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RESUMEN

La presente investigacion busca establecer resultados demostrables entre
innovacion tecnoldgica y calidad de servicio para determinar, principalmente, si la
relacion entre ellas mejora la atencion de sanidad brindada al personal que
realizan su faena laboral en el Cuartel General del Ejército. El estudio tiene un
planteamiento cuantitativo, de patron basico, conexidn correlacional y proyecto no
experimental; la poblacién objetivo fue determinada por 137 pacientes registrados
para ser atendido en el referido Centro de Salud. La obtencion de resultados fue
determinada por la encuesta como técnica y la aplicacion de dos cuestionarios
como instrumento, ambos con 10 items por cada variable, la escala de medicién
empleada para los mencionados cuestionarios es tipo Likert. Los efectos
obtenidos demostraron que el 79,8% de los pacientes consideran que la
innovacion tecnolégica se encuentra en un nivel de implementacion alta,
asimismo los valores de Rho de Spearman arrojaron un grado de correlacion de
rango entre las variables de 0.489, cuyo nivel corresponde a positiva-moderada.
El grado de correlacion es muy probable cierta, al no llegar a 0,001. Se concluye
que hay relacion entre las variables, cuanto mayor es el nivel de innovacion
tecnoldgica en el CSM del Cuartel General del Ejército la calidad de servicio

ofrecida se incrementara.

Palabras Clave: Innovacion tecnolégica, calidad de servicio, centro de salud.



ABSTRACT

The present investigation seeks to establish demonstrable results between
technological innovation and quality of service to determine, mainly, if the
relationship between them improves the health care provided to the personnel who
work at the Army Headquarters. The study has a quantitative approach, with a
basic pattern, correlational connection and a non-experimental project; The target
population was determined by 137 patients registered to be treated at the
aforementioned Health Center. Obtaining results was determined by the survey as
a technique and as an instrument the application of two questionnaires, both with
10 items for each variable, the measurement scale used for the aforementioned
guestionnaires is Likert type. The effects obtained showed that 79.8% of the
patients consider that technological innovation is at a high level of implementation,
likewise the values of Spearman's Rho showed a degree of rank correlation
between the variables of 0.489, whose level corresponds to positive-moderate.
The degree of correlation is very likely true, not reaching 0.001. It is concluded that
there is a relationship between the variables, the higher the level of technological
innovation in the CSM of the Army Headquarters, the quality of service offered will

increase.

Keywords: Technological Innovation, health service, center of health.



I. INTRODUCCION

El Cuartel General del Ejército del Peru es una instalacion militar localizada
en Lima - Perd, que abarca en el distrito de San Borja una extension aproximada
noventa y cinco hectareas, obra que fue inaugurada el 22 de enero de 1975,
cuando transcurria el gobierno militar del General de Divisibn Juan Velazco
Alvarado. Es en ese contexto, que se concibe esta mega obra, de igual forma
entre los diferentes factores a tener en cuenta en un planeamiento integral y
principalmente de sostenimiento, resulta de principal relevancia que se brinde
servicios de sanidad que permitan promover, mejorar, conservar o restablecer el
bienestar integral del personal que compone en su conjunto la fuerza terrestre.

Consecuentemente con ello, la sanidad es parte componente del
sostenimiento en la mayoria de organizaciones de los ejército a nivel mundial , por
ello en las organizacion del Ejército se cuenta con el Comando de Salud del
Ejército (COSALE), y en el Manual Fundamental 0-4 Sostenimiento (2019), lo
misiona como Organo responsable del sostenimiento de salud y de conducir,
ejecutar, vigilar y supervisar los procesos del Sistema de Salud en el Ejército,
considerando que el Cuartel General del Ejército lleva funcionando 45 afos, a
través de este tiempo se han realizado esfuerzos para elevar los estandares de
calidad respecto a los servicios de sanidad que se brindan en este, ejecutando
planes y presupuestos que han contribuido a mejorar las instalaciones y
equipamientos, pero siempre teniendo que acudir al Hospital Militar Central con el
objetivo de atender casos de salud de mayor complejidad.

El Ministerio de Salud (MINSA), al ser la maxima autoridad en asunto de
salud en el Peru, otorga niveles de categorias a las diferentes instalaciones de
salud con las que se cuenta a nivel nacional, mencionada categorizacion obedece
a un proceso mediante el cual un comité técnico, verifica una serie de requisitos
pre establecidos tales como idoneidad de instalaciones, servicios que se brindan,
etc., y ella tiene una vigencia de tres afos, vencido el plazo se renueva la
respectiva categoria o solo se anula al no cumplir con los items evaluados, el
Ministerio de Salud (2005) en su norma técnica manifiesta ello.

El Centro de Salud Militar (CSM) obtuvo el primer nivel de categorizacién |-

3 en el afio 2022, luego de que, en el afio 2021, se realizara la ampliacion y



remodelacion de la infraestructura con la que contaba, permitiéndole contar con
optimas instalaciones, asi como equipamiento moderno que le faculté para poder
ampliar los servicios médicos que brindaba y obtener la categorizacion a la
institucion que presta servicios de salud, esta concepcion de un Centro de Salud
moderno, ofrecid al sistema de salud del Cuartel General del Ejército, que casos
de mayor complejidad sean diagnosticados y tratados en el mencionado
establecimiento sanitario militar, teniendo el compromiso multianual (tres afios) de
renovar la categorizaciéon, con el objetivo de contar con la autorizacién formal del
MINSA de continuar brindando la diversidad de atencién de salud a sus pacientes,
asi como mejorar el niumero de atenciones y con examenes auxiliares como
diagnoéstico mediante imagenes.

Considerando que, la innovacion en las organizaciones actuales, aplicando
tecnologia, se asume como uno de los conceptos de mayor relevancia debido a
los cambios de mercados, cambio de paradigmas y modelos econémicos que
ocasionan; brinda la posibilidad que las organizaciones desarrollen e implementen
nuevas ideas y conceptos que inciden principalmente en la obtencion del
bienestar organizacional, ello conjugado con una gestiébn ética, dan como
resultado una perdurable cultura organizacional, asi como sustento para los
paises que hacen uso de ello (Estrada et al., 2019).

Siguiendo la linea de servicios de salud, la innovacién tecnolégica toma un
papel relevante ya que va de la mano con el equipamiento médico con el que
debe contar una organizacion que brinde servicios de salud, a la vez que deba
sostener la categorizacion de atencion con especialidades, ya que la globalizacion
determina que la diferencia de un afio tecnolégico, ya obtiene obsolescencia
tecnolégica, en razon de ello se torna indispensable que los usuarios de
mencionados servicios perciban la mejoria de la atencién brindada, logrando una
tendencia de lograr la calidad de servicios de sanidad, mejorando su nivel, y es en
ese punto donde el desarrollo tecnolégico en temas respecto a la salud va mas
alla de contar con equipamiento moderno.

Finalmente, por citar algunos modelos de innovacién con desarrollo
tecnoldgico en el area de la sanidad, contar con dispositivos de monitoreo al
personal atendido, sistemas operativos que permitan llevar una gestion

administrativa adecuada, y si vislumbramos un avance mas significativo, disponer



de robots que realicen intervenciones quirdrgicas, debe ser el componente
complementario primordial para ofrecer calidad de servicio en temas de sanidad
en el ejército.

Segun lo expuesto anteriormente, se plante6 el problema general con
incidencia en la siguiente pregunta: ¢Qué relacién existe entre la innovacion
tecnoldgica y la calidad de atencién que se brinda en el CSM del Cuartel General
del Ejército?, de igual forma como problemas con incidencia especifica: 1.-¢En
gué medida el producto nuevo se relaciona con la calidad de servicio que se
ofrece en el CSM del Cuartel General del Ejército?, 2.-¢En qué medida el
producto mejorado se relaciona con la calidad de servicio que se brinda en el
CSM del Cuartel General del Ejército?, 3.-¢En qué medida los sistemas
tecnolégicos se relacionan con la calidad de servicio en el CSM del Cuartel
General del Ejército?, 4.-¢En qué medida el cambio en los paradigmas se
relaciona con la calidad de servicio en el CSM del Cuartel General del Ejército?,
5.-¢En qué medida la gestion de datos de los pacientes se relaciona con la

calidad de servicio en el CMS del Cuartel General del Ejército?.

La justificacion para realizar la presente investigacion, surge ante la
necesidad que los servicios de sanidad que se ofrecen en el CSM del CGE, sean
realizados bajo el concepto de calidad, basados en preceptos de innovacion y
desarrollo tecnolégico, maximicese que es muy importante contar con innovacion
tecnoldgica que ofrezca la sostenibilidad en tecnologia perdurable en el tiempo,
asi como la tendencia hacia la mejora continua.

El precepto mas importante que se debe lograr para obtener estandares
elevados de calidad de servicio, es colmar la satisfaccion de los que hacen uso de
los servicios de sanidad, esta dimension al estar directamente interrelacionada
con el talento humano, como lo han demostrado estudios anteriores relacionados
al tema, la mayoria de veces los servicios de sanidad a nivel mundial obtienen
estandares de calidad bajos, por lo que se busca robustecer a través de la
variable innovacion tecnolégica que los servicios de sanidad que se brindan en el
CSM del Cuartel General del Ejército obtengan estandares elevados de calidad,

brindando atencion con humanidad, calidez y tecnologia.



Donabedian (2005) afirma que muchos factores distintos a la atencion
médica pueden ser relevantes al momento de medir la calidad de atencidn
meédica, si se quiere obtener resultados relevantes, ademas sostiene que la
tecnologia médica no es completamente efectiva, y constantemente no se puede
conocer un resultado preciso o el éxito que esperamos en la referida medicion.
Por lo que la calidad de atencidn en el area de bienestar y salud no ofrece nunca
resultados alentadores para la gestion del mismo, a pesar de los diversos
esfuerzos que se puedan realizar para obtener parametros éptimos de calidad.

Asimismo, los servicios que se brindan en el CSM, no solo tengan un
acompafamiento con equipos de tecnologia actual, sino también cuente con
sistemas de uso tecnolégico tanto en la deteccion como en la observancia del
tratamiento, que pueda asumir de manera exitosa la categorizacién multianual con
la que cuenta, permitiendo con ello su ratificacion y a la vez el compromiso de
preservar la salud del ser humano como el principal precepto del IPRESS CSM -
CGE.

Seguidamente, que los servicios de sanidad que se brindan al personal
laboral del Cuartel General del Ejército en San Borja, potencien y desarrollen
capacidades importantes como el talento humano, sino también con innovaciones
tecnoldgicas necesarias para asumir los retos y caracteristicas propias de la
tecnologia actualizada.

En base a la investigacion realizada, se proyecta el siguiente objetivo
general: Determinar el nivel de Innovacién Tecnoldgica y su influencia en la
calidad de servicio otorgada al personal militar en el CSM del Cuartel General del
Ejército, asimismo, los objetivos especificos que a continuacion se detallan: 1.-
Determinar el nivel de relacién entre productos nuevos y calidad de servicio en el
CSM del Cuartel General del Ejército, 2.-Determinar el nivel de relacion entre
productos mejorados y calidad de servicio en el CSM del Cuartel General del
Ejército, 3.-Determinar el nivel de relacion entre los sistemas tecnoldgicos y
calidad de servicio en el CSM del Cuartel General del Ejército, 4.-Determinar el
nivel de relacion entre el cambio en los paradigmas y la calidad de servicio en el
CSM del Cuartel General del Ejército, 5.-Determinar el nivel de relacion entre la
gestion de datos de los pacientes y la calidad de servicio en el CMS del Cuartel

General del Ejército.



Por ultimo, como hipoétesis general se plantea que la innovacion tecnolégica
y su aplicacion en la calidad de atencion ofrecida al personal militar en el CSM del
Cuartel General del Ejército, fue limitada. En ese mismo sentido se plantea las
hipotesis especificas que a continuacién se detalla: 1.-El nivel de productos
nuevos se relaciona directamente en la calidad de servicio con el que se atiende
en el CSM del Cuartel General del Ejército, 2.-El nivel de productos mejorados se
relaciona directamente en la calidad de servicio con el que se atiende en el CSM
del Cuartel General del Ejército, 3.-Los sistemas tecnoldgicos se relacionan
directamente con la calidad de servicio que se otorga a los pacientes que se
atienden en el CSM del Cuartel General del Ejército, 4.-Los cambios en los
paradigmas se relacionan directamente con la calidad de servicio que se otorga
en el CSM del Cuartel General del Ejército, 5.-La gestion de datos de los
pacientes se relaciona directamente con la calidad de servicio del CSM del

Cuartel General del Ejército.



MARCO TEORICO

Considerando las investigaciones llevadas a cabo en el contexto
internacional, Columbié et al. (2019) concluyen en su publicacién cientifica
gue es basico identificar los principios interrelacionados a la gestiéon en
innovacion y ciencias de la tecnologia de la salud, ya que basados en estos
van a permitir una comprension integral de la necesidad de evaluar
sistematicamente el mencionado proceso, que internalice en la gestion
tecnoldgica de la salud la mejora continua. Se ldentificaron seis principios que
mediante el desarrollo de éstas va a lograr cubrir principalmente con indole de
excelencia las necesidades de salud de las personas, gestién unificada y
multisectorial de ciencia e innovacién tecnoldgica en Cuba.

Idarraga-Chavarriaga et al. (2019) indican que la investigacion
realizada se estructura basicamente en el sistema de salud en Colombia y
tiene cinco items concerniente a las capacidades de la innovacion, mediante
los cuales reseflan experiencias, recogen informaciéon, analizan sus
resultados, discutiendo de los mismos y finalmente en el quinto item
concluyen que las organizaciones que prestan servicios de Salud, cuenten
con un panorama mas amplio con respecto a la innovacién, necesitando
evaluar las capacidades relacionadas con la misma en las referidas
instituciones, siguiendo una hoja de ruta que les de la accesibilidad a
fortalecer las capacidades aplicadas al sector salud, centrando sus esfuerzos
de innovacion en determinar e identificar los problemas, las oportunidades y
necesidades, lo que les da como resultado la articulacion de la teoria con la
practica consciente, y no considerando solo el panorama tecnolégico, también
a través del sector de caracter estratégico, que les brinda un entendimiento de
mayor amplitud en torno a las variables organizacionales entrelazadas con el
desemperio innovador y las personas.

Vidal Ledo et al. (2022) concluyen en el desarrollo de su investigacion
en torno a la transformacion digital y servicios de salud en Cuba que, usando
intensivamente las tecnologias de la informacién, debe aportar en el
desarrollo del fortalecimiento y evolucién sostenible de la integridad del
sistema de salud, lo cual requiere constantemente en diversos factores tales

como preparacion constante del capital humano y lo sitian en el pilar



fundamental basadas en su uso. Finalmente, y en esencia la mencionada
transformacion obedece a obtener sistemas que sean mas eficientes y
confiables, y de cémo se debe brindar mayor calidad de atencion a los
pacientes dentro de la poblacién de la isla caribefa.

Duran-Solérzano et al. (2020) fundamentan su investigacion en el
desarrollo del calidad de servicio y el talento humano, iniciando en como las
empresas actualmente, mantienen en una constante actualizacion de
conocimientos al personal que labora en ellas en busqueda de la calidad total,
definen que el adiestramiento y la capacitacién son pasos obligados en un
panorama laboral, asi como la eficiencia y la competitividad, ya que mediante
eéstas se podran afrontar con mejores herramientas fundamentalmente
tecnolégicas, los nuevos desafios que asumen ante los nuevos mercados
nacionales e internacionales.

Resulta fundamental el empleo de herramientas tecnolégicas (TIC's)
en la administracion de calidad total, toda vez que esta va a permitir
comunicar a los empleados informaciones relacionadas a la empresa en un
menor tiempo y con mayor efectividad. Es a través de la pandemia global
COVID 19, que se aceleré globalmente el empleo de estas herramientas
tecnoldgicas para capacitar, ofreciendo ventajas como la disponibilidad y
accesibilidad desde cualquier dispositivo, por dltimo, se propone que la
educacion virtual desarrolla y fortalece en las personas el pensamiento critico.

Marin Alonso, I. (2020) aborda el tema de reforma de la administraciéon
publica electrénica como el redisefio de los derechos de los trabajadores del
aparato estatal en Espafia, a la vez se analiza que solo se podria realizar el
desarrollo de la digitalizacion cuando se implemente un entorno juridico y
administrativo acorde a las necesidades de los empleados publicos. El autor
afirma que existe una invasion tecnoldgica, desde las condiciones de trabajo
gue inciden en esta, lo que se busca es el derecho a la desconexion en el
teletrabajo y la defensa de la salud del personal que laboran en el aparato
estatal.

La perspectiva que se tiene, es que el trabajador publico y el uso de la
tecnologia, estaria afectando al primero, toda vez que es basico que se

realice el uso de las TIC s durante los horarios laborables, la delimitacion del



mismo es de suma importancia ya que su relacién con los efectos aplicables
al desarrollo y/o desempefio laboral adecuado de sus funciones, estaria
brindandoles la naturaleza y alcance de poder con el que cuentan los altos
mando que gestionan los servicios de salud.

Navor et al. (2020) realizan un analisis de salud colectiva en Brasil, la
produccion de conocimiento y su traspaso a la practica médica son dos
etapas fundamentales para un proceso de innovacibn encaminado a
perfeccionar la calidad de la atencibn al paciente. Afirman que las
instituciones de salud realicen un detallado seguimiento, midiendo estas dos
fases mediante un conjunto de indicadores que se proponen en base a un
analisis textos literarios sobre innovacion y transferencia de conocimiento.
Como contribucién proponen indicadores para la investigacion de la
trasformacion en salud.

Pardo et al. (2022) analizan en su fase piloto de funcionamiento, un
sistema que integra un buscador inteligente, que funciona mediante
algoritmos, denominado XIME, mediante el cual se realiza atencién inicial en
los establecimientos sanitarios de Galicia-Espafa, asi como los que hacen
uso del mismo principalmente en conocer el resultado de la evaluacion
realizada al paciente, resultados de sangre y recetas de medicamentos. La
correcta adaptabilidad de XIME al sistema de citacion con los que cuentan los
centros de salud en Galicia, asi como la organizacion en lo que corresponde a
la atencion de primera respuesta del Servicio de Salud, finalmente el sistema
no tiene aceptacion en la poblacion por lo que consideran ahondar en los
motivos del rechazo, ello va a permitir realizar las mejoras necesarias en
XIME que aseguren su viabilidad a medio y largo plazo.

Bustamante (2021) efectia un analisis en base a su encuesta
efectuada a 45 alumnos que se inician en la educacion de nivel superior de la
Universidad de Guayaquil en Ecuador, y considerar ello como un aporte como
material de consulta en base a sus resultados para precisar el dominio de los
estdndares de calidad de gestion educativa en la innovacion tecnolégica
integral en institutos de educacion superior, basicamente situando el estudio
en la Universidad de Guayaquil, concluyendo que las consecuencias de los

medios de recoleccion de datos son aceptados en torno a la hipétesis de que



los niveles de gestidbn en educacidn basica determinan directamente los
niveles de Innovacion Tecnoldgica Integral de instituciones de educacion
superior.

Luna de Luz et al. (2021) sostienen que la educacion de los médicos
en los Estados Unidos Mexicanos y a nivel mundial, alineada con los tiempos
actuales, tiene como principales pilares la innovacion y el desarrollo
tecnolégico, que favorece las estrategias didacticas (aprendizaje y practicas)
para que la educacion médica de pre y posgrado logre cimentar en ellos el
entorno integral de salud que se quiere obtener en un profesional que se
desemperia en esta area, de la misma forma estos profesionales deben estar
en constante capacitacion toda vez que las tecnologias actuales se tornan
cambiantes y las cualidades que se requiere de estos debe ser de flexibilidad
a la adaptacion de un mundo acelerado al cambio en la nueva visualizaciéon
de la medicina.

Rojas et al. (2020) afirman que el estudio basado en los sistemas
integrados de gestion (SIG) y su gestion administrativa sustentable fortalece
el rumbo hacia donde van los servicios de salud en Colombia, asi como las
estrategias sustentables. Ello para lograr obtener productos y servicios con
estandares de calidad y considerando la mejora continua de forma tal que se
tenga la fidelidad de los usuarios e instituciones altamente confiables, que
daran como resultado que los usuarios no solo sientan satisfaccion en la
satisfaccion de sus necesidades sino también que sean un efecto
multiplicador de recomendacién a otros usuarios y participacion en la
mencionada mejora continua.

