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Resumen

La investigacion se vincula con el ODS 17 que estd enfocado precisamente en
mejorar la sostenibilidad a través de asociaciones internacionales de manera solida.
También se relaciona con la meta 17.14 que busca incrementar la coherencia en lo
determinado en cada politica con la practica hacia la sostenibilidad. El objetivo fue
determinar la relacion entre calidad de servicio y automatizacion de la infraestructura
de un Hospital Il en el distrito de Tarapoto, 2024. La investigacion fue tipo basica,
enfoque cuantitativo, no experimental, corte transversal, y alcance descriptivo
correlacional, cuya poblacion fue 63 usuarios. La técnica de recoleccion fue la
encuesta y como instrumento el cuestionario. Los resultados determinaron que la
calidad de servicio tiene un nivel medio en 62 %, y la variable automatizacion de la
infraestructura tiene un nivel medio en 79 %. Concluyendo que existe relacion positiva
moderada y significativa entre ambas variables. Con un andlisis del coeficiente de
correlacion de Pearson se alcanz6 un coeficiente de 0.683 (correlacion positiva
moderada) y un p-valor igual a 0,000 (p-valor < 0.01). Aceptando asi la hipétesis de
investigacion; ademas, el coeficiente de determinacion fue 46,64 % de variabilidad

entre variables.

Palabras clave: Servicio de salud, automatizacion, tecnologia.



Abstract

The research is linked to SDG 17, which is focused precisely on improving
sustainability through solid international partnerships. It is also related to goal 17.14,
which seeks to increase coherence in what is determined in each policy with practice
towards sustainability. The objective was to determine the relationship between quality
of service and automation of the infrastructure of a Hospital Il in the district of Tarapoto,
2024. The research was basic, quantitative, non-experimental, cross-sectional, and
correlational descriptive in scope, whose population was 63 users. The collection
techniqgue was the survey and the instrument was the questionnaire. The results
determined that the quality of service has a medium level of 62%, and the
infrastructure automation variable has a medium level of 79%. Concluding that there
is a moderate and significant positive relationship between both variables. With an
analysis of the Pearson correlation coefficient, a coefficient of 0.683 (moderate
positive correlation) and a p-value equal to 0.000 (p-value < 0.01) was reached, thus
accepting the research hypothesis; Furthermore, the coefficient of determination was
46.64% variability between variables.

Keywords: Health service, automation, technology.



INTRODUCCION

Perteneciente a los objetivos determinados para la sostenibilidad se encontrd
relacion con el ODS 17 que estd enfocado precisamente en mejorar la
sostenibilidad; a través de asociaciones internacionales de manera sélida para
lograr la cooperacion adecuada para generar el desarrollo. Asi como también se
relaciona con la meta 17.14 que busca incrementar la coherencia en lo
determinado en cada politica con la practica hacia la sostenibilidad;
comprometiéndose a vivir de manera consciente en las necesidades del
presente, que no afecten ni perjudiquen el futuro de las siguientes generaciones.
Asimismo, se enfoca en generar un adecuado equilibrio tanto social, econémico

y ambiental en el desarrollo de la sostenibilidad.

A nivel internacional, la atencion hospitalaria centrada en el paciente se ve
afectada por la excesiva carga de trabajo de médicos, enfermeras y
profesionales sanitarios, ademas del poco uso de tecnologias que aun son
deficientes y pocos en la atencion al paciente (Ugajin, 2023). En las ultimas
décadas se han producido varios avances tecnoldgicos importantes, sin
embargo, aun no han contribuido en gran medida a acelerar la transformacion
digital de los hospitales y la asistencia sanitaria debido a falta de presupuestos
adecuados que conlleven a brindar un mejor servicio hacia la ciudadana y a
satisfacer plenamente sus necesidades. Por otra parte, se evidencia que las
infraestructuras no son adecuadas de acuerdo a la demanda de la poblacion
(Dirhamsyah et al; 2022).

En Latinoamérica, aun considerando la importancia de estas instalaciones, las
entidades hospitalarias han sufrido un deterioro notorio, dentro de los cuales en
varios casos han cesado su atencion al publico a pesar de estar sujetos a sismos
moderados. Al respecto, Saraswati (2020) expresa que las pérdidas de funcion
observadas se correlacionan con los dafos estructurales y no estructurales y las
demandas sismicas impuestas por los sismos. Ademas, se observa que las
demandas sismicas que limitan la operacion durante los sismos corresponden a
corrimientos de techo promedio del orden de 1,0%0 y aceleraciones maximas

promedio de piso en el rango de 0,16-0,23 (Fiaidhi y Mohammed, 2018).



Dentro del Pert la tecnologia y automatizacion de las infraestructuras
hospitalarias, aun no ha tomado un inicio crucial como en otros paises,
especialmente europeos, ya que la tecnologia de innovacién para la calidad de
servicio esta basada y ligada en las plataformas digitales de atencién y
optimizacién de procesos. La arquitectura hospitalaria no debe estar ajena a
estas tecnologias e innovaciones, por lo que el tema de la automatizacion
hospitalaria va ganando mayor interés y protagonismo hoy en dia, buscando la
optimizacion de las actividades y tareas vinculadas con el servicio de salud, con
ello mejorar el servicio y atencién en la seguridad para los pacientes y facilitar el
trabajo de los colaboradores. Mediante la transformacion digital en las
infraestructuras hospitalarias se busca contribuir en el confort y seguridad de las
instalaciones hospitalarias, en base a la ayuda de la tecnologia en las
experiencias humanas. Actualmente, los hospitales del Peru, tienen grandes
desafios, que poco a poco se esta comenzando a tomase en cuenta (Rivera-
Rogel et al., 2023).

En la regidbn San Martin, los casos de aplicacion se estan ampliando
rapidamente con la difusion de los avances descritos anteriormente. Las
aplicaciones pueden clasificarse segun el ciclo de atencion al paciente:
prevencion, pruebas, diagndstico, tratamiento y prondstico. Las aplicaciones se
utilizan principalmente en instituciones médicas, pero también se estan
extendiendo fuera de ellas, como los pacientes a domicilio y la monitorizacion
remota de pacientes. Estas situaciones se estan expandiendo rapidamente
debido a la pandemia de COVID-19. Sin embargo, cada aplicacién que utiliza
tecnologias punteras permite acelerar la situacion de silo de aplicaciones y silo
de datos sin ninguna norma ni plataforma digital. (Rivera-Rogel et al., 2023).

En el Hospital Il Tarapoto — EsSalud, en la era de la automatizacion y la
conectividad extremas, la sanidad digital esta cambiando rapidamente el sector
sanitario al no presentar soluciones eficaces a varios retos sanitarios, como la
interoperabilidad y la satisfaccion del paciente. Sin embargo, muestra
deficiencias en la calidad de servicio, siendo las causas, la poca infraestructura
gue es muy deficiente para salvaguardar la vida de los pacientes. De la misma
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forma no queda ajena la tecnologia dentro de ella, que es muy vital para el
beneficio de los colaboradores y pacientes. De acuerdo con esto, poco personal
asistencial en emergencias que hace que los pacientes no reciban el trato y la
atencion adecuada y oportuna; trayendo como consecuencias inconvenientes
con la automatizacion de la infraestructura, donde la aplicacion de la
automatizacion y avances tecnoldgicos y técnicos en las infraestructuras e
instalaciones en sus espacios y confort de sus usuarios aun no son los
esperados ya que la falta de mantenimientos de las infraestructuras es
deficiente, sumado a ello la alta demanda de los usuarios ha conllevado que los
espacios se vean reducidos. De esa manera, al momento de que exista una
relacion de las variables en un desconocido estudio se procedid con un estudio
adecuado, ademas que servira mediante la incorporacién de informacion para

el sostenimiento de las decisiones.

Se plante6 como problema general: ¢Cual es la relacion entre calidad de
servicio y automatizacién de la infraestructura de un Hospital Il en el distrito de
Tarapoto, 2024? Del mismo modo los Problemas especificos: ¢ Cuél es el nivel
de la calidad de servicio de un Hospital Il en el distrito de Tarapoto, 2024? ¢ Cual
es el nivel de la automatizacion de la infraestructura de un Hospital 1l de un
distrito de Tarapoto, 2024? ¢Cudl es la relacién entre las dimensiones de las
variables calidad de servicio y automatizacién de la infraestructura de un

Hospital Il en el distrito de Tarapoto, 20247

La investigacion, se justificé por conveniencia porque se hace de conocimiento
lo resaltante que resulta entregar servicios con alta calidad en relacion con la
automatizacion de la infraestructura de un Hospital 1l en el distrito de Tarapoto,
2024. Este estudio tiene importancia Social, dado que contribuyé de manera
eficiente y efectiva en el desarrollo del establecimiento y beneficio en la
satisfaccion de los asegurados y colaboradores con el uso de la tecnologia;
dentro de la infraestructura del establecimiento. Asimismo, se justificé por su
valor tedrico en cuanto a su aporte a la comunidad cientifica, debido a la
realidad de la que se vive en los establecimientos de salud a nivel mundial y de
cémo estuvo ligado al desarrollo de las tecnologias en sus infraestructuras. Por

otra parte, se validé por su forma practica, donde se aplic6 de manera
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relacionada a resolver los problemas que se viene desarrollando con la
automatizacion de las instalaciones, permitiendo obtener resultados de mejora
continua del servicio para la institucion. Finalmente, se justificé por su aspecto
metodoldgico porque se utilizaron instrumentos adecuados y necesarios para
ser aplicados a la muestra y obtener los resultados deseados con el fin de

resolver los objetivos planteados.

El objetivo general: Determinar la relacion entre calidad de servicio y
automatizacion de la infraestructura de un Hospital 1l en el distrito de Tarapoto,
2024. Los Objetivos especificos: Identificar el nivel de calidad de servicio de
un Hospital 1l en el distrito de Tarapoto, 2024. Conocer el nivel de la
automatizacion de la infraestructura de un Hospital Il en el distrito de Tarapoto,
2024. Establecer la relacion entre las dimensiones de las variables calidad de
servicio y automatizacion de la infraestructura de un Hospital Il en el distrito de
Tarapoto, 2024.

También se considero la incorporacion de los antecedentes y bases tedricas;
teniendo como antecedentes a Rodriguez-Armijos et al. (2023), Rojas-Martinez
et al. (2020), Henao-Colorado (2021), Malpartida-Meza et al. (2022),
concluyeron que, dentro del servicio intervienen factores que hacen que mejoren
la calidad. De lo cual es necesario que no solamente las empresas, sino también
las organizaciones tomen en cuenta estos datos para realizar un analisis de las
mejoras que pueden ser aplicadas; en funcion al conocimiento de las
expectativas. Es necesario un despliegue investigativo que permita recopilar
datos sobre las expectativas para poder estar a un paso por delante; ofreciendo
propuestas asequibles y congruentes con lo que realmente necesitan y asi

generar una satisfaccion mayor.

Asimismo, Silva-Trevifio et al. (2021), Badajoz-Ramos et al. (2023), Mazdalifah
(2020), Desman et al. (2020). Concluyendo que, para posibilitar el mejoramiento
y la automatizacion de las infraestructuras. Las organizaciones deben ser
conscientes de los padecimientos en referencia juntamente con la integracién
de recursos para poder desplegar las actividades que demanda este proceso.

También se requieren de politicas disefiadas bajo una orientacion ética y moral,
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lo cual permitira atender los problemas mas complejos y la entrega de servicios
competitivos para brindar soluciones a la altura de los requerimientos y las
exigencias.

Aunado a ello, Duron-Gonzalez et al. (2023), Romero-Escalante (2023),
Carmelino-Ameth (2023), Perz et al. (2024), concluyeron que, se destaco que el
mejoramiento de la calidad se produce en 60.28% cuando se desarrolla la
automatizacioén de la infraestructura. Sin embargo, es necesario desarrollar un
analisis respecto a las variables que influyen sobre el funcionamiento
organizacional. Precisamente, se debe a que muchas veces existen situaciones
donde las instituciones cuentan con los recursos, pero no despliegan las
actividades coherentes con las necesidades. Es decir, se puede estar frente a
una falta de iniciativa directiva que impide la automatizacion en su maximo
esplendor con la finalidad de preservar la integridad de los usuarios; y al mismo
tiempo ofrecer un servicio oportuno e idoneo, lo cual representa la

responsabilidad institucional.

Finalmente, Lamarti-Elvira (2023), Scheidegger & Partarrieu (2023), Chand &
McEntire (2023), concluyeron que, el analisis de los aspectos de seguridad,
tuvieron percepciones bajas por parte de los usuarios debido a que solamente
el 29.72% lo consider6 como medianamente confiable. También el 25.30%
estuvo totalmente de acuerdo con la necesidad de abordar el mejoramiento de
los espacios privados para generar comodidad; debido a que actualmente
existen grandes falencias que ponen en peligro la privacidad. En base a ellos se
destacé que los servicios también pueden ser mejorados a través de la
integracion de elementos tangibles capaces de provocar una satisfaccion

competitiva considerando la necesidades y expectativas.

