere invertir en el sector de las telecomunicaciones y su difusion,
a fin de fortalecer el &rea de Telesalud, ya que es importante seguir brindando este servicio
durante la pandemia.

2.2.3. Anélisis de los determinantes sociales de la salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establecié en el 2005 la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud (DSS), para que ofreciera asesoramiento respecto a la
manera de mitigar las inequidades, y en su informe final, publicado en agosto de 2008, propuso
tres recomendaciones: mejorar las condiciones de vida cotidianas; luchar con la distribucion
desigual del poder y los recursos; y medir y analizar las desigualdades. Igualmente, propuso un
modelo para especificar los DSS, mostrar cdmo se relacionan entre ellos, aclarar los
mecanismos por los cuales generan inequidades y brindar un marco conceptual para sefialar
qué DSS son los mas importantes a intervenir.

2.2.3.1. Determinantes socioecondmicos. Segun la OMS, la desigualdad social se
representa en forma de estratificacion o jerarquia sociales y la gente se ubica en diferentes
posiciones de esta jerarquia de acuerdo con su nivel de ingreso o pobreza, logro educativo y
estado ocupacional, también denominada posicidn socioecondmica.

a. Pobreza. Segun la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), la proporcion de

poblacion en pobreza monetaria disminuyé entre 2004 y 2017 de 58,7% a 21,7% a nivel
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nacional, con un ligero predominio en el &rea rural con respecto a la urbana y con mayor valor
en la Selva, respecto a la Sierra y Costa.

Esta situacion ha sido mas pronunciada en Huancavelica y Huanuco en donde la
pobreza ha disminuido en 53,9% y 50,6% entre 2004 y 2017. De otro lado, los departamentos
con menor disminucién de pobreza han sido Tumbes y Madre de Dios, con 24,2% y 24,5%,
para el mismo periodo. Se debe notar que, en el Callao, la Provincia de Lima y la Regién Lima
la pobreza se ha mantenido igual o aumentado ligeramente entre 2013 y 2017.

b. Educacion. En el periodo intercensal 2007-2017, disminuyé en 23,3% la poblacion
sin nivel alguno de educacion y los que tienen educacion primaria en 5,5%. En cambio, se
incrementaron los que tienen educacion inicial en 91,9%; educacion secundaria en 22,7% y los
que lograron educacion superior, principalmente los que tienen educacion universitaria que
aumento en 39,6%. En el mismo periodo, la poblacién sin nivel alguno de educacién disminuyé
en el area urbana en 17,6% Yy en el area rural en 26,8%. Los que lograron algun grado de
educacion primaria aumentaron en 8,5% en el area urbana, mientras que disminuyeron en el
area rural en 21,6%. La poblacion que alcanzo estudiar educacion secundaria se incrementé en
26,7% en el area urbana y en 6,4% en el area rural. Los que lograron estudiar educacién
superior no universitaria crecio en 8,9% en el area urbana, mientras que disminuy6 en el area
rural en 4,3%. En tanto, los que alcanzaron a estudiar educacion universitaria se incrementd en
40,7% en el area urbana y en 17,9% en el area rural. De otro lado, se observa incrementos
importantes en el nivel de educacion logrado; asi la poblacion femenina con educacion
universitaria aumento en 48,8% y los hombres en 31,4%. La poblacion masculina con
educacion secundaria crecié en 21,3% vy la poblacion femenina en 24,3%. En tanto,
disminuyeron hombres y mujeres sin nivel alguno de educacién en 25,8% y 22,4%,

respectivamente.



29

c. Ocupacion y empleo. Entre 2007 y 2017 la poblacion econémicamente activa (PEA)
a nivel nacional aumentd de 14 907 a 17 216 habitantes, aunque a menor nivel esta variacion
fue mayor en la PEA femenina (6 556 a 7 637, 0 16,5%) que en la masculina (8 351 a9 579, o
14,7%). De otro lado, la PEA ocupada a nivel nacional aumentd en 16,6% en el mismo periodo,
15,3% la masculina y 17,6% la femenina. El aumento de la PEA ocupada femenina fue mas
pronunciado en Madre de Dios, Pasco y Ucayali.

La proporcién de jovenes de 15-24 afios que no estudian, no tienen empleo ni reciben
capacitacion se ha mantenido entre 2008 y 2017, 17% a nivel nacional, 18% en el area urbana
y 13% en el area rural, entre 11% y 13% en hombres y entre 23% y 21% en mujeres.

d. Genero. En el 2012, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP)
aprobo el Plan Nacional de Igualdad de Género (PLANIG 2012-2017, D.S. N° 004-2012
MIMP), instrumento de politica publica para implementar lo dispuesto por la Ley de Igualdad
de Oportunidades entre mujeres y hombres y, en general, para dar cumplimiento a los mandatos
nacionales e internacionales en materia de igualdad.

A pesar de que la desigualdad en analfabetismo entre hombres y mujeres a nivel
nacional ha disminuido entre 2007 y 2017, aun existe una desventaja significativa de las
mujeres en el area rural respecto a las mujeres en el area urbana y los hombres.

De otro lado, el indice de Desigualdad de Género (IDG) en el Perd, ha mostrado una
disminucion sostenida desde 0,526 a 0,391 entre el afio 2000 y el 2016 (7). En el 2016, el
MIMP aprobo el Plan Nacional Contra la violencia de Género 2016-2021 (D.S. N° 008-2016-
MIMP) con el recoger los lineamientos y responsabilidades para implementar la Ley N° 30364,
Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los integrantes del
grupo familiar. A pesar de ello, en 2017 el 10,6% de mujeres de 15 o mas afios, a nivel nacional,
sufrieron en los Gltimos 12 meses violencia fisica, sexual o psicoldgica infligida por un

compariero intimo actual o anterior, cifra ligeramente menor a la presentada durante los seis
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afios anteriores. Apurimac, Junin, Puno y Cusco presentaron los niveles de violencia mas altos,
mientras que Tacna, Lambayeque, Huanuco y Ucayali presentaron los niveles mas bajos.

e. Etnicidad. En el Censo de 2017, se incorporé dos preguntas para identificar la
pertenencia étnica: (i) la lengua materna aprendida en la nifiez y (ii) autoidentificacion o
autopercepcion de pertenencia étnica. Segun sus resultados, el castellano es el idioma que la
mayoria (82,6%) de la poblacion de 5 y méas afios aprendié hablar en su nifiez, seguido del
quechua (13,9%), aimara (1,7%); otra lengua nativa (0,8%) y otro tipo de lengua (0,3%). El
Censo revel6 que las oportunidades educativas estan mas al alcance de las poblaciones cuya
lengua aprendida en la nifiez es el Castellano. EI 38,3% de la poblacién que aprendi6 Castellano
logré estudiar educacion superior (15,9% superior no universitaria y 22,5% educacion
universitaria); mientras que la poblacién que aprendié una lengua nativa y logrd estudiar
educacidn superior sélo es una pequefia parte de este grupo poblacional.

f. Circunstancias materiales.