Garces et al. (2020) indican en sus estudio en base a una encuesta a
gerentes y directores de 33 entidades dedicadas a la salud de la piel y
estética con el objeto de analizar la innovacion organizacional y la
competitividad empresarial enfocados en el turismo de salud, lo que ha
dinamizado las economias a nivel mundial, asi como que este tipo de
organizaciones se flexibilicen ante las necesidades de sus clientes,
adecuandose a estos con innovaciones y buenas practicas que estan a la
vanguardia de los mercados. Afirman que la relacion entre las dos variables

innovacion organizacional y competitividad empresarial, es muy alta, positiva



y valorada enfocadas en viajes de placer en temas de salud no solo estética
sino también especializada, en Cali — Colombia.

Hernandez et al. (2023) afirman que universalmente, las
organizaciones ejercen de mejor manera sus funciones cuando se centran en
sus procesos. Lo anteriormente manifestado, compone los retos del sistema
de innovacion y ciencia de salud en Cuba, cuya utilizacion de bienes y
servicios de plusvalia para estos es la mejor opcion, todo ello alrededor de la
mejora de la calidad de los servicios y la busqueda de eficiencia de los
mismos. De igual forma se pretende mostrar de qué manera influye la
transformacion de procedimientos y procesos en la productividad de
innovacion y ciencia en el sistema de salud de un sector focalizado de la isla
caribefia. Finalmente, se logrd un efecto favorable en la gestion de procesos,
elevando indicadores y la percepcién de los usuarios.

Celuppi (2023) realiza su estudio basado en el Kit de enfoque practico
para el cuidado o PACK por sus siglas en inglés, el mencionado Kit es una
innovacion tecnoldgica que ha mejorado considerablemente el manejo del
VIH, por parte de los enfermeros del sector salud en Brasil, en lo referente al
diagnéstico, estado de salud, asesoramiento y seguimiento del tratamiento.
De igual forma, la mencionada innovacion se destaca como una herramienta
de suma importancia para direccionar las diversas obligaciones Yy
responsabilidades en la distribucion de la atencidbn de los pacientes,

aportando a la realizacion de practicas fundamentadas en evidencia.

Considerando los estudios realizados con anterioridad, seguidamente
se cita investigaciones cientificas de caracter nacional, de acuerdo a lo
siguiente:

Gutiérrez (2022) en su investigacion afirma que actualmente el Peru
tiene una serie de deficiencias en gestion de salud que no permiten brindar
una atencién odontoldgica de calidad en el Hospital Hermilio Valdizan del
distrito limefio de Santa Anita, ello debido a factores como la falta de talento
humano, equipamiento, tecnologia, sostenimiento entre otros, por lo que se
indica que a nivel global se ha desarrollado tecnologia digital que ha permitido

realizar innovaciones en la gestion integral del sistema de salud, tales como
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historias clinicas digitales. Existe problemas de manejo de informacion datos,
disponibilidad de historias clinicas, backup deficiente, cédec de acceso, etc.,
por lo que mediante su investigacion implanta la relacion que existe entre el
desarrollo de historias clinicas digitales y la mejora de la atencién ofrecida por
el servicio de estomatologia del referido hospital. Realiza evidencia
estadistica en un 85% lo que indica que implementar las historias clinicas
digitales mejoraran significativamente la calidad de atencion.

Bayona Ore et al. (2022) realizan mediante revision de 19 articulos
publicados en revistas especializadas en salud, el conocimiento necesario de
los avances logrados en el sector relacionados a la innovacion, el
emprendimiento y la aplicacion de la tecnologia. Los resultados que
obtuvieron demostraron que el desarrollo tecnolégico innovador y las
tecnologias de informacién y comunicaciones (TIC's) se complementan para
desarrollar propuestas innovadoras en el sector salud, asi como relacionan
los conceptos de innovacion, tecnologia y emprendimiento como elementos
fundamentales para que los paises puedan contar con una economia
emergente, y con esto el sector salud toma un papel protagonico en ello, dado
gue en éste se ha logrado avances significativos en la gestiéon de salud,
mejorando la atencion a pacientes y desarrollo de servicios y productos.
Maximicese que, la innovacién se encuentra estrechamente ligada a la
implementacién de tecnologias en este sector, las que contribuyen por
ejemplo a una mejor gestién de inventarios médicos o mejorar la atenciéon de
los pacientes.

Teran et al. (2021) concluyen en su investigacion que el instrumento de
medicidén de calidad més usada es el SERVQUAL, cuyo modelo se basa en
medir la perspectiva con la que cuenta el cliente respecto al servicio y la
apreciaciéon que tienen luego de emplearlos, la mayoria de estudios usaron
esta forma de medicion, lo que garantizara el uso de este en otros estudios.
Concluyendo que, la calidad de servicio ofrecida en las organizaciones de
Latinoamérica, la innovacion tecnoldgica y la gestion administrativa han sido
el punto de partida sobre la mejora considerable en el efecto que se tiene
sobre los clientes, correlacionado directamente sobre la lealtad que se logra

en estos, todo ello en base a las cualidades del servicio que se ofrecen en las
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organizaciones y/o instituciones.

Garcia (2021) desarrolla su investigacion en base al proyecto NAPO,
gue es una iniciativa de la Fundacion Enlace Hispano Americana de Salud, en
base a la innovacion social con conectividad y salud, la que se sustenta en el
uso intensivo de TIC's, mediante la telefonia 3G, principalmente se busca
acercar el acceso a la salud de la poblacion riberefia del rio Napo situada en
la Amazonia del Peru, primigeniamente en lo referente a salud materno
infantil, ello busca robustecer los servicios de sanidad en el sector publico. Es
a través del empleo de las TIC's que se busca lograr la eficiencia en las
atenciones de salud en todas sus etapas, desde la precaucion hasta el
tratamiento y seguimiento, asi como también la eficiencia en su gestién y los
costos que involucra el desarrollo de este.

Curioso et al. (2022) exponen el rol de la telesalud en el Perl y los
esfuerzos del poder ejecutivo en la emisién del marco normativo, para
fomentar su uso. La pandemia a nivel mundial debido al COVID-19 precipito el
proceso de uso de TIC’s, ello para poder principalmente comunicar sin tener
contacto con un potencial contagio. De igual forma se expone el uso de TIC's
en materia de salud, realizados por el Colegio de Médicos del Peru, tales
como “Observatorio CMP”, “Al6 CMP” y “Salud en un clic’. Por ultimo, se
propone el estudio y posterior analisis de desafios relacionados al uso de las
TIC s en temas de connotacién respecto a la salud, y como se pudo realizar
ello en la época de la pandemia mundial en razén del COVID-19.

Ccanto et al. (2019) concluyen que dirigir la innovacién tecnolégica
tiene diversos panoramas de vision y personas que la desarrollan. En torno al
enfoque econdmico respaldan los aspectos positivos de los avances
implementados en éste y su influencia en el desarrollo de organizaciones, de
igual forma indican que los especialistas en el desarrollo humano discuten
sobre el empleo de las tecnologias por relegar al personal calificado en la
materia apartando el motor laboral y el menoscabo de las opciones sociales
de los colaboradores. Analizan la globalizacion como un entorno actual que
ha evidenciado que las diferentes organizaciones valoren como las
innovaciones tecnologicas impactan directamente en la produccion de

servicios y bienes, elevando los estandares de calidad y por efecto la
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competitividad, para obtener la plena satisfaccion de los clientes.

Guerrero et al. (2021) concluyen que del estudio realizado respecto a
reportes obtenidos mediante el sistema de encuestas SERVQUAL, el cual
mide satisfaccion integral de lo que se ofrece a los usuarios de salud respecto
a la pandemia a consecuencia del COVID-19 en el Pert, han determinado
gue la administracion de los recursos humanos para lograr la excelencia en
servicios de salud, no cuenta con una adecuada respuesta por parte de los
funcionarios del estado que la gestionan y toma una relevancia de cualidades
importantes ya que no se cuenta con diversidad de especialistas, la baja
capacitacion luego de haber obtenido el titulo de médicos asi como las bajas
asignaciones salariales en cuanto a motivacion al personal de salud son
factores que influyen directamente en que no se logre los objetivos con
estandares de calidad en los que respecta a los servicios de salud en relacién
al COVID-19.

Gutiérrez et al. (2018) realizan su estudio con base en revision de
literatura cientifica en torno a la visualizacion de la mejora continua como tal,
en los procesos administrativos de atencion a pacientes en instituciones
publicas de salud en el Peru, determinaron que a la totalidad de los articulos
se les aplicé el analisis tipo cualitativo, sin ningun tipo de muestras. Se
considera que, para alcanzar estrategias de gestion de calidad en
instituciones publicas, partiendo del empleo de la gestién por procesos y la
mejora continua, asi ofrecer experiencia mejorada a los usuarios, por ultimo,
centrar estos procesos en temas referentes a la atencion y calidad en las
instituciones de salud debido a la gran demanda de uso de estos servicios de
la poblacion.

Herrera (2022) afirma que los servicios de salud en el Perl son
ineficientes ya que la pandemia por el COVID-19 han puesto de manifiesto
ello y concluye que se debe fomentar la innovacion en la compra de productos
y servicios, no solo como motor de la economia en el Perd, sino también para
obtener un sistema de salud publico eficiente, contribuyendo a que nuestro
pais sea mas competitivo, productivo y genere un crecimiento en torno a la
innovacion. En Estados Unidos y Europa, asi como diversos paises de

Sudameérica, la compra publica de innovacion se torna en el aliado perfecto
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para que el empresariado y el sector publico confluyan en una sinergia,
cooperando entre ambas partes para satisfacer las necesidades reales
basadas en innovacibn y por el contrario no contratar mediante
procedimientos comunes, lo que pretende ocasionar un cambio en la cultura
empresarial.

Preciado et al. (2021), realizan una revision para reconocer cual es la
significacion de los sistemas de informacion en torno a la automatizacion de
las historias clinicas y las herramientas que han sido empleadas fortaleciendo
el sistema de salud en el PerQ, sostienen que la operatividad, eficiencia y
calidad del proceso ha mejorado considerablemente no solo en el pais sino
también a nivel mundial. Concluyen que el backup de historias clinicas de los
centros de salud que adoptan un sistema de informacion para el control y
verificacion de las mismas, tienen caracteristicas tales como ser legibles,
confiables y aceptables, optimizando la calidad de servicios de atencidn en los
establecimientos de salud, asi como mejorar sustancialmente la calidad de los
datos que tomaran determinacién en la toma de decisiones de los diversos
servidores publicos a cargo de dirigir la salud publica.

Salirrosas et al. (2022) efectdan la revision de literaturas que existe en
cuanto a la modernizacion y gobierno digital de las instituciones publicas
peruanas, en su mayoria dan a conocer que la sociedad relaciona
directamente las TIC's con la modernizacion y gobierno digital en el aparato
estatal, la valoracion del uso de estas herramientas tecnolégicas en torno a
modernizar el estado peruano asi como su organizacion tecnolégica sugieren
gue se debe crear un espacio desde el internet para perfeccionar los servicios
gue se brindan a los ciudadanos, por ultimo la capacitacion de empleados
publicos y de los ciudadanos para aceptar el empleo de las TIC's como
herramientas del dia a dia lograran acercar ambas partes de manera efectiva,
a la administracion publica desde cualquier lugar del pais.

Iparraguirre (2020) concluye en su investigacion basada en revision de
literatura en torno a la calidad de servicio en instituciones hospitalarias del
Perud, que ésta es de nivel REGULAR, debido a la poca empatia de los que
brindan estos servicios a las personas, asi como factores determinantes tales

como el demasiado tiempo de espera para las atenciones, concluyendo que
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estos servicios se encuentran siendo evaluados con herramientas disefiadas
de acuerdo a la propia realidad del lugar donde se encuentra la instalacion
hospitalaria, de igual forma se debe actualizar normas y directivas en el sector
para implementar herramientas que permitan incrementar el presupuesto de
salud, y finalmente promover una adecuado clima organizacional, para
capacitar a los recursos humanos en sensibilizar a los profesionales en
atencibn humanizada, incremento de la empatia y una adecuada
comunicacion en la atencion.

Medina et al. (2022) afirman que los sistemas de salud de
Latinoamérica que mas se vieron afectados por la pandemia debido al
COVID-19 fueron aquellos que tenian mayor desarticulacion, lo que revelo
gue en paises como Peru, no exista capacidad de respuesta ni mucho menos
una adecuada gestiéon del mencionado sistema, asimismo en el 55% de
establecimientos de salud no existe un profesional médico sino un personal
de salud, ante ello se adoptaron medidas tales como el alto empleo de
tecnologias de la informacién y comunicacién para la atencién y primera
respuesta, concluyendo que en diversos paises el uso de las mencionadas
herramientas tecnoldgicas han fortalecido considerablemente su funcién por
la pandemia.

Ruiz (2022) sefiala en su investigacion realizada en torno a calidad de
servicio en establecimientos de salud del Per( (2016-2019), que cuenta con
hallazgos tales como la cuantificacion de la satisfaccién del servicio que se
encuentra en un rango global de 44.6% lo que denota que la atencion en los
mismos es de nivel REGULAR, sugiere a corto plazo la intervencién de las
mismas mediante innovaciéon y actualizacién de la normativa de salud, de
igual forma se debe promover un optimo clima organizacional, optimizacion de
recursos y progresivo incremento del presupuesto de salud. Concluye que la
correcta relacion con el personal de salud se transforma en mejores
resultados para los pacientes, lo que debe iniciar el proceso de acreditacidén

de los mencionados establecimientos de salud.

Es preciso definir las bases o fundamentaciones teoricas

correspondientes a las variables y dimensiones que se ha utilizado en la
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investigacién, como se muestra a continuacion.

La Innovacion tecnolégica en el ambito de la salud, es una variable
vinculada a este sector principalmente como resultado de la pandemia
COVID-19, y es que ello desnudo la poca capacidad de respuesta que tenian
los sistemas de salud a nivel mundial y en el caso del Perd ocasiono6 el
colapso de su sistema de salud, dando como resultado que el Peru sea el
pais con mayor exceso de fallecidos a nivel mundial. Vislumbrando el
mencionado escenario, se acelerod el uso de productos tecnolégicos en salud,
principalmente en la atencion de primer nivel como la telesalud o software de
atencion y seguimiento de pacientes, por nombrar algunos ejemplos, que
converge en el uso de tecnologia tradicional con tecnologia de informacion.

Asimismo, es pertinente tener conocimiento que, en la actualizacion de
la politica nacional de modernizacion de la gestion publica al 2030, en su
objetivo prioritario N° 3, mediante el cual se busca fortalecer la mejora
continua e innovacién en las entidades del estado, su aporte principal en
cuanto a innovacion, indica que se debe fortalecer fundamentalmente la
gestién del conocimiento, generando estimulos que desarrollen innovaciones
en las participaciones publicas, buscando con ello generar bienes, servicios y
regulaciones que estén direccionadas a la atencion de las urgencias y
necesidades de las personas, como a su vez lograr colmar las expectativas
de las mismas (Presidencia del Consejo de Ministros: Gobierno del Pera y
Secretaria de Gestion Publica, 2022).

En todos los sistemas gubernamentales, la economia del conocimiento
ha desplazado a la economia extractiva, y ella estd dominada por procesos
tecnolégicos que buscan que los sistemas como los conocemos, se tornen
mucho mas eficientes, siendo la actualizacién un factor importante para que
no se pierda la eficiencia lograda, con ello no solo se debe buscar la
implementacion de las innovaciones sino también la sostenibilidad en el
tiempo.

Tomando en cuenta los sistemas de salud, Katz (1995) indica que la
introduccion de importantes cambios tecnolégicos y nuevas tecnologias ha
generado una renta innovativa y el impacto del ingreso al mercado de

productos nuevos, formas de organizacion y procesos del acto médico que
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influye directamente en la calidad de servicio que se otorga.

Es el marco de los Centros de Salud que se gestionan en el Ejército del
Perd, productos enlazados con el seguimiento, control, evaluacion y mejora
continua de los procesos que se realizan son escasos en la institucion
castrense, y al concebir innovaciones convergentes como el Sistema de
Atencidn de Pacientes e Historias Clinicas Digitales (SISAD) implementada en
el Centro de Salud Militar del Cuartel General del Ejército, rompe los
paradigmas de atencion convencionales que se llevan por afios en la
institucion, mediante el desarrollo y aplicacion de este software que emplea
innovacion convergente, se busca mejorar las limitaciones de los procesos de
atencion a los pacientes en las mencionadas organizaciones de salud del
ejército.

Salas (2021) indica que la calidad de servicio cuenta con una relacién
estrecha con el talento humano, ya que los usuarios del sector salud
(pacientes) buscan eficiencia y cuidados mejorados, y otro sector de ellos
busca la relacién con un trato colmado de justicia y dignidad, y mas aun en los
servicios de salud, donde se indica que la accesibilidad a los mismos es un
derecho universal, sin embargo lograr los estandares maximos de satisfaccion
de los usuarios y principalmente en el sector salud, incluye la obtencion de
estandares elevados de calidad, por lo que es preciso tener en cuenta la
complementacion con otras variables que robustezcan la blsqueda y
obtencién de determinados estandares.

De igual forma Varkey et al. (2020) define el concepto de calidad con
relacién a la atencién médica que se ofrece, con la frase “hacer lo correcto, en
el momento correcto, de la manera correcta, para la persona adecuada y
obtencion de los mejores resultados posibles”, lo que coloca a la calidad como
motor del éxito.

Respecto a la dimension producto nuevo correspondiente a la variable
innovacion tecnolégica, Granstrand et al. (2020) definen que se encuentra
estrechamente ligado a la innovacidon como aquel producto, entiéndase ello
como bien o servicio, que bajo el concepto de innovacion, creatividad y
desarrollo tecnologico ingresa a la gestion de los sistemas de atencion de

clientes de determinada organizacion. De igual forma se complementan en la
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evolucion de las capacidades referidas a la nueva innovacion que tiene un
funcionamiento de cooperativismo y competencia en post de apoyar la
creacion de productos nuevos para satisfacer las necesidades y urgencias de
los usuarios.

La dimensién producto mejorado se conceptualiza como el desarrollo y
mejoras significativas sobre un producto existente, ya sea bien o servicio,
mejorando sus caracteristicas técnicas en cuanto a su funcionabilidad, en el
contexto de la innovacion ingresa a la administracién de los sistemas de
atencion de clientes de una organizacién para aportar al mejoramiento de los
servicios y plazos.

Segun lo afirmado en el Manual de Oslo (2018) la innovacién requiere
tener indicadores que sean medibles y uno de ellos corresponde a productos
nuevos y productos mejorados o una combinacién de los mismos, es en esa
busqueda de encontrar empresas u organizaciones que tengan caracteristicas
innovadoras, que los productos mejorados se constituyen en fuente de
informacion y su definicibn permite compilar y emplear datos referidos al
entendimiento de escala de los movimientos relacionados a innovacion.

Los sistemas tecnolégicos son conjuntos de elementos que
interrelacionados entre si buscan obtener una solucion a un problema
determinado mediante un flujo de informacion que procesa los datos
ingresados.

Valdés et al. (2019) se refieren al proceso de planificacion,
organizacion, ejecucion y control de los cambios que se ponen en
funcionamiento desde el conocimiento que se emplea, tanto en el interior
como en el exterior de un entorno, con el objetivo de crear valor en los
procesos y productos que nacen, se desarrollan y por ultimo se comercializan.

Wu et al. (2019) manifiesta en el estudio realizado sobre tecnologias
portétiles para el cuidado de la salud, el impacto directo que estas tecnologias
tienen sobre la toma de decisiones clinicas asimismo considera que se podria
mejorar la calidad de atencioén al paciente, asi como aminorar sus respectivos
costos. Todo ello condice que no es un precepto nuevo la influencia que
tienen los sistemas tecnoldgicos sobre los temas de salud, ya que en el futuro

con la inteligencia artificial los investigadores consideran un desafio la
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aplicacion de mas técnicas mediante el empleo de la IA.