En tanto, las teorias de la calidad del servicio se consideran a continuacion:
Teoria de la empatia de Husserl, considera que los seres humanos deben
desarrollarse bajo un entorno empatico donde todos sean conscientes de las
necesidades de los demas; y se muestren predispuestos a brindar ayuda cuando
lo requieran, lo cual representa precisamente la naturaleza humana (Savignano,
2019). Teoria del servicio de Ledén Duguit, establece los parametros

fundamentales para el usuario, los cuales en su gran mayoria son invisibles y
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no pueden ser visualizados; sino que pueden ser sentidos por el usuario, lo cual
acrecienta su complejidad para la mejora (Quezada-Rodriguez, 2021). Teoria
de cola del matematico danés A. K. Erlang, estableci6 que es necesario
abordar estrategias que ayuden a la reduccion de estos tiempos empleados para
atender al usuario con la mayor brevedad (Mendoza-Macias y Ramos-Alfonso,
2020).

Seguidamente, se definira los elementos de cada variable, teniendo que el
termino calidad, representa la incorporacion de factores visibles o invisibles que
permiten la diferenciacion de un servicio, lo cual al mismo tiempo dota la
capacidad para satisfacer una necesidad de manera congruente con el
requerimiento y presentado por el usuario. Asimismo, servicio, se enfoca en
brindar expectativas para que los pacientes puedan sentirse satisfechos con
cada actividad que realizan dentro de los centros hospitalarios. En cuanto a las
bases tedricas de la calidad de servicio, segun Directiva N° 001-2021-
PCMSGP (2021), se basa en como son evaluados de una manera profesional
cada uno de los servicios médicos que son brindados hacia la ciudadania.
Sostiene, para que un paciente vuelva a requerir dicho servicio, ya que deben
ser atendidos con la seguridad correspondiente y con ello recibir opiniones

positivas de cada servicio recibido.

En tanto, Moreno-Gavilanes et al. (2023), manifiesta que muchos piensan que
la calidad solamente esta relacionada con los productos, lo cual se debe
precisamente a la amplia complejidad para dotar de estos elementos invisibles
a las prestaciones. Sin embargo, resulta una concepcién equivocada porque los
servicios también se miden de acuerdo a la calidad de los mismos. Asimismo,
Eslava-Zapata & Chacon-Guerrero (2024), destacaron que la incorporacion de
elementos de calidad no solamente permite mejorar la satisfaccién, sino que
también permiten lograr un mayor posicionamiento positivo dentro del amplio
mercado competitivo de servicios. Asimismo, Morales-Morales et al. (2023),
indicaron que la consideracion del agrado del ciudadano permite mejorar la
calidad de las prestaciones debido a que facilitara considerar sus necesidades

en primer lugar.



En tanto, Oruna-Rodriguez et al. (2023), destacaron que los usuarios
generalmente estan en busca de opciones relacionadas con sus necesidades;
pero que buscan obtener un rendimiento mayor a lo que generalmente estan
acostumbrados a pagar; es por ello que una propuesta innovadora llamara
rapidamente su atencion. Ademas, Valdiviezo-Guido et al. (2023), destacaron
que las instituciones deben estar al pendiente de las necesidades de los
usuarios para poder priorizar aquellas actividades resaltantes. Asimismo,
Garcia-Dominguez et al. (2022), destacaron que es necesario desarrollar
estrategias para el monitoreo de la calidad dentro de las instituciones ya que

resulta fundamental para poder atender la necesidad de semejantes.

El mejoramiento de la calidad en los servicios responde a la atencion de las
necesidades de los usuarios, sobre todo en aquellas instituciones que su
principal responsabilidad es velar por el bienestar de la ciudadania, para lo cual
requieren una comunicacion constante que facilite la recopilacion de los datos
acerca de los padecimientos representativos, de modo que a partir de ello se
vayan disgregando las gestiones para la incorporacion idénea de los elementos
y el perfeccionamiento de los servicios acondicionados a estas exigencias, lo
cual por un lado permitird mayor aceptacion por parte del publico usuario asi
como también facilitara la reduccion de las brechas que continuamente se
incrementan cuando las instituciones no brindan una atencion eficiente a pesar
de la existencia de normativas que obligan despliegue de inversiones, es decir,
el usuario debe estar en el foco principal de las actividades y la utilizacion de los

recursos de manera transparente y optimizada (Garcia-Dominguez et al., 2022).

Para conocer el rendimiento del servicio prestado hacia el usuario, las
instituciones pueden acceder a informacion proporcionada por parte del publico
a través de encuestas, las mismas que se consideran como las mas eficientes y
eficaces debido a que permite recopilar datos precisos para que en base a ello
se tomen decisiones sobre el mejoramiento o fortalecimiento de los aspectos
claves en los servicios entregados; dentro de ello también se destaca la
importancia de abordar la comunicacion transparente y de confianza entre
ambas partes para que las mejoras logren efectos contundentes que se

relacionen con el mejoramiento del acceso ya sea a los servicios de salud como



también a educacion debido a que son los pilares estratégicos que sostienen la
economia, los mismos que lamentablemente han sido descuidados por las
instituciones ya que no cuenta con el mobiliario adecuado para prestar el servicio
idéneo, asi como tampoco se han podido desarrollar las intervenciones para

mejorar la salud de los pobladores (Eslava-Zapata & Chacon-Guerrero, 2024).

Por otro lado, si bien es cierto los servicios son de caracter intangible, esto se
va construyendo a partir de la integracion de elementos visibles como la
infraestructura organizacional empleada para prestar los servicios de salud
hacia el paciente, de alli la importancia de realizar el mejoramiento a través de
la inversion mediante proyectos que eleven la calidad de las instalaciones tanto
en los aspectos de edificacion como también en orden y limpieza para garantizar
una recuperacion éptima en el menor tiempo posible; también es preciso sefialar
lo importante que resulta manejar un plan de intervencion en situaciones
complejas de emergencia donde las personas requieren de una intervencion
inmediata para incrementar las posibilidades de sobrevivencia, lo cual puede ser
logrado a través de un servicio competitivo con los elementos de transporte y
otros factores que ayudaran a brindar los auxilios requeridos (Morales-Morales
et al., 2023).

Ademaés, la falta de orientacion de las instituciones hacia el mejoramiento de los
servicios ha generado el descuido de los hospitales y demas edificaciones
dispuestas dentro del ambito nacional para la atencion de la salud en la
ciudadania, dentro de los cuales en las zonas urbanas se presenta el mayor
problema debido a que continuamente las autoridades estan descuidando su
funcion estratégica, provocando que las edificaciones se encuentren en mal
estado y tampoco cuenten con los medicamentos para atender aquellos
padecimientos frecuentes, en tanto, no cuenta con los profesionales
capacitados, es decir, las instalaciones se entregan en Optimas condiciones a
los ciudadanos pero éstas no son mejoradas constantemente y no se brindan
los procedimientos de mantenimiento, por lo que dejan de funcionar en el corto
tiempo, generando que los servicios de salud no sean los 6ptimos (Oruna-
Rodriguez et al., 2023).



Ademas, Vazquez-Pérez et al. (2022), determinaron que dentro de los servicios
de la salud es crucial la entrega de calidad en cada servicio. De manera sintética,
Garcia-Ortiz (2024), define que, no puede tener una definicién consensuada, por
lo que se basa en una avaluacion integral del cliente para un tipo de servicio en
particular, donde se logre cumplir con sus expectativas generandole una buena
satisfaccion. Asimismo, Bejarano-Auqui & Huaman-Pérez (2024), establecieron
gue no solamente se trata de cumplir con los parametros determinados por la
entidad superior, sino que debe enfocarse en brindar soluciones superiores

hacia el usuario (Yabar-Velarde et al., 2024).

A continuacion, se menciona las siguientes dimensiones de la Calidad de
Servicio, segun la Directiva N° 001-2021-PCMSGP (2021), son: Dimension 1:
Necesidades y expectativas de las personas: Es la informaciéon que los
usuarios requieren al momento de recibir un servicio, ya que constantemente
necesitan de algun tipo de atencion médica y con ello cumplir con las
expectativas relacionas al cuidado personal. Ademas, Ali et al. (2020),
manifestaron que el conocimiento de estos elementos béasicos permitira que la
institucion pueda desarrollar el mejoramiento de las propuestas considerando la
integracion de los elementos necesarios. Asimismo, Siti-Asriah & Abdul (2020),
destacaron que no solamente se trata de un elemento diferenciador, sino que el
conocimiento de las necesidades debe estar orientado hacia la presentacion de
soluciones rapidas debido a que la salud es lo mas importante. Con sus
indicadores: Libro de reclamaciones, son los documentos que cada entidad
tiene para que mejores los servicios que brindan hacia los usuarios. Canales de
informacion, son los mensajes que transmiten las organizaciones hacia los
usuarios para que puedan recibir los mensajes adecuados de una manera
instantanea. Registros de datos, son las acciones que realizan los encargados
para que los pacientes sean atendidos de una manera inmediata ante una

emergencia.

Respecto a la dimensién 2: Valor del servicio: segun la Directiva N° 001-2021-
PCMSGP (2021), son las funciones que hacen los especialistas para cumplir
con las expectativas y con ello tratar de identificar cada necesidad que requieren

los usuarios mejorando la relacion entre ambas partes. En tanto, Moreno-



Gavilanes et al. (2023), los servicios se miden por su disponibilidad para el
usuario, de modo que representen una oportunidad para el mejoramiento de la
salud. Asimismo, Eslava-Zapata & Chacén-Guerrero (2024), la estructura
organizacional debe estar orientada hacia la mejora continua para acrecentar el
valor de los servicios donde los usuarios puedan obtener mas de lo que esperan.
Con sus indicadores: Entrega de servicios, se enfoca en generar la atencion
correspondiente hacia un paciente que requiere de cada servicio, conllevando a
un buen control de las actividades que realizan. Expectativas de servicios, son
acciones que los pacientes adquieren con la idea de que puedan ser tratados
de una manera correcta ante una situacion vulnerable. Calidad de servicios,
son las expectativas que cada usuario requiere para que pueda sentirse

satisfecho con los servicios adquiridos de los especialistas.

En cuanto a la dimensién 3: Compromiso de alta direccion: segun la Directiva
N° 001-2021-PCMSGP (2021), se enfocan en mostrar el liderazgo que existen
dentro de un establecimiento de salud, con la idea de que cada especialista
mantenga su compromiso de una manera positiva de generar un buen cuidado
personal. Asimismo, Morales-Morales et al. (2023), debido a que la alta direccion
es la responsable de direccionar las actividades estratégicas para el
mejoramiento de los servicios, su compromiso competitivo es crucial para la
mejora continua. En tanto, Oruna-Rodriguez et al. (2023), destacaron que una
vision estratégica hacia el mejoramiento de los servicios permitird que los
directivos puedan destinar las prestaciones. Con sus indicadores: Necesidad y
expectativas, se enfocan cuando las personas recurren a las entidades de
salud con el fin de mejorar su salud, creando expectativas de satisfacer sus
necesidades. Fortalecimiento de los servicios, son acciones de las cuales los
centros hospitalarios a diario realizan un control de los servicios que ofrecen,
para que con ello verifiqguen en que pueden mejorar y asi ofrecer un servicio de
calidad. Objetivos estratégicos, se refiere a como los especialistas se enfocan
en mejorar los objetivos que abarcan las entidades, para que con ello cumplan

las expectativas de cada uno de los pacientes.

Ademaés, la dimension 4: Fortalecer el servicio: segun la Directiva N° 001-2021-

PCMSGP (2021), se aplica en cada establecimiento con el objetivo de generar
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un mejor servicio, para que con ello puedan mejorar las experiencias adecuadas
y asi mostrar resultados con un mejor fin respeto a la manera de una cura d
algun tipo de enfermedad. Asimismo, Garcia-Dominguez et al. (2022), se trata
de una iniciativa que permite el despliegue de recursos y actividades para
mejorar las prestaciones continuamente bajo una perspectiva de cuidado del
usuario. Ademas, Vazquez-Pérez et al. (2022), no solamente se requiere del
equipamiento necesario sino también de personas capacitadas con un enfoque
humanista para brindar siempre lo mejor al usuario. Con sus indicadores:
Experiencia agradable, se refiere a como los especialistas realizan su laboral,
creando una buena visibn de parte los usuarios, generando una buena
aceptacion dentro de cada atencion. Buena atencidn, son acciones de las
cuales mejoran la salud de los pacientes, ya que generan un ambiente
satisfactorio. Capacitar al personal, es la informacion que los especialistas
brindan hacia los trabajadores de salud, para que puedan brindar las actividades

e informacién correspondiente hacia los usuarios.