Vivienda. La proporcion de la poblacion urbana que vive en barrios marginales,
asentamientos improvisados o viviendas inadecuadas fue 45,5% en 2017, mostrando grandes
variaciones entre departamentos. Mientras que en Tacna fue de 19,9% en Ucayali fue de 86,3%.

El departamento de Ica es el Unico que ha mostrado una disminucion sostenida de este
indicador, pasando de 64,5% en 2007 a 41,9% en 2017. Los demas departamentos mostraron
una discreta disminucion o mantuvieron la proporcién de poblacion que vive en dichas
condiciones, en el mismo periodo de tiempo.

Acceso a agua potable. Si bien el acceso nacional a agua potable por red publica
alcanzé en 2017 al 83,0% de las viviendas (78,3% dentro y 4,7% fuera de ellas), un 7,3% de
las viviendas se abastecen de pozo y 9,7% presentan deficit de cobertura ya que se abastecen
de agua por camion cisterna, manantial o puquio, rio, acequia, lago, laguna, de vecino u otra

fuente.
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Adicionalmente, el acceso a red publica no ha sido homogénea en todos los
departamentos, siendo Loreto el que presenta el mayor déficit de cobertura de agua ya que el
45,3% de las viviendas se abastecen de pozo o tienen déficit de cobertura.

Acceso a saneamiento. Si bien el saneamiento por red puablica alcanz6 en 2017 al
76,2% de las viviendas (66,6% a alcantarillado y 18,3% a letrina con tratamiento, pozo séptico,
tanque septico o biodigestor), un 17,0% de las viviendas eliminan las excretas en pozo negro o
ciego y 6,8% de viviendas particulares no tienen ningun tipo de servicios higiénicos, sus
ocupantes eliminan las excretas en rio, acequia, campo abierto o al aire libre. Adicionalmente,
el acceso a red publica no ha sido homogéneo en todos los departamentos, Loreto es el que
presenta el mayor déficit de cobertura de agua ya que el 39,6% de las viviendas eliminan sus
excretas en pozo negro o al aire libre.

Este pozo negro o ciego es un agujero en la tierra donde terminan las aguas residuales
de un edifico o vivienda. La parte liquida de los residuos que terminan en este pozo se filtra en
el terreno mientras que la parte sélida queda retenida hasta que se descompone.

g. Factores ambientales. La evaluacién del desempefio ambiental realizada por la
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y la Organizacion de
Cooperacién y Desarrollo Econémicos (OCDE) en 2015, afirm6 que el importante crecimiento
econodmico de las Gltimas décadas ha impuesto diversas presiones sobre el medio ambiente,
que se han visto exacerbadas por el grado de informalidad de la economia y algunas actividades
ilicitas como la mineria y la tala. Si bien la contribucion del pais a las emisiones globales de
gases de efecto invernadero es baja (0,34%), a nivel nacional las emisiones causadas por la
deforestacion y el cambio de uso del suelo representan el 46% de las emisiones totales. En los
ualtimos afios las emisiones de carbono per capita han aumentado levemente, pero se mantienen
por debajo del promedio de la OCDE y las emisiones por unidad de PIB se han mantenido

estables. (p. 23-33).
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2.2.4. Vision actual del sistema de salud peruano

En un texto publicado por el ASPEFAM (2021) en donde se aborda la situacion actual
del sistema de salud considerando un repaso al pasado y, si se observa que en la primera década
del siglo XXI se continud con la misma tendencia de inestabilidad sectorial, con ocho ministros
de salud y tres documentos distintos de Lineamientos de Politicas de Salud en dicho periodo.
Sin embargo, en ese nuevo escenario, el Ministerio de Salud fue capaz de desplegar procesos
sucesivos de acumulacion a partir del gran impacto que tuvieron los primeros programas de
aseguramiento publico, como el Seguro Materno-Infantil y el Seguro Escolar Gratuito,
iniciativas que aparecieron a finales de los noventa y que fueron continuadas por su potencial
de desarrollo.

El fendmeno del aseguramiento pablico en salud obligd al Estado peruano a generar
una cadena de arreglos institucionales para poder ir fortaleciendo y expandiendo
progresivamente la cobertura y atender las crecientes demandas de la poblacion,
constituyéndose en la locomotora que comenzo a inyectar un nuevo dinamismo al sector. Sin
embargo, en un escenario complejo, marcado por un proceso de descentralizacién apresurado,
creciente ineficiencia en el uso de recursos y limitada capacidad de respuesta frente a la
magnitud de la expansion del aseguramiento, se generé una enorme tension al interior del
sistema de salud.

En ese periodo ocurre la demolicion por parte del propio Estado peruano de lo que hasta
el 2016 se habia constituido como un ciclo de politica publica en salud. EI nuevo gobierno de
Pedro Pablo Kuczynski, plante¢ el inicio desde el Ministerio de Economia y Finanzas —bajo la
conduccion del ministro Alfredo Thorne— de un conjunto de reformas alternativas; para ello,
se constituyo una Comision Tecnica ad-hoc denominada Comision de Proteccion Social la
cual presenté un informe conteniendo las propuestas de reforma en los ambitos planteados

Ninguna de las propuestas, logro pasar de la discusion de gabinete y, en el caso del Ministerio
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de Salud, este no manifestd mayor interés. Asi se dio la paradoja de que, por un lado, el Estado
peruano desmontaba diversos elementos de la politica publica en salud y a la vez era incapaz
de generar un proyecto alternativo. Finalmente, a fines del 2017, el Decreto de Urgencia N°
017-2019 que establece medidas para la cobertura universal en salud, revierte las barreras de
afiliacion impulsadas por el MEF, retomando el proceso de politica publica desplegado el 2013.
Lamentablemente, pocos meses después el Per( seria alcanzando por la pandemia de
Coronavirus, cerrando de manera traumatica el actual ciclo de politicas en salud.

2.2.4.1. El monitoreo de los sistemas de salud. Es una actividad fundamental de la
gestion sanitaria que ha tenido profundas transformaciones tanto técnicas como
paradigmaticas. En la década de los sesenta, el monitoreo de los sistemas de salud estuvo
orientado al desarrollo de la planificacion sanitaria. En algunos casos, como en las evaluaciones
estadisticas de factores de produccién (Personal de Salud, Infraestructura, etc.), la labor del
monitoreo estaba al servicio de los procesos de planificacion nacional o local. El desarrollo de
este modelo de monitoreo tuvo una precoz relacion con los campos de la economia y
posteriormente, desde el &mbito sanitario, derivé en la llamada Vigilancia en Salud Publica.

En este escenario de complejidad y segmentacion, con la aparicion de nuevos actores y
con la tendencia cada vez mas creciente de intervenciones sanitarias con fuertes anclajes
intersectoriales (Salud en todas las Politicas), la gobernanza en salud comienza a tener una
mayor centralidad en los enfoques de monitoreo orientados a los sistemas de salud como
sistemas complejos (Greenhalgh & Papoutsi, 2018).