Ramos et al. (2020) definen la dimension datos como la investigacion
realizada por la informacion relevante de diversas variables que pueden ser
gestionados por un tipo de sistema, a través de un correcto tratamiento de los
mismos se obtiene datos relevantes para la gestion de una organizacion o
proceso. La administracion de los datos de pacientes en las diversas
organizaciones de salud, toman principal relevancia y es un factor importante
en la estructura del adecuado funcionamiento en el sector de salud, la
prestacion de atencién médica es un indicador de garantia de calidad de
servicio por lo que se asume que los datos que se manejan van a permitir
toda una secuencia de seguimiento, control, mejora continua y conocimiento
situacional para poder tomar las mejores decisiones alrededor de la busqueda
de la satisfaccion de los pacientes.

Salas (2021) define la accesibilidad en torno a salud, como la
evaluacion de las probabilidades de ingreso que los usuarios de servicios
médicos, tienen de manera general, a los que se ofrecen en el sector publico
como en el privado. Segun la Ley N° 27604, la accesibilidad a brindar
atencion médica en el Perud, estd dada de manera obligatoria a cualquier
persona en los establecimientos de salud solo en casos de emergencia y
partos.

Arrieta (2016) indica que la accesibilidad a servicios de salud en los
Estados Unidos, estd supeditado a la capacidad contributiva individual que
cada paciente pueda tener para su financiamiento, considerando que el
acceso universal a la salud en mencionado pais se torna de caracter
imposible por los 11.2 millones de inmigrantes indocumentados que viven y
trabajan alli y que ocasionaria un déficit en su economia nacional. Por ende,
los temas en torno a la accesibilidad a servicios de salud son politicas
nacionales propias de cada pais a nivel mundial.

Febres et al. (2020) definen la satisfaccién del usuario como la
obtencion de conocimiento del nivel de satisfaccion, que dara acceso a un
ciclo de mejora continua, robusteciendo fortalezas para desarrollar un sistema
de salud que ofrezca atencion de calidad. Segun Donabedian (2005) es

notablemente dificil de definicion, cuenta con factores que determinan el
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disefio y la perdurabilidad en el tiempo de la calidad, como la disposicion y
calidad de los recursos, la gestion de los sistemas, y las normas e
instrucciones de las politicas de los directivos. La satisfaccion del usuario en
tema de sanidad se trata de lograr mediante la calidad, esta calidad de
atencion médica, se refiere a la predisposicion que tiene un cliente o paciente
hacia un servicio o producto de una entidad con respecto a los sentimientos y
actitud que toma este cuando se ha satisfecho sus necesidades y
expectativas de lo que estaba buscando, constituyendo esto un elemento
clave para obtener la fidelizacion de clientes, en es un indicador muy dificil de
medir en los servicios de salud.

La Real Academia Espafiola (2022) define a la comunicacion como la
accion y efecto de comunicar por lo que el receptor que en este caso son los
pacientes, deben tener en claro los servicios que se ofrecen en la entidad
prestadora de servicios de salud, que en este caso es el emisor, siendo de
suma importancia comunicar las mejoras que se realizan en la gestion para
gue la percepcion de mejora continua sea manifestada por los clientes o
pacientes. La comunicacion es una dimensién de la variable calidad de
servicio que es preponderante en los sistemas de salud, ya que ello va a
permitir a los pacientes tener un conocimiento efectivo de los diferentes
flujogramas que se llevan a cabo en los procedimientos aplicados en la
atencion de los mismos.

La capacidad de respuesta segun como lo define Salas (2021) en su
investigacion respecto a como mejorar la calidad de los servicios de salud en
el Perd, principalmente evalla si la cantidad de empleados con los que se
cuenta en los establecimientos de salud, cumple con las expectativas de
atencion, de la misma forma los tiempos de espera para poder acceder al
servicio médico solicitado de la mejor manera posible.

Corresponde a los sistemas de salud gestionar los mecanismos
necesarios para reaccionar de manera adecuada ante escenarios extremos
tales como pandemias como el COVID-19, los pacientes tienen expectativas
muchas veces irreales de que se cuenta con rapidez en la solucién a los
problemas, al no contar con un correcto manejo de las informaciones no se

permitira tomar las mejores decisiones para responder eficazmente a estos.
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METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion

3.1.1

Tipo de investigacion

El desarrollo de la investigacion presentada, se realiz6
siguiendo la metodologia de enfoque cuantitativo, toda vez que
se cuenta con dos variables objeto de estudio, que permitid
realizar una medicion de la correlacion entre estas.

Hernandez-Sampieri y Mendoza (2020) indican que
existen dos tipos de investigacion, y se clasifican de acuerdo a
su proposito, basica o aplicada, la investigacién basica produce
conocimiento y teorias, y por otro lado la investigacién aplicada
busca resolver problemas. Por ende, la investigacion que se
realizd es de tipo basica ya que lo que se busca con ella es
producir conocimiento sobre la relacion que podrian tener las
variables en la busqueda de lograr un servicio de calidad en el
CSM del Cuartel general del Ejército.

Estas variables dieron la posibilidad de analizar los datos
obtenidos tales como datos estadisticos de tal forma que se
afronté con éxito las hipétesis planteadas. Vega-Malagén et al.
(2014) manifiestan que el enfoque cuantitativo emplea el analisis
y la recoleccion de datos de forma tal que se pueda responder
las preguntas de investigacion planteadas y evidenciar las
hipétesis determinadas con anterioridad.

Por lo tanto, se tiene planificado medir las variables
innovacion tecnoldgica y calidad de atencion, mediante una
encuesta que permitira determinar en un periodo Unico de
tiempo si ellas tienen relacion entre si, asi como medir el nivel de
relacion que percibe la poblaciébn sobre las mencionadas

variables.
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Figura 1
Cuadro correlacional entre las variables objetos de estudio

V1
C r
V2
Doénde:
C= CBlgrr;;ro de Salud Militar del Cuartel General del Ejército — San

V1= Innovacién tecnoldgica
V2= Calidad de servicio
r = Relacion

3.1.2 Disefio de investigacion
La investigacion presentada esta basada en un disefio

no experimental, Hernandez-Sampieri y Mendoza (2020)
afrman que, en este ejemplar de investigacion no existe
manipulacion deliberada de los datos y/o variables y en razén
de ello solo se observa como se manifiestan en su hbitat o
ambiente natural, para que puedan ser observados en razon
del tiempo disponible, y de corte transversal o transeccional ya
que su medicibn sera en un tiempo unico, es por ello que
considerando el espacio de tiempo, la investigacion realizé el
seguimiento al fendmeno en un momento y tiempo definido. En
la investigacion al contar con dos variables que seran
contrastadas mediate diversas hipétesis para determinar su
veracidad en diferentes circunstancias, se aplicd el método

deductivo directo.

3.2 Variables y Operacionalizacion

3.2.1 Variable 1: Innovacién Techoldgica
Definicion conceptual

Las organizaciones actuales, en el contexto de un mundo
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3.2.2

globalizado, manejan sus procesos con el uso intensivo de
herramientas tecnolégicas y factores que influyen tales como la
creatividad, y es a través de éstas que se sistematizan procesos
como produccion de servicios o0 en el proceso administrativo mediante
el control de los recursos humanos. La innovacién tecnolégica es
como tal un proceso, que tiene que ver directamente con el cambio de
una organizacion, con uso de tecnologias mediante el cual se crea un
nuevo servicio, bien, producto o proceso minimamente nuevo o
significativamente mejorado, que optimice sustancialmente Ila
capacidad productiva de una organizacion, de forma que se pueda

lograr las metas y objetivos trazados.
Definicion operacional

La variable Innovacion tecnoldgica comprende elementos y
acciones en gran cantidad, y segun la tarea que se realice se dividen
en cuatro categorias de desarrollo: producto nuevo, producto

mejorado, sistemas tecnoldgicos, cambios en los paradigmas y datos.

Variable 2: Calidad de Servicio
Definicién conceptual

Este concepto se encuentra estrechamente ligada a los
usuarios o consumidores, ya que de ellos dependera el juicio de
valor que le coloquen a un servicio ofrecido. En la gestion publica los
servicios que brinda el estado buscan satisfacer los requerimientos
bésicos de un publico objetivo, planteandose lograr los estandares
méaximos de calidad.

Definicion operacional
La presente variable se disgrega en accesibilidad, satisfaccion

del usuario, comunicacion y capacidad de respuesta.
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3.3 Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis

3.3.1 Poblacion
El concepto segun Hernandez-Sampieri et al. (2020), esta

referido al universo o conjunto de la totalidad de situaciones que
coinciden con una serie de requerimientos, logrando describir las
caracteristicas de esta poblaciébn con la intencion de delimitar
correctamente la muestra que se va a tomar en cuenta para el
desarrollo del trabajo de investigacion.

La poblacion objetivo determinada para la presente
investigacion se encuentra determinada por 137 pacientes registrados
para su respectiva atencion en el CSM del Cuartel General del

Ejército en San Borja — Lima.

Figura 2
Sistema de Atencion de Pacientes e Historias Clinicas Digitales (SISAD) del CSM

del CGE.

20 137 7

Doctores Programados para Hoy Pacientes Registrados Hoy Dacientes en Espera Hoy Pacientes No se Presentd

@ Doctores Programados € Pacientes Registrados

Doctor ¢ Especialidad Médica

PEREZ RUIZ MARIA TERESA PSICOLOGIA

RAMIREZ CASTRO RONAL FERNANDO MEDICINA GENERAL

RODAS ALAYO ROSSANA CONS MEDICINA GENERAL )
RODRIGUEZ CUEVA ROSAMARIE PATRICIA PSICOLOGIA :
RODRIGUEZ VARGAS LUIS FELIPE AUGUSTO MEDICINA FISICAY REHABILITACION - .
Anterior 1 2 3 4 Siguiente - "

Mostrando del 11 al 15 de un total de 20

3.3.2 Muestra
Hernandez (2017) incide en que la muestra esté incluida en un

grupo secundario de los habitantes y/o poblacion que requiere ser
delimitada para establecer resultados y obtener parametros, asimismo
se emplea por economia de tiempo y recursos. Se obtuvo la muestra
determinada por la ecuacion estadistica que se presenta a

continuacion:
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3.3.3

22 (px q)

e + (& (b xq),

N = Tamario de la poblacion = 137

Z = Nivel de confianza = 0.99

p = Poblacion (Proporcién de éxito)

g = Poblacién (Proporcién de fracaso)

e = Nivel de falla dispuesto a cometer = 0.05

n = Dimensién de la muestra

Segun lo descrito anteriormente, la muestra seleccionada se ha
determinado con un 99% de nivel de confianza y un margen de error
del 5%, obteniendo como resultado de muestra la cantidad de 114
pacientes atendidos en el CSM del Cuartel General del Ejército — San

Borja. (Revisar anexo 8. Calculo de la muestra).

Muestreo
Hernandez (2017) manifiesta que el muestreo como tal es

también llamado casos o0 elementos, es el tipo de caso que se elige
para la investigacion, es decir que participantes daran un aporte
positivo al planteamiento y objetivos de la investigacion planteada.

De lo anterior podemos inferir que en la investigacion se
empleara el tipo de muestreo probabilistico mediante una muestra
aleatoria simple, ello fue primordial en el tipo de recopilacién de datos
gue se utilizé, toda vez que la poblacién en su totalidad tiene la
posibilidad de ser elegidos como elementos muestréales.

Asi mismo se logré que los resultados finales representen a la
poblaciéon determinada y poder obtener esta caracteristica,
definitivamente la muestra fue elegida de forma probabilistica.
Afirmando lo anterior, el muestreo fue con pacientes que recibieron
una atencion efectiva y que pudieron expresar a través de la
encuesta, percepciones en tiempo real, como se expone en la
siguiente figura extraida del Sistema de Atencion de Pacientes e
Historias Clinicas Digitales (SISAD):
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Figura 3

Estado de atencion de paciente en el Sistema de Atencion de Pacientes e
Historias Clinicas Digitales (SISAD) del CSM del CGE.

3.34

En la figura precedente se puede apreciar y corroborar que la
atencion efectiva es determinada manualmente por el médico tratante,
quien a la vez debe seleccionar el botén azul afirmando que el
paciente registrado fue atendido y caso contrario selecciona el botén
rojo en negativa o ausencia de atencion, finalmente el tercer botén se
selecciona para firmar la atencion con las credenciales de

accesibilidad del médico grabadas en el sistema.

Unidad de Anélisis
La unidad de analisis va estrechamente ligada con el muestreo,

en este caso los sujetos u objetos de estudio son las personas que
emplean los servicios de sanidad que se brindan en el CSM, ya que
nos va a permitir conocer las conductas de éstos con respecto a lo
gque perciben en relacion a calidad de servicio e innovacion

tecnolégica que encuentran en mencionado centro de salud.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica para compilar informacion fue la encuesta y/o sondeo, esta

técnica de agrupacion de datos nos ofreci6 el acceso a conocer la
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percepcion que tiene la poblacién con la interrelacidn entre las dos variables
seleccionadas, la informacion recolectada de igual forma permitio conocer
datos representativos de la poblacion.

Avila et al. (2020) manifiesta que la encuesta estudia las relaciones
sociales, siendo considerada como una técnica de alto valor ya que nos va a
permitir conocer el comportamiento del grupo de interés o poblacion a
estudiar, con ello se podra tomar decisiones respecto a los mismos.

Consiste en la gestion de cuestionarios que tienen incluidos una
secuencia de interrogantes pertenecientes a determinado tema. Pretende
saber la opinion que expresan los encuestados respecto al tema materia del
estudio.

Asimismo, se llevé a cabo la encuesta mediante la realizacion de dos
cuestionarios, con preguntas cerradas presentandole al encuestado las
opciones a elegir, las preguntas a presentar deben ser estructuradas, cuyos
resultados permitira realizar la comparacion.

Teniendo en consideracion el objeto materia de estudio se prepard
dos cuestionarios, el primero dirigido a la variable innovacion tecnoldgica;
incidiendo en sus dimensiones e indicadores. De igual forma, el otro
cuestionario pertenece a la variable calidad de servicio, incluyendo de igual
forma las respectivas dimensiones e indicadores.

Se empled el cuestionario conformado por 20 items con su respectiva
pregunta para centralizar certificaciones sobre las variables de investigacion.
Por otro lado, la variable innovacion tecnoldgica, se realizé un cuestionario
de 10 items, los mismos que fueron divididos en cinco (05) dimensiones. La
primera dimension es producto nuevo el cual fue medido con 2 items. La
segunda dimension es producto mejorado, fue medido con 2 items. La
tercera dimension es sistemas tecnoldgicos, fue medido con 3 items. La
cuarta dimension es cambios en los paradigmas fue medido con 3 items.
Finalmente, la quinta variable es datos y se midi6é por 3 items. Considerando
la calidad de servicio como variable, se realizé un formulario de 10 items, el
gue se dividié en cuatro dimensiones: accesibilidad cuya medicion fue de 2
items, satisfaccion del usuario medicion de 3 items, comunicacion 3 items y

por ultimo capacidad de respuesta que se midio en 2 items. (Revisar anexo
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2. Encuesta).

Hernandez Sampieri y Mendoza Torres (2020) afirman que la
evaluacion de la veracidad y certeza del contenido de un instrumento se
puede realizar mediante la Optica de personal especialista y la adhesion de
las respectivas dimensiones que representan el universo de las variables de
provecho, de forma tal que se logre los objetivos de la investigacion.

De los estudios realizados por Joshi (2015) para calificar la
autenticidad de contenido de items individuales o el formulario, el cociente
de certeza de contenido de la escala de Likert puede ser usado en muestras
de calificaciones, pequefias o grandes. Ademas, su rango de valores va de 1
abs.

En la investigacion, se midi6 el grado de confiabilidad de la
herramienta empleada, con el objetivo de recojo de datos, mediante un
ensayo piloto realizado a 20 pacientes del CSM del Cuartel General del
Ejército. Para la obtencion del mismo, se empled el coeficiente Alpha de
Cronbach y se obtuvo un coeficiente final de 0.912, correspondiente a las
variables objetos de estudio innovacion tecnolégica y la variable calidad de
servicio, lo que demostré6 que el instrumento aplicado tiene una alta
credibilidad. (Revisar anexo 7. Confiablidad del instrumento).

Tabla 1.
Confiabilidad del cuestionario

Instrumento Alfa de Cronbach NUmero de
elementos

Variables de estudio Innovacion

Tecnoldgica — Calidad de Servicio 0.912 20

3.5 Procedimientos
Para la compilacion de la informacion, el procedimiento que se

empled fue la solicitud respectiva al director médico del CSM del Cuartel
General del Ejército, con el objetivo de recibir la autorizacion y poder realizar
los cuestionarios preparados por cada variable, aplicados indistintamente a
los pacientes que fueron atendidos en las diversas especialidades médicas

con las que cuenta el referido establecimiento de salud.
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3.6

3.7

Método de anélisis de datos.
El método de analisis y procesamiento de datos que se empled fue el

paquete estadistico para las ciencias sociales o SPSS debido a sus siglas
en inglés, perteneciente a la version 25 y Excel 2021, lo que conllevo a
poder analizar las conclusiones en torno a las variables, a través del método
cuantitativo, el mencionado software nos permiti6 obtener andlisis
estadisticos, asimismo este desarrollo tecnoldgico permitié obtener tablas y
gréficas, con los datos resultantes, para visualizar de una mejor manera los
resultados obtenidos y la comprension de los mismos.

Posteriormente se empled los items que fueron tomados en cuenta en
las variables para realizar la plataforma de datos, estas variables son
innovacion tecnolégica y calidad de servicio, lo que permitié conocer las

conclusiones finales, a nivel descriptivo e inferencial.

Aspectos éticos.
El trabajo de investigacion con relacion a los aspectos éticos, se

encuentra basado en buscar la calidad en torno al tema seleccionado, lo que
se podré apreciar en la obtencion de los datos més veraces y confiables,
gue determinaran que futuros maestrandos tomen como referencia los
resultados y conclusiones finales del trabajo, todo ello basado en principios
éticos y morales. Razén por la cual se tomaron en cuenta los siguientes
lineamientos: Utilizacion de los lineamientos y guia APA; la aceptacion
natural y consentimiento de los encuestados; confiabilidad de los datos

obtenidos; asi como sensatez en las conclusiones.
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IV. RESULTADOS
Anélisis descriptivo

Seguidamente, se muestra los resultados de la estadistica descriptiva
por variables acorde a la base de datos determinada por la encuesta aplicada
en el CSM del Cuartel General del Ejército — San Borja.

Los datos obtenidos se encuentran clasificados por variables y
dimensiones, ergo, la base de datos se describe a continuacién:

Tabla 2
Variable Innovacién Tecnolégica

Nivel Frecuencia %

Valido Bajo 2 1,8
Medio 21 18,4
Alto 91 79,8
Total 114 100,0

Figura 4
Tabla de frecuencia de variable innovacion tecnolégica

Innovacién tecnolégica
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Innovacion tecnolégica
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Interpretacion

Se puede apreciar en la tabla 2, que el 79.8% de las personas
encuestadas estimaron que la variable innovacion tecnologica se encuentra
posicionado en un nivel alto, y el 18.4% de los pacientes que se encuesté en
el CMS del Cuartel General del Ejército — San Borja indicaron que esta
situado en un nivel medio. La obtencion de los resultados indica que la
variable independiente se encuentra posicionada correctamente en la
sensacion de las personas que hacen uso de los servicios de sanidad que se
brindan en el CSM, por ende y considerando que la Innovacion Tecnologica
en la actualidad es un término muy estudiado, el empleo de herramientas
tecnoldgicas se viene situando en las diversas generaciones de la sociedad.
Siendo el Sistema de Admisién de Pacientes e Historias Clinicas digitales
(SISAD), un novisimo producto aplicado en una institucion que se encuentra
comprometida con la modernizacién de la gestién puablica, la sistematizaciéon
de las atenciones esta siendo aceptada de buena forma y con niveles muy
superiores.