Asimismo, las teorias de la automatizacion de lainfraestructura se consideran
a: La teoria de la NGE de Paul Krugman, destacaron que mientras mejor
optimizada se encuentre una infraestructura, habra muchas mas posibilidades
de un aprovechamiento competitivo para lograr resultados que mejoren los
servicios (Aragdén-Jiménez y Figueroa-Elenes, 2020). La teoria ante la
ciberseguridad en sistemas de automatizacion industrial, determina que la
seguridad es un aspecto fundamental dentro del campo digital debido a que
implica el resguardo de elementos intangibles que pueden estar expuestos para
diversos intereses (Gonzalez-Gonzalez et al., 2019). Teoria fundante para la
integracion tecnologica de Jean Piaget, se destaca principalmente por estar
orientada hacia la incursion de la tecnologia para mejorar los servicios (Parra-
Rocha et al., 2022).

Se procedié con la definicion de los elementos de la variable teniendo como
definicion de automatizacion, en la capacidad y cualidad de una actividad o
proceso para funcionar de manera automatica sin la intervencién humana, para
lo cual es necesario desarrollar un amplio proceso de innovacion tecnolégica

para hacer posible la incorporacion de accesorios y herramientas para lograr el
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resultado. Infraestructura, esta compuesto por las edificaciones y otros
aspectos fundamentales que permiten el funcionamiento integral de un sistema
0 una institucion, para lo cual es necesario desarrollar un amplio analisis e
investigacién orientada hacia el mejoramiento constante para hacer posible la
eliminacion de los obstaculos que puedan generar problemas en el

funcionamiento o puedan generar amenazas contra la integridad de los usuarios.

Respecto a la automatizacion de la infraestructura, segun Castillo et al.
(2013), proporcionan todos los componentes y funcionalidades necesarios para
analizar y operar edificios. Asimismo, Sierra-Jeronimo et al. (2023), indican que,
es una mejora significativa en el rendimiento general del edificio mediante la
implementacion de un mejor algoritmo de control. Ademas, Franz et al. (2023),
se muestra que las sugerencias de mejora y las prioridades de optimizacion
obtenidas de un andlisis energético avanzado son mas racionales y razonables
en comparacion con un analisis energético convencional. ElI concepto de
Edificios Inteligentes fue introducido por la Directiva de Edificios de Eficiencia
Energética con el objetivo de promover la flexibilidad energética, la produccion

de energia renovable y la interaccion del usuario.

En tanto, Zhang (2022), deducen que, se ha introducido una amplia gama de
definiciones en la literatura para caracterizar los edificios inteligentes; sin
embargo, en la actualidad, su concepto y caracteristicas no estan definidos de
manera clara y unica. Simultaneamente, se ha introducido el concepto de
modernizacidn energética del edificio para facilitar el logro del objetivo de edificio
de energia casi cero. Ademas, Pefa-Casanova y Anias-Calderén (2020),
manifestaron que el mejoramiento constante de la infraestructura estatal es
importante para extender la capacidad de las mismas en la entrega de los
servicios de salud al usuario. Ademas, Steimberg (2021), destacaron que la
inversion constante de las autoridades permitira fortalecer la integracion de los
elementos necesarios para lograr la tensibn competitiva de los pacientes. En
tanto, Chero-Cdérdovay Yabar-Torres (2023), determinaron que la evaluacion de
la infraestructura en cuestiones de deterioro y capacidad productiva permitira
desarrollar las acciones de intervencidn necesarias para estar al pendiente de

las necesidades.
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Las dimensiones de la segunda variable automatizacién de lainfraestructura
estan definidas por Castillo et al. (2013), como las siguientes: dimension 1:
Planificacién es la etapa fundamental dentro de este proceso porque permite
gue las autoridades encargadas puedan desarrollar el andlisis de las
necesidades el mismo tiempo determinen la disponibilidad de los recursos y lo
gue se requiere gestionar para poder cumplir con el objetivo de mejoramiento.
Ademas, Franz et al. (2023), determinaron que es necesario contar personal
calificado y con la experiencia suficiente para desarrollar la planificacion, lo cual
precisamente esta sustentado en la necesidad de abordar actividades
estratégicas congruentes para evitar la pérdida de recursos. Asimismo, Sierra-
Jeronimo et al. (2023), destacaron que la planificacion oportuna y congruente
permitirda mas all4d de la identificacion de las necesidades, identificar las
oportunidades para el mejoramiento de la infraestructura. Con sus indicadores:
Demanda, se enfoca en como los centros meédicos tienen una demanda de gran
magnitud, conllevando a que los pacientes se sienten insatisfechos con la poca
atencién que reciben. Mantenimiento, se refieren a como la infraestructura de
cada centro medico requiere de un mantenimiento comun, para que puedan
brindar una mejor atencion de acuerdo a las necesidades de cada usuario.
Fuerza laboral, son las acciones que los especialistas brindan para que

cumplan con los objetivos trazados de cada institucion.

Por otro lado, se tiene la dimension 2: Organizacion, segun, Castillo et al.
(2013), manifestaron que la organizacion permite la determinacion de las
responsabilidades en torno al mejoramiento de la infraestructura; para que los
encargados realicen sus actividades bajo un lineamiento estratégico y al mismo
tiempo facilite la medicidon pertinente de los avances. Zhang (2022), destacaron
gue una organizacion competitiva empleara los recursos de manera optimizada
para generar mayores beneficios. Sin embargo, Pefia-Casanova y Anias-
Calderén (2020), manifestaron que la organizacion no lo es todo, sino que se
requiere también la integracion del compromiso necesario por parte de los
colaboradores para hacer posible que las actividades se realicen dentro del
marco esperado. Con sus indicadores: Materiales, son los instrumentos que

utilizan los especialistas para un procedimiento adecuado sobre un tratamiento
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de una enfermedad. Equipo, son materiales que ayuden a que los especialistas
desarrollen su labor ante un problema médico que se da a diario. Recurso
humano, son las personas encargadas de controlar a los usuarios al momento
de ingresar por una receta o por una emergencia a cada establecimiento de

salud.

Asimismo, en cuanto a la dimension 3: programacién, Segun, Castillo et al.
(2013), se basa en como la programacion es importante para que los
establecimientos de salud mantengan un orden respectos a las citas que estan
programadas y asi exista un orden adecuado. Ademas, Steimberg (2021), la
programacion de las actividades y responsabilidades debe estar relacionada
también con la especialidad y las capacidades de los colaboradores para poder
lograr resultados competitivos y se reduzca la probabilidad de cometer errores
gue puedan afectar los resultados. En tanto, Chero-Cérdova y Yabar-Torres
(2023), determinaron que la programacion se debe desarrollar tomando en
cuenta diversos aspectos como los tiempos y la complejidad de las actividades
a desarrollar, de modo que no se cometan retrasos. Con sus indicadores:
Planificacidon, son las acciones que los centros médicos realizan para que
eviten algun tipo de aglomeraciones ante una emergencia. Operaciones, se
enfocan en realizar las actividades correspondientes para que no existan
conflictos en un determinado tiempo. Necesidades, se basa en como los
especialistas se centran en cumplir las necesidades de los pacientes con el fin
de mejorar la salud. Informacion, es la buena informacion que reciben los
usuarios conllevando a mantener la confianza adecuada para poner su vida en
manos de cada experimentado en salud.

Por otra parte, la dimensién 4: Ejecucidon, Segun, Castillo et al. (2013), es
considerada también como la etapa de materializacion donde se ponen en
marcha las actividades planificadas para perseguir los resultados necesarios en
consideracion a las necesidades detectadas. Ademas, Steimberg (2021), es
necesario contar con un lineamiento especifico que permita a los colaboradores
desempefiarse congruentemente bajo una misma linea u objetivo estratégico,
de modo que no se produzcan inconsistencias que finalmente podrian afectar el
cumplimiento del tiempo y la calidad. Ademas, Franz et al. (2023), es necesario

considerar las normas para la ejecucién de las actividades, resulta fundamental
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debido a que ayuda a reducir la probabilidad de errores. Con sus indicadores:
Estrategias, se enfocan en mantener a los pacientes con la confianza adecuada
para que puedan recuperarse de una manera mas rapida. Objetivos, se basa
en como los centros médicos tienen un objetivo adecuado para que brinden una
informacion adecuada hacia la ciudadania. Direccién, son actividades que
desarrollan los centros médicos para que mejoren los programas que brindan

hacia los pacientes para un mejor control de su salud.

Finalmente, la dimension 5: Control, Segun, Castillo et al. (2013),
especificamente se trata del despliegue de actividades para controlar que las
actividades se vayan desarrollando dentro del marco planificado, asi como
también para verificar que los recursos no se estén utilizando en gastos
Innecesarios que puedan generar problemas para el finiquito respectivo.
Asimismo, Zhang (2022), manifestaron que las estrategias de control ayudan a
mejorar la calidad de las infraestructuras, debido a que los colaboradores podran
desempeiarse concordantemente con lo planeado y al mismo tiempo se
cumplirdn los estandares de calidad. Ademas, Steimberg (2021), la ejecucién de
un control eficiente permitira la identificacion de errores y la prevencion de los
mismos para tomar medidas adecuadas. Con sus indicadores: Metas, son los
resultados positivos que cada entidad de salud mantiene, para que obtengan
una vision positiva de cada uno de los usuarios. Seguimiento, son acciones de
un establecimiento de salud que conlleva a controlar las actividades que realizan
los usuarios al momento de recurrir de un servicio. Ejecucion, se enfocan en
realizar las actividades adecuadas para un mejor servicio dentro de los centros
médicos.

Se planteé la Hipotesis general: Hi: Existe relacidén entre la calidad de servicio
y Automatizacion de la Infraestructura de un Hospital Il en el distrito de Tarapoto,
2024. Las Hipotesis especificas son: H1: El nivel de la calidad de servicio de
un Hospital Il en el distrito de Tarapoto, 2024, es bueno. H2: El nivel de la
automatizacion de la infraestructura de un Hospital Il en el distrito de Tarapoto,
2024, es bueno. H3: Existe relacion entre las dimensiones de las variables
calidad de servicio y automatizacion de la Infraestructura de un Hospital Il en el
distrito de Tarapoto, 2024.
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METODOLOGIA

Dicha investigacion fue de tipo basica, porque estuvo orientada a ampliar la
misma sobre el tema (Padilla-Avalos y Marroquin-Soto, 2021). Ademas, tuvo un
enfoque cuantitativo, involucrando a los nimeros para la representacion de los
hallazgos (Leyva-Haza y Guerra-Veéliz, 2022). El disefio fue el no experimental,
porque no se alterd las variables y no se manipulé ninguna de ellas (Mufioz-
Cuchca y Solis-Trujillo 2021). También presentd un alcance descriptivo
correlacional, buscando la relacion entre variables, con el fin de poder obtener
informacion relevante que sirvié para todo el desarrollo de la investigacion
(Hernandez et al., 2014). Asimismo, present6 un corte trasversal, en el sentido
gue los resultados representan la realidad del objeto investigado en el momento
en que recopilaron los datos por Unica vez (Salguero y Pérez, 2023).

Para este tipo de estudio se trabajé con dos variables: variable 1: calidad de
servicio, en su definicion conceptual, segun Directiva N° 001-2021-PCMSGP
(2021), se basara en como son evaluados de una manera profesional cada uno
de los servicios médicos que son brindados hacia la poblacion. Dado que es la
base fundamental para que un paciente vuelva a requerir dicho servicio, ya que
deben ser atendidos con la seguridad correspondiente y con ello recibir
opiniones positivas de cada servicio recibido. En la definicion operacional, fue
considerada como los elementos esenciales que permiten que un servicio pueda
cumplir con su funcion y lograr la satisfaccion del usuario. Se procedié a la

medicion por medio de un cuestionario.

Ademas, a la variable 2: automatizacion de la infraestructura, Segun Castillo et
al. (2013), proporcionan todos los componentes y funcionalidades necesarios
para analizar y operar edificios. En la definicién operacional, es la incorporacion
de la tecnologia necesaria para que las actividades puedan desarrollarse de
manera autbnomas sin la intervencion de las personas. Se procedié la medicion

por medio de un cuestionario.