El monitoreo de los sistemas de salud parte del supuesto de que es posible identificar
procesos clave en el funcionamiento de los sistemas de salud y que estos son susceptibles de
ser representados y medidos por un indicador. Otro supuesto importante es que los indicadores

identificados permiten identificar problemas o nudos criticos, susceptibles de ser intervenidos
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a partir de decisiones de gobierno del sector, cuyo éxito o fracaso puede ser medido. Un aspecto
clave en estos supuestos lo constituye el modelo de representacion del sistema de salud.

2.2.4.2. El sistema, lectura y debilidad estructural. El ciclo de reformas generd una
expansion sin precedentes de la proteccion financiera en el Perd y, por primera vez en la historia
del pais, la cobertura de proteccion financiera superaba, en términos poblacionales el 70 %. Se
evidencio un incremento del acceso a los servicios del Minsa, ademés de una reduccion de las
brechas de inequidad en intervenciones materno-infantiles. Sin embargo, a pesar de estos
notorios avances, una evaluacion del acceso a diferentes programas e intervenciones para el
periodo 2005-2015, mostrd la existencia de un patron de brechas de inequidad, incluso en las
poblaciones beneficiadas en un esquema de proteccién financiera determinado. La
fragmentacion del sistema de salud y sus mecanismos de aseguramiento es una de las causas
de que estas continten. Millones de individuos reconocen estar afiliados al SIS o a EsSalud,
pero los niveles de recursos, acceso, utilizacion y proteccién financiera son distintos en cada
uno de ellos. Esto ocurre, en parte, porque el perfil de ambos seguros es distinto. La poblacién
del seguro integral es mas joven que la del seguro contributivo, pero a la vez mas pobre y con
menor nivel educativo. Como contrapartida, EsSalud no solo tiene una poblacion mas
envejecida, sino una mayor tasa de pacientes cronicos en todas las edades (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2017).

Dentro de los modelos de analisis de los problemas de los sistemas de salud en paises
de ingresos medios y bajos, destaca el denominado Sindrome de los Sistemas Mixtos (Mixed
Health System Syndrome) postulado por la profesora Sania Nishtar. Este modelo trata de
explicar las razones de la ineficiencia de los sistemas de salud fragmentados, donde coexisten
sistemas con financiamiento publico con sistemas privados financiados por mecanismos de
mercado. Nishtar explica la pobre performance de estos sistemas por tres factores: ¢

Insuficiente financiamiento por el Estado. * Un ambiente que permite a los agentes privados
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brindar servicios publicos sin un adecuado marco regulatorio. * Falta de transparencia en la
gobernanza.

De acuerdo con lo sefialado, la falta de financiamiento induce todo un conjunto de
distorsiones en el sistema de salud, como conductas de supervivencia en el personal de salud o
Ilevar a la precarizacion y baja calidad los servicios. Este escenario de debilidad estructural del
financiamiento publico empodera a los agentes privados, los cuales, en un entorno de débil
gobernanza y falta de transparencia, configura un ecosistema institucional susceptible a la
corrupcion, al patrimonialismo y a la captura del Estado. Cuando estos sistemas de salud
fragmentados (mixtos), muestran sintomas de compromisos con la calidad y equidad, méas aun
cuando la falta de equidad se manifiesta en forma endémica, podemos diagnosticar que estamos
ante un caso del Sindrome de los Sistemas de Salud Mixtos (Nishtar, 2010).

2.2.5. La mortalidad materna

La mortalidad materna es uno de los indicadores disponibles mas importantes para
medir las salidas del sistema de salud. La evolucion de la mortalidad materna en el Peru se
observa claramente el incremento del nimero de Muertes maternas en el Per en el afio 2020,
donde el nimero consignado hasta la semana epidemioldgica nos lleva a valores cercanos al
afio 2012, lo que implica un retroceso de ocho afios. Si bien, la pandemia de COVID-19 ha
afectado la capacidad de operacién de los servicios materno-infantiles, ya el descenso de la
mortalidad materna se habia ido desacelerando progresivamente.

Es importante sefialar que el paulatino descenso de la Mortalidad Materna ha sido
acompafiando por un incremento de las brechas de inequidad, donde por un lado a partir del
afio 2002 se viene reconfigurando la distribucion territorial de las muertes maternas, las cuales
se van concentrando en las regiones de la selva, méas el nuevo frente de exclusion de la zona

Nor-oriental —Piura, Cajamarca y Amazonas (MINSA, 2014).
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2.2.6. Calidad de atencidn en salud

Uno de los mayores obstaculos en la gestion de salud y que no permite enfrentar los
problemas sanitarios con éxito es la baja calidad de atencion en salud.

De alli la importancia de realizar evaluaciones periddicas y plantear soluciones
orientadas a los problemas que se presentan en cada establecimiento de salud. La
implementacién de estrategias, mecanismos que ayuden a la gestion y sobre todo a salvar una
vida.

La satisfaccion del usuario expresa el valor subjetivo de la atencion recibida y es
importante en diversos aspectos, como la evaluacion de la calidad de atencién y la posibilidad

de identificar oportunidades de mejora. (Zafra et al., 2015).
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I1l. METODO

3.1. Tipo de investigacion
Tipo de investigacion

Se aplico la investigacion basica, “se preocupa exclusivamente por saber, explicar y
predecir fenomenos sociales y naturales (...) no esta disefiada para resolver problemas sociales,
el cientifico se preocupa por el desarrollo del conocimiento (...), siendo su objetivo
incrementar el conocimiento” (Macmillan y Schumacher, 2005, p.23). De acuerdo con el autor
la presente investigacion pretende describir la realidad en un tiempo determinado.
Disefio de investigacion

Se aplico el disefio descriptivo correlacional:

/ Ox
M r
\ Oy
Donde:
M, es la muestra de estudio.
Ox, es la variable (X): Estrategias de atencion de la Plataforma Teleatiendo
Oy, es la variable (Y): Prevencién de la mortalidad
r, es el coeficiente de correlacion.
3.2. Poblacion y muestra
Poblacién
De acuerdo con McMillan y Schumacher (2005), la poblacion “es un grupo de

elementos o casos, ya sea individuos, objetos o acontecimientos, que se ajustan a criterios

especificos y para los que pretendemos generalizar los resultados de la investigacion” (p. 135)
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En la presente investigacion la poblacion estuvo constituida por los médicos y personal
usuario de la Plataforma de Teleatiendo del Centro Materno Infantil Juan Pablo 11-2021.
Muestra

Se trabajo6 con un muestreo censal, estuvo conformado por los usuarios de la Plataforma
de Teleatiendo del Centro Materno Infantil Juan Pablo I, que son un total de 80.