Tabla 3
Variable Calidad de servicio

Nivel Frecuencia %
Valido Bajo 2 1,8
Medio 50 43,9
Alto 62 54,4
Total 114 100,0

Interpretacion

Se puede apreciar en la tabla 3, que el 54.4% de las personas
encuestadas determinaron que la variable calidad de servicio obtiene un nivel
alto, y el 43.9% de los pacientes que se encuestdé en el CMS del Cuartel
General del Ejército— San Borja indicaron que se encuentra situado en un
nivel medio. Cabe resaltar que la presente variable cuenta con porcentajes
minimos de indicadores de nivel bajo. Los niveles de calidad de servicio son
de perspectiva positiva, toda vez que medir la misma es bastante subjetiva y

podria arrojar resultados bajos, pero que en la realidad las personas
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Frecuencia

encuestadas pueden determinar sus respuestas bajo diferentes influencias y/o

puntos de vista.

Figura 5
Tabla de frecuencia de variable calidad de servicio
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Tabla 4
Dimensién Producto nuevo

Nivel Frecuencia %
Vélido Bajo 5 4,4
Medio 11 9,6
Alto 98 86,0
Total 114 100,0

Interpretacion

En la tabla 4 se aprecia que el 86,0% de las personas encuestadas
manifestaron que la dimension producto nuevo se encuentra posicionado en
un nivel alto, y el 9,6% de los pacientes que se encuesté en el CMS del
Cuartel General del Ejército— San Borja indicaron que se sitia en un nivel
medio. Basados en tecnologia existente se busca ofrecer en convergencia

con tecnologias de la informacion, los productos y servicios de sanidad
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Frecuencia

nuevos como el SISAD, que se ofrecen en la mencionada organizacion

prestadora de los mismos.

Figura 6
Tabla de frecuencia de producto nuevo
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Tabla 5.
Dimension Producto Mejorado

Nivel Frecuencia %
Vélido Bajo 2 1.8
Medio 33 28,9
Alto 79 69,3
Total 114 100,0

Interpretacion

La tabla precedente 5, se aprecia que el 69,3% de las personas
encuestadas refirieron que la dimension producto mejorado se encuentra
posicionado en un nivel alto, y el 28,9% de los pacientes que se encuesto en
el CMS del Cuartel General del Ejército — San Borja indicaron que se sitla en

un nivel medio.
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Frecuencia

Figura 7
Tabla de frecuencia de variable producto mejorado
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Tabla 6
Variable Sistemas Tecnologicos

Nivel Frecuencia %
Vélido Bajo 2 1,8
Medio 14 12,3
Alto 98 86,0
Total 114 100,0

Interpretacién

La tabla precedente 6, se aprecia que el 86,0% de las personas
encuestadas refirieron que la dimension sistemas tecnolégicos se posiciona
en un nivel alto, y el 12,3% de los pacientes que se encuesto en el CSM del
Cuartel General del Ejército— San Borja indicaron que se sitia en un nivel

medio.
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Frecuencia

Figura 8
Tabla de frecuencia de dimension sistemas tecnoldgicos
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Tabla 7
Dimension Cambios en los paradigmas

Nivel Frecuencia %
Valido  Bajo 2 1,8
Medio 27 23,7
Alto 85 74,6
Total 114 100,0

Interpretacion

La tabla precedente 7, se aprecia que el 74,6% de las personas
encuestadas determinaron que la dimensién cambios en los paradigmas
ocupa un nivel alto, y el 23,7% de los pacientes que se encuestd en el CMS
del Cuartel General del Ejército— San Borja indicaron que se posiciona en un
nivel medio. Lo que indica que existe una percepcion de mutar de la atencion

tradicional a procedimientos innovadores, rompiendo los moldes existentes.
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Frecuencia

Figura 9.
Tabla de frecuencia de dimension cambios en los paradigmas
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Tabla 8
Dimensién Datos

Nivel Frecuencia %
Vélido Bajo 10 8,8
Medio 19 16,7
Alto 85 74,6
Total 114 100,0

Interpretacion

La tabla precedente 8, se aprecia que el 74,6% de las personas
encuestadas refirieron que la dimension datos se encuentra posicionado en
un nivel alto, y el 16,7% de los pacientes que se les realiz6 la encuesta en el
CSM del Cuartel General del Ejército— San Borja indicaron que se sitia en un

nivel medio.
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Frecuencia

Figura 10
Tabla de frecuencia de la dimension datos
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Tabla 9
Dimensién Accesibilidad

Nivel Frecuencia %
Valido Bajo 1 0,9
Medio 12 10,5
Alto 101 88,6
Total 114 100,0

Interpretacion

La tabla precedente 9, se aprecia que el 88,6% de las personas
encuestadas refirieron que la dimension accesibilidad se encuentra
posicionada en un nivel alto, y el 10,5% de los pacientes encuestados del
CMS del Cuartel General del Ejército— San Borja indicaron que se sitia en un

nivel medio.
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Figura 11
Tabla de frecuencia de la dimension accesibilidad
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Tabla 10
Dimensién Satisfaccion del usuario

Nivel Frecuencia %
Valido Bajo 48 42,1
Medio 22 19,3
Alto 44 38,6
Total 114 100,0

Interpretacion

En la tabla precedente 10, se aprecia que el 42,1% de las personas
encuestadas determinaron que la dimension satisfaccion del usuario se
encuentra situada en un nivel bajo, y el 38,6% de los pacientes que se
encuestd en el CSM del Cuartel General del Ejército— San Borja indicaron que
se sitia en un nivel alto. Conocer que la satisfaccion del usuario es
determinada por un nivel bajo en su porcentaje mayor, permitira al Centro de
Salud que se puedan implementar las mejores estrategias para acortar la
brecha y lograr que los servicios de salud que se brindan logren la aceptacion

positiva que se requiere para que la calidad sea el estandarte de los servicios.

38



Figura 12
Tabla de frecuencia de la dimension satisfaccion del usuario
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Tabla 11.
Dimensién Comunicacion

Nivel Frecuencia %
Valido Bajo 2 1,8
Medio 23 20,2
Alto 89 78,1
Total 114 100,0

Interpretacién

La tabla precedente 11 se aprecia que el 78,1% de las personas
encuestadas calificaron que la dimension comunicacion se encuentra situada
en un nivel alto, y el 20,2% de los pacientes que se encuesto en el CSM del
Cuartel General del Ejército— San Borja indicaron que se sitia en un nivel
medio. La presente dimension tiene una caracteristica de suma importancia
en la relacion que mantienen los pacientes y el personal que presta los
servicios de salud, y esta es la comprension de lo que se pretende transmitir,
en términos de entendimiento y valor del servicio que se ofrece, asi como la

apreciacion y fidelizacion de sus pacientes.
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Figura 13
Tabla de frecuencia de la dimensién comunicacion
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Tabla 12
Dimension Capacidad de respuesta

Nivel Frecuencia %
Vélido Bajo 1 0,9
Medio 34 29,8
Alto 79 69,3
Total 114 100,0

Interpretacién

En la tabla precedente 12 se aprecia que el 69,3% de las personas
encuestadas calificaron que la dimensién capacidad de respuesta esta
posicionada en un nivel alto, y el 29,8% de los pacientes que se encuestd en
el CSM del Cuartel General del Ejército— San Borja indicaron que se

encuentra situado en un nivel medio.
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Figura 14

Tabla de frecuencia de la dimension capacidad de respuesta
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HO. La innovacion tecnologica no se relaciona significativamente con la

calidad del servicio ofrecida al personal militar en el CSM del Cuartel General

del Ejército.

H1. La innovacion tecnologica se relaciona significativamente con la

calidad del servicio ofrecida al personal militar en el CSM del Cuartel General

del Ejército.

Tabla 13. Tabla correlacional Calidad de Servicio e innovacion tecnolégica

Variable Y Variable X
Calidad de Innovacion
servicio tecnolégica
Rho de Variable Y Coeficiente de 1.000 0,489
Spearman Calidad de  correlacién
servicio
Sig. (bilateral) 0,000
N 114 114
Variable X Coeficiente de 0,489 1.000
Innovacion  correlacion
tecnologica  Sig. (bilateral) 0.000
N 114 114
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** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacién

La tabla 13 que precede, se aprecia que los resultados de la
comprobacion de correlacion entre las variables calidad de servicio e
innovacion tecnoldgica arrojan un grado de asociacion de 0,489. Los valores
de Rho de Spearman exponen que es directa o positiva media, el grado de
asociacion se encuentra en el nivel moderada. Considerando la significacion y
resultados (p=0,000 entonces p<0,005) manifiesta que el vinculo entre las dos

variables es significativo.

Referidos datos obtenidos anteriormente, se puede afirmar que se
admite la hipotesis alternativa y se rechaza la hipétesis nula, en donde se
concluye que: La innovacion tecnoldgica se relaciona con la calidad de

servicio del CSM del Cuartel General del Ejército — San Borja.

HIPOTESIS ESPECIFICA 1

HO. El nivel de productos nuevos no se relaciona directamente en la
calidad de servicio con el que se atiende en el CSM del Cuartel General del
Ejército

H1l. El nivel de productos nuevos se relaciona directamente en la
calidad de servicio con el que se atiende en el CSM del Cuartel General del
Ejército.

Punto y regidn critica
a =0.05

Si p (sig. < a), se desestima la hipétesis nula

Si p (sig. > a ), se admite la hipotesis nula
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Tabla 14.
Tabla correlacional entre Calidad de servicio y producto nuevo

Variable Y
Calidad de D1 Producto
Servicio nuevo
Rho de Variable Y Coeficiente de 1.000 0,264
Spearman Calidad correlacion
de Sig. (bilateral) 0.005
servicio N 114 114
D1 Coeficiente de 0,264 1.000
Producto correlacion
nuevo Sig. (bilateral) 0.005
N 114 114

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

Interpretacion

La tabla 14 que precede, se aprecia que los resultados de la
comprobacion de correlacion entre las variables calidad de servicio y producto
nuevo es de 0,264. Los valores del estadistico Rho de Spearman exponen
gue es directa o positiva baja, esta asociacion es baja. Considerando la
significacion bilateral y resultados (p=0,005 entonces p<0,005) expone que
tenemos una correlacion que indica que el vinculo entre las dos variables es

significativo, ya que es igual a 0,005.

Referidos datos obtenidos anteriormente, se puede afirmar que la
hipétesis alternativa es la que se admite y por ende la hipétesis nula es
desestimada, donde se llega a concluir que: El nivel de productos nuevos
influye directamente en la calidad de servicio con el que se atiende en el CSM

del Cuartel General del Ejército.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2

HO. El nivel de productos mejorados no influye directamente en la
calidad de servicio con el que se atiende en el CSM del Cuartel General del

Ejército
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H1. El nivel de productos mejorados influye directamente en la calidad

de servicio con el que se atiende en el CSM del Cuartel General del Ejército.
Punto y region critica

a =0.05

Si p (sig. < a), se desestima la hipétesis nula

Si p (sig. > a ), se admite la hipotesis nula

Tabla 15.
Tabla correlacional entre calidad de servicio y producto mejorado

Variable Y
Calidad de D2 Producto
servicio mejorado
Rho de Variable Y Coeficiente 1.000 0,505"
Spearman Calidad de de correlacion
servicio Sig. (bilateral) 0.000
N 114 114
D2 Coeficiente 0,505" 1.000
Producto de correlacion
mejorado  Sig. (bilateral) 0.000
N 114 114

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

Interpretacion

La tabla 15 que precede, se observa que los resultados de la
comprobacion de correlacion entre las variables calidad de servicio y producto
mejorado es de 0,505. Los valores del estadistico Rho de Spearman exponen
gue la correlacion es directa o positiva media, esta asociacion es de nivel
moderada. Considerando la significacion y resultados (p=0,000 entonces

p<0,005) manifiesta que tenemos un vinculo correlacional significativo.

Referidos datos obtenidos anteriormente, se puede afirmar que la
hipotesis alternativa es admitida y por ende la hipotesis nula es desestimada,

llegando a concluir que: El nivel de productos mejorados influye directamente
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en la calidad de servicio con el que se atiende en el CSM del Cuartel General

del Ejército.

HIPOTESIS ESPECIFICA 3

HO. Los sistemas tecnoldgicos no se relacionan directamente con la
calidad de atencidn que se otorga a los pacientes que se atienden en el CSM

del Cuartel General del Ejército.

H1. Los sistemas tecnoldgicos se relacionan directamente con la
calidad de atencion que se otorga a los pacientes que se atienden en el CSM
del Cuartel General del Ejército.

Punto y regidn critica
a = 0.05
Si p (sig. < a), se desestima la hipotesis nula

Si p (sig. > a ), se admite la hip6tesis nula

Tabla 16.
Tabla correlacional entre Calidad de servicio y sistemas tecnologicos

Variable Y
Calidad de D3 Sistemas
servicio tecnolégicos
Rho de Variable Y  Coeficiente de 1.000 0,232"
Spearman Calidad de correlacién
servicio Sig. (bilateral) 0.013
N 114 114
D3 Coeficiente de 0,232" 1.000
Sistemas correlacién
tecnolégicos Sig. (bilateral) 0.013
N 114 114

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion

La tabla 16 que precede, se aprecia que los resultados de la

comprobacion de correlacion entre las variables calidad de servicio y sistemas

45



tecnologicos es de 0,232. Los valores del estadistico Rho de Spearman
exponen que es directa o positiva muy baja, determinando que existe relacion
muy baja. Considerando la significacion y resultados (p=0,013 entonces

p<0,05) manifiesta que tenemos vinculo significativo.

Referidos datos obtenidos anteriormente, se puede afirmar que la
hipotesis alternativa es admitida y por ende la hipétesis nula es desestimada,
llegando a concluir que: El nivel de sistemas tecnolégicos se relacionan
directamente con la calidad de servicio que se otorga a los pacientes que se
atiende en el CSM del Cuartel General del Ejército.

HIPOTESIS ESPECIFICA 4

HO. Los cambios en los paradigmas no se relacionan directamente con
la calidad de servicio que se otorga en el CSM del Cuartel General del
Ejército.

H1. Los cambios en los paradigmas se relacionan directamente con la
calidad de servicio que se otorga en el CSM del Cuartel General del Ejército.

Punto y regidn critica
a =0.05
Si p (sig. < a), se desestima la hipotesis nula

Si p (sig. > a ), se admite la hipétesis nula

Tabla 17.
Tabla correlacional calidad de servicio y cambios en los paradigmas

Variable Y
Calidad de D4 Cambios en
servicio los paradigmas
Rho de Variable Y  Coeficiente de 1,000 0,309"
Spearman Calidad de correlaciéon
Servicio Sig. (bilateral) 0,001
N 114 114
D4 Coeficiente de 0,309" 1.000

Cambios correlacion
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en los Sig. (bilateral) 0,001
paradigmas 114 114

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

La tabla 17 que precede, se aprecia que los resultados de la
comprobacion de correlacion entre las variables calidad del servicio y cambios
en los paradigmas es de 0,309. Los valores del estadistico Rho de Spearman
exponen que la correlacién es directa o positiva baja, ello se interpreta con
gue se tiene relacion de nivel bajo. Considerando la significacion y resultados
(p=0,001 entonces p<0,005) manifiesta que contamos con vinculo

significativo.

Finalmente, existe significancia estadistica, la hipdtesis alterna es
aceptada y la hipotesis nula es rechazada, llegando a concluir que: Los
cambios en los paradigmas se relacionan directamente con la calidad de

servicio que se otorga en el CSM del Cuartel General del Ejército.

HIPOTESIS ESPECIFICA 5

HO: La gestidon de datos de los pacientes no se relaciona directamente

con la calidad de servicio del CSM del Cuartel General del Ejército.

H1: La gestién de datos de los pacientes se relaciona directamente con

la calidad de servicio del CSM del Cuartel General del Ejército.

Tabla 18. Tabla correlacional calidad de servicio y datos

Variable Y
Calidad de
servicio D5 Datos
Rho de Variable Y Coeficiente de 1,000 0,289
Spearman Calidad correlaciéon
de Sig. (bilateral) 0,002
D5 Datos Coeficiente de 0,289" 1,000
correlacion

47



Sig. (bilateral) 0,002
N 114 114
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

La tabla 18 que precede, se aprecia que los resultados de la
comprobacion de correlacién entre las variables calidad de servicio y datos es
de 0,289. Los valores del estadistico Rho de Spearman exponen que es
directa o positiva muy baja, lo que se interpreta como que existe relacion,
pero es de forma muy baja. Considerando la significacion bilateral y
resultados (p=0,002 entonces p<0,005) indica que tenemos vinculo
significativo y que la dimension nos permite obtener informacion de la

variable.

Por lo que finalmente, al existir significancia estadistica, la hipo6tesis
alterna es aceptada y la hip6tesis nula es rechazada, llegando a concluir que:
La gestion de datos de los pacientes se relaciona directamente con la calidad

de servicio del CSM del Cuartel General del Ejército.
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V. DISCUSION
La presente investigacion busca demostrar si existe, principalmente,
relacion entre las dos variables objetos de la presente investigacion: la
variable independiente innovacion tecnoldgica y la variable dependiente

calidad de servicio en el CSM del Cuartel General del Ejército — San Borja.

Una vez determinados los datos, se aplicd el procesamiento y analisis
de los datos obtenidos, recogiendo como resultados datos porcentuales y sus
respectivos gréficos. Los resultados que se obtuvieron respectivamente son

discutidos a continuacion.

Para la variable innovacion tecnolégica se aprecia que el 79,8% de las
personas encuestadas refirieron que la mencionada variable se encuentra
posicionada un nivel alto, y el 18,4% de los pacientes que se encuestd en el
CSM del Cuartel General del Ejército de San Borja indicaron que se encuentra
ubicado en un nivel medio, resulta relevante que los encuestados indicaron
que esta variable se encuentre en un nivel bajo representa un porcentaje del
1,8%, por lo que la implementacion del mismo se manifiesta directamente en
la sistematizacion de la atencion mediante el Sistema de Atencion de
Pacientes e Historias Clinicas Digitales y en la correcta difusion de estos

medios digitales o innovacion convergente.

La Secretaria de Gestion Publica de la Presidencia del Consejo de
Ministros (2022), en torno a la politica nacional de modernizacion de la
gestion publica al 2030, incluye en sus objetivos prioritarios el hecho de que la
innovacion en general aplicada en las intervenciones publicas deben ser
incentivadas, ya que ello permitird contar con una correcta gestion del
conocimiento, que ofrecerd un mejor panorama con datos reales en los
procesos de seguimiento, control y mejora continua, cuya determinacion

tendra un impacto positivo para una adecuada toma de decisiones.

Lee (2015) manifiesta que la innovacion tecnologica en la actualidad se
esta transformando en innovacion de convergencia, mediante el cual se toma
la tecnologia de referencia y su tecnologia respectiva como un proceso

discontinuo y desequilibrado pero que toma de ambas tecnologias sus
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mejores funciones, la mencionada convergencia debe ser tanto horizontal
como vertical, pero que es lo sustancial en ello, es que esta convergencia se
ha producido por el desarrollo de tecnologias como servicios, softwares y
hardware donde se funciona la tecnologia tradicional con tecnologias de
informacion, mediante el cual nos permite contar con una plataforma como el

SISAD en el caso del CSM, para procesar y distribuir informacion.

De la misma manera, para la variable calidad de servicio se puede
apreciar que el 54,4% de las personas encuestadas refirieron que la variable
se encuentra posicionada en un nivel alto, y el 43,9% de los pacientes que se
encuest6 en el CMS del Cuartel General del Ejército— San Borja indicaron que
se encuentra en un nivel medio, de igual formar el nivel obtenido en la
mencionada variable refleja niveles que son aceptables y con estandares
elevados, esta variable es muy dificil de medir y su percepcién en los usuarios
tiene muchas factores volubles como por ejemplo ubicacion geogréfica de las

instalaciones y/o poblacion aplicada a la medicién.

Lewis (1989) afirmaba ya en la década de los 80, que la inquietud y
preocupacion a temas de calidad de servicios era creciente tanto para
estudiosos como para especialistas y conocedores del tema. Se consideraba
gue los entornos eran cambiantes en torno a la produccion de servicios y se
centra los estudios respecto al tema, en la relevancia que toma el talento
humano, de igual forma el marketing interno, asumiendo ya de por si, la
importancia para las organizaciones en tener claro un panorama de
resultados en la cuantificacion de la calidad del servicio, asi como los planes y
proyectos de atencion al cliente y calidad del servicio que se implementaban

en aquella época.