Respecto a la poblacién, Segun Ramos-Galarza (2020), son los elementos que

conforman el objeto implicado en el estudio. La poblacion fue de 63 usuarios que
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acuden al Hospital Il Tarapoto — EsSalud. En los criterios de inclusion, fueron
usuarios entre 22 y 65 afios, que accedan a su consentimiento, usuarios con
cualquier nivel de instruccion, usuarios que recibieron atencion medica en
consulta externa. Se excluyeron los menores de 22 y mayores de 65 afios,
también aquellos que recibieron atencion no médica, Usuarios con alguna
discapacidad visual o desorden mental. La muestra estuvo considerada como
aquellos elementos que fueron tomados en cuenta finalmente para recopilar sus
datos (Romero-Urréa et al., 2022). La muestra fue de 63 usuarios, el muestreo
fue el no probabilistico tipo censal y en la unidad de analisis, un usuario que
acuda al Hospital Il Tarapoto — EsSalud. (Tipo de muestreo utilizar y unidad de

analisis)

Respecto a la técnica e instrumentos, para esta investigacion se mostraron las
encuestas al respecto Cisneros-Caicedo et al., (2022), forma parte del
procedimiento para agenciarse de aquellos datos en bruto que pasan al
procesamiento. Es por ello que los instrumentos para el caso de la calidad de
servicio, tuvo 16 enunciados, dividido en 4 dimensiones. En lo concerniente a la
automatizacion de la infraestructura, tuvo 16 enunciados, dividido en 5
dimensiones. En ambos instrumentos, la escala fue la ordinal de: Nunca = 1,
Casi nunca = 2, A veces = 3, Casi siempre = 4, Siempre = 5. La medicién se hizo
a base a tres niveles en ambas variables: Bajo (15-35), Medio (36-56) y Alto (56-
75).

Para la validez se emple¢ al juicio de expertos y el calculo de la V de Aiken para
calcular su grado de validez, ya que el valor obtenido debe ser mayor a 0.8. En
caso del primer instrumento, el promedio fue de 0.97 (0.97 %), asimismo la
segunda variable fue 0.97 (0.97 %), exponiendo la concordancia entre los
expertos, en lo cual se garantiz6 la validez requerida. Referente a la
confiabilidad, fue por medo del Alfa de Cronbach contemplando como valor
base a 0.7 con una prueba piloto a base de 20 personas (Borjas-Garcia, 2020).
Respecto a la calidad de servicio, se alcanz6 un resultado de 0.901, y respecto
a la infraestructura, se alcanzé un resultado de 0.967, resaltando la existencia

de una fuerte fiabilidad.
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Concerniente a los procedimientos que fortalecieron el desarrollo del estudio, se
destacé que primero se realizé la busqueda de la autorizacién institucional para
el despliegue correspondiente. Luego se abordo el analisis para determinar la
problematica y con ello recopilar informacién relevante desde fuentes confiables
para conformar el marco tedérico. Se estructuraron los cuestionarios en funcion
a las variables, los cuales luego de haber aprobado el proceso de validacion y
confiabilidad, esto posibilité la aplicacion directa con el que se obtuvieron los
datos que pasaron a ser plasmados en el Excel y analizados estadisticamente
mediante el SPSS v.25, cuyo procedimiento fundamenté las conclusiones y
recomendaciones. En cuanto al método de andlisis de datos, se emple6 el SPSS
V25, dentro de la cual también se destacoO la integracion de la estadistica
descriptiva para la presentacion de figuras y tablas estadisticas con las
frecuencias y porcentajes, asi como también se integr6 a la estadistica
inferencial para comprobar las hipotesis a través del coeficiente de Pearson.

Se tomaron en cuenta los principios éticos internacionales como la autonomia,
por medio de la cual el autor pudo abordar la determinacion libre de la
investigacion desarrollada. Seguido de beneficencia, resaltando que se busco
generar una contribucion competitiva para que la institucion pueda mejorar el
problema que fue detectado. No maleficencia, al abordar procedimientos sin
ningun tipo de malicia o intencién que pudiera perjudicar al funcionamiento
institucional. Justicia, donde los participantes pudieron gozar de un respeto
idoneo dentro del marco de sus derechos, ademas se consideraron las normas

APA 'y de los reglamentos de grados y titulos de la Universidad César Vallejo.

18



3.1.

RESULTADOS
Nivel de calidad de servicio y sus dimensiones de un Hospital Il en el
distrito de Tarapoto, 2024.

Tabla 1
Nivel de calidad de servicio y sus dimensiones.
Variable/Dimensiones Nivel Rango f %
Bajo 16-37 18 29%
. . Medio 38-59 39 62%
Calidad de Servicio Alto 60-80 5 9%
Total 63 100%
Bajo 4-9 23 37%
Necesidades y expectativas de Medio 10-15 28 44%
las personas Alto 16-20 12 19%
Total 63 100%
Bajo 4-9 20 32%
Valor del servicio Medio 10-15 34 o4%
Alto 16-20 9 14%
Total 63 100%
Bajo 5-11 15 24%
Compromiso de alta direccién Medio 12-18 45 1%
Alto 19-25 3 5%
Total 63 100%
Bajo 3-7 24 38%
Fortalecer el servicio Medio 8-12 36 S7%
Alto 13-15 3 5%
Total 63 100%

Nota. Cuestionario aplicado a usuarios que acuden al Hospital Il Tarapoto — EsSalud.

Interpretacion

La variable calidad de servicio presenta un nivel medio en 62 %, bajo en 29 %,
y alto en 9 %. Asimismo, sus dimensiones como, necesidades y expectativas
de las personas es medio en 44 %, bajo en 37 %, y alto en 19 %, el valor del
servicio es medio en 54 %, bajo en 32 %, y alto en 14 %, el compromiso de
alta direccion es medio en 71 %, bajo en 24 %, y alto en 5 %, fortalecer el
servicio es medio en 57 %, bajo en 38 %, y alto en 5 %. En ello, el nivel medio
predomina, esto generado por la poca infraestructura para salvaguardar la vida
de los pacientes. De la misma forma no queda ajena la tecnologia dentro de ella,
gque es muy vital para el beneficio de los colaboradores y pacientes; poco
personal asistencial en emergencias que hace que los pacientes no reciban el

trato y la atencion adecuada y oportuna.
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3.2. Nivel de la automatizacion de la infraestructura y sus dimensiones de un

Hospital Il en el distrito de Tarapoto, 2024.

Tabla 2
Nivel de la automatizacion de la infraestructura y sus dimensiones.
Variable/Dimensiones Nivel Rango f %
Bajo 16-37 12 19%
Automatizacion de la Medio 38-59 50 79%
infraestructura Alto 60-80 1 2%
Total 63 100%
Bajo 3-7 25 40%
Planificacion Medio 8-12 35 o5%
Alto 13-15 3 5%
Total 63 100%
Bajo 3-7 27 43%
Organizacién Medio 8-12 33 52%
Alto 13-15 3 5%
Total 63 100%
Bajo 4-9 18 29%
Programacién Medio 10-15 39 62%
Alto 16-20 6 9%
Total 63 100%
Bajo 3-7 27 43%
Ejecucion Medio 8-12 30 48%
Alto 13-15 6 9%
Total 63 100%
Bajo 3-7 16 25%
Control Medio 8-12 42 67%
Alto 13-15 5 8%
Total 63 100%

Nota. Cuestionario aplicado a usuarios que acuden al Hospital Il Tarapoto — EsSalud.

Interpretacion

La variable automatizacion de la infraestructura tiene un nivel bajo en 19 %,
medio en 79 %, y alto en 2 %. De la misma manera sus dimensiones como,
planificacion es bajo en 40 %, medio en 55 %, y alto en 5 %, la organizacion
es bajo en 43 %, medio en 52 %, y alto en 5 %, la programacion es bajo en 29
%, medio en 62 %, y alto en 9 %, la ejecucidn es bajo en 43 %, medio en 48 %,
y alto en 9 %, el control es bajo en 25 %, medio en 67 5, y alto en 8 %.

Visualizando una predominancia del nivel medio, debido a inconvenientes con
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3.3.

la automatizacion de la infraestructura, donde la aplicacion de la automatizacion
y avances tecnoldgicos y técnicos en las infraestructuras e instalaciones en sus
espacios y confort de sus usuarios; aun no son los esperados, falta de
mantenimientos de las infraestructuras y la alta demanda de los usuarios ha

conllevado que los espacios se vean reducidos.

Tabla 3

Prueba de normalidad.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Calidad de servicio ,100 63 ,192
Necesidades y expectativas de las personas ,103 63 ,094
Valor del servicio ,135 63 ,006
Compromiso de alta direccion ,197 63 ,000
Fortalecer el servicio ,147 63 ,002
Automatizacion de lainfraestructura ,110 63 ,054
Planificacion ,181 63 ,000
Organizacion ,147 63 ,002
Programacion ,117 63 ,031
Ejecucion ,166 63 ,000
Control ,196 63 ,000

Nota: Datos obtenidos del SPSS V.25

El calculo de Kolmogorov-Smirnov® se produjo por ser una muestra de 63.
Siendo p = 0.192 y 0.054 superior a 0.05, la distribucion es normal en ambas
variables; procediendo a usar el coeficiente de Pearson para contrastar
hipétesis.

Relacion entre las dimensiones de las variables calidad de servicio y
automatizacion de la infraestructura de un Hospital Il en el distrito de
Tarapoto, 2024.

21



Tabla 4

Relacién entre las dimensiones de las variables calidad de servicio y automatizacién de la infraestructura.

Necesidades y expectativas Valor del Compromiso de Fortalecer el Automatizacion de

de las personas servicio alta direccion servicio la infraestructura

Necesidades y Correlacion de Pearson 1 ,856™ 413" ,529 ,615
expectativas de Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
las personas N 63 63 63 63 63

Correlaciéon de Pearson ,856™ 1 ,501™ ,730 ,630™
Valor del servicio  Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,008

N 63 63 63 63 63
Compromiso de  Correlacion de Pearson 413" ,501" 1 ,869 ,886™
alta direccion Sig. (bilateral) ,001 ,000 ,000 ,000

N 63 63 63 63 63
Fortalecer el Correlacién de Pearson ,529 ,730 ,869™ 1 , 7917
servicio Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000

N 63 63 63 63 63
Automatizacion de Correlacion de Pearson ,615" ,630™ ,886"™ 791" 1
la infraestructura  Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000

N 63 63 63 63 63

Nota: Datos obtenidos del SPSS V.25
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Interpretacion

Existe una correlacion positiva moderada, y significativa entre las dimensiones
de las variables calidad de servicio y automatizacién de la infraestructura, con
un coeficiente de 0.615 (correlacibn moderada). Entre las necesidades y
expectativas y la variable 2 existe relacion moderada entre valor de servicio y la
variable 2 con un coeficiente de 0.630. Existe relacion alta entre compromiso de
alta direccion y la variable con un valor de 0.886; existe relacién entre el
fortalecimiento del servicio y la variable 2 con un valor e 0.791,con un p-valor
igual a 0,000 (p-valor < 0.01), lo que conllevé a rechazar la Ho y aceptar la

hipotesis Hi de investigacion.

Figura 1
Gréfico de dispersion entre necesidades y expectativas de las personas y la
automatizacion de la infraestructura.

70

60 y =0,6531x + 37,52
R?=0,3782

50

40

30

20

10

Automatizacion de la infraestructura

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Necesidades y expectativas de las personas

Fuente: Elaboracién propia a partir de las puntuaciones de la base de datos.

El coeficiente determinacién (R?>= 0.3782), indica que la automatizacién de la
infraestructura tiene una variabilidad de 37,82 % de las necesidades y

expectativas de las personas.
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Figura 2

Gréfico de dispersion entre el valor del servicio y la automatizacion de la

infraestructura.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de las puntuaciones de la base de datos.

El coeficiente determinacion (R?= 0.3969), indica que la automatizacion de la

infraestructura tiene una variabilidad de 39,69 % del valor de servicio.

Figura 3
Gréfico de dispersion entre el compromiso de alta direccién y la automatizacion

de la infraestructura.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de las puntuaciones de la base de datos.
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3.4.

El coeficiente determinacion (R?>= 0.7849), indica que la automatizacién de la

infraestructura tiene una variabilidad de 78,49 % del compromiso de alta

direccion.
Figura 4
Grafico de dispersion entre fortalecer el servicio y la automatizacion de la
infraestructura.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de las puntuaciones de la base de datos.

El coeficiente determinacion (R?= 0.6256), indica que la automatizacion de la

infraestructura tiene una variabilidad de 62,56 % de fortalecer el servicio.

Relacion entre calidad de servicio y automatizacion de la infraestructura
de un Hospital Il en el distrito de Tarapoto, 2024.
Tabla 5

Relacion entre calidad de servicio y automatizacion de la infraestructura.

Calidad de Automatizacion de

servicio la infraestructura
Calidad de servicio Correlacion de Pearson 1 ,683"
Sig. (bilateral) ,000
N 63 63
Automatizacién de Correlacion de Pearson ,683" 1
la infraestructura Sig. (bilateral) ,000
N 63 63

Nota: Datos obtenidos del SPSS V.25
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Interpretacion

Existe una correlacion positiva moderada y significativa entre calidad de servicio
y automatizacién de la infraestructura de un Hospital 1l en el distrito de Tarapoto,
2024. Con un valor de Pearson de 0.683 (positiva moderada) y un p-valor de
0,000 (p-valor = 0.01), rechazando la Ho y aceptando la hipotesis de
investigacion. Finalmente, se concluye que, existe relacion significativa entre las

variables de investigacion.