Tabla 1

Muestra segun sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 41 51,2
Femenino 39 48,8
TOTAL 80 100,0

Nota. Elaboracién propia
Figura 1

Muestra segun sexo

Femenino

Masculino

38 39 39 40 40 41 41

Nota. Elaboracion propia



3.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 2
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Estrategias de - Comunicacion asertiva
comunicacion - Lenguaje sencillo
- Precision en las palabras
V1: - Transparencia en la informacion
- Interpretacion de las palabras
Estrategias de - Comprension en otras lenguas

Estrategias de - Evaluacion permanente
atencion de la monitoreo - Manejo del diagndstico
- Involucramiento con la familia
Plataforma - Evaluacion de los perfiles del o de
la responsable de la atencion
Teleatiendo Estrategias de - Empatia
consejeria y asesoria - Nivel de confianza
- Niel de seguridad
V2: Aplicacion de - Politicas de cobertura en salud

Prevencion de la
mortalidad en
pacientes del Centro
Materno Infantil Juan

Pablo 11

politicas de salud

Politicas econémicas
Politicas de acceso al internet
Politicas de energia eléctrica
Politicas de transparencia

Eficiencia en la
gestion

Capacidad de gestion
Liderazgo

Préactica de valores éticos
Manejo de los recursos
Programas de capacitacion

Difusién del
beneficio de
plataformas digitales

Estrategias de acceso
Participacion de la poblacion
Involucramiento de los medios de
comunicacion

39
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3.4. Instrumentos

La técnica que se utilizo en la investigacion es la encuesta y los instrumentos son los
cuestionarios.

Tabla 3

Ficha técnica de la encuesta para medir las estrategias de atencion de la Plataforma

Teleatiendo.

Nombre: Encuesta para medir las Estrategias de atencién de la Plataforma

Teleatiendo

Autora: Lainvestigadora
Administracion: Individual.
Tiempo aplicacion: En promedio de 15 minutos.
Propiedades psicométricas: La variable, estd compuesta por 3 dimensiones:
1. Estrategias de comunicacién
2. Estrategias de monitoreo
3. Estrategias de consejeria y asesoria
La encuesta comprende: 16 items, con respuestas tipo Likert.
Nunca (1)
Casi Nunca (2)
A veces (3)
Casi siempre (4)
Siempre (5)
La validez del instrumento esta dada por 3 expertos. (ver anexo)

La Confiabilidad con un Alfa de Cronbach= 0,804 (ver anexo)

Nota. Elaboracion propia.
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Fichatécnica de la encuesta para medir la prevencion de la mortalidad en pacientes del Centro

Materno Infantil Juan Pablo 11

Nombre: Encuesta para medir la prevencion de la mortalidad en pacientes del

Centro Materno Infantil Juan Pablo Il

Autora: La investigadora
Administracion: Individual.
Tiempo Aplicacion: En promedio de 15 minutos.
Propiedades psicométricas: La variable, estd compuesta por 3 dimensiones:
1. Aplicacion de politicas de salud
2. Eficiencia en la gestion
3. Difusion del beneficio de plataformas digitales
La encuesta comprende 16 items, con respuestas tipo Likert.
Nunca (1)
Casi Nunca (2)
A veces (3)
Casi siempre (4)
Siempre (5)
La validez del instrumento esta dada por 3 expertos. (ver anexo)

La Confiabilidad con un Alfa de Cronbach= 0,876

Nota. Elaboracion propia.

3.5. Procedimientos

A fin de contrastar las hipotesis se llevo a cabo el siguiente procedimiento:

Disefio de elaboracion de encuestas

Confiablidad, a través del Alfa de Cronbach
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- Trabajo de campo.
- Tabulacion de datos en Excel.
- Aplicacién del programa SPSS.
3.6. Analisis de datos
Se aplicd el programa estadistico SPSS, version 23, con la finalidad de probar las
hipotesis estadisticas planteadas, y se hizo uso de los estadisticos descriptivos e inferenciales,

segun se requirio, luego de la aplicacion de la Prueba de Normalidad de Kolmogorov Smirrow.
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados de las variables de estudio
Se presenta los resultados de cada variable.

4.1.1. Resultados descriptivos de la variable (X). Estrategias de atencién de la plataforma
teleatiendo

4.1.1.1. Resultado total de la variable (X): Estrategias de atencion de la
plataforma teleatiendo
Tabla 5

Estrategias de atencion de la plataforma teleatiendo

Frecuencia Porcentaje
M 1 1,25
R 4 5,00
B 75 93,75
Total 80 100,0

Figura 2

Estrategias de atencion de la plataforma teleatiendo.
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Nota. Se observa que el 93,75% consideran que el uso de las estrategias de atencion de la
plataforma teleatiendo son buenas, el 5,00% consideran que son regulares y el 1,25%

consideran que son malas.
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4.1.1.2. Resultado por cada una de las dimensiones de la variable (X):
Estrategias de atencion de la plataforma teleatiendo
La variable estad compuesta por tres dimensiones:
1. Estrategias de comunicacion
2. Estrategias de monitoreo
3. Estrategias de consejeria y asesoria
Se presenta los resultados de cada dimension.
Tabla 6

Estrategias de comunicacion

Frecuencia Porcentaje
M 1 1,25
R 3 3,75
B 76 95,00
Total 80 100,0

Figura 3

Estrategias de comunicacion.

95.00
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Nota. Se observa que el 95,00% consideran que las estrategias de comunicacion son buenas, el

3,75% consideran que son regulares y el 1,25% consideran que son malas.
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Tabla 7

Estrategias de monitoreo

Frecuencia Porcentaje
M 1 1,25
R 5 6,25
B 74 92,50
Total 80 100,0

Figura 4

Estrategias de monitoreo

92.50
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Nota. Se observa que el 92,50% consideran que las estrategias de monitoreo son buenas, el

6,25% consideran que son regulares y el 1,25% consideran que son malas.
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Estrategias de consejeria y asesoria

Frecuencia Porcentaje
M 1 1,25
R 3 3,75
B 76 95,00
Total 80 100,0
Figura 5

Estrategias de consejeria y asesoria.
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Nota. Se observa que el 95,00% consideran que las estrategias de consejeria y asesoria son

buenas, el 3,75% consideran que son regulares y el 1,25% consideran que son malas.
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4.1.2. Resultados descriptivos de la variable (Y): Prevencion de la mortalidad en pacientes
del Centro Materno Infantil Juan Pablo 11
4.1.2.1. Resultado total de la variable (Y): Prevencion de la mortalidad en

pacientes del Centro Materno Infantil Juan Pablo |1

Tabla 9

Prevencion de la mortalidad en pacientes

Frecuencia Porcentaje
M 2 2,50
R 5 6,25
B 73 91,25
Total 80 100,0

Figura 6

Prevencion de la mortalidad en pacientes.
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Nota. Se observa que el 91,25% consideran que la prevencién de la mortalidad en pacientes
del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il es buena, el 6,25% consideran que es regular y el

2,50% consideran que es mala.