Fue objeto de estudio la dimension producto nuevo y se aprecia que el
86,0% de las personas encuestadas a los que se aplicé el instrumento
consideraron que se encuentra posicionado en un nivel alto, y el 9,6% de los
pacientes que se encuesté en el CMS del Cuartel General del Ejército— San
Borja indicaron que se encuentra en un nivel medio. El producto nuevo no
solamente puede ser considerado como un bien o servicio adquirido en

beneficio de brindar mejor calidad en la atencién, sino también se considera al
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Sistema de Atencién de Pacientes e Historias Clinicas Digitales (SISAD),
producto nuevo que es aplicado por primera vez en una institucion prestadora
de servicios en centros de sanidad de primera respuesta gestionados por el

Ejército del Peru.

En la dimensién producto mejorado se observa que el 69,3% de las
personas encuestadas refirieron que la variable ocupa un nivel alto, y el
28,9% de los pacientes que se encuesté en el CMS del Cuartel General del
Ejército— San Borja indicaron que se encuentra en un nivel medio. Los
productos mejorados son percibidos principalmente en equipos tecnolédgicos
de terapias fisicas que han sido repotenciados tales como ondas de choque y
ultrasonidos, asi como los equipos de diagndstico por imagenes como rayos X

y ecografos.

En la dimensidén sistemas tecnologicos se aprecia que el 86,0% de las
personas encuestadas consideraron que la mencionada variable se encuentra
ubicada en un nivel alto, y el 12,3% de los pacientes que se encuesté en el
CSM del Cuartel General del Ejército— San Borja indicaron que se encuentra

posicionado en un nivel medio.

Entiéndase como sistema tecnoldgico la interconectividad e
interoperabilidad del conjunto de componentes tecnolégicos que
implementados correctamente buscan disminuir la actividad humana en
determinadas labores. Se puede apreciar de los resultados obtenidos, que se
encuentra con estandares de percepcion elevados en los encuestados, a
pesar de que parte de los encuestados manifiesta cierta resistencia y
desconfianza en el empleo de sistemas tecnoldgicos, y principalmente en
salud donde los pacientes prefieren tener resultados escritos o escuchar los
diagnésticos directamente de un profesional de la salud. En la investigacion
realizada por Kamal et al. (2022) en la cual se busca determinar mediante la
aplicacion de un sistema de aceptacion de tecnologia, que factores influyen
en la utilizacién de la telemedicina como sistema tecnoldgico en Pakistan,
cuyos resultados indican que la intencion de uso se encuentra supeditada a
multiples factores entre los cuales se puede encontrar la resistencia de cierta

parte de la poblacion al empleo de tecnologias.
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Para la dimensién cambios en los paradigmas, el 74,6% de las
personas encuestadas consideraron que la mencionada variable se encuentra
ubicada en un nivel alto, y el 23,7% de los pacientes que se encuesté en el
CMS del Cuartel General del Ejército— San Borja indicaron que se encuentra

posicionado en un nivel medio.

Los paradigmas en una instituciébn castrense son mas arraigados,
determinados principalmente por la resistencia al cambio de modelos
prestablecidos por afios, ocasionan un costumbrismo de uso, por lo que
determinar si los encuestados consideran que hay cambios en los moldes
empleados es de suma importancia porque ello también permitié conocer que
si hay una percepcion de cambios en la atencion de los pacientes del CSM

del Cuartel General del ejército.

Para la dimension datos, el 69,7% de las personas encuestadas
consideraron que la mencionada variable se encuentra posicionada en un
nivel alto, y el 19,7% de los pacientes que se encuest6 en el CMS del Cuartel

General del Ejército— San Borja indicaron que se encuentra en un nivel medio.

La gestion adecuada de los datos e informacion de los pacientes y su
correcta implementacion en historias clinicas digitales, permiten al centro de
salud mayor eficiencia en el uso de sus recursos, toda vez que ha disminuido
considerablemente el empleo de papeleria en general, de igual forma
aminorar los tiempos de busqueda de los antecedentes de un paciente se ve
reflejado en una adecuada toma de decisiones del personal médico para un
correcto diagnostico y por ende la asignacion de un tratamiento eficaz en la

basqueda de obtener la recuperacion del paciente.

Para la dimension accesibilidad, el 88,6% de las personas encuestadas
consideraron que la mencionada variable se encuentra posicionada en un
nivel alto, y el 10,5% de los pacientes que se encuest6 en el CMS del Cuartel
General del Ejército— San Borja afirmaron que se encuentra en un nivel
medio. Cabe recalcar que los encuestados son pacientes que tienen acceso a
los servicios médicos del CSM, sin embargo, durante el desarrollo de la
presente investigacion se evidenciaron brechas de accesibilidad, ya que el
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acceso a los servicios de sanidad en el CSM de Cuartel General del Ejército,
es exclusivo para el personal militar en actividad, asi como el personal militar

en situacion militar de retiro.

Es por ello que lo niveles resultantes son altos, se recalca lo
anteriormente mencionado toda vez que contamos con una poblacion
importante de empleados civiles que laboran en el Cuartel General del
Ejército, que por poblacién asignada y ambito geografico deberian recibir
atencion médica en mencionado centro de salud, sin embargo la atencion
médica que reciben corresponde a los hospitales o policlinicos de Essalud en
los que se encuentran registrados, ello debido a que cuentan con seguro
regular por ser empleados dependientes del estado y su filiacion es de forma

obligatoria.

Para la dimension satisfaccion del usuario, el 42,1% de las personas
encuestadas consideraron que la mencionada variable ocupa un nivel bajo, y
el 38,6% de los pacientes que se encuesté en el CMS del Cuartel General del

Ejército— San Borja indicaron que se encuentra en un nivel alto.

Para la dimensién comunicacién, el 78,1% de las personas
encuestadas consideraron que la mencionada variable se encuentra
posicionada en un nivel alto, y el 20,2% de los pacientes que se encuest en
el CMS del Cuartel General del Ejército— San Borja indicaron que se

encuentra en un nivel medio.

Para la dimension capacidad de respuesta, el 69,3% las personas
encuestadas consideraron que la mencionada variable se encuentra ubicada
en un nivel alto, y el 29,8% de los pacientes que se encuesto en el CMS del
Cuartel General del Ejército— San Borja indicaron que se encuentra en un

nivel medio.

Con referencia a la hipotesis general, los datos resultantes del estudio
estadistico, determinaron que la fuerza de la correlacion fue de 0,489. Los
valores de Rho de Spearman confirman que esta asociacion es moderada. En
cuanto a la significacién y resultado (p=0,000 entonces p<0,005) indica que el

vinculo es significativo. La variable innovaciéon tecnoldgica esta relacionada
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directamente con la variable calidad de servicio del CSM del Cuartel General
del Ejército — San Borja, motivo por el cual se desestima la hipotesis nula 'y se
admite la hipotesis alternativa.

Los datos resultantes del principal estudio estadistico, para determinar
la correlacién entre la variable calidad de servicio y la dimensién producto
nuevo se determind que la fuerza de la correlacion es de 0,264 en referencia
a la hipétesis especifica 1. Los valores de Rho de Spearman muestran que
esta asociaciobn es moderada. En cuanto a la significaciébn y resultado
(p=0,005 entonces p<0,005) indica que el vinculo es significativo. La
dimensién producto nuevo esta vinculada a la variable calidad de servicio del
CSM del Cuartel General del Ejército — San Borja, motivo por el cual se

desestima la hipétesis nula y se admite la hipotesis alternativa.

El estudio estadistico realizado entre la variable calidad de servicio y la
dimension producto mejorado, determiné que la fuerza de la correlacion es de
0,505 en referencia a la hipotesis especifica 2. Los valores de Rho de
Spearman muestran que esta asociacibn es moderada. En cuanto a la
significacion y resultados (p=0,000 entonces p<0,005) confirman que el
vinculo es significativo. La dimension producto nuevo esta relacionada a la
calidad de servicio del CSM del Cuartel General del Ejército — San Borja, por

lo que se desestima la hipotesis nula y se admite la hipotesis alternativa.

Se establecié, mediante el estudio estadistico que la fuerza de la
correlacion entre la variable calidad de servicio y la dimension sistemas
tecnoldgicos fue de 0,232 en referencia a la hipdtesis especifica 3. Los
valores de Rho de Spearman arrojan que esta asociacion es directa o positiva
baja. En cuanto a la significacion bilateral y resultados (p=0,013 entonces
p<0,05) indica que tenemos vinculo significativo. La dimension sistemas
tecnoldgicos esta relacionada a la calidad de servicio del CSM del Cuartel
General del Ejército — San Borja, por lo que se admite la hipotesis alternativa

y se desestima la hip6tesis nula.

Se establecié, mediante el estudio estadistico que la fuerza de la
correlacion entre la variable calidad de servicio y la dimensién cambio en los

paradigmas fue de 0,309 en referencia a la hipotesis especifica 4. Los valores
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del estadistico Rho de Spearman muestran que esta asociacion es directa o
positiva baja. En cuanto a la significacion bilateral y resultados (p=0,001
entonces p<0,005) indica que tenemos vinculo significativo. La dimension
cambio en los paradigmas se encuentra relacionada con la calidad de servicio
del CSM del Cuartel General del Ejército — San Borja, por lo que se admite la

hipotesis alternativa y se desestima la hipotesis nula.

Se establecié, mediante el estudio estadistico que la fuerza de la
correlaciéon entre la variable calidad de servicio y la dimension datos fue de
0,289 en referencia a la hipétesis especifica 5. Los valores del estadistico Rho
de Spearman muestran que esta asociacion es directa o positiva baja.
Considerando la significacion bilateral y resultados (p=0,002 entonces
p<0,005) indica que tenemos vinculo significativo. La dimension datos se
encuentra relacionada a la calidad de servicio del CSM del Cuartel General
del Ejército — San Borja, por lo que se admite la hipoétesis alternativa y se

desestima la hipotesis nula.
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VI.

CONCLUSIONES

La presente investigacion en correlacion a los objetivos determinados

en esta, se establece las siguientes conclusiones:

1. En consideracion al objetivo general, se confirma que se alcanzo el

objetivo presentado, ya que existe relacién entre la variable innovacion
tecnoldgica y la variable calidad de servicio en el CSM del Cuartel General
del Ejército — San Borja, teniendo en consideracion los resultados del
estudio estadistico, se determin6 que la eficacia de correspondencia fue
de 0,489 en referencia a la hipétesis general. Los valores de Rho de
Spearman muestran que esta asociaciébn es moderada. En cuanto a la
significacion y resultados (p=0,000 entonces p<0,005) indica que el vinculo
es significativo. Concluyendo que la variable innovacién tecnolégica esta
relacionada con la calidad de servicio que se brinda en el CSM del Cuartel
General del Ejército — San Borja, lo que se reafirma con los resultados

obtenidos.

Con respecto al objetivo especifico 1, se confirma que se alcanzé el
objetivo presentado, ya que existe relacion entre la variable calidad de
servicio y la dimensién producto nuevo, los resultados del principal estudio
estadistico, para determinar la correlacion entre la variable calidad de
servicio y la dimension producto nuevo se determind que la eficacia de
correspondencia fue de 0,264. Los valores de Rho de Spearman muestran
gue esta asociacion es moderada. En cuanto a la significacion y resultados
(p=0,005 entonces p<0,005) indica que el vinculo es significativo.
Concluyendo que la dimensién producto nuevo esta relacionada a la
variable calidad de servicio que se otorga en el CSM del Cuartel General
del Ejército — San Borja, lo que se confirma con los resultados antes

descritos.

En consideracion al objetivo especifico 2, se confirma que se alcanz6 el
objetivo presentado, ya que existe relacion entre la variable calidad de

servicio y la dimension producto mejorado en el CSM del Cuartel General
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del Ejército, el estudio estadistico realizado entre la variable calidad de
servicio y la dimension producto mejorado, determiné que la eficacia de
correspondencia fue de 0,505. Los valores de Rho de Spearman muestran
gue esta asociacion es moderada. En cuanto a la significacion y resultados
(p=0,000 entonces p<0,005) indica que el vinculo es significativo.
Concluyendo que la dimensién producto nuevo se encuentra relacionada a
la calidad de servicio que se ofrece en el CSM del Cuartel General del

Ejército — San Borja, lo que se confirma con los resultados antes descritos.

En consideracion al objetivo especifico 3, se confirma que se alcanzo el
objetivo presentado, ya que existe relacion entre la variable calidad de
servicio y la dimension sistemas tecnolégicos en el CSM del Cuartel
General del Ejército, el estudio estadistico realizado entre la variable
calidad de servicio y la dimension sistemas tecnolégicos, determiné que la
eficacia de correspondencia fue de 0,232. Los valores de Rho de
Spearman muestran que esta asociacion es moderada baja. En cuanto a
la significacion y resultados (p=0,013 entonces p<0,05) indica que la
correlacion es significativa. Concluyendo que la dimension sistemas
tecnoldgicos se encuentra relacionada a la variable calidad de servicio que
se ofrece en el CSM del Cuartel General del Ejército — San Borja, lo que

se confirma con los resultados antes descritos.

Con respecto al objetivo especifico 4, se confirma que se alcanzé el
objetivo presentado, ya que existe relacién entre la variable calidad de
servicio y la dimensién cambios en los paradigmas en el CSM del Cuartel
General del Ejército, el estudio estadistico realizado entre la variable
calidad de servicio y la dimensién cambios en los paradigmas, determiné
gue la eficacia de correspondencia fue de 0,309. Los valores de Rho de
Spearman muestran que esta asociacion es directa o positiva baja. En
cuanto a la significaciéon y resultados (p=0,001 entonces p<0,005) indica
gue la correlacion es significativa. Concluyendo que la dimension cambios

en los paradigmas se encuentra relacionada a la variable calidad de
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servicio que se ofrece en el CSM del Cuartel General del Ejército — San

Borja, lo que se confirma con los resultados antes descritos.

Con respecto al objetivo especifico 5, se confirma que se alcanzé el
objetivo presentado, ya que existe relacion entre la variable calidad de
servicio y la dimension datos en el CSM del Cuartel General del Ejército, el
estudio estadistico realizado entre la variable calidad de servicio y la
dimensién datos, determiné que la eficacia de correspondencia fue de
0,289. Los valores de Rho de Spearman muestran que esta asociacion es
directa o positiva baja. En cuanto a la significacion y resultados (p=0,002
entonces p<0,005) indica que la correlacion es significativa. Concluyendo
gue la dimensién datos se encuentra relacionada a la variable calidad de
servicio que se ofrece en el CSM del Cuartel General del Ejército — San

Borja, lo que se confirma con los resultados antes descritos.

Por udltimo, se concluye que al existir relacion entre las variables objetos de
estudio y las dimensiones de la variable innovacion tecnoldgica
principalmente, se interpreta que la correlacion obtenida es
estadisticamente significativa, concluyendo que, al demostrar la
correlacion y eficacia de correspondencia, la innovaciéon tecnoldgica se
relaciona directamente con la calidad de servicio que se brinda en el CSM
del Cuartel General del Ejército. Finalmente se debe incentivar la
innovacion tecnolégica en todo el personal de salud, de forma tal que se
logre una conciencia de creatividad, tecnologia y ciencia en aras de lograr
la calidad en los servicios de sanidad que se otorgan en todos los centros

de salud a nivel nacional del Ejército del Peru.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Se debe implementar lineamientos para mejorar los servicios de sanidad

gue se ofrecen en el CSM del CGE, tales como sistematizar las atenciones
mediante un sistema de citas virtuales para que los usuarios tengan la
facilidad de hacerlo mediante medios tecnolégicos (celulares, tablets,
laptops, etc); tecnologia de vanguardia principalmente en el servicio de
medicina fisica ya que es el de mayor uso debido a las diversas lesiones
del personal propias de la carrera militar; mantenimiento perioédico de los
equipos que va a permitir su operatividad y servicio para los usuarios;
capacitacion de personal para el uso de las equipos y a la vez continuidad
de los mismos en los puestos de operarios de los equipos tecnoldgicos,

esto debido a la alta rotacion que tiene la carrera militar.

. Considerando que el sistema de salud en el Peru tiene diversas opciones

para cobertura de la salud de un paciente como son Seguro Social de
Salud (Essalud), Entidades Prestadoras de Salud (EPS), Seguro Integral
de Salud (SIS) y Sistemas de Salud de las FF.AA, se recomienda gestionar
los mecanismos necesarios para que los empleados civiles que laboran en
el Cuartel General del Ejército, al ser una poblacién considerable dentro de
un ambito geografico, tengan accesibilidad a los servicios de sanidad que
se brindan en el CSM de manera gratuita, gestionando que
complementariamente a su seguro de salud que les corresponde por ser
empleados publicos, se les otorgue la posibilidad de acceder a la atencién
gue brinda al igual que al personal militar que labora en las mencionadas

instalaciones militares.

. Se debe impulsar el empleo del Sistema de Atencién de Pacientes e

Historias Clinicas Digitales (SISAD) en todos los Centros de Salud Militar a
nivel nacional, ya que es la Unica institucion prestadora de salud en el
Ejército que ha implementado el mencionado sistema, la Direccion de
Telemética del Ejército (DITELE) como ente rector de telematica del

Ejército, debe implementar la interoperabilidad, asimismo el Centro de
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Informatica del Ejército (CINFE) debe dar el soporte tecnologico, ello
permitird que la historia clinica digital Unica sea empleada a nivel nacional,
minimizando tiempos, reduciendo costos y optimizando personal y

recursos.

A nivel académico se recomienda que el Comando de Educacion y
Doctrina del Ejército (COEDE), 6rgano encargado de la gestion de la
educacién en la referida institucién, implemente en la Escuela de Salud del
Ejército, un departamento de innovacion tecnoldgica para que ello pueda
impulsar el fortalecimiento de la variable y a la vez esta pueda reforzar la

calidad de servicio en todos los Centros de Salud Militar a nivel nacional.

A nivel institucional se debe implementar acciones necesarias para
adecuar y priorizar adecuadamente el presupuesto institucional asignado,
colocando en marcha todo un ciclo adecuado de planificacion, asi como un
eficaz ciclo de abastecimiento, que otorgue productos y servicios de
calidad, en el lugar y momento oportuno. La unidad ejecutora 003: Ejército
del Peru, debe priorizar los presupuestos programados a los centros de
salud a través del Comando de Salud de Ejército (COSALE), viabilizando
de ser posible necesidades no programadas en el PIA, para poder brindar
la mayor satisfaccion posible a los pacientes que hacen uso de los

servicios médicos.