Figura 5
Gréfico de dispersidon entre la calidad de servicio y la automatizacion de la
infraestructura.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de las puntuaciones de la base de datos.

El coeficiente determinacion (R?= 0.4664), indica que la automatizacion de la

infraestructura tiene una variabilidad de 46,64 % de la calidad de servicio.
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DISCUSION

Con respecto al nivel calidad de servicio es medio en 62 %, asimismo, sus
dimensiones como necesidades y expectativas de las personas es medio en 44
%, el valor del servicio es medio en 54 %, el compromiso de alta direccion es
medio en 71 %, fortalecer el servicio es medio en 57 %, generado por la poca
infraestructura para salvaguardar la vida de los pacientes. De la misma forma no
gueda ajena la tecnologia dentro de ella, que es muy vital para el beneficio de
los colaboradores y pacientes; poco personal asistencial en emergencias que
hace que los pacientes no reciban el trato y la atencién adecuada y oportuna.
Concordando con la teoria de la empatia de Husserl, considera que los seres
humanos deben desarrollarse bajo un entorno empatico donde todos sean
conscientes de las necesidades de los demés y se muestren predispuestos a
brindar ayuda cuando lo requieran, lo cual representa precisamente la
naturaleza humana (Savignano, 2019). Por lo tanto, se requiere el monitoreo de
la calidad dentro de las instituciones ya que resulta fundamental para cumplir

con los parametros.

También coincide con Rodriguez-Armijos et al. (2023), Rojas-Martinez et al.
(2020), Henao-Colorado (2021), Malpartida-Meza et al. (2022), deducen que es
necesario que no solamente las empresas sino también las organizaciones
tomen en cuenta estos datos para realizar un analisis de las mejoras que pueden
ser aplicadas en funcion al conocimiento de las expectativas. Por lo tanto, se
debe recopilar datos sobre las expectativas para poder estar a un paso por
delante y ofrecer propuestas asequibles y congruentes con lo que realmente

necesitan y asi generar una satisfaccion mayor.

Ademas, dichos resultados coinciden con Durdn-Gonzélez et al. (2023),
Romero-Escalante (2023), Carmelino-Ameth (2023), Perz et al. (2024), indican
gue, se destaco6 que el mejoramiento de la calidad se produce en 60.28% cuando
se desarrolla la automatizacion de la infraestructura. Sin embargo, es necesario
desarrollar un andlisis respecto a las variables que influyen sobre el
funcionamiento organizacional, lo cual precisamente se debe a que muchas
veces existen situaciones donde las instituciones cuentan con los recursos; pero

no despliegan las actividades coherentes con las necesidades. Por lo general,
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la falta de iniciativa impide la automatizacion en su maximo nivel con la finalidad
de preservar la integridad de los usuarios y al mismo tiempo ofrecer un servicio

oportuno e idéneo.

Ademaés, el nivel de automatizacion de la infraestructura es medio en 79 %, de
la misma manera sus dimensiones como, planificacién es medio en 55 %, la
organizacion es medio en 52 %, la programacion es medio en 62 %, la ejecucion
es medio en 48 %, el control es medio en 67 %, debido a inconvenientes con la
automatizacion de la infraestructura. La aplicacion de la automatizacion y
avances tecnologicos y técnicos en las infraestructuras e instalaciones en sus
espacios y confort de sus usuarios aun no son los esperados ya que la falta de
mantenimientos de las infraestructuras es deficiente. Sumado a ello la alta
demanda de los usuarios ha conllevado que los espacios se vean reducidos.
Concordante con lateoria de la NGE de Paul Krugman, destacaron que mientras
mejor optimizada se encuentre una infraestructura, habrd muchas mas
posibilidades de un aprovechamiento competitivo para lograr resultados que
mejoren los servicios (Aragon-Jiménez y Figueroa-Elenes, 2020). En tanto, es
necesario considerar las normas para la ejecucion de las actividades, ya que

resulta fundamental debido a que ayuda a reducir la probabilidad de errores.

Bajo esta misma logica coincide con Silva-Trevifio et al. (2021), Badajoz-Ramos
et al. (2023), Mazdalifah (2020), Desman et al. (2020), deducen que, para
posibilitar el mejoramiento y la automatizacion de las infraestructuras, las
organizaciones deben ser conscientes de los padecimientos en referencia
juntamente con la integracién de recursos para poder desplegar las actividades
que demanda este proceso. También se requieren de politicas disefiadas bajo
una orientacion ética y moral, lo cual permitira atender los problemas mas
complejos y la entrega de servicios competitivos para brindar soluciones a la
altura de los requerimientos y las exigencias. Ante ello es importante la toma de
decisiones a fin de que se pueda generar la incorporacion que permitira atender

los problemas méas complejos.

Ademas, dichos resultados coinciden con Zhang (2022), deducen que, se ha
introducido una amplia gama de definiciones en la literatura para caracterizar los

edificios inteligentes; sin embargo, en la actualidad, su concepto y
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caracteristicas no estan definidos de manera clara y Unica. Por otro lado, las
estrategias de control ayudan a mejorar la calidad de las infraestructuras debido
a que los colaboradores podran desempefiarse concordantemente con lo

planeado.

Asimismo, existe relaciobn positiva moderada, alta, y significativa entre las
dimensiones de las variables calidad de servicio y automatizacion de la
infraestructura, con un valor de Pearson de 0.615, 0.630 (positiva moderada)
0.791 y 0.886, (positiva alta) un p-valor de 0,000, aceptando asi la hipétesis de
investigacion. Coincidiendo con la teoria ante la ciberseguridad en sistemas de
automatizacion industrial, determina que determina que la seguridad es un
aspecto fundamental dentro del campo digital debido a que implica el resguardo
de elementos intangibles que pueden estar expuestos para diversos intereses
(Gonzalez-Gonzalez et al., 2019). Por lo tanto, la evaluacion de la infraestructura
en cuestiones de deterioro y capacidad productiva permitird desarrollar las

acciones de intervencion necesarias para estar al pendiente de las necesidades.

Bajo esta misma légica coincide con Lamarti-Elvira (2023), Scheidegger &
Partarrieu (2023), Chand & McEntire (2023), indican que, el analisis de los
aspectos de seguridad tuvieron percepciones bajas por parte de los usuarios
debido a que solamente el 29.72% lo consider6 como medianamente confiable,
también el 25.30% estuvo totalmente de acuerdo con la necesidad de abordar
el mejoramiento de los espacios privados para generar comodidad; debido a que
actualmente existen grandes falencias que ponen en peligro la privacidad. En
base a ello, se destacé que los servicios también pueden ser mejorados a travées
de la integracion de elementos capaces de provocar una satisfaccion

competitiva considerando la necesidades y expectativas.

Ademas, dichos resultados coinciden con Pefia-Casanova y Anias-Calderon
(2020), manifestaron que el mejoramiento constante de la infraestructura estatal
es importante para extender la capacidad de las mismas en la entrega de los
servicios de salud al usuario. En tanto, se debe desarrollar estrategias tomando
en cuenta diversos aspectos como los tiempos y la complejidad de las

actividades a desarrollar, de modo que no se cometan errores.
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Finalmente, existe relacién positiva moderada y significativa entre calidad de
servicio y automatizacion de la infraestructura de un Hospital Il en el distrito de
Tarapoto, 2024, con un valor de Pearson de 0.683 (positiva moderada) y un p-
valor de 0,000. Ademas, la automatizacién de la infraestructura depende en
46,64 % de la calidad de servicio. Coincidiendo con lateoria del servicio de Ledn
Duguit, establece los parametros fundamentales para el usuario, los cuales en
Su gran mayoria son invisibles y no pueden ser visualizados, sino que pueden
ser sentidos por el usuario, lo cual acrecienta su complejidad para la mejora
(Quezada-Rodriguez, 2021). Ante esto se demuestra que se trata de cumplir con
los parametros determinados por la entidad superior de cada institucion a través

de su capital humano.

Bajo esta misma logica coincide con Eslava-Zapata & Chacon-Guerrero (2024),
destacaron que la incorporaciéon de elementos de calidad no solamente permite
mejorar la satisfaccion, sino que también permiten lograr un mayor
posicionamiento positivo dentro del amplio mercado competitivo de servicios. En
tanto, es importante tomar en cuenta la estructura organizacional ya que debe
estar orientada hacia la mejora continua para acrecentar el valor de los servicios

donde los usuarios puedan obtener mas de lo que esperan.

Ademés, coinciden con Morales-Morales et al. (2023), indicaron que la
incorporacion de estrategias centradas en la satisfaccion del usuario permite
mejorar la calidad de las prestaciones debido a que facilitara considerar sus
necesidades en primer lugar. Por lo general, es necesario aplicar estratégica
hacia el mejoramiento de los servicios permitird que los directivos puedan

destinar los elementos necesarios.
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CONCLUSIONES

Existe relacion positiva moderada y significativa entre calidad de servicio y
automatizacion de la infraestructura de un Hospital Il en el distrito de Tarapoto,
2024, con un valor de Pearson de 0.683 (correlacion positiva moderada) y un p-
valor de 0,000 (p-valor < 0.01). Ademas, la automatizacion de la infraestructura

tiene una variabilidad de 46,64 % de la calidad de servicio.

El nivel calidad de servicio es medio en 62 %, generado por la poca
infraestructura para salvaguardar la vida de los pacientes. De la misma forma no
gueda ajena la tecnologia dentro de ella, que es muy vital para el beneficio de
los colaboradores y pacientes; poco personal asistencial en emergencias que

hace que los pacientes no reciban el trato y la atencion adecuada y oportuna.

El nivel de automatizacion de la infraestructura es medio en 79 %, debido a
inconvenientes con la automatizacion de la infraestructura; donde la aplicacion
de la automatizacion y avances tecnologicos y técnicos en las infraestructuras e
instalaciones en sus espacios y confort de sus usuarios aun no son los
esperados, falta de mantenimientos de las infraestructuras y la alta demanda de

los usuarios ha conllevado que los espacios se vean reducidos.

Existe relacion positiva moderada, alta, y significativa entre las dimensiones de
las variables calidad de servicio y automatizacion de la infraestructura, con un
valor de Pearson de 0.615, 0.630 (Correlacion positiva moderada) 0.791 y 0.886,

(correlacion positiva alta) un p-valor de 0,000 (p-valor < 0.01).
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VI.

RECOMENDACIONES

Al director de un Hospital Il en el distrito de Tarapoto, mejorar la infraestructura
actual con el objetivo de incrementar la capacidad de aforo, mediante la apertura
de nuevos consultorios, nuevos espacios de espera; lo que conllevara a la

comodidad de los pacientes y por ende su rapida atencion.

Al jefe de personal, gestionar el requerimiento de mayor personal que cubra la
necesidad en las areas criticas, para que los pacientes reciban el trato y la
atencion adecuada y oportuna y con ello su atencion sea satisfactoria y evitar
prejuicios legales y de imagen al hospital como tal por alguna negligencia

asistencial o médica.

Al director, automatizar la infraestructura, mediante infraestructuras e
instalaciones con espacios y confort adecuados para los usuarios, con
infraestructura accesible para todo tipo de usuarios, lo que conllevara a contar
con servicios de calidad hacia el usuario y permita cumplir los objetivos

institucionales.

Al administrador, incorporar estrategias centradas en la satisfaccion del usuario,
asi como, tener en 6ptimas condiciones el funcionamiento de los equipos y
sistemas tecnoldgicos, mantener equilibrada en las mejores condiciones la
calidad de la infraestructura, el equipamiento y la atencion a los usuarios que
ayudaran a mejorar la calidad de las prestaciones; ademas de reducir el tiempo

de demora de las citas médicas y disponibilidad del personal médico.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables
Variable Definicién conceptual o?aifrlgtl:?é%gl Dimensiones Indicadores Ifnsec(;iilggﬁ
Son los elementos Necesidades y - Libro de reclamaciones
Segin la Direciva N° 001-2021- esenciales que | expectativas de las | - Canales de informacién
. permiten que un personas - Registros de datos
:\%ﬁggs (ﬁgzt)ﬁasemgise?aa pﬁgfrggi;:;} servicio pueda - Entrega de servicios
s - cumplir  con su | Valor del Servicio | - Expectativas de servicios
gigabrlij:gaggsIﬂchjrl\;(:'g;l;?;g:coz qﬂg funcién y lograr la - Calidad de servicios
Calidad de b yaqg satisfaccion del , - Necesidad y expectativas Ordinal
L es la base fundamental para que un . . Compromiso de o s
Servicio . Lo . .| usuario. La variable o - Fortalecimiento de los servicios
paciente vuelva a requerir dicho servicio, fue medida alta direccion Obieti tratéai
ya que deben ser atendidos con la utilizando un - DDJEUVOS estrategicos
segurldad .c.orrespond|e_ljte y con ello cuestionario - Experiencia agradable
recibir opiniones positivas de cada disefiado en base a Fortalecer el i Bugna atencic’?n
servicio recibido. : : servicio .
sus dimensiones e - Capacitar al personal
indicadores.
e - Demanda
Planificacion S
. o - Mantenimiento
Es la incorporacion - Fuerza laboral
ge la ’ tecnrologla “Materiales
Iaescesa Zcﬁ)i?/igagléi Organizacion - Equipo
. . - Recurso humano
Segun Castillo et al. (2013), son los | puedan = Planificacion
Automatizacion sistemas de gestion y automatizacion de | desarrollarse de - Operaciones
de la edificios (BAMS) proporcionan todos los | manera autbnomas Programacion i Ngcesidades Ordinal
. componentes y funcionalidades | sin la intervencion -
infraestructura ) . - Informacién
necesarios para analizar y operar | de las personas. La

edificios.

variable fue medida
utilizando un
cuestionario
diseflado en base a
sus dimensiones e
indicadores.