48

4.1.2.2. Resultado por cada una de las dimensiones de la variable (Y):

Prevencion de la mortalidad en pacientes del Centro Materno Infantil Juan Pablo |1
La variable tiene tres dimensiones:

1. Aplicacion de politicas de salud

2. Eficiencia en la gestion

3. Difusion del beneficio de plataformas digitales
Se presenta los resultados de cada dimension.
Tabla 10

Aplicacién de politicas de salud

Frecuencia Porcentaje
M 1 1,25
R 6 7,50
B 73 91,25
Total 80 100,0

Figura7

Aplicacién de politicas de salud.
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. Nota. Se observa que el 91,25% consideran que la aplicacion de politicas de salud es buena,

el 7,50% consideran que es regular y el 1,25% consideran que es mala
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Tabla 11

Eficiencia en la gestion

Frecuencia Porcentaje
M 1 1,25
R 5 6,25
B 74 92,50
Total 80 100,0

Figura 8

Eficiencia en la gestion.
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Nota. Se observa que el 92,50% consideran que la eficiencia en la gestidn es buena, el 6,25%

consideran que es regular y el 1,25% consideran que es mala.
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Tabla 12

Difusion del beneficio de las plataformas digitales

Frecuencia Porcentaje
M 2 2,50
R 5 6,25
B 73 91,25
Total 80 100,0

Figura 9

Difusion del beneficio de plataformas digitales.
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Nota. Se observa que el 91,25% consideran que la difusion del beneficio de plataformas

digitales es buena, el 6,25% consideran que es regular y el 2,50% consideran que es mala.



4.2. Prueba de normalidad

Tabla 13
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Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la variable Estrategias de atencion de la plataforma

teleatiendo
Estrategias de Estrategias de  Estrategias de Estrategias de
atencion de la comunicacion monitoreo  consejeriay
plataforma asesoria
teleatiendo
N 80 80 80 80
Media 71,5875 26,6375 22,3000 22,6500
Parametros normales®? Desv. 7,49801 2,86066 2,74853 2,61979
Desviacion
. . . Absoluta ,234 ,213 ,188 ,203
Maximas diferencias |
Positivo ,131 ,129 ,163 ,185
extremas .
Negativo -,234 -,213 -,188 -,203
Estadistico de prueba ,234 213 ,188 ,203
Sig. asintética(bilateral) ,000c ,000c ,000c ,000c

Tabla 14

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la variable Aprendizaje virtual

Prevencion de la
mortalidad en
pacientes del Centro

Aplicacion de
politicas de salud

Eficienciaen la Difusion del

gestion beneficio de

plataformas

Materno Infantil digitales
Juan Pablo I
N 80 80 80 80
Parametros normales®° Media 71,3125 22,2375 31,3625 17,7125
Desv. 10,11152 3,35738 4,28197 3,04479
Desviacion
Maximas diferenciasAbsoluto ,216 ,205 ,222 ,226
extremas Positivo ,195 ,205 ,198 ,226
Negativo -,216 -,175 -,222 -,199
Estadistico de prueba ,216 ,205 ,222 ,226
Sig. asintética(bilateral) ,000c ,000c ,000c ,000c
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En las tablas 13 y 14 de Kolmogorov Smirnov, los valores de p menores = 0;05;
significa que no siguen una distribucion normal,para contrastar las hipotesis. Se toma la

decision de aplicar una estadistica no paramétrica: Rho de Spearman.

4.3. Prueba de hipdtesis
4.3.1. Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre las estrategias de atencion de la plataforma
Teleatiendo y la prevencion de la mortalidad en pacientes del Centro Materno Infantil Juan
Pablo I1 - 2021.

Ha: Existe relacion significativa entre las estrategias de atencion de la plataforma
Teleatiendo y la prevencion de la mortalidad en pacientes del Centro Materno Infantil Juan

Pablo 11 - 2021.

Tabla 15
Correlacion rho de Spearman de las estrategias de atencién de la plataforma Teleatiendo

y la prevencion de la mortalidad en pacientes

Prevencion de la

mortalidad
] Coeficiente de ,539
Estrat_eglas de correlacion
Rho de atencion de la
Spearman plataforma Sig. (bilateral) ,000
Teleatiendo
N 80

Nota. Entre las estrategias de atencion de la plataforma Teleatiendo y la prevencion de la

mortalidad en pacientes del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il — 2021 existe una
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correlacion positiva media, r = 0,539 y un valor de significancia de p=0,000 y es menor de

0,05. Por lo tanto; se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna.

4.3.2. Hipdtesis especificas
Hipdtesis especifica 1:

Ho: No existe relacion significativa entre las estrategias de comunicacion de la
plataforma Teleatiendo y la prevencion de la mortalidad en pacientes del Centro Materno
Infantil Juan Pablo Il - 2021.

Ha: Existe relacion significativa entre las estrategias de comunicacion de la plataforma
Teleatiendo y la prevencion de la mortalidad en pacientes del Centro Materno Infantil Juan

Pablo 11 - 2021.

Tabla 16
Correlacion rho de Spearman de las estrategias de comunicacion y la prevencion de la

mortalidad en pacientes

Prevencion de la

mortalidad
Coeficiente de 448
) correlacion
Rho de Estrategias de
Spearman comunicacion Sig. (bilateral) ,000
N 80

Nota. Entre las estrategias de comunicacion y la prevencion de la mortalidad en pacientes del
Centro Materno Infantil Juan Pablo 11 — 2021 existe una correlacion positiva débil r = 0,448 y
un valor de significancia de p=0,000 y es menor de 0,05. Por lo tanto; se rechaza la hipotesis

nulay se acepta la hipotesis alterna.
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Hipdtesis especifica 2:

Ho: No existe relacion significativa entre las estrategias de monitoreo de la plataforma
Teleatiendo y la prevencion de la mortalidad en pacientes del Centro Materno Infantil Juan
Pablo I1 - 2021.

Ha: Existe relacion significativa entre las estrategias de monitoreo de la plataforma
Teleatiendo y la prevencion de la mortalidad en pacientes del Centro Materno Infantil Juan

Pablo 11 - 2021.

Tabla 17
Correlacion rho de Spearman de las estrategias de monitoreo y la prevencion de la

mortalidad en pacientes

Prevencion de la

mortalidad
Coeficiente de 74
Estrategias de correlacion
ho de Spearman monitoreo Sig. (bilateral) ,000
. 80

Nota. Entre las estrategias de monitoreo y la prevencién de la mortalidad en pacientes del
Centro Materno Infantil Juan Pablo Il — 2021 existe una correlacién positiva débil, r = 0,374
y un valor de significancia de p=0,001 y es menor de 0,05. Por lo tanto; se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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Hipotesis especifica 3:

Ho: No existe relacion significativa entre las estrategias de consejeria y asesoria de la
plataforma Teleatiendo y la prevencion de la mortalidad en pacientes del Centro Materno
Infantil Juan Pablo Il - 2021.

Ha: Existe relacion significativa entre las estrategias de consejeria y asesoria de la
plataforma Teleatiendo y la prevencion de la mortalidad en pacientes del Centro Materno

Infantil Juan Pablo Il - 2021.