Al demostrar la relacion directa entre la innovacion tecnolégica con la
calidad de servicio que se brinda en el CSM del Cuartel General del
Ejército, se recomienda incrementar la aplicacion de innovaciones
tecnoldgicas con el objetivo que se brinde calidad de servicio de sanidad y

una adecuada accesibilidad a los mismos.
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Anexo 1. Tabla de Operacionalizacion de variables

Variables de
estudio Definiciéon Conceptual Definiciéon Operacional Dimensiones Indicadores Escala de medici6n
Las organizaciones actuales, en el | La variable Innovacién tecnolégica Producto nuevo 1. Gestién de material y equipos | Escala LIKERT: Ordinal
contexto de un mundo globalizado, | comprende elementos y acciones médicos
manejan sus procesos con el uso | en gran cantidad, y segln la tarea Producto mejorado ) ) 1= Totalmente en
intensivo de herramientas | que se realice se dividen en cinco ) 2. Gestion del sistema de salud | desacuerdo
tecnologicas, y es a través de éstas | categorias de desarrollo: producto Slstem'a§ 3 o d . o= End d
que se sistematizan procesos como | nuevo, producto mejorado, tecnoldgicos . Re’rcljc_)vacmn € equipos = En desacuerdo
L e ) P ) médicos
produccién d_e_ servicios o en el sstemas_tecnologlcos, cambios en Cambios en los 3= Ni de acuerdo ni en
proceso administrativo mediante el | los paradigmas y datos. ; 4. Eficiencia desacuerdo
control de los recursos humanos. La paradigmas '
Innovacién innovacion tecnologica es como tal un Datos 5. Transformacion Digital 4= De acuerdo
Tecnolégica proceso, con uso de tecnologias
mediante el cual se crea un nuevo 6. Modelos de atencién 5= Totalmente de acuerdo
servicio, bien, producto o proceso
minimamente nuevo (o 7.  Entornos terapéuticos
significativamente  mejorado)  que .
optimice sustancialmente la capacidad 8. Transformacion
productiva de una organizacion, de 9. Optimizacién de datos
forma que se pueda lograr las metas y
objetivos trazados. 10. Método de gestion de
requerimientos
La Calidad de Servicio es un concepto | La variable Calidad de Servicio Accesibilidad 11. Necesidades Escala LIKERT: Ordinal
que se encuentra estrechamente | esta conformada por cuatro L
ligada a los usuarios o consumidores, | dimensiones de desarrollo: Satisfaccion del 12. Atencion igualitaria 1= Totalmente en
ya que de ellos dependera el juicio de | accesibilidad, satisfacciéon  del usuario 3. Efectividad desacuerdo
valor que le coloquen a un servicio | usuario, comunicacién, capacidad 13. Efectivida 2= End q
i i6 abli Comunicacion = En desacuerdo
ofret_:ujo. En tl)g 3est||on tp::bllga los | de respuesta. 14. Servicio al usuario
serviclos que brinda €1 estado buscan Capacidad de 3= Ni de acuerdo ni en
satisfacer los requerimientos basicos 15. Impacto en la atencién d
- o . respuesta : esacuerdo
Calidad de de un publico objetivo, planteandose
Servicio lograr los estandares méximos de 16. Tramitacion 4= De acuerdo
calidad. o
17. Seguimiento y Control 5= Totalmente de acuerdo
18. Confianza
19. Experiencia del paciente
20. Satisfaccion del paciente




Anexo 2. Matriz de Consistencia

Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Dimensiones

Metodologia

Problema General:

¢Qué relacion existe entre la
Innovacién tecnolégica y la
calidad de servicio que se brinda

Objetivo General:
Determinar la relacion de

Innovacién Tecnoldgica con la
calidad de servicio otorgada a

Hipotesis General:

La innovacion tecnolégica se
relaciona significativamente con
la calidad del servicio ofrecida al

V1. Innovacién

Producto Nuevo
Producto Mejorado
Sistemas tecnolégicos

en el CSM del Cuartel General | los pacientes que se atienden | personal militar en el CSM del Tecnoldgica g::g:lo en los paradigmas
del Ejército? en el CSM del Cuartel General | Cuartel General del Ejército.
del Ejército.
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis Especificas Accesibilidad
1..En qué medida el producto | 1. Determinar el nivel de | 1.El nivel de productos nuevos Satisfaccién del Usuario
nuevo se relaciona con la relacion  entre  productos se relaciona directamente en Comunicacién
calidad de servicio que se nuevos y calidad de servicio la calidad de servicio con el Capacidad de Respuesta
ofrece en el CSM del Cuartel en el CSM del Cuartel gue se atiende en el CSM del
General del Ejército? General del Ejército. Cuartel General del Ejército.
2.¢En qué medida el producto | 2. Determinar el nivel de | 2. EI nivel de productos
mejorado se relaciona con la relacion  entre  productos mejorados  se relaciona
calidad de servicio que se mejorados y la calidad de directamente en la calidad de
brinda en el CSM del Cuartel servicio en el CSM del Cuartel servicio con el que se atiende
General del Ejército? General del Ejército. en el CSM del Cuartel
3.¢En qué medida los sistemas | 3. Determinar el nivel de General del Ejército.
tecnolégicos se relacionan relacion entre sistemas | 3. Los sistemas tecnoldgicos se
con la calidad de servicio en tecnolégicos y la calidad de relacionan directamente con
el CSM del Cuartel General servicio que se otorga en el la calidad de servicio que se \S/gr\ﬁ?ili)dad de

del Ejército?

4.¢:En qué medida el cambio en
los paradigmas se relaciona
con la calidad de servicio en
el CSM del Cuartel General
del Ejército?

5.¢En qué medida la gestion de
datos de los pacientes se
relaciona con la calidad de
servicio en el CMS del Cuartel
General del Ejército?

CSM del Cuartel General del
Ejército.

4. Determinar el nivel de
relacion entre el cambio en
los paradigmas y la calidad de
servicio que se otorga en el
CSM del Cuartel General del
Ejército.

5. Determinar el nivel de
relacion entre el manejo de
datos de los pacientes y la
calidad de servicio del CMS
del Cuartel General del
Ejército.

otorga a los pacientes que se
atienden en el CSM del
Cuartel General del Ejército.

4. Los cambios en los
paradigmas se relacionan
directamente con la calidad
de servicio que se otorga en
el CSM del Cuartel General
del Ejército.

5. La gestion de datos de los
pacientes se relaciona
directamente con la calidad
de servicio del CSM del
Cuartel General del Ejército.

Enfoque: Cuantitativo

Disefio: Investigacién no
experimental

Poblacién: La poblaciéon de
la investigacion esta
constituida por 137 pacientes
registrados para su atencion
en el Centro de Salud Militar
del Cuartel General del
Ejército en San Borja — Lima.

Muestra: La muestra estara
compuesta por 114 pacientes
atendidos en el Centro de
Salud Militar del Cuartel
General del Ejército — San
Borja.

Muestreo: Aleatorio simple

Técnica: Encuesta




Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos
CUESTIONARIO VARIABLE “Innovacién Tecnolégica”

En seguida, se muestran una seria de preguntas que seran de utilidad para determinar
datos necesarios para el desarrollo de la investigacion denominada: Innovacion
Tecnologica y Calidad de Servicio en el Centro de Salud Militar (CSM) del Cuartel
General del Ejército.

De antemano se le agradece por su colaboracién invalorable, asimismo se le insta a que
las respuestas seleccionadas sean de la manera mas objetiva y méas cefiida a la verdad
posible de acuerdo a su experiencia en torno a la variable experimentada en la
mencionada Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Escala de Medicién

1 2 3 4 5

Totalmente en En desacuerdo | Ni de acuerdo De acuerdo Totalmente de

desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo

N° | ITEMS 112 |3 |4 |5

1 DIMENSION: PRODUCTO NUEVO

1 El Centro de Salud Militar, cuenta con equipos e
instrumentales médicos con tecnologias nuevas

2 El equipo nuevo facilita la gestion del sistema de salud

2 DIMENSION: PRODUCTO MEJORADO

3 Los equipos médicos existentes en el CSM han sido
renovados y mejorados para beneficio de los usuarios.

4 Los equipos médicos renovados en el CSM agilizan la
labor del personal de salud.

3 DIMENSION: SISTEMAS TECNOLOGICOS 112 |3 |4 |5

5 Los nuevos sistemas tecnoldgicos facilitan la gestion
administrativa y de atencion médica en el CSM.

4 DIMENSION: CAMBIOS EN LOS PARADIGMAS 112 |3 |4 |5

6 El CSM ha implementado cambios en los modelos de
atencion de los servicios que ofrece a los usuarios.

7 En el CSM los cambios en los paradigmas se han
focalizado en incrementar el bienestar de sus pacientes.

8 Con el cambio de paradigmas en el CSM se observa un
proceso participativo y multidisciplinar entre personal de




salud, pacientes y familiares.

5 DIMENSION: DATOS

9 La reciente implementacion de sistemas operativos de
gestion de citas y sistema de datos clinicos de los
pacientes del CSM han optimizado la gestiébn de datos
clinicos.

10 | El requerimiento de los pacientes es atendido mediante un

medio digital inclusive fuera de los horarios de atencion.




CUESTIONARIO VARIABLE “Calidad de Servicio”

En seguida, se muestran una seria de preguntas que seran de utilidad para determinar
datos necesarios para el desarrollo de la investigacion denominada: Innovacion
Tecnologica y Calidad de Servicio en el Centro de Salud Militar (CSM) del Cuartel
General del Ejército.

De antemano se le agradece por su colaboracion invalorable, asimismo se le insta a que
las respuestas seleccionadas sean de la manera mas objetiva y mas cefiida a la verdad
posible de acuerdo a su experiencia en torno a la variable experimentada en la
mencionada Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Escala de Mediciéon

1 2 3 4 5

Totalmente en En desacuerdo | Ni de acuerdo De acuerdo Totalmente de

desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo

N° | ITEMS 11|12 |3 |4 |5

1 DIMENSION: ACCESIBILIDAD

1 La accesibilidad a los servicios médicos en el CSM es
actualizada constantemente de acuerdo a las necesidades
de especialidades que se requieren.

2 La accesibilidad al CSM se realiza acorde a la
programacion incluyendo la posibilidad de proporcionar
citas adicionales.

2 DIMENSION: SATISFACCION DEL USUARIO 112 (314 |5

3 Percibe que la atencién que brinda el personal de salud es
personalizada

4 La atencion recibida en el CSM es muy similar a la que se
ofrece en otros centros de salud de la institucion.

5 El trato y empatia del personal que labora en el CSM es de
percibido con agrado por los pacientes.

3 DIMENSION: COMUNICACION 112 3|4 |5

6 El CSM proporciona informacion oportuna a los pacientes
utilizando diferentes medios.

7 El CSM pone a disposicion de los pacientes su pagina web
y namero telefénico para las citas no presenciales.

8 La comunicacién con el CSM, ha agilizado los procesos de
citas y atencion de los pacientes.




4 DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA

9 En el CSM la atencibn a los pacientes se realiza
cumpliendo estrictamente la programacion de las citas.

10 | El personal de salud del CSM brinda una oportuna y rapida
atencion a los pacientes




Anexo 4. Evaluacion por juicio de expertos
Anexo 4A

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento del cuestionario del
trabajo de investigacion “Innovacion tecnoldgica y calidad de servicio en el Centro de Salud Militar
del Cuartel General del Ejército”. La evaluacién del instrumento toma principal importancia debido
gue mediante este se va a obtener que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean utilizados eficientemente; aportando a la investigacion. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1. Datos del Juez

Nombre del juez: Dr. Bazdn Mestanza Jorge Raymundo
Grado profesional: Maestria () Doctor (x)
Clinica () | Social ()
Area de formacién académica: Educativa | (x) Organizacional ()
Docente universitario, especialista en
Areas de experiencia profesional: educacion
Docente pre grado — Escuela Militar de
Institucién donde labora: Chorrillos
Tiempo de experiencia profesional 2 a 4 afios ()
en el area; Més de 5 afios (x)
Experiencia en Investigacion
Psicométrica: Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo
(si corresponde) del estudio NO CORRESPONDE

2. Propésito de la evaluacion
Validar el contenido del cuestionario por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la prueba: Cuestionario

Autor: Jossue Cem ABENSUR VARGAS
Procedencia: Lima — Lima — Distrito de San Borja
Administracién: Directa

Tiempo de aplicacion: 15 mins

Centro Militar de Salud del Cuartel General del

Ambito de aplicacion: Ejército del Perd.

El cuestionario esta determinado por dimensiones,
indicadores e items. El objetivo, conocer la
asociacion de la innovacion tecnolégica con la
Significacion: calidad de servicio a los pacientes del Centro
Militar de Salud (CMS) del Cuartel General del
Ejército del distrito de San Borja.

4. Soporte Teérico

Variable Innovacion tecnolégica, se habla de reforma de sistemas de salud, desde la década
de los 90 en Latinoamérica, y es a raiz de la pandemia por el COVID-19, que ocasioné el
colapso del sistema de salud peruano y el mayor exceso de fallecidos a nivel mundial. Ese
escenario acelero el uso de productos tecnolégicos en salud, principalmente en la atencién de
primer nivel, la introduccién de importantes cambios tecnolégicos y nuevas tecnologias ha
generado una renta innovativa y el impacto de la introduccién al mercado de nuevos



productos, procesos y formas de organizacion del acto médico que influye directamente en la
calidad de servicio que se brinda (Katz, 1995). La economia del conocimiento ha desplazado a
la economia extractiva, y esta economia esta dominada por procesos tecnolégicos que buscan
gue los sistemas como tal sean mucho mas eficientes, siendo la actualizacion un factor
importante para que no se pierda la eficiencia lograda.

Variable Calidad de servicio, es cierto que esta variable tiene relacién estrecha con el talento
humano, ya que los usuarios del sector salud (pacientes) buscan eficiencia y cuidados
mejorados, y otro sector de ellos busca la relacién con el trato digno, sin embargo lograr los
estandares maximos de satisfaccién de los usuarios y principalmente en el sector salud, tiene
posibilidades casi improbables, por lo que es preciso tener en cuenta otras variables que
robustezcan la busqueda y logro de calidad, lo que busca la presente investigacion es probar
la relacién que existe entre innovacion tecnolégica y calidad de servicio en aras de brindar
mayor calidad de vida a los pacientes usuarios del Centro de Salud Militar del Cuartel General
del Ejército (Salas, 2021).

Escala/AREA | Sub escala (dimensiones) Definicién

Producto nuevo Aquel producto, ya sea bien o servicio
que bajo el concepto de innovacion,
creatividad y desarrollo tecnoldgico
ingresa a la gestion de los sistemas de
atencion de clientes de una organizacion.
Producto mejorado Producto existente, ya sea bien o servicio
gue aplicando mejoras o desarrollos
significativos ingresa a la gestion de los
sistemas de atencion de clientes de una
organizacion para contribuir a la mejora
continua.

Sistemas tecnolégicos Son conjuntos de elementos que
interrelacionados entre si buscan obtener
una solucion a un problema determinado
mediante un flujo de informacién que
procesa los datos ingresados.

Cambios en los paradigmas | Valdés et al. (2019), se refieren al
proceso de planificacion, organizacion,
ejecucion y

control de los cambios que se ponen en
funcionamiento desde el conocimiento
utilizable, en el interior como en el
exterior de un entorno, con el objetivo de
crear valor en los procesos y productos
gue se crean, desarrollan y mercantilizan.
Datos Los datos son principalmente informacion
relevante de diversas variables que
pueden ser gestionados por un tipo de
sistema, mediante un correcto tratamiento
de los mismos se obtiene datos
relevantes para la gestion de una
organizacion o proceso (Ramos et al.,
2020).

Innovacién
tecnoldgica

Accesibilidad Evalla las posibilidades de acceso que
los usuarios tienen sobre los servicios
médicos en general (Salas, 2021).

Satisfaccion del usuario La satisfaccion del usuario se refiere a la
predisposicién que tiene un cliente hacia

Calidad de
servicio




un producto, un servicio o una entidad
con respecto a los sentimientos y actitud
gue toma este cuando se ha satisfecho
sus necesidades y expectativas de lo que
estaba buscando, constituyendo esto un
elemento clave para obtener Ia
fidelizacibn de clientes, en es un
indicador muy dificil de medir en los
servicios de salud. Obtener conocimiento
del nivel de satisfaccién nos dard acceso
a un ciclo de mejora continua
robusteciendo fortalezas para desarrollar
un sistema de salud que ofrezca atencién
de calidad (Febres et al., 2020)
Comunicacién La comunicacion es preponderante en los
sistemas de salud, ya que ello va a
permitir a los pacientes tener un
conocimiento efectivo de los diferentes
flujogramas que se llevan a cabo en los
procedimientos aplicados en la atencién
de los mismos.

Capacidad de respuesta Evalla si la cantidad de empleados es
suficiente para la atencion, asi como los
tiempos de espera para poder recibir el
servicio médico solicitado (Salas, 2021).

Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario Innovacioén tecnoldgica y la calidad de servicio,

elaborado por el Bachiller Jossue Cem ABENSUR VARGAS en el afio 2023. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

CL,ARIDAD 1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item se El item requiere bastantes
cpmprende modificaciones o una modificacion muy
facﬂ_mente, es grande en el uso de las palabras de
d.GCI,I’, su acuerdo con su significado o por la
smtaptu;a y 2. Bajo Nivel ordenacion de estas.
semantica son Se requiere una modificacion muy
adecuadas. especifica de algunos de los términos

3. Moderado nivel del item.

El item es claro, tiene semantica y

4. Alto nivel sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en desacuerdo (no | El item no tiene relacion I6gica con la
El item tien(_i' Cump'e con e| Criterio) dimensién.
relacion logica 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial
con la dimension | acuerdo) /lejana con la dimension.
0 indicador que El item tiene una relacién moderada
esta midiendo. con la dimensién que se esta

3. Acuerdo (moderado nivel) midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra estéa relacionado

nivel) con la dimensién que esta midiendo.
RELEVANCIA El item puede ser eliminado sin que se
El item es vea afectada la medicion de la
esencial o 1. No cumple con el criterio dimension.




importante, es El item tiene alguna relevancia, pero
decir debe ser otro item puede estar incluyendo lo
incluido. 2. Bajo Nivel que mide éste.

El item es relativamente importante.

3. Moderado nivel

El item es muy relevante y debe ser

4. Alto nivel incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como le
solicito brinde las observaciones que considere necesarias.

No cumple con el criterio

Bajo nivel

1

2

3 Moderado nivel
4 Alto nivel




Dimensiones del instrumento:
Variable independiente Innovacion Tecnoldgica
Primera dimensién: Producto nuevo
Objetivos de la Dimension: Determinar el nivel de productos nuevos con los que se

atiende en el CSM del Cuartel General del Ejército.

Observaciones /

INDICADORES ITEM/PREGUNTA Claridad | Coherencia | Relevancia Sugerencias
Gestion de El Centro de Salud Militar,

material y cuenta con equipos e 4 4

equipos instrumentales médicos 4

médicos con tecnologias nuevas.

Gestion del El equipo nuevo facilita la

sistema de gestion del sistema de 4 4 4

salud salud

Segunda dimensién: Producto mejorado
Objetivos de la Dimension: Determinar el nivel de productos mejorados con los que se

atiende en el CSM del Cuartel General del Ejército.

Observaciones /

agilizan la labor del
personal de salud.

INDICADORES ITEM/PREGUNTA Claridad | Coherencia | Relevancia .
Sugerencias

Los equipos  médicos

Renovacion de existentes en el CSM han

equipos sido renovados y 4 4 4

médicos mejorados para beneficio
de los usuarios.
Los equipos  médicos

Eficiencia renovados en el CSM 4 4 4

Tercera dimension: Sistemas tecnol6gicos

Objetivos de la Dimension: Determinar el nivel de los sistemas tecnolégicos que son

usados en la gestion de salud del CSM del Cuartel General del Ejército.

Observaciones /

digital

atencion médica en el
CSM.

INDICADORES ITEM/PREGUNTA Claridad | Coherencia Relevancia .
Sugerencias
Los nuevos sistemas
. tecnolégicos facilitan la
Transformacién | gestion administrativa y de 4 3 4

Cuarta dimension: Cambio en los paradigmas
Objetivos de la Dimension: Establecer la relacion que existe entre el cambio en los

paradigmas y la calidad de servicio que se otorga en el CSM del Cuartel General del

Ejército.
INDICADORES ITEM/PREGUNTA Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones /
Sugerencias
El CSM ha implementado
Modelos de cambios en los modelos de 4 4 3
atencion atencion de los servicios
que ofrece a los usuarios.
Entornos En el CSM los cambios en 4 3 4




terapéuticos

los paradigmas se han
focalizado en incrementar
el bienestar de sus

pacientes.
Con el cambio de
paradigmas en el CSM se
observa un proceso
Transformacion | participativo y 4 4 4
multidisciplinar entre
personal de salud,

pacientes y familiares.

Quinta dimensioén: Datos

Objetivos de la Dimension: Establecer la relacion que existe entre el manejo de datos de

los pacientes y la calidad de servicio del CMS del Cuartel General del Ejército.

Observaciones /

INDICADORES ITEM/PREGUNTA Claridad | Coherencia | Relevancia .
Sugerencias
La reciente
implementacién de
sistemas operativos de
Optimizacion de | gestiéon de citas y sistema
L 4 4 4
datos de datos clinicos de los
pacientes del CSM han
optimizado la gestiéon de
datos clinicos.
El requerimiento de los
Método de pacientes es atendido
gestion de mediante un medio digital 4 4 4

requerimientos

inclusive fuera de los
horarios de atencion.

Firma del evaluador

JORGE RAYMUNDO BAZAN MESTANZA
DNI N°: 43797475

DOCTOR EN GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD




Dimensiones del instrumento:

Variable dependiente Calidad de servicio

Primera dimensidn: Accesibilidad

Objetivos de la Dimensién: Determinar el nivel de accesibilidad a los servicios médicos de

los pacientes que se atienden en el CSM del Cuartel General del Ejército.

Observaciones /

INDICADORES ITEM/PREGUNTA Claridad | Coherencia | Relevancia Sugerencias
La accesibilidad a los
servicios médicos en el
CSM es actualizada

Necesidades constantemente de 4 4 4

acuerdo a las necesidades
de especialidades que se
requieren.