- Estrategias

Ejecucion - Objetivos
- Direccién
Metas
Control Seguimiento

Ejecucion




Anexo 2.

Calidad de Servicio y Automatizacion de la Infraestructura de un Hospital 1l en el distrito de Tarapoto, 2024.

Matriz de consistencia

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Tecnica e
Instrumentos
Problema general: objetivo general: Hipo6tesis general: Técnica
o ., . . . ., . Hi: Existe relacion entre la calidad de | La técnica
¢ Cual es la relacion entre calidad de servicio y | Determinar la relacién entre calidad de L S
N ) : - o servicio 'y automatizacion de la | empleada en el
automatizacion de la infraestructura de un Hospital | servicio y automatizacion de la | : . :
e . . infraestructura de un Hospital Il en el | estudio fue Ia
Il en el distrito de Tarapoto, 2024? infraestructura de un Hospital Il en el o
s distrito de Tarapoto, 2024. encuesta
distrito de Tarapoto, 2024.
- i - - Hipodtesis especificas
Problemas especificos: Objetivos especificos H1: El nivel de la calidad de servicio de un | Instrumentos
¢,Cudl es el nivel de la calidad de servicio de un | Identificar el nivel de calidad de servicio | Hospital Il en el distrito de Tarapoto, 2024, | El instrumento
Hospital 1l en el distrito de Tarapoto, 20247 de un Hospital Il en el distrito de | es buena. empleado fue el

¢,Cual es el nivel de la automatizacion de la
infraestructura de un Hospital Il en el distrito de
Tarapoto, 20247

¢, Cudl es la relacion entre las dimensiones de las
variables calidad de servicio y automatizacion de
la infraestructura de un Hospital Il en el distrito de
Tarapoto, 20247

Tarapoto, 2024.

Conocer el nivel de la automatizacion de
la infraestructura de un Hospital 1l en el
distrito de Tarapoto, 2024.

Establecer la relacion entre las
dimensiones de las variables calidad de
servicio y automatizacion de la
infraestructura de un Hospital 1l en el
distrito de Tarapoto, 2024.

H2: El nivel de la automatizacion de la
infraestructura de un Hospital Il en el
distrito de Tarapoto, 2024, es buena.

H3: Existe relacion entre las dimensiones
de las variables calidad de servicio y
automatizacion de la infraestructura de un
Hospital Il en el distrito de Tarapoto, 2024.

Disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Variables y dimensiones

El estudio de investigacion fue de tipo bésica,
nivel descriptivo simple, correlacional y con
disefio no experimental transversal.

Esquema: O,

M r

2

Poblacién
La poblacién objeto de estudio fue de 63
usuarios.

Muestra
La muestra sera de 63 usuarios.

Variables Dimensiones

Necesidades y
expectativas de las
personas

Calidad de Valor del Servicio

Servicio Compromiso de alta

direccion

Fortalecer el servicio

cuestionario




Donde:

M = Muestra

O, = Calidad de Servicio

O,= Automatizacion de la infraestructura
r = Relacion de las variables de estudio

Automatizacion
de la
infraestructura

Planificacion

Organizacion

Programacion

Ejecucion

Control




Anexo 3: Instrumentos de recoleccién de datos
Cuestionario para medir la Calidad de Servicio

Datos informativos:

Género: |:|M |:| F

N.cde DN .o Edad: .......cooiiiii Tipo de trabajo: ...............

Instrucciones: Estimado asegurado el presente cuestionario es para la realizacion de un
trabajo de investigacion que tiene como objetivo identificar el nivel de la calidad de servicio.
El instrumento es andnimo y reservado, la informacion es sélo para uso de la investigacion;
por eso, mucho agradeceré contestar con la mayor veracidad y objetividad posible, marcando
con una (X), la respuesta que considere conveniente. De antemano le agradecemos su

colaboracion.

Escala de valores

1 2 3 4 5
Nunca Casi hunca A veces Casi siempre Siempre

V1: Calidad de servicio

Escala de valores
ltems Dimensiones

1]12[3]4]5

Necesidades y expectativas de las personas

01 La institucion cuenta con un libro de reclamaciones.

02 El libro de reclamaciones es accesible para todos los usuarios

03 Los de medios de comunicacion que utiliza la institucion con
usted son adecuados.

04 El establecimiento registra sus datos de los usuarios de manera
oportuna

Valor del Servicio

05 Considera oportuno la entrega de los servicios que la institucion
brinda

06 Sus expectativas sobre el servicio que brinda el hospital son
adecuadas

07 Considera adecuado la calidad de atencion que recibe

08 La atencién recibida es oportuna

Compromiso de alta direccién

09 El servicio brindado satisface sus necesidades como usuarios

10 El personal demuestra empatia en el servicio que brinda de
acuerdo a tus necesidades

11 Considera que los directivos garantizan los servicios para una
mayor cobertura

12 El hospital mantiene a su personal médico para atender a los
usuarios




13 Son eficiente los recursos que utiliza la institucion para el servicio
gue brinda
Fortalecer el servicio
14 Tiene experiencias agradables cuando vista el hospital
15 Considera que la atencién brindada por el personal es buena
16 Considera que el personal del hospital se capacita para una

mejor atencién

Muchas gracias por su apoyo




Cuestionario para medir la variable Automatizaciéon de la infraestructura

Datos informativos:

Género: |:|M |:| F

N.cde DN .o Edad: .......coiiiii Tipo de trabajo: ...............

Instrucciones: Estimado asegurado el presente cuestionario es para la realizacién de un
trabajo de investigacién que tiene como objetivo identificar el nivel de la automatizacién de la
infraestructura. El instrumento es anénimo y reservado, la informacién es sélo para uso de la
investigacion; por eso, mucho agradeceré contestar con la mayor veracidad y objetividad
posible, marcando con una (X), la respuesta que considere conveniente. De antemano le
agradecemos su colaboracion.

Escala de valores

1 2 3 4

5

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre

Siempre

V1: Automatizacion de la infraestructura

Escala de valores

ltems Dimensiones 1 | 5 | 3 | 2 | 5
Planificacion
El personal de mantenimiento realiza sus actividades (funcionamiento
o1 de _Ios_ equipos_:,_ ascensores, aires acondicionados, sensores de
luminarias, mobiliarios e infraestructura) de acuerdo a la demanda del
hospital
02 Las_ actividades de_mantenimiento que se realizan en el hospital
satisfacen sus necesidades.
03 El establecimiento cuenta con la mano de obra (fuerza laboral) para
atender las necesidades de mantenimiento que se requiera.
Organizacion
04 Evidencia el estado de conservacion de los materiales de la
infraestructura del hospital.
05 Los equipos que tiene el hospital son modernos
06 Percibe que el personal de mantenimiento del hospital realizan sus
actividades.
Programacion
07 Considera que la programacion de las actividades de mantenimiento del
hospital es adecuada
Considera que el personal del hospital realizan intervenciones de
08 mantenimiento para conservar la limpieza y el estado de la
infraestructura.
09 El personal del hospital le brinda informacion cuando se da la
suspensién de algun servicio por un mantenimiento programado.
10 Le brindan informacién sobre los equipos tecnoldgicos que se utilizada
en el hospital.
Ejecucién
Considera que el personal aplica estrategias adecuadas para el
11 mantenimiento del hospital a fin de garantizar el bienestar del

asegurado.




Cree que las actividades de mantenimiento que se realizan es para

12 cumplir objetivos del hospital.

13 El dir_ector se preocupa por las actividades de mantenimiento de todo el
hospital.

Control

14 Considera que las actividades de mantenimiento son para lograr metas
del hospital.

15 Cada vez que visita el establecimiento observa la infraestructura en
buen estado.

16 Considera que el personal de manteamiento cumplen con sus funciones

para mantener el hospital ordenado.

Muchas gracias por su apoyo




Anexo 4: Ficha de validacion de los instrumentos para la recolecciéon de datos

Matriz de validacién del cuestionario de la variable: Servicio de calidad

Definicion de la variable: Segun la Directiva N® 001-2021-PCMSGP (2021), se basd a como son evaluados de una manera profesional cada uno de los
servicios medicos gue son brindados hacia la poblacidn, ya que es la base fundamental para que un paciente vuelva a requenr dicho servicio, ya que deben
ser atendidos con la segunidad correspondiente y con ello recibir opiniones positivas de cada servicio recibido.

. . . . . Observa
Dimensiones Indicadores items Suficiencia Claridad | Coherencia | Relevancia ciones
112345121345 1]2]3|4]|5]1]2]3]4]5
La institucion cuenta con un libro de X X
. ) reclamaciones.
Mecesidades y Libro de reclamaciones El libro de reclﬂ._m aciones es accesible para X X
tativas de todos los usuarios.
ETapsE:ermnas Canales de informacion !_::us_de _medins de comunicacion que utiliza la X X
institucion con usted son adecuados.
Registros de datos El establecimiento registra sus datos de los X Mejorar
usuarios de manera oportuna. redaccion
Entrega de servicios Considera oportune los servicios que brinda la X X
institucion.
. Expectativas de Sus expectativas sobre el servicio gue brinda X X
Valor del - ;
Servicio Senvicios el ho ;pltﬂ.l son ad ecuadas.. _
Considera adecuado la calidad de atencion X X
Calidad de atencion que recibe.
La atencidon recibida es oportuna X X
El servicio brindado satisface sus X X
: necesidades como usuarnos
MNecesidad - —
El personal demuestra empatia en el servicio X X
que brinda de acuerdo a tus necesidades
Fortalecimiento de los Considera que los directivos garantizan los X Mejorar
Compromiso de SEMvicios ser\ricin_s para una mayor cobertura. __ _ redacgié-n
alta direceicn El hospital mantiene a su personal medico X Cambie la
para atender a los usuarios. palabra
mantiene,
Objetivos estratégicos mejorar
redaccion
Son eficiente los recursos que utiliza la X X
institucion para el servicio que brinda.
Experiencia agradable Tiene experiencias agradables cuando visita X Mejorar
el hospital redaccion
Fortalecer el — - — -
servicio Buena atencion Considera que la atencion brindada al X X
asegurado por el personal es buena




Capacitar al personal

Considera que el personal del hospital se
capacita para una mejor atencidn

X

X X

Calificacion: 1. Totalmente en desacuerdo 2, En desacuerdo

. Ni de acuerdo i en desacuerdo

4. De acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento:

Cuestionano para medir el nivel de calidad de servicio

Objetivo del instrumento:

Determinar el nivel de calidad de servicio de un Hospital Il en el distrito de Tarapoto, 2024

Nombres y apellidos del experto:

lvo Martin Encomenderos Bancallan

BEONOMITTA
Ry 0134 - CELAG

Economista y
. —— . R _— - . .. | Magisteren

Documento de identidad: 17623582 Aios de experiencia en el area: | 17 Maximo grado académico: docencia

universitana
Institucion: Universidad César Vallgjo filial Tarapoto Cargo: Docente c_!:?

investigacion
Nacionalidad: Peruano Niamero telefdnico 948931663
Firma Fecha 23/05/2024




Matriz de validacién del cuestionario de la variable: Automatizacion de la Infraestructura

Definicién de la variable: Segun Castillo et al. (2013), son los sistemas de gestion y automatizacion de edificios (BAMS) proporcionan todos
los componentes y funcionalidades necesarios para analizar y operar edificios.