Tabla 18
Correlacion rho de Spearman de las estrategias de consejeria y asesoria y la prevencién

de la mortalidad en pacientes

Prevencion de la

mortalidad
Coeficiente de ,638
Estrategias de correlacion
Rh rman nsejeri ] .
0 de Spearman - co Sej? ay Sig. (bilateral) ,000
asesoria
N 80

Nota. Entre las estrategias de consejeria y asesoria y la prevencion de la mortalidad en
pacientes del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il existe una correlacion positiva media, r =
0,638 y un valor de significancia de p=0,000 y es menor de 0,05. Por lo tanto; se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS
5.1 Discusion de resultados

Para determinar las estrategias de atencion de la plataforma Teleatiendo y la
prevencion de la mortalidad en pacientes del Centro Materno Infantil Juan Pablo 1l — 2021, se
trabajo cada variable con sus respectivas dimensiones. La primera variable estd compuesta por
tres dimensiones: Estrategias de comunicacion, de monitoreo y de consejeria y asesoria; de
acuerdo a los datos descriptivos, se obtuvo como resultados que el 93,75% consideran que el
uso de las estrategias de atencién de la plataforma teleatiendo son buenas, el 5,00% consideran
que son regulares y el 1,25% consideran que son malas. Por otro lado, la segundad variable
esta compuesta también por tres dimensiones: Aplicacion de politicas de salud, eficiencia en la
gestion y la difusion del beneficio de plataformas digitales, se obtuvo como resultados que el
91,25% consideran que la prevencion de la mortalidad en pacientes del Centro Materno Infantil
Juan Pablo Il es buena, el 6,25% consideran que es regular y el 2,50% consideran que es mala.
Lo que significa que la plataforma teleatiendo es una gran alternativa de atencion.

Asimismo, se llevo a cabo la prueba de normalidad y como los datos eran dispersos y
el p= 0,000, se contrastd las hipétesis con el Rho de Spearman, es decir se aplicd una prueba
no paramétrica. Quedando demostrada la hipotesis de investigacion. Es decir, que existe
relacion significativa entre las estrategias de atencion de la plataforma Teleatiendo y la
prevencion de la mortalidad en pacientes del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il — 2021, con
una correlacion positiva media, r = 0,539 y un valor de significancia de p=0,000. Se entiende
que si bien es una buena alternativa de solucion la plataforma Teleatiendo a ayudado a prevenir
la mortalidad en pacientes. Sin embargo, esta no es suficiente porque gran parte de la poblacién
de ha visto afectada en su salud, ya que estamos aun pasando la pandemia mundial del COVID

19, que ha ocasionado a un gran nimero de personas la muerte, muchos han recurrido a la
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hospitalizacion entre otros, a ello se suma las diversas enfermedades que presenta la poblacién
que son de alto riesgo que deben ser atendidos con urgencia.

Al respecto de las investigaciones nacionales presentamos, que Marticorena (2021),
en su investigacion acerca del Sistema Informacion Asistencial Teleatiendo en la Direccion de
Redes Integradas de Lima Norte, concluyé demostrando que si el sistema ayudo en el registro
y seguimiento en los profesionales de salud en los servicios de Telemonitoreo. Por otro lado
Lucas y Mamani (2021), tuvo como objetivo principal el identificar la utilidad del
telemonitoreo como herramienta para el seguimiento de pacientes con enfermedades crénicas
no transmisibles, encontr6 que el 93% recibia telemonitoreo. Morales (2022), en su
investigacion concluye que concluye que las estrategias de atencidn en telemedicina inciden
sobre la prevencién de mortalidad, dado que, el valor de significancia fue menor a 0,05; lo que
permite demostrar que mientras mejores sean las estrategias de atencién en telemedicina mejor
sera la prevencion de mortalidad. Por otro lado, Mera (2020), en su investigacion acerca de r
la percepcidon del uso de la Telemedicina durante la Emergencia Sanitaria por la COVID-19,
sefiala que el 80% de obstetras emplearon celulares para concretar las atenciones, y que el 35%
consideraron que la Telemedicina mantiene el acceso oportuno a la poblacion a los servicios
de salud y 45% obstetras indicaron que esta favorece al empoderamiento de los usuarios para
el autocuidado de su salud. También Pariona (2021), en su estudio, acerca de la estrategia de
gestion para mejorar los servicios de telemedicina en profesionales de salud del Hospital
Regional Docente de Cajamarca 2020, sefiala que 63,3% de los profesionales tiene un nivel es
bueno, y que la gestion deberia estar basada en el uso de las tecnologias de la comunicacion.

A nivel internacional tenemos las investigaciones de: Manchado et al. (2017) y
Gemmy (2018), quien sefiala en su estudio que las enfermeras, tiene un rol protagonico en la
prevencion de la mortalidad materna. Manchado et al. (2017), en su investigacion indica que

el objetivo general fue determinar los factores relacionados con la falta de asistencia al control
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prenatal y sus consecuencias en el binomio madre — hijo, sefiala que es importante el nimero
de controles prenatales influye en los resultados obstétricos.

Es importante mencionar que la implementacién de la plataforma teleantiendo logro
sus objetivos para disminuir la mortalidad en pacientes del Centro Materno Infantil Juan Pablo

I1- 2021.
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V1. CONCLUSIONES

Los resultados estadisticos dan muestra que entre las estrategias de atencion de la
plataforma teleatiendo y la prevencion de la mortalidad en pacientes existe una
correlacion positiva media (r = 0,539).

Los resultados estadisticos dan muestra que entre las estrategias de comunicacién y la
prevencion de la mortalidad en pacientes existe una correlacion positiva débil (r =
0,448).

Los resultados estadisticos dan muestra que entre las estrategias de monitoreo y la
prevencion de la mortalidad en pacientes existe una correlacion positiva débil (r =
0,374).

Los resultados estadisticos dan muestra que entre las estrategias de consejeria y asesoria
y la prevencion de la mortalidad en pacientes existe una correlacion positiva media (r =

0,638).
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VII. RECOMENDACIONES

7.1 Al director del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il, se recomienda hacer una
planificacion para la compra de equipos logisticos que necesita el Centro para llevar a cabo
el servicio a través de la plataforma Teleatiendo y la prevencion de la mortalidad.

7.2 Al director del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il, se recomienda solicitar al Estado un
mayor presupuesto destinado, para asegurar la calidad del servicio de internet que
garantice la comunicacion permanente con los usuarios.

7.3 Al director del Centro Materno Infantil Juan Pablo 11, a fin de garantizar que los pacientes
que cuenten con el monitoreo permanente del servicio, se debe capacitar al personal y
dotarle de las herramientas necesarias para que realice el monitoreo, tanto el cuidado del
paciente, las medicinas que debe tomar, las proximas citas, entre otros.

7.4 Al director del Centro Materno Infantil Juan Pablo 11, a fin de garantizar que los pacientes
cuenten con consejeria, asesoria, orientacion al paciente en diferentes areas: psicologia,
depresién ansiedad es importante asegurar el aspecto logistico y el servicio de internet

permanente las 24 horas del dia.
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ESTRATEGIAS DE ATENCION DE LA PLATAFORMA TELEATIENDO Y PREVENCION DE LA MORTALIDAD EN
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Anexo B. Encuestas

INSTRUMENTO N° 1

ENCUESTA SOBRE LAS ESTRATEGIAS DE ATENCION DE LA

PLATAFORMA TELEATIENDO

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta, luego marque con un aspa (x) la respuesta

que se parezca mas a su opinién personal. Agradezco mucho su cooperacion.