La accesibilidad al CSM se
realiza acorde a la
programacion incluyendo la 4 4 4
posibilidad de proporcionar
citas adicionales.

Atencién
igualitaria

Segunda dimensidn: Satisfacciéon del usuario
Objetivos de la Dimension: Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios que se

atiende en el CSM del Cuartel General del Ejército.

INDICADORES ITEM/PREGUNTA Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones /
Sugerencias
Percibe que la atenci6n
Efectividad gue brinda el personal de 4 4 4
salud es personalizada
La atencién recibida en el
. CSM es muy similar a la
Servicio al
. gue se ofrece en otros 4 4 4
usuario
centros de salud de la
institucion.
El trato y empatia del
Impacto en la personal que labora en el 4 3 4
atencion CSM es percibido con
agrado por los pacientes.

Tercera dimension: Comunicacion
Objetivos de la Dimensién: Determinar el nivel de comunicacion que se emplea en la

tramitacion y gestion de citas de los pacientes que se atienden en el CSM del Cuartel
General del Ejército.

Observaciones /

Claridad .
Sugerencias

INDICADORES ITEM/PREGUNTA Coherencia Relevancia

El  CSM  proporciona
informacién oportuna a los
pacientes utilizando 3 4 4
diferentes medios.

Tramitacién

El CSM pone a
disposicién de los

Seguimiento y
control

pacientes su pagina web y
ndmero telefénico para las
citas no presenciales.




La comunicacién con el
CSM, ha agilizado los
procesos de citas Yy 4 3 4

Confianza S !
atencioén de los pacientes.

Cuarta dimension: Capacidad de respuesta
Objetivos de la Dimensién: Establecer la capacidad de respuesta de los servicios

médicos que se brindan en el CSM del Cuartel General del Ejército.

INDICADORES ITEM/PREGUNTA Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones /
Sugerencias
En el CSM la atencién a
Experiencia del los pacientes se realiza
P . cumpliendo estrictamente 4 3 4
paciente .
la programacion de las
citas.
El personal de salud del
Satisfaccion del | CSM brinda una oportuna 4 4 4
paciente y rapida atencion a los
pacientes

Firma del avaluador
JORGE RAYMUNDO BAZAN MESTANZA
DNI N°: 43797475
DOCTOR EN GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD



Anexo 4B

Evaluacioén por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento del cuestionario del
trabajo de investigacion “Innovacion tecnologica y calidad de servicio en el Centro de Salud Militar
del Cuartel General del Ejército”. La evaluacién del instrumento toma principal importancia debido
gue mediante este se va a obtener que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean utilizados eficientemente; aportando a la investigacion. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1. Datos del Juez

Nombre del juez:

Dr. Galvez Silva Victor Fernando

Grado profesional:

Area de formacion académica:

Maestria () Doctor (x)
Clinica () | Social ()

Educativa | (x) Organizacional (x)

Areas de experiencia profesional:

Gestor Publico, especialista en presupuesto
y sistema de abastecimiento del estado.

Institucién donde labora:

Jefe de la Oficina de Presupuesto del
Ejército — Ejército del Peru

Tiempo de experiencia profesional
en el area:

2 a 4 afhos

Mas de 5 afios X

()
(x)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo
del estudio NO CORRESPONDE

2. Propésito de la evaluacién

Validar el contenido del cuestionario por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la prueba:

Cuestionario

Autor:

Jossue Cem ABENSUR VARGAS

Procedencia:

Lima — Lima — Distrito de San Borja

Administracion:

Directa

Tiempo de aplicacion:

15 mins

Ambito de aplicacion:

Centro Militar de Salud del Cuartel General del
Ejército del Perq.

Significacion:

El cuestionario esta determinado por dimensiones,
indicadores e items. El objetivo, conocer la
asociacion de la innovacion tecnolégica con la
calidad de servicio a los pacientes del Centro
Militar de Salud (CMS) del Cuartel General del
Ejército del distrito de San Borja.

4. Soporte Teérico

Variable Innovacién tecnoldgica, se habla de reforma de sistemas de salud, desde la década
de los 90 en Latinoamérica, y es a raiz de la pandemia por el COVID-19, que ocasioné el
colapso del sistema de salud peruano y el mayor exceso de fallecidos a nivel mundial. Ese
escenario acelero el uso de productos tecnolégicos en salud, principalmente en la atencién de
primer nivel, la introduccidon de importantes cambios tecnoldgicos y nuevas tecnologias ha
generado una renta innovativa y el impacto de la introduccion al mercado de nuevos
productos, procesos y formas de organizacion del acto médico que influye directamente en la
calidad de servicio que se brinda (Katz, 1995). La economia del conocimiento ha desplazado a




la economia extractiva, y esta economia estd dominada por procesos tecnoldgicos que buscan
gue los sistemas como tal sean mucho mas eficientes, siendo la actualizacion un factor
importante para que no se pierda la eficiencia lograda.

Variable Calidad de servicio, es cierto que esta variable tiene relacion estrecha con el talento
humano, ya que los usuarios del sector salud (pacientes) buscan eficiencia y cuidados
mejorados, y otro sector de ellos busca la relacién con el trato digno, sin embargo lograr los
estandares maximos de satisfaccién de los usuarios y principalmente en el sector salud, tiene
posibilidades casi improbables, por lo que es preciso tener en cuenta otras variables que
robustezcan la busqueda y logro de calidad, lo que busca la presente investigacion es probar
la relacién que existe entre innovacion tecnolégica y calidad de servicio en aras de brindar
mayor calidad de vida a los pacientes usuarios del Centro de Salud Militar del Cuartel General
del Ejército (Salas, 2021).

Escala/AREA | Sub escala (dimensiones) Definicién

Producto nuevo Aquel producto, ya sea bien o servicio
que bajo el concepto de innovacion,
creatividad y desarrollo tecnoldgico
ingresa a la gestidon de los sistemas de
atencion de clientes de una organizacion.
Producto mejorado Producto existente, ya sea bien o servicio
gue aplicando mejoras o desarrollos
significativos ingresa a la gestion de los
sistemas de atencion de clientes de una
organizacion para contribuir a la mejora
continua.

Sistemas tecnolégicos Son conjuntos de elementos que
interrelacionados entre si buscan obtener
una solucién a un problema determinado
mediante un flujo de informacién que
procesa los datos ingresados.

Cambios en los paradigmas | Valdés et al. (2019), se refieren al
proceso de planificacion, organizacion,
ejecucion y

control de los cambios que se ponen en
funcionamiento desde el conocimiento
utilizable, en el interior como en el
exterior de un entorno, con el objetivo de
crear valor en los procesos y productos
gue se crean, desarrollan y mercantilizan.
Datos Los datos son principalmente informacién
relevante de diversas variables que
pueden ser gestionados por un tipo de
sistema, mediante un correcto tratamiento
de los mismos se obtiene datos
relevantes para la gestion de una
organizacion o proceso (Ramos et al.,
2020).

Innovacién
tecnoldgica

Accesibilidad Evalla las posibilidades de acceso que
los usuarios tienen sobre los servicios
médicos en general (Salas, 2021).

Satisfaccién del usuario La satisfaccién del usuario se refiere a la
predisposicion que tiene un cliente hacia
un producto, un servicio o una entidad
con respecto a los sentimientos y actitud

Calidad de
Servicio




gue toma este cuando se ha satisfecho
sus necesidades y expectativas de lo que
estaba buscando, constituyendo esto un
elemento clave para obtener Ia
fidelizacibn de clientes, en es un
indicador muy dificil de medir en los
servicios de salud. Obtener conocimiento
del nivel de satisfaccién nos dard acceso
a un ciclo de mejora continua
robusteciendo fortalezas para desarrollar
un sistema de salud que ofrezca atencion
de calidad (Febres et al., 2020)

Comunicacioén

La comunicacién es preponderante en los
sistemas de salud, ya que ello va a
permitir a los pacientes tener un
conocimiento efectivo de los diferentes
flujogramas que se llevan a cabo en los
procedimientos aplicados en la atencién
de los mismos.

Capacidad de respuesta

EvalGa si la cantidad de empleados es
suficiente para la atencioén, asi como los
tiempos de espera para poder recibir el
servicio médico solicitado (Salas, 2021).

Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario Innovacion tecnolégica y la calidad de servicio,

elaborado por el Bachiller Jossue Cem ABENSUR VARGAS en el afio 2023. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

relacion légica
con la dimensién
o indicador que
esta midiendo.

cumple con el criterio)

Categoria Calificacion Indicador
CL’ARIDAD 1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item se El item requiere bastantes
cpmprende modificaciones o una modificacion muy
faml_mente, es grande en el uso de las palabras de
d_ec[r, su acuerdo con su significado o por la
S|ntapt|ga y 2. Bajo Nivel ordenacién de estas.
23210?;5;50” Se requ_iere una modificacién muy
: especifica de algunos de los términos
3. Moderado nivel del item.
El item es claro, tiene semantica 'y
4. Alto nivel sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en desacuerdo (no | El item no tiene relacion Iogica con la
El item tiene dimension.

2. Desacuerdo (bajo nivel de

acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana con la dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

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

4. Totalmente de Acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con la dimensidén gue esta midiendo.

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

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se
vea afectada la medicion de la
dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro item puede estar incluyendo lo
que mide éste.




3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

El item es muy relevante y debe ser
4. Alto nivel incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como le
solicito brinde las observaciones que considere necesarias.

No cumple con el criterio

Bajo nivel

1

2

3 Moderado nivel
4 Alto nivel




Dimensiones del instrumento:
Variable independiente Innovacion Tecnoldgica
Primera dimensién: Producto nuevo
Objetivos de la Dimensién: Determinar el nivel de productos nuevos con los que se

atiende en el CSM del Cuartel General del Ejército.

Observaciones /

INDICADORES ITEM/PREGUNTA Claridad | Coherencia | Relevancia Sugerencias
Gestion de El Centro de Salud Militar,

material y cuenta con equipos e 4 4

equipos instrumentales médicos 3

médicos con tecnologias nuevas.

Gestion del El equipo nuevo facilita la

sistema de gestion del sistema de 4 4 4

salud salud

Segunda dimensién: Producto mejorado
Objetivos de la Dimension: Determinar el nivel de productos mejorados con los que se

atiende en el CSM del Cuartel General del Ejército.

Observaciones /

agilizan la labor del
personal de salud.

INDICADORES ITEM/PREGUNTA Claridad | Coherencia | Relevancia .
Sugerencias

Los equipos  médicos

Renovacion de existentes en el CSM han

equipos sido renovados y 3 4 4

médicos mejorados para beneficio
de los usuarios.
Los equipos  médicos

Eficiencia renovados en el CSM 4 4 4

Tercera dimension: Sistemas tecnol6gicos

Objetivos de la Dimensién: Determinar el nivel de los sistemas tecnolégicos que son

usados en la gestion de salud del CSM del Cuartel General del Ejército.

Observaciones /

digital

atencion médica en el
CSM.

INDICADORES ITEM/PREGUNTA Claridad | Coherencia Relevancia .
Sugerencias
Los nuevos sistemas
. tecnolégicos facilitan la
Transformacién | gestion administrativa y de 4 4 4

Cuarta dimension: Cambio en los paradigmas
Objetivos de la Dimension: Establecer la relacion que existe entre el cambio en los

paradigmas y la calidad de servicio que se otorga en el CSM del Cuartel General del

Ejército.
INDICADORES ITEM/PREGUNTA Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones /
Sugerencias
El CSM ha implementado
Modelos de cambios en los modelos de 3 4 4
atencion atencion de los servicios
que ofrece a los usuarios.
Entornos En el CSM los cambios en 4 4 4




terapéuticos

los paradigmas se han
focalizado en incrementar
el bienestar de sus

pacientes.
Con el cambio de
paradigmas en el CSM se
observa un proceso
Transformacion | participativo y 4 4 4
multidisciplinar entre
personal de salud,

pacientes y familiares.

Quinta dimensioén: Datos

Objetivos de la Dimension: Establecer la relacion que existe entre el manejo de datos de

los pacientes y la calidad de servicio del CMS del Cuartel General del Ejército.

Observaciones /

INDICADORES ITEM/PREGUNTA Claridad | Coherencia | Relevancia .
Sugerencias
La reciente
implementacién de
sistemas operativos de
Optimizacion de | gestiéon de citas y sistema
. 4 4 4
datos de datos clinicos de los
pacientes del CSM han
optimizado la gestiéon de
datos clinicos.
El requerimiento de los
Método de pacientes es atendido
gestion de mediante un medio digital 4 4 4

requerimientos

inclusive fuera de los
horarios de atencion.

Y

Firma del evaluador

VICTOR FERNANDO GALVEZ SILVA
DNI N°: 43604604

DOCTOR EN CIENCIAS DE LA EDUCACION
MG EN GESTION PUBLICA




Dimensiones del instrumento:

Variable dependiente Calidad de servicio

Primera dimensidn: Accesibilidad

Objetivos de la Dimensién: Determinar el nivel de accesibilidad a los servicios médicos de

los pacientes que se atienden en el CSM del Cuartel General del Ejército.

Observaciones /

INDICADORES ITEM/PREGUNTA Claridad | Coherencia | Relevancia Sugerencias
La accesibilidad a los
servicios médicos en el
CSM es actualizada

Necesidades constantemente de 4 4 4

acuerdo a las necesidades
de especialidades que se
requieren.

La accesibilidad al CSM se
realiza acorde a la
programacion incluyendo la 4 4 4
posibilidad de proporcionar
citas adicionales.

Atencién
igualitaria

Segunda dimensién: Satisfaccién del usuario
Objetivos de la Dimensién: Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios que se

atiende en el CSM del Cuartel General del Ejército.

INDICADORES ITEM/PREGUNTA Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones /
Sugerencias
Percibe que la atenci6n
Efectividad gue brinda el personal de 4 4 4
salud es personalizada
La atencién recibida en el
. CSM es muy similar a la
Servicio al
. gue se ofrece en otros 4 4 4
usuario
centros de salud de la
institucion.
El trato y empatia del
Impacto en la personal que labora en el 4 3 4
atencion CSM es percibido con
agrado por los pacientes.

Tercera dimension: Comunicacion
Objetivos de la Dimensién: Determinar el nivel de comunicacion que se emplea en la

tramitacion y gestion de citas de los pacientes que se atienden en el CSM del Cuartel
General del Ejército.

Observaciones /

Claridad .
Sugerencias

INDICADORES ITEM/PREGUNTA Coherencia Relevancia

El  CSM  proporciona
informacién oportuna a los
pacientes utilizando 3 4 4
diferentes medios.

Tramitacién

El CSM pone a
disposicién de los

Seguimiento y
control

pacientes su pagina web y
ndmero telefénico para las
citas no presenciales.




La comunicacién con el
CSM, ha agilizado los
procesos de citas Yy 4 3 4

Confianza S !
atencioén de los pacientes.

Cuarta dimension: Capacidad de respuesta
Objetivos de la Dimensién: Establecer la capacidad de respuesta de los servicios

médicos que se brindan en el CSM del Cuartel General del Ejército.

INDICADORES ITEM/PREGUNTA Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones /
Sugerencias
En el CSM la atencién a
Experiencia del los pacientes se realiza
P . cumpliendo estrictamente 4 4 4
paciente -
la programacion de las
citas.
El personal de salud del
Satisfaccion del | CSM brinda una oportuna 4 3 4
paciente y rapida atencion a los
pacientes

/,,,;N.,

Firma del evaluador
VICTOR FERNANDO GALVEZ SILVA
DNI N°: 43604604
DOCTOR EN CIENCIAS DE LA EDUCACION
MG EN GESTION PUBLICA




Anexo 4C

Evaluacioén por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento del cuestionario del
trabajo de investigacion “Innovacion tecnologica y calidad de servicio en el Centro de Salud Militar
del Cuartel General del Ejército”. La evaluacién del instrumento toma principal importancia debido
gue mediante este se va a obtener que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean utilizados eficientemente; aportando a la investigacion. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1. Datos del Juez

Nombre del juez:

Mg. Aliaga Silva Julissa Karin

Grado profesional:

Maestria (x) Doctor

Area de formacion académica:

(
Clinica () | Social (
Educativa | (x) Organizacional (x

Areas de experiencia profesional:

Gestor Publico, especialista en sistema de
abastecimiento del estado.

Institucién donde labora:

Alumna de la Maestria en Planeamiento
Estratégico y Toma de Decisiones de la
Escuela de Posgrado Escuela Superior de
Guerra del Ejército — Ejército del Peru

Tiempo de experiencia profesional
en el area:

2 a 4 afos ()

Mas de 5 afios (x)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo
del estudio NO CORRESPONDE

2. Propésito de la evaluacién

Validar el contenido del cuestionario por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la prueba:

Cuestionario

Autor:

Jossue Cem ABENSUR VARGAS

Procedencia:

Lima — Lima — Distrito de San Borja

Administracién:

Directa

Tiempo de aplicacion:

15 mins

Ambito de aplicacion:

Centro Militar de Salud del Cuartel General del
Ejército del Peru.

Significacion:

El cuestionario estd determinado por dimensiones,
indicadores e items. El objetivo, conocer la
asociacion de la innovacion tecnoldgica con la
calidad de servicio a los pacientes del Centro
Militar de Salud (CMS) del Cuartel General del
Ejército del distrito de San Borja.

4. Soporte Teérico

Variable Innovacién tecnoldgica, se habla de reforma de sistemas de salud, desde la década
de los 90 en Latinoamérica, y es a raiz de la pandemia por el COVID-19, que ocasioné el
colapso del sistema de salud peruano y el mayor exceso de fallecidos a nivel mundial. Ese
escenario aceleré el uso de productos tecnoldgicos en salud, principalmente en la atencién de
primer nivel, la introduccion de importantes cambios tecnolégicos y nuevas tecnologias ha
generado una renta innovativa y el impacto de la introducciéon al mercado de nuevos




productos, procesos y formas de organizacion del acto médico que influye directamente en la
calidad de servicio que se brinda (Katz, 1995). La economia del conocimiento ha desplazado a
la economia extractiva, y esta economia esta dominada por procesos tecnolégicos que buscan
gue los sistemas como tal sean mucho mas eficientes, siendo la actualizacion un factor
importante para que no se pierda la eficiencia lograda.

Variable Calidad de servicio, es cierto que esta variable tiene relacion estrecha con el talento
humano, ya que los usuarios del sector salud (pacientes) buscan eficiencia y cuidados
mejorados, y otro sector de ellos busca la relacién con el trato digno, sin embargo lograr los
estandares maximos de satisfaccién de los usuarios y principalmente en el sector salud, tiene
posibilidades casi improbables, por lo que es preciso tener en cuenta otras variables que
robustezcan la busqueda y logro de calidad, lo que busca la presente investigacion es probar
la relacién que existe entre innovacion tecnolégica y calidad de servicio en aras de brindar
mayor calidad de vida a los pacientes usuarios del Centro de Salud Militar del Cuartel General
del Ejército (Salas, 2021).

Escala/AREA | Sub escala (dimensiones) Definicién

Producto nuevo Aquel producto, ya sea bien o servicio
gue bajo el concepto de innovacion,
creatividad y desarrollo tecnoldgico
ingresa a la gestién de los sistemas de
atencion de clientes de una organizacion.
Producto mejorado Producto existente, ya sea bien o servicio
gue aplicando mejoras o desarrollos
significativos ingresa a la gestion de los
sistemas de atencion de clientes de una
organizacion para contribuir a la mejora
continua.

Sistemas tecnolégicos Son conjuntos de elementos que
interrelacionados entre si buscan obtener
una solucion a un problema determinado
mediante un flujo de informacién que
procesa los datos ingresados.

Cambios en los paradigmas | Valdés et al. (2019), se refieren al
proceso de planificacion, organizacion,
ejecucion y

control de los cambios que se ponen en
funcionamiento desde el conocimiento
utilizable, en el interior como en el
exterior de un entorno, con el objetivo de
crear valor en los procesos y productos
gue se crean, desarrollan y mercantilizan.
Datos Los datos son principalmente informacion
relevante de diversas variables que
pueden ser gestionados por un tipo de
sistema, mediante un correcto tratamiento
de los mismos se obtiene datos
relevantes para la gestion de una
organizacion o proceso (Ramos et al.,
2020).