. . . . | Observa-
. . . ; Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia | .
Dimensiones | Indicadores ltems ciones
112)3]4]5 2134 1] 2] 3| 4[5({1]2]3]4]|5
El personal de mantenimiente realiza sus actividades
(funcionamiento de los equipos, ascensores, aires . .
Demanda acondicionados, sensores de luminarias, mobiliarios e ® A x
infraestructura) de acuerdo a la demanda del hospital.
. Las actividades de mantenimiento que se realizan en el . .
Mantenimiento hospital satisfacen sus necesidades. x A x
Planificacian El eastablecimiento cuenta con la mano de obra (fuerza Falta 2l
laboral) para atender las necesidades de mantenimiento adjetivo:
que se requiera. par :
. ejemplo,
Fuerza laboral x X X x mano de
obra
calificada
; Evidencia el estado de conservacion de los materiales de . .
Materiales . . X X
la infraestructura del hospital.
Organizacion | Equipo Los equipos que tiene 2l hospital son modemos X X
Percibbe que el perzonal de mantenimiento del hospital . .
Recurso humano realizan sus actividades. * X x
. . Considera que la programacion de las actividades de . .
Planificacion mantenimiento del hospital es adecuada x X x
Considera que el personal del hospital realizan
Intervencicnes intervenciones de mantenimiento para conservar la X x X
Brogramacion limpieza y el estado de la infraestructura.
g El perzonal del hospital l2 brinda informacion cuando se
da la suspension de algin servicio por un mantenimiento x X X
Informacion programado.
Le brindan informacion sobre los equipes tecnologicos . .
- . X x X
que se utilizada en el hospital.
Considera que el personal aplica estrategias adecuadas
Estrategias para el mantenimiento del hogpital a fin de garantizar el X x X
bienestar del asegurado.
Ejecucion . Cree que las actividades de mantenimiento que se . .
Objetivos realizan es para cumplir objetivos del hospital. x A x
. . El director se preocupa por las actividades de . .
Direccion mantenimiento de todo el hospital. X X X




Metas Considera que las actividades de mantenimiento son para % X % % Mejorar
lograr metas del hospital. redaccion
Contral Seguimiento !:a.da vez que visita el establecimiento observa la ¥ X ¥ ¥
infrasstructura en buen estado.
Ejecucion Consu:le_ra que el personal de manteﬁ_qmlento cumplen con X X % ®
sus funciones para mantener el hospital ordenado.

Calificacion: 1. Totalmente en desacuerdo 2, En desacuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. De acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento:

Cuestionarno para medir el nivel de automatizacion de la infraestructura

Objetivo del instrumento:

Determinar el nivel de automatizacion de |a infraestructura de un Hospital Il en el distrito de Tarapoto, 2024

Nombres y apellidos del experto: | lvo Martin Encomenderos Bancallan

Documento de identidad:

17623582 Aiios de experiencia en el area:

17

Maximo grado académico:

Economista y
Magister en

|
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docencia
universitana
L . . . - , Docente de
Institucion: Universidad Cesar Vallejo filial Tarapoto Cargo: investigacion
Nacionalidad: Peruano Nimero telefonico 948931683
Firma Fecha 23052024




Matriz de validacion del cuestionario de la variable: Servicio de calidad

Definicion de la variable: Seguin la Directiva N® 001-2021-PCMSGP (2021), se basd a como son evaluados de una manera profesional cada uno de los
servicios médicos que son brindados hacia la poblacion, ya que es la base fundamental para que un paciente vuelva a requenr dicho servicio, ya que deben
ser atendidos con la seguridad correspondiente y con ello recibir opiniones positivas de cada servicio recibido.

L . . . | Observa
Dimensiones Indicadores items Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia ciones
Sl 2|3[4|5]1[2]3]4]5|1]2[3]4
La institucion cuenta con un libro de x x x
. ) reclamaciones.
Necesidades y Libro de reclamaciones El libro de recla_maciu:unea es accesible para x x X
expectativas de - — todos los us.uarlos. — —
las personas Canales de informacion !_ns_de m edios de comunicacion gue utiliza la x x X
institucion con usted son adecuados.
Registros de datos El establecimiento registra sus datos de los x X A
usuarios de manera oporfuna.
Entrega de servicios Considera oportuno los serviciog que brinda la x X
institucion.
. Expectativas de Sus expeciativas sobre el servicio que brinda X X X
\Valor del - -
Servicio Servicios el hu;pltal son ade cuadas.. _
Considera adecuado la calidad de atencion x X X
Calidad de atencion gue recibe.
La atencion recibida es oportuna x X X X
El zervicio brindado satisface sus X X X
. necesidades como UsUaros.
Mecesidad - —
El personal demuestra empatia en el servicio x X
que brinda de acuerdo a tus necesidades.
Compromiso de | Fortalecimiento de los Considera que los directives garantizan los x X A
alta direccion SErvicios senvicios para una mayer cobertura.
El hospital mantiens a su personal médico x x X
I - para atender a los usuarios.
Objetivos estrategicos Son eficiente los recursos que utiliza la x x X
institucion para el servicio que brinda.
Experiencia agradable Tiene experiencias agradables cuando visita x X A
el hospital.
Fortalecer el Buena atencion Considera que la atencion brindada al x x X
Senicio asegurado por el personal es buena.
Capacitar al personal Considera que el personal del hospital se X X X
capacita para una mejor atencion.

Calificacion: 1. Totalmente en desacuerdo

2. En desacuerdo

J. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. De gocuerdo 5. Totalmente de acuerdo




Ficha de validacién de juicio de experto

Nombre del instrumento: Cuestionano para medir el nivel de calidad de servicio
Objetivo del instrumento: Determinar el nivel de calidad de servicio de un Hospital 1l en el distrito de Tarapoto, 2024
Nombres y apellidos del experto: | Keller Sanchez Davila
Documento de identidad: 41997504 | Aiios de experiencia en el area: | 10 afios | Maximo grado académico: | Doctor
Institucidn: Universidad César Vallejo Cargo: Docente d_e:
Investigacion
MNacionalidad: Peruano Numero telefénico 992502739
Firma s Fecha 220552024
b=
D Kpller Sm:'&‘;v;l:
DOCENTE POS GRADO




Matriz de validacion del cuestionario de la variable: Automatizacion de la Infraestructura

Definicion de la variable: Segun Castillo et al. (2013), son los sistemas de gestion y automatizacion de edificios (BAMS) proporcionan todos
los componentes y funcionalidades necesarios para analizar y operar edificios.

Dimensiones

Indicadores

Items

Suficiencia

Coherencia

Relevancia

Observa-
ciones

112 3[4]5

5

Planificacion

Demanda

El perzonal de mantenimiento realiza sus actividades
(funciomamiento de los equipos, ascensores, aires

acondicionados, sensores de luminarias, mobiliarios e
infragstructura) de acuerde a la demanda del hospital.

X

X

Mantenimiento

Las actividades de mantenimiento que se realizan en &l
hoszpital satisfacen sus necesidades.

Fuerza laboral

El establecimiento cuenta con la mano de obra (fuerza
laboral) para atender las necesidades de mantenimisnto
que se requiera.

Organizacion

Materiales

Evidencia el estado de conservacion de los materiales de
la infraestructura del hospital.

Equipo

Loz equipos que tiene el hospital zon modemos

Recurso humanao

Percibe que el personal de mantenimiento del hospital
realizan sus actividades.

Programacion

Planificacion

Considera que la programacion de las actividades de
mantenimiento del hospital es adecuada

Intervenciones

Considera gue el personal del hospital realizan
intervenciones de mantenimiento para congervar la
limpieza vy el estado de la infraestructura.

Informacian

El personal del hospital le brinda informacion cuando se
da la suspension de algln senvicio por un mantenimiento
programado.

Le brindan informacion sobre los equipos tecnologicos
que se utilizada en el hospital.

Ejecucion

Estrategias

Considera que el personal aplica estrategias adecuadas
para 2l mantenimiento del hospital a fin de garantizar el
bienestar del asegurado.

Ohjetivos

Cree que las actividades de mantenimiento que se
realizan es para cumplir objetivos del hospital.

Direccian

El director se preocupa por las actividades de
mantenimiento de todo el hospital.

Control

Metas

Considera que las actividades de mantenimiento son para
lograr metas del hospital.




Sequimiento Cada vez que visita el establecimiento observa la % X "

=0 infrasstructura en buen estado.

Ejecucion Consu:le_ra que el personal de manteﬁ_imlento cumplen con X X %
sus funciones para mantener el hospital ordenado.

Calificacion: 1. Totalmente en desacuerdo 2, En desacuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. De acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento:

Cuestionarno para medir el nivel de automatizacion de la infraestructura

Objetivo del instrumento:

Determinar el nivel de automatizacion de |a infraestructura de un Hospital Il en el distrito de Tarapoto, 2024

Nombres y apellidos del experto: | Keller Sanchez Davila

Documento de identidad: 41997504 | Ahos de experiencia en el area: | 10 afios | Maximo grado académico: | Doctor
. . . . ] Docente de
Institucion: Universidad César Vallejo Cargo: investigacion
Nacionalidad: Peruano Numero telefénico 992502739
Firma Fecha 220512024
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Matriz de validacion del cuestionario de la variable: Servicio de calidad

Definicion de la variable: Sequn la Directiva N° 001-2021-PCM3GP (2021), se baso a como son evaluados de una manera profesional cada uno de los
servicios medicos que son brindados hacia la poblacion, ya que es la base fundamental para que un paciente vuelva a requenr dicho servicio, ya que deben
ser atendidos con |a segunidad comrespondiente y con ello recibir opiniones positivas de cada servicio recibido.

. . . . | Observa
Dimensiones Indicadores ftemns Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia ciones
1123 4[5 1]2[3)4[5]|1]2[3]4[5]1]2[3]4]5
La institucion cuenta con un libro de X X X X
. . reclamaciones
Necosidades y Libro de reclamaciones El libro de reclﬂ._m aciones es accesible para X x X bt
expectativas de - — todos los us.uarlcus —— —
las personas Canales de informacion !_::us_de _r:nedms de comunicacion gue utiliza la X x x X
institucion con usted son adecuados.
Registros de datos El establecimiento regisira sus datos de los X x X X
usuarios de manera oportuna
Entrega de servicios Considera oportuno los servicios que brinda la X X X bt
institucion.
Valor del Expggtﬁtivas de Sus expe ctativas sobre el servicio que brinda x x x X
Servicio SErvicios el ho ;pltﬂ.l son ad ecuadas.. _
Considera adecuado la calidad de atencion X X X X
Calidad de atencion que recibe
La atencign recibida s oportuna X X X X
El servicio brindado satisface sus X x X bt
Necesidad necesidades como usuarnos _ _
El personal demuestra empatia en el servicio X x x X
que brinda de acuerdo a tus necesidades
Compromiso de | Fortalecimiento de los Considera que los directivos garantizan los X x X X
alta direccion Servicios SEMnvicios para una mayor cobertura.
El hospital mantiene a su personal medico X x X bt
— - para atender a los usuarios.
Objetivos estrategicos Son eficiente los recursos que utiliza la X x x X
institucion para el servicio que brinda.
Experiencia agradable Tiene experiencias agradables cuando visita X x X X
el hospital.
Fortalecer el Buena atencion Considera que la atencion brindada por el X X X bt
senicio personal es buena
Capacitar al personal Considera que el perzonal del hospital se x x x X
capacita para una mejor atencion.

Calificacian: 1. Totalmente an desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4, Da acuerdo 5. Totalmente de acuwerdo




Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento:

Cuestionano para medir el nivel de calidad de servicio

Objetivo del instrumento:

Determinar el nivel de calidad de servicio de un Hospital 1l en el distrito de Tarapoto, 2024

Nombres y apellidos del experto:

Marina Cajan Villanueva

Dr. Ciencias
Documento de identidad: 16419378 Anos de experiencia en el area: | +20 afios Maximo grado académico: | de la salud,

Educacion
Institucion: Universidad César Vallejo Cargo: Docente de

posqrado
Nacionalidad: Pemuana Nimero telefonico 996 085 257
Firma Fecha 2210572024




Matriz de validacién del cuestionario de la variable: Automatizacién de la Infraestructura

Definicion de la variable: Segun Castillo et al. (2013), son los sistemas de gestion y automatizacion de edificios (BAMS) proporcionan todos
los componentes y funcionalidades necesarios para analizar y operar edificios.

. . u . P Observa-
Dimensiones | Indicadores items Suficiencia Coherencia | Relevancia | "=
5 5
El perzonal de mantenimiento realiza sus actividades
(funcicnamiento de los equipos, ascensores, aires . ,
Demanda acondicionados, sensores de luminarias, mobiliarios e x x
infraestructura) de acuerdo a la demanda del hospital.
Planificacion Mantenimiento Las actividades de mantenimiento que se realizan en el % %
hiozspital satisfacen sus necesidades.
El establecimiento cuenta con la mano de obra (fuerza
Fuerza laboral laboral) para atender las necesidades de mantenimiento X X
que S8 requiera.
Materiales Ev_idencia el estado de ml_'nsenracién de los materiales de X X
la infraestructura del hospital.
Organizacion | Equipo Los equipos gue tiene el hospital son modemos X X
Recurso humano F-'eri_:ibe que el pe_rsnnal de mantenimiento del hospital X ®
realizan sus actividades.
Planificacian Conside_ra_que la pmgrﬁ_mﬁciénn de las actividades de X %
mantenimiento del hospital es adecuada
Considera que el personal del hospital realizan
Intervenciones intervenciones de mantenimiento para conservar la X X
Programacion limpieza v el estado de |a infraestructura. i
El perzonal del hospital |2 brinda informacion cuando se
da la suspension de algun servicio por un mantenimiento X X
Informacion programado.
Le brindan informacion sobre los equipos tecnolégicos X ®
gue se utilizada en el hospital.
Considera que el personal aplica estrategias adecuadas
Estrategias para el mantenimiento del hozpital a fin de garantizar el X X
bienestar del asegurado.
Ejecucion Objetivos Cre,a que las actividadf_:s dE_: rr_'la.ntenimientq que se X %
realizan &3 para cumplir objetivos del hospital.
Direccian El director se preocupa por las actividades de ¥ ¥

mantenimiento de todo el hospital.