Datos generales:

e Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
Debe responder marcando con un aspa (X) sobre el nimero que corresponda a la siguiente
escala:

1: Nunca  2: Casi Nunca 3: A veces 4: Casi Siempre  5: Siempre

ESCALA
INDICADORES DE ESTUDIO VALORATIVA

ESTRATEGIAS DE COMUNICACION

1. Considera que la comunicacién fue facil para acceder a la
plataforma.

2. El lenguaje que se emplea es sencillo que le permite expresar lo
que le pasa.

3. Las palabras en la comunicacion son precisas y entendibles.

4. Considera que la informacion que le brindaron es real.

5. Usted considera que interpretaron adecuadamente sus palabras
de la misma forma cémo fue su objetivo al acceder a la
plataforma.

6. Usted considera que la persona que atiende la plataforma tiene
conocimiento de otras lenguas y asi puedan dar a conocer
facilmente su situacion de salud.
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ESTRATEGIAS DE MONITOREO

7. Al tratarse de un proceso que toma tiempo en la atencidn, éste es
revisado en cada momento.

8. El diagndstico que se le brinda tiene un manejo profesional.

9. Se le pregunta por la familia para que se involucre con su
situacion de salud.

10.Considera que la persona que lo o la atiende cumple con los
requisitos para este trabajo.

11.Siente que estan tomando su caso con responsabilidad.

ESTRATEGIAS DE CONSEJERIA Y ASESORIA

12.Considera que existe empatia para generar un espacio
comunicativo que le permite interactuar con libertad.

13.Se siente confiado(a) en la persona que lo o la atiende.

14.Se siente seguro(a) al brindar la informacion con la persona que
se comunica.

15.Considera valiosos los consejos que recibe y le permiten confiar
en la plataforma.

16.Considera que la persona tiene condiciones para asesorar de
manera adecuada su problemaética de la salud.

ESCALA VALORATIVA

INDICE RANGO PUNTAJE
A Siempre 5
B Casi Siempre 4
C Regularmente 3
D Casi Nunca 2
E Nunca 1
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INSTRUMENTO N° 2
ENCUESTA SOBRE LA PREVENCION DE LA MORTALIDAD EN

PACIENTES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL JUAN PABLO Il

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta, luego marque con un aspa (x) la respuesta

que se parezca mas a su opinién personal. Agradezco mucho su cooperacion.

Datos generales:

e Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
Debe responder marcando con un aspa (X) sobre el nimero que corresponda a la siguiente
escala:

1: Nunca 2: Casi Nunca 3: A veces 4: Casi Siempre  5: Siempre

ESCALA
INDICADORES DE ESTUDIO VALORATIVA

APLICACION DE POLITICAS DE SALUD

1. Se estan aplicando politicas de cobertura a la poblacion que
permitan a la poblacién atenderse en los centros de salud.
2. Considera que se estan aplicando politicas econémicas que

puedan implementar programas de atencion para la salud y
prevencion de enfermedades en nuestro pais.

Se han considerado politicas de implementacion para dotar a
poblaciones de internet y puedan acceder a las plataformas
digitales y asi ser atendidos en sus problemas de salud.

En los lugares donde no se tiene energia eléctrica se han disefiado
politicas para dotarlos de este aspecto basico para la poblacion.

Las politicas de transparencia se estan aplicando en el sector salud
y asi consolidar y asegurar un servicio de atencion de calidad.

EFICIENCIA EN LA GESTION

6.

Considera que existe una eficiencia en la gestion que permita
garantizar un adecuado servicio de salud.

7.

Usted considera que el liderazgo se evidencia en la gestion por
parte de las autoridades responsables del sistema de salud.




8. Considera que en los centros de salud las personas responsables
de la administracion de salud muestran valores éticos que
permiten asegurar y confiar en la gestion.

9. Los recursos econdmicos son manejados de forma adecuada en
funcion a lo programado.

10.Se manejan de forma adecuada los recursos humanos respetando
las normas y los plazos determinados.

11.El aspecto tecnologico se maneja de forma pertinente y se
promueve su manejo y desarrollo.

12.Los programas de capacitacion son considerados dentro de la
gestion que permitan dinamizar y actualizar los conocimientos del
sistema de salud.

DIFUSION DEL BENEFICIO DE PLATAFORMAS DIGITALES

13.Se han establecido estrategias que permitan el acceso a las
plataformas digitales.

14.Se difunde el beneficio de la plataforma Teleatiendo a la
poblacion.

15.Se ha involucrado a los medios de comunicacion para difundir las
bondades de la plataforma Teleatiendo.

16.Las estrategias de difusion permiten llegar a todos los pobladores
del distrito.

ESCALA VALORATIVA

INDICE RANGO PUNTAJE
A Siempre 5
B Casi Siempre 4
C Regularmente 3
D Casi Nunca 2
E Nunca 1
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Anexo C. Validacion y confiabilidad de instrumentos

PARA MEDIR LA VARIABLE (X): Estrategias de atencion de la plataforma
teleatiendo
Validacion: Se tomé una prueba piloto a 10 colaboradores obteniendo el siguiente

resultado:

ESTADISTICOS DE FIABILIDAD

Alfa de N° de
Cronbach elementos
, 804 16

El resultado refiere que la encuesta es confiable en un 80,4%.

Confiabilidad: Se ha llevado a cabo el anélisis de la prueba, RIT CORRELACION ITEM, —
TOTAL,; sobre el valor minimo esperado (0.2), siendo los resultados mayores al minimo

esperado, por lo tanto, la encuesta es valida y confiable.
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INSTRUMENTO 2
PARA MEDIR LA VARIABLE (Y): Prevencion de la mortalidad

Validacion: Se tomé una prueba piloto a 10 colaboradores obteniendo el siguiente resultado:

ESTADISTICOS DE FIABILIDAD

Alfa de Cronbach N° de
elementos
,876 16

El resultado refiere que la encuesta es confiable en un 87,6%.