Innovacién
tecnoldgica

Accesibilidad Evalla las posibilidades de acceso que
los usuarios tienen sobre los servicios
médicos en general (Salas, 2021).

Satisfaccion del usuario La satisfaccion del usuario se refiere a la
predisposicién que tiene un cliente hacia

Calidad de
servicio




un producto, un servicio o una entidad
con respecto a los sentimientos y actitud
gue toma este cuando se ha satisfecho
sus necesidades y expectativas de lo que
estaba buscando, constituyendo esto un
elemento clave para obtener Ia
fidelizacibn de clientes, en es un
indicador muy dificil de medir en los
servicios de salud. Obtener conocimiento
del nivel de satisfaccién nos dard acceso
a un ciclo de mejora continua
robusteciendo fortalezas para desarrollar
un sistema de salud que ofrezca atencion
de calidad (Febres et al., 2020)
Comunicacién La comunicacion es preponderante en los
sistemas de salud, ya que ello va a
permitir a los pacientes tener un
conocimiento efectivo de los diferentes
flujogramas que se llevan a cabo en los
procedimientos aplicados en la atencién
de los mismos.

Capacidad de respuesta Evalla si la cantidad de empleados es
suficiente para la atencion, asi como los
tiempos de espera para poder recibir el
servicio médico solicitado (Salas, 2021).

Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario Innovacién tecnoldgica y la calidad de servicio,

elaborado por el Bachiller Jossue Cem ABENSUR VARGAS en el afio 2023. De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

CL,ARIDAD 1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item se El item requiere bastantes
cpmprende modificaciones o una modificacion muy
facﬂ_mente, es grande en el uso de las palabras de
d.GCI,I’, su acuerdo con su significado o por la
smtaptu;a y 2. Bajo Nivel ordenacion de estas.
semantica son Se requiere una modificacion muy
adecuadas. especifica de algunos de los términos

3. Moderado nivel del item.

El item es claro, tiene semantica y

4. Alto nivel sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en desacuerdo (no | El item no tiene relacion I6gica con la
El item tien(_i' Cump'e con e| Criterio) dimensién.
relacion logica 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial
con la dimension | acuerdo) /lejana con la dimension.
0 indicador que El item tiene una relacién moderada
esta midiendo. con la dimensién que se esta

3. Acuerdo (moderado nivel) midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra estéa relacionado

nivel) con la dimensién que esta midiendo.
RELEVANCIA El item puede ser eliminado sin que se
El item es vea afectada la medicion de la
esencial o 1. No cumple con el criterio dimension.




importante, es El item tiene alguna relevancia, pero
decir debe ser otro item puede estar incluyendo lo
incluido. 2. Bajo Nivel que mide éste.

El item es relativamente importante.

3. Moderado nivel

El item es muy relevante y debe ser
4. Alto nivel incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como le
solicito brinde las observaciones que considere necesarias.

No cumple con el criterio

Bajo nivel

1

2

3 Moderado nivel
4 Alto nivel




Dimensiones del instrumento:
Variable independiente Innovacion Tecnoldgica
Primera dimensién: Producto nuevo
Objetivos de la Dimensién: Determinar el nivel de productos nuevos con los que se

atiende en el CSM del Cuartel General del Ejército.

Observaciones /

INDICADORES ITEM/PREGUNTA Claridad | Coherencia | Relevancia Sugerencias
Gestion de El Centro de Salud Militar,

material y cuenta con equipos e 4 4

equipos instrumentales médicos 4

médicos con tecnologias nuevas.

Gestion del El equipo nuevo facilita la

sistema de gestion del sistema de 4 4 4

salud salud

Segunda dimensién: Producto mejorado
Objetivos de la Dimension: Determinar el nivel de productos mejorados con los que se

atiende en el CSM del Cuartel General del Ejército.

Observaciones /

agilizan la labor del
personal de salud.

INDICADORES ITEM/PREGUNTA Claridad | Coherencia | Relevancia .
Sugerencias

Los equipos  médicos

Renovacion de existentes en el CSM han

equipos sido renovados y 4 4 4

médicos mejorados para beneficio
de los usuarios.
Los equipos  médicos

Eficiencia renovados en el CSM 4 4 4

Tercera dimension: Sistemas tecnol6gicos

Objetivos de la Dimensién: Determinar el nivel de los sistemas tecnolégicos que son

usados en la gestion de salud del CSM del Cuartel General del Ejército.

Observaciones /

digital

atencion médica en el
CSM.

INDICADORES ITEM/PREGUNTA Claridad | Coherencia Relevancia .
Sugerencias
Los nuevos sistemas
. tecnolégicos facilitan la
Transformacién | gestion administrativa y de 4 4 4

Cuarta dimension: Cambio en los paradigmas
Objetivos de la Dimension: Establecer la relacion que existe entre el cambio en los

paradigmas y la calidad de servicio que se otorga en el CSM del Cuartel General del

Ejército.
INDICADORES ITEM/PREGUNTA Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones /
Sugerencias
El CSM ha implementado
Modelos de cambios en los modelos de 4 4 4
atencion atencion de los servicios
que ofrece a los usuarios.
Entornos En el CSM los cambios en 4 3 4




terapéuticos

los paradigmas se han
focalizado en incrementar
el bienestar de sus

pacientes.
Con el cambio de
paradigmas en el CSM se
observa un proceso
Transformacion | participativo y 4 4 4
multidisciplinar entre
personal de salud,

pacientes y familiares.

Quinta dimensioén: Datos

Objetivos de la Dimension: Establecer la relacion que existe entre el manejo de datos de

los pacientes y la calidad de servicio del CMS del Cuartel General del Ejército.

Observaciones /

INDICADORES ITEM/PREGUNTA Claridad | Coherencia | Relevancia .
Sugerencias
La reciente
implementacién de
sistemas operativos de
Optimizacion de | gestiéon de citas y sistema
. 4 4 4
datos de datos clinicos de los
pacientes del CSM han
optimizado la gestiéon de
datos clinicos.
El requerimiento de los
Método de pacientes es atendido
gestion de mediante un medio digital 4 4 3

requerimientos

inclusive fuera de los
horarios de atencion.

A5

Firma del evaluador
JULISSA KARIN ALIAGA SILVA
DNI N°: 42174126
MAGISTER EN GESTION PUBLICA




Dimensiones del instrumento:

Variable dependiente Calidad de servicio

Primera dimensidn: Accesibilidad

Objetivos de la Dimensién: Determinar el nivel de accesibilidad a los servicios médicos de

los pacientes que se atienden en el CSM del Cuartel General del Ejército.

Observaciones /

INDICADORES ITEM/PREGUNTA Claridad | Coherencia | Relevancia Sugerencias
La accesibilidad a los
servicios médicos en el
CSM es actualizada

Necesidades constantemente de 4 4 4

acuerdo a las necesidades
de especialidades que se
requieren.

La accesibilidad al CSM se
realiza acorde a la
programacion incluyendo la 4 4 4
posibilidad de proporcionar
citas adicionales.

Atencién
igualitaria

Segunda dimensién: Satisfaccién del usuario
Objetivos de la Dimensién: Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios que se

atiende en el CSM del Cuartel General del Ejército.

INDICADORES ITEM/PREGUNTA Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones /
Sugerencias
Percibe que la atenci6n
Efectividad gue brinda el personal de 4 4 4
salud es personalizada
La atencién recibida en el
. CSM es muy similar a la
Servicio al
. gue se ofrece en otros 4 4 4
usuario
centros de salud de la
institucion.
El trato y empatia del
Impacto en la personal que labora en el 4 3 4
atencion CSM es percibido con
agrado por los pacientes.

Tercera dimension: Comunicacion
Objetivos de la Dimensién: Determinar el nivel de comunicacion que se emplea en la

tramitacion y gestion de citas de los pacientes que se atienden en el CSM del Cuartel
General del Ejército.

Observaciones /

Claridad .
Sugerencias

INDICADORES ITEM/PREGUNTA Coherencia Relevancia

El  CSM  proporciona
informacién oportuna a los
pacientes utilizando 3 4 4
diferentes medios.

Tramitacién

El CSM pone a
disposicién de los

Seguimiento y
control

pacientes su pagina web y
ndmero telefénico para las
citas no presenciales.




La comunicacién con el
CSM, ha agilizado los
procesos de citas Yy 4 4 4

Confianza S !
atencioén de los pacientes.

Cuarta dimension: Capacidad de respuesta
Objetivos de la Dimensién: Establecer la capacidad de respuesta de los servicios

médicos que se brindan en el CSM del Cuartel General del Ejército.

INDICADORES ITEM/PREGUNTA Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones /
Sugerencias
En el CSM la atencién a
Experiencia del los pacientes se realiza
P . cumpliendo estrictamente 4 3 4
paciente -
la programacion de las
citas.
El personal de salud del
Satisfaccion del | CSM brinda una oportuna 4 4 4
paciente y rapida atencion a los
pacientes

Firma del evaluador
JULISSA KARIN ALIAGA SILVA
DNI N°: 42174126
MAGISTER EN GESTION PUBLICA




Anexo 5. Prueba de viabilidad de juicio de expertos

Calculo del estadistico de V de Aiken

V de

item Categorias Juez Promedio Aiken Aik\ér?(\e/ar.
1 2 2 Iltems
P1 Claridad 4 4 4 4 1.00
P2 Claridad 4 4 4 4 1.00
P3 Claridad 4 3 4 3.6666667 0.89
P4 Claridad 4 4 4 4 1.00
P5 Claridad 4 4 4 4 1.00
P6 Claridad 4 3| 4 3.6666667 0.89 09778
P7 Claridad 4 4 4 4 1.00
P8 Claridad 4 | 4| 4 4 1.00
P9 Claridad 4 4 4 4 1.00
P10 Claridad 4 4 4 4 1.00
P1 Coherencia 4 3| 4 3.6666667 0.89
P2 Coherencia 4 4 4 4 1.00
P3 Coherencia 4 4 4 4 1.00
P4 Coherencia 4 4 4 4 1.00
i6 P5 Coherencia 3 4 4 3.6666667 0.89
Tlgggg%cé?cna P6 Coherencia 4 | 4| 4 4 1.00 09556 09704
P7 Coherencia 3 4 3 3.3333333 0.78
P8 Coherencia 4 4 4 4 1.00
P9 Coherencia 4 4 4 4 1.00
P10 Coherencia 4 4 4 4 1.00
P1 Relevancia 4 4 4 4 1.00
P2 Relevancia 4 4 4 4 1.00
P3 Relevancia 4 4 4 4 1.00
P4 Relevancia 4 4 4 4 1.00
P5 Relevancia 4 4 4 4 1.00
P6 Relevancia 3 4 | 4 3.6666667 0.89 09778
P7 Relevancia 4 4 4 4 1.00
P8 Relevancia 4 4 4 4 1.00
P9 Relevancia 4 4 4 4 1.00
P10 Relevancia 4 4 3 3.6666667 0.89
P1 Claridad 4 4 4 4 1.00
P2 Claridad 4 4 4 4 1.00
P3 Claridad 4 4 4 4 1.00
P4 Claridad 4 | 4| 3 3.6666667 0.89
P5 Claridad 4 4 4 4 1.00
Calidad de P6 Claridad 3 3| 4 3.3333333 0.78 09667
servicio P7 Claridad 4 | 4| 4 4 1.00 09444
P8 Claridad 4 4 4 4 1.00
P9 Claridad 4 | 4| 4 4 1.00
P10 Claridad 4 | 4| 4 4 1.00
P1 Coherencia 4 4 4 4 1.00
P2 Coherencia 4 | 4| 4 4 1.00 08667




P3 Coherencia 4 4 3 3.6666667 0.89
P4 Coherencia 4 4 4 4 1.00
P5 Coherencia 3 3 3 3 0.67
P6 Coherencia 4 4 3 3.6666667 0.89
P7 Coherencia 3 3 4 3.3333333 0.78
P8 Coherencia 3 3 4 3.3333333 0.78
P9 Coherencia 3 4 3 3.3333333 0.78
P10 Coherencia 4 3 4 3.6666667 0.89
P1 Relevancia 4 4 4 4 1.00
P2 Relevancia 4 4 4 4 1.00
P3 Relevancia 4 4 4 4 1.00
P4 Relevancia 4 4 4 4 1.00
P5 Relevancia 4 4 4 4 1.00
P6 Relevancia 4 | 4| 4 4 1.00 1.0000
P7 Relevancia 4 4 4 4 1.00
P8 Relevancia 4 4 4 4 1.00
P9 Relevancia 4 4 4 4 1.00
P10 Relevancia 4 4 4 4 1.00

Célculo de V de Aiken e intervalos de confianza

Penfield y Giacobbi (2004) indican que el coeficiente VV de Aiken se obtiene
mediante la siguiente férmula: V= (X-1)
k

X media de las calificaciones de los jueces.
I calificacion minima posible.
k diferencia entre la calificacion mas alta y la mas baja posible.

En la presente investigacion X es la media de las calificaciones por cada
categoria emitida por los expertos, [ la calificacion minima posible es 1, k el rango

de valores posibles es (4-1= 3).




Anexo 6. Modelo de Consentimiento o asentimiento informado UCV.

Titulo de la investigacion: Innovacién Tecnolbgica y Calidad de Servicio en el
Centro de Salud del Cuartel General del Ejército.

Investigador: Abensur Vargas, Jossue Cem.
Propdésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacién titulada “Innovacion Tecnoldgica y
Calidad de Servicio en el Centro de Salud Militar del Cuartel General del Ejército”,
cuyo objetivo es comprobar la relacion entre la innovacién tecnoldgica y la calidad
de servicio en el Centro de Salud Militar del Cuartel General del Ejército. Esta
investigacion es desarrollada por estudiantes del posgrado del programa
académico de Maestria de Gestion Publica, de la Universidad César Vallejo del
campus de ATE, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y
con el permiso de la Direccion Médica del Centro de Salud Militar del Cuartel
General del Ejército.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

Las organizaciones actuales, en el contexto de un mundo globalizado, manejan
sus procesos con el uso intensivo de herramientas tecnoldgicas, y es a través de
éstas que se sistematizan procesos como produccion de servicios o en el proceso
administrativo mediante el control de los recursos humanos. La innovacion
tecnolégica es una variable muy poderosa y que aplicada correctamente en una
organizacion que presta servicios de salud mejoraria considerablemente los
servicios que se ofrecen en los mismos y como tal obtener en el proceso los
estandares de calidad méas elevados, con el uso de tecnologias se crea un nuevo
servicio, bien, producto o proceso minimamente nuevo (0 significativamente
mejorado) que optimice sustancialmente la capacidad productiva de una
organizacion, de forma que se pueda lograr las metas y objetivos trazados.

Procedimiento

Si Usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar
los procedimientos de estudio):

1. Se realizard una encuesta donde se recolectaran datos relacionados al objeto
materia de la presente investigacion titulada: “Innovacién Tecnologica y
Calidad de Servicio en el Centro de Salud Militar del Cuartel General del
Ejército”.

2. La encuesta que se aplicard tendra un tiempo de desarrollo de 15 minutos
aproximadamente y se realizara mediante un cuestionario con preguntas que



se desarrollardn via virtual. Las respuestas al cuestionario seran codificadas
usando un namero de identificacion, y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

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

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informar4 que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la
institucion al término de la investigacion. No recibir4 ningun beneficio econémico
ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la
persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio
de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser an6nimos y no tener ninguna forma de
identificar al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde
es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propadsito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador
Abensur Vargas Jossue Cem, email: jabensurv@ucvvirtual.edu.pe.

y Docente asesor Dr. Godoy Caso, Juan email: gcaso@ucvvirtual.edu.pe.
Consentimiento

Después de haber leido los propositos de la investigacion autorizo participar en la
investigacién en mencion.

Dr. Bazan Mestanza, Jorge Jesus
Dr. Galvez Silva, Victor Fernando
Mg. Aliaga Silva, Julissa Karin

Fechay hora: 07 de junio del 2023.
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Anexo 8. Célculo del tamarfo de la muestra.

|

asesoria econdmica & marketing 5.C.

Asesoria Economica & Marketing
Copynght 2009

Calculadora de Muestras

IMargen de error:

Mivel de confianza:

Tamaiic de Poblacion:

[137
| Calcular |

Margen: 5%
Nivel de confianza: 99%
Poblacion: 137

Tamano de muestra: 11
Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales
N= Tamafio de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n=  e"2+(z"2(p*q)) deseada (exito)
N g=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica
deseada (fracaso)

e= Nivel de emor dispuesto a cometer
M= Tamafio de la poblacion



Anexo 9. Prueba de Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

Variable: Innovacién tecnoldgica — Calidad de servicio

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,912 20

Estadisticas de total de elemento

Media de escalasi Varianza de escala si el . Alfa de Cronbach si el
N° el elemento se ha elemento se ha Correlacion total _de elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido
P1 69.92 94.447 0.620 0.876
P2 70.33 101.850 0.157 0.887
P3 71.45 82.784 0.743 0.869
P4 69.96 99.612 0.349 0.883
P5 70.30 101.281 0.188 0.886
P6 70.43 98.382 0.273 0.886
P7 71.41 93.818 0.529 0.878
P8 70.09 98.485 0.400 0.882
P9 70.13 104.062 -0.038 0.894
P10 71.83 84.064 0.854 0.864
P11 69.93 98.569 0.230 0.888
P12 70.30 102.161 0.149 0.887
P13 72.33 88.864 0.684 0.872
P14 71.62 84.319 0.831 0.865
P15 71.04 90.145 0.616 0.874
P16 70.93 89.422 0.694 0.872
P17 70.05 96.504 0.638 0.877
P18 70.32 99.579 0.391 0.882
P19 70.72 93.376 0.484 0.879

P20 70.64 89.432 0.874 0.867




Tabla de coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach

# Rangos Confiabilidad
1 0,81 a1,00 Muy alta

2 0,61 a 0,80 Alta

3 0,41 a 0,60 Moderada

4 0,21 a 0,40 Baja

5 0,10a 0,20 Muy baja

Fuente: Elaborado a partir de lo elaborado por Hernandez y Mendoza (2020)

Interpretacion: Considerando los resultados obtenidos en base del estadistico de
fiabilidad de Alfa de Cronbach, en el programa SPSS version 25, se ha obtenido
el resultado 0,912 representando confiabilidad MUY ALTA, segun la tabla de
coeficiente anteriormente descrita de confiabilidad Alfa de Cronbach. Los
resultados obtenidos estan basados en una encuesta piloto aplicada a 20
pacientes del Centro de Salud Militar del Cuartel General del Ejército en San
Borja, la técnica empleada es la encuesta y como instrumento el cuestionario
compuesto por 20 preguntas, 10 preguntas respectivamente basadas en las

variables innovacion tecnoldgica y calidad de servicio.



Anexo 10. Encuesta piloto para prueba de confiabilidad del instrumento.
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Anexo 11. Autorizacion de aplicacion del instrumento firmado por la respectiva

autoridad.
Ejército Centro de Salud Militar
del Per(i Cuartel General del Ejército

“ANO DE LA UNIDAD LA PAZ Y EL DESARROLLO"

San Borja, 22 de junio del 2023

Oficio N° 077/AA-19/DIRECC. MEDICA/15.00.

Sefor Mayor EP
ABENSUR VARGAS JOSSUE CEM
Jefe de la Seccidn Logistica del COPERE. - San Borja.

Asunto: Autorizacién para redlizar aplicacién de instrumento en el CSM-CGE.

Ref Solicitud presentada

Tengo el honor de dirigirme a Ud., para saludarlo cordialmente y a la vez
manifestarle que la Direccién Médica del CSM-CGE, en respuesta a su solicitud
presentada, AUTORIZA el acceso a las instalaciones del Centro de Salud Militar del
CGE, a fin de que redlice la aplicacién de instrumento (encuesta) en la investigacion
fitulada "La Innovacién Tecnolégica y Calidad de servicio en el Centro de Salud
Militar del Cuartel General del Ejército, como lo solicita en su documento.

Es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi
consideracién y estima personail.

Dios guorde;b ud

2N 1

d 17140045821 B+
LUIS FELIPE/A. RODRIGUEZ VARGAS
AP SAN MED

DISTRIBUCION MEDICO DEL CSM CGE