Confiabilidad: Se ha llevado a cabo el analisis de la prueba, RIT CORRELACION ITEM, —
TOTAL,; sobre el valor minimo esperado (0.2), siendo los resultados mayores al minimo

esperado, por lo tanto, la encuesta es valida y confiable.
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Anexo D. Ficha de juicio de expertos

UNIVERSIDAD HACIONAL FEDERID VILLARREAL
ESCUELA UNIWVERSITARIA DE P0G GRADD i
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTD DE INVESTIGACION
JUICED OE EXPERTOS

L DATOS GENERALES
1.1, Apefidos y Mombres: SANCHET ROUAS ISABEL MARGARITA
12. Gesdo ncadémico: MAGISTER BN SALUD PUBLICA
1.3, Carge » insfibucion dore laibors: HOSPITAL EDGARDO RESAGLIAT] MARTING
14, Marbee del insbumenin mobue de svaluscion: ESTRATEGIAS DE ATENCION DE LA PLATAFORMA TELEATIENDO
15, Aufior de Inshumenks: MENDOZA GODOY JENY JUSTMA
15, Ctericn de aphcabiidas
m D1 0% (Mo vilide, eformular) d. D 16 = 17: {uialicho, prescinar]
b De 90 12 Mo vilide, modificar) e. De 19 2 20 [\ apiicar]

e D= i2atd (vaido, meomr)
I ASPECTDS DE VALIDACION

INOICALKAES DE CRITERIDS CUSLITATIAES Dafaame Reguiar =T ] Mus Enpei=nte
ML IO DEL CUANTITATINCE N Ho-1E -1} EuEnD [ =
KATFAMERTD e
] ] H 4 [
1. CLARIDED Ests formaisdn  o0m bemgune X
ol
Z. DEJETWICAD ot se-Copm) 8 == ey penciplos %
pensfme.
3. ACTUALICED sty agecumdo 8 = ohistoas 7 las
recesidnd=s o ] d= %] X
Irreshipecion .
4. DR aNERCEDN Enlsi= ure crgantracion logice X
£ UACERCA Torm e=n Oenn s Epecins x
metodoidgicos sencsles

B INTENCIDRALIDAD | Exn sdecusdo pam wslome Bs

10. FERTIHERCIA E rstumenio meesin o ==Sarion

Lb=ioda Clenirlon.
VALORACION CUBNTITATIVA (TOTAL X 0.4) 20, Lima, 2 de mayo dal 222
VALORACION CLILITATIVE: VALIDO

OPMICN DE APLICESILIDED: APLICAR

D T 79463 544 FIRMA DFL. FEXPFERTO INFORMANTE
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Eﬁfﬂ UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
= e

ESCUELA UNIWERSITARLA DE POSGRADD .
FICHA DE ¥ALIDACION DEL INSTRUMENTO DE MVESTIGACION

JUICKD DE EXPERT G

o
L DATOS GENERALES
11. Ap=fides y Mombees- GARRD ABURTO LLEMILA L OURDEE
12 Gendn ncadémmico: DOCTORA BN EDUCATION
1.3. Cargo & insiikucion donde labore: DOCENTE DE UNNERSIDAD CESAR WALLEIXD
14. Nombee del insbrumenio mobe de evsluscion: ESTRATEGIAS DE ATENCION DE LA PLATAFORMA TELEATIENDO
1.5 Aufor de Irnstrumenio: MENDOES, GODOY JENY JUSTIMA
15, Celerics de splicabiidnd
. De il a0 (Mo valide, reformular) dl. D= 16 = 17: {Wakda, precisar)
b De 108 12 (Mo valide, modificar] e D 19 a 20 [Valide aplhcar]

c. D= 13s 15 [Vshdo, meoer)
[ | ASPECTOS DE WALIDACSON

MOICADRES: DE CRITERIOS CUALITATRCES Defamaimiz A=gaiar 2T [T Enneiente
ENLCION DEL CAUEMTITATNCES S [y LR bed] - 1E} = ] oo
K TRUMERTD LR i]
1 z ] 4 -]
1. CLARICED Esn formeuisda  Com bengunle x
omprersiie
Z. DEJETHIDAD Esi acie-camk = b2 e y pencplas %
Censfioe.
3, ACTUSLICED Esin sgecusdo & k= obisloos w e
recesidades - ] d= B X
Ireeshipecin.
4. ORGaMERCEN Exlsie uns orpantracion kagice. X
. BUFRCIERNCIA, Toms e&n Coenis s Eeperics x
et Oph s ek
. INTERCIC RELIDAD Esn  moecusdo pam  wslome s
WERBBMST O 8 HIpIRSE, X
7. COMEEETENCLE B pepalds == fundamesyios Sl s x
w0 Centifiore.
E. COHEFRERNCE Enlie ooessncin mnire o problemas
L T X
chiehen,  Mpdiest,
7. WETTDOL O04A Ls i:!:gb! _r:pcnt- ursy
msfodagie y dsenc splcados. pars %
logrer prober = hipol=sis.
10. FERTIHENCIA Bl rebumenio meesta b2 s=scin
k= K5 omporenies de
FrestgEoin y T sdsmscon Bl X
kb=nda Cl=mirion.
VALORACION CLIBNTITATRA (TOTAL X 0.4] 2. Lima, 5 da mayo dal 2022
VALORACION CLISLITATIV: VALIDGD

CIEMICN DE APLICARE IDa: APLICAR

TNE T Do FIRM 4 OFL. EXPERTO INFORMANTE
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIC ACION

L DATCES GENERALES
1.1, Apedidos y Mombees- HURTADD HEREWCLA JORGE LUIE
12 Gewin académioo- MACIETER BN SALIUD PUBLICA

1.3. Cargo = insfiucion donde labore: CENTRID MATERND INFANTIL SAN JOSE

JUICID DE EXPERTOS

14. Nombee dei insbumenio mobe de svaluscion: ESTRATEGIAS DE ATENCION DE LA PLATARORMA TELEATIENDO
1.5, Bufior de Inshumenio: MENDOES GEO00T JENY JUSTIMA
15, Crlerics de sphcabiidad
B De0d s 08 [Mowside, reformlar)
b, De 108 12: Mo walids, modificar|
c. D= 13a 15 [Vakdo, megoer]
[ | ASPECTIS DE WALIDACION

d. D 16 = 17 (Vialido, precinar]
«. De 18 n 20 [Vilido aplicar)

rece=kind=s - ] = "]
Irrestipecion

MOICADERES DE CRITERIOSE CUAL I TATTACES Defoseiris Aspuaiar 2= M1 Enpsiente
ENELCION DEL CIEMTITATNCEE LU - | [g LK =] H3-1E}) Suenn a2
KA TRAMERTD [E-5
1 2 z 4 &
1. CLARIDED Ests formaisda  C0m  Enpame X
s
Z. DEJETHRDALD Eosi imclie- i o b ey (pencipla s %
Censfire.
3, ACTUALICAD (= el S ]

Exdmie ures cepaninscion bogce.

4. DRCAMNZECEN
E. BURCIENCIA Toem en ks oz esperios %
i e ]
I INTERCICRALIDAD Esin  moecusdo  pam voloms s
wmmmbles e = Hipoiesk, X
7. COMEEETEMCLE 2z respalin = fUNda TIITDS ETioa s X
5 Cenirlore.
& COHERERCHE Enl i ooy iy e ioe: problemes
ohisivos,  hipoieslk,  edsbles = %
5. WIET A DA, Ls esriEgs  Feponde UM
mstodoiogis v dissns splicadoe: g "
logrer prober = RpDbes.,
0. FERMHERCA E retumenio messba 3 ==Sscimn

VALORACION CLANTITATIVA (TOTAL X 0.4) 20
VALORACION CLALITATIVA: WALIDO
OPION DE APLICEDILIDEL: APLICAR

I e S0 1 30

Limm, 3 de mayo dal 2022
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