Considera que las actividades de mantenimiento son para . .
Metas lograr metas del hospital. X X X x
Contral Seguimiento !:a.da vez que visita el establecimiento observa la X ¥ ¥ ¥
infrasstructura en buen estado.
Ejecucion Consmer_"a que el personal de mantea_amlentcu cumplen con x % % ®
sus funciones para mantener el hospital ordenado.
Calificacion: 1. Totalmente en desacwerdo 2, En desacuerdo 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4. De acuerde 5. Totalmente de acuerdo
Ficha de validacion de juicio de experto
Nombre del instrumento: Cuestionano para medir el nivel de automatizacion de la infraestructura
Objetivo del instrumento: Determinar el nivel de automatizacion de |a infraestructura de un Hospital Il en el distnito de Tarapoto, 2024
Nombres y apellidos del experto: | Marina Cajan Villanueva
Dr. Ciencias
Documento de identidad: 16419378 Aios de experiencia en el area: | +20 afios Maximo grado académico: | de la salud,
Educacion
e .. j } . . Docente de
Institucion: Cargo:
Universidad Cesar Vallejo q rado
Nacionalidad: Pemuana Nimero telefdnico 996 055 257
Firma Fecha 220572024




Matriz de validacion del cuestionario de la variable: Servicio de calidad

Definicion de la variable: Segun la Directiva N 001-2021-PCM3GF (2021), se baso a como son evaluados de una manera profesional cada uno de los
servicios medicos que son brindados hacia la poblacion, ya que es la base fundamental para que un paciente vuelva a requenr dicho servicio, ya que deben
ser atendidos con la segurdad comrespondiente y con ello recibir opiniones positivas de cada servicio recibido.

. . . .| Observa
Dimensiones Indicadores itemns Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia ciones
1123 4[5 1]2[3]4[5]1]2[3]4[5]|1]2[3])4]5
La institucion cuenta con un libro de x X x x
. . reclamaciones
Necosidades y Libre de reclamaciones El libro de reclﬂ._m aciones es accesible para x X X ot
expectativas de - — todos los L.IS.L.IEFIGS. —— —
jas personas Canales de informacion !_ns_de _r:nedlcus de comunicacion gue utiliza la x X x x
institucion con usted son adecuados.
Registros de datos El establecimiento registra sus datos de los x X X x
usuarios de manera oportuna.
Entrega de servicios Considera oportuno los servicios que brinda la x X x *
institucion.
Valor del Expggtﬁtivas de Sus expectativas sobre el servicio gue brinda x x X X
Servicio servicios el ho ;pltﬂ.l son adecuadas _ _
Congidera adecuado la calidad de atencion x X x x
Calidad de atencion que recibe.
La atencion recibida es oporiuna. x X X X
El zervicio brind ado satisface sus x X X ot
Necesidad necesidades como usuaros. i
El personal demuestra empatia en el servicio x X x x
gue brinda de acuerdo a tus necesidades.
Compromiso de | Fortalecimiento de los Considera que los directivos garantizan los x X X x
alta direccion Servicios SEernvicios para una mayor coberfura.
El hospital mantiene a su personal medico x X X ot
- - para atender a los usuarios.
Objetivos estrategicos Son eficiente los recursos que utiliza la x X x x
institucion para el servicio que brinda.
Experiencia agradable Tiene experiencias agradables cuando visita x X X x
el hospital.
Fortalecer el Buena atencion Considera que la atencion brindada al x X x *
senicio asegurado por el personal es buena.
Capacitar al personal Considera que el personal del hospital se x x X X
capacita para una mejor atencion.

Calificacion: 1. Totalmente en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4, Do acuerdo 5. Totalmente de acuerdo




Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento:

Cuestionario para medir el nivel de calidad de servicio

Objetivo del instrumento:

Determinar el nivel de calidad de servicio de un Hospital Il en el distrito de Tarapoto, 2024

Nombres y apellidos del experto:

Magda Ushifishua Ushifiahua

Documento de identidad: 10595622 | Afios de experiencia en el area: | 16 Maximo grado académico: | Doctorado
Especialista
Institucion: Ministerio de Economia y Finanzas Cargo: en Inversion
Piblica - EIP
Nacionalidad: Peruana Nimero telefdnico 943 920 410
Firma - Fimaco digtalmerte por: FE‘C hﬂ 22:"[]5]2{}24
A e, LIEHIFAHLA, U EHIFLAH LS Megda
iy FIR 1D5AER2] hard
W prpm | Wotive: Soy el auter g2l
DIGITAL | decumants
Fecha: 22052024 22 D5:04-0400




Matriz de validacion del cuestionario de la variable: Automatizacion de la Infraestructura

Definicion de la variable: Segun Castillo et al. (2013), son los sistemas de gestion y automatizacion de edificios (BAMS) proporcionan todos
los componentes y funcionalidades necesarios para analizar y operar edificios.

. - f : . Observa-
Dimensiones | Indicadores items Suficiencia Coherencia | Relevancia | " .-
5 3
El personal de mantenimiento realiza sus actividades
(funcionamiento de los equipos, ascensores, aires . .
Demanda acondicionados, sensores de luminarias, mobiliarios e x X
infraestructura) de acuerdo a la demanda del hospital.
Planificacion _ Lag actividades de mantenimiento que se realizan en el . .
KMantenimiento ; ; : X X
hospital satisfacen sus necesidades.
El establecimiento cuenta con la mano de cbra (fuerza
Fuerza laboral laboral) para atender las necesidades de mantenimiento x X
gue se requiera.
. Evidencia el estado de conservacion de los materiales de . .
Materiales ) - X X
la infraestructura del hospital.
Organizacion | Equipo Los equipos que tiene el hospital son modemos X
Recurso humano F-‘eri_:ibe que el pe_rscunﬁl de mantenimiento del hospital X
realizan sus actividades._
. . Considera que |a programacion de las actividades de . .
Planificacion mantenimiento del hospital es adecuada X A
Considera gue el personal del hospital realizan
Intervenciones intervenciones de mantenimiento para conservar la X X
L limpieza y el estado de |a infrasstructura.
Programacion - - - —
El personal del hospital le brinda informacion cuando se
da la suspension de algin senvicio por un mantenimiento X X
Informacion programado.
Le brindan informacion sobre los equipes tecnologicos X X
que se utilizada en el hospital.
Considera que el personal aplica estrategias adecuadas
Estrategias para el mantenimiento del hospital a fin de garantizar el X X
bienestar del asegurado.
Ejecucion R Cree que las actividades de mantenimiento que se . .
Objetivos realizan es para cum plir objetivos del hospital. A A
) . El director se preoccupa por las actividades de . .
Direccion mantenimiento de todo el hospital. x X
Control Metas Considera gue las actividades de mantenimiento son para X X

lograr metas del hospital.




- Cada vez que visita el establecimiento observa la
Segquimiento infraestruc?ura en buen estado. * * * X
Ejecucion C{:nside?e: que &l personal de mantea_miento cumplen con % x X X
sus funciones para mantener el hospital ordenado.
Calificacion: 1. Totalmente en desacuerdo 2. En desacuerdo 4. Ni de acuerdo ni en desacuerde 4. De acuerde 5. Totalmente de acuerdo
Ficha de validacion de juicio de experto
Nombre del instrumento: Cuestionano para medir el nivel de automatizacion de la infraestructura
Objetivo del instrumento: Determinar el nivel de automatizacion de la infraestructura de un Hospital |l en el distnto de Tarapoto, 2024
Nombres y apellidos del experto: | Magda Ushifiahua Ushifiahua
Documento de identidad: 10595622 | Aios de experiencia en el area: | 16 Maximo grado académico: | Doctorado
Especialista
Institucion: Ministerio de Economia y Finanzas Cargo: en Inversion
Pdblica - EIP
Nacionalidad: Peruana Numero telefonico 943 920 410
Firma Fecha 2200572024
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Matriz de validacion del cuestionario de la variable: Servicio de calidad

Definicion de la variable: Segun la Directiva N 001-2021-PCM3GF (2021), se baso a como son evaluados de una manera profesional cada uno de los
servicios medicos que son brindados hacia la poblacion, ya que es la base fundamental para que un paciente vuelva a requenr dicho servicio, ya que deben
ser atendidos con la segurdad comrespondiente y con ello recibir opiniones positivas de cada servicio recibido.

. . . .| Observa
Dimensiones Indicadores itemns Suficiencia | Claridad | Coherencia | Relevancia ciones
1123 4[5 1]2[3]4[5]1]2[3]4[5]|1]2[3])4]5
La institucion cuenta con un libro de x X x x
. . reclamaciones.
Necosidades y Libre de reclamaciones El libro de reclﬂ._m aciones es accesible para x X X ot
expectativas de - — todos los L.IS.L.IEFIGS. —— —
jas personas Canales de informacion !_ns_de _r:nedlcus de comunicacion gue utiliza la x X x x
institucion con usted son adecuados.
Registros de datos El establecimiento registra sus datos de los x X X x
usuarios de manera oportuna.
Entrega de servicios Considera oportuno los servicios que brinda la x X x *
institucion.
Valor del Expggtﬁtivas de Sus expectativas sobre el servicio gue brinda x x X X
Servicio servicios el ho ;pltﬂ.l son adecuadas._ _
Congidera adecuado la calidad de atencion x X x x
Calidad de atencion que recibe.
La atencion recibida es oporiuna. x X X X
El zervicio brind ado satisface sus x X X ot
Necesidad necesidades como usuaros. i _
El personal demuestra empatia en el servicio x X x x
gue brinda de acuerdo a tus necesidades.
Compromiso de | Fortalecimiento de los Considera que los directivos garantizan los x X x X
alta direccion Servicios SEeMnvicios para una mayor cobertura.
El hospital mantiene a su personal medico X X X X
- - para atender a los usuarios.
Objetivos estrategicos Son eficiente los recursos que utiliza la x X x x
institucion para el servicio que brinda.
Experiencia agradable Tiene experiencias agradables cuando visita x X x X
el hospital
Fortalecer el Buena atencion Considera que la atencion brindada por el x X x *
senicio personal ez buena
Capacitar al personal Considera que el personal del hospital se x x X x
capacita para una mejor atencion

Calificacion: 1. Totalmente en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4, Do acuerdo 5. Totalmente de acuerdo




Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento: Cuestionario para medir €l nivel de calidad de servicio

Objetivo del instrumento: Determinar el nivel de calidad de servicio de un Hospital Il en el distrito de Tarapoto, 2024

Nombres y apellidos del experto: | Dra. Gabnela del Pilar Palomino Alvarado

Documento de identidad: 00953069 | Anos de experiencia en el area: | 30 Maximo grado académico: | Doctorado
Institucion: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD Cargo: Docente
Nacionalidad: Per Niamero telefonico 930610329

Firma Fecha 221062024




Matriz de validacion del cuestionario de la variable: Automatizacion de la Infraestructura

Definicion de la variable: Segun Castillo et al. (2013), son los sistemas de gestion y automatizacion de edificios (BAMS) proporcionan todos
los componentes y funcionalidades necesarios para analizar y operar edificios.

Dimensiones

Indicadores

ltems

Suficiencia

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observa-
ciones

112] 3] 4[5

2134

1

2

3

4

5

1

3

5

Planificacion

Demanda

El perzonal de mantenimiento realiza sus actividades
(funcionamiento de los equipos, ascensores, aires
acondicionados, sensores de luminarias, mobiliarios e
infraestructura) de acuerdo a la demanda del hospital.

X

Mantenimiento

Las actividades de mantenimiento gue se realizan en el
hospital satisfacen sus necesidades.

Fuerza laboral

El establecimiento cuenta con la mano de obra (fuerza
laboral) para atender las necesidades de mantenimiento
que se requiera.

Organizacion

Materiales

Evidencia el estado de conservacion de los materiales de
la infraestructura del hospital.

Equipo

Log equipos que tiene el hospital son modemos

Recurso humano

Percibe que el personal de mantenimiento del hospital
realizan sus actividades.

Programacion

Planificacion

Considera que la programacion de las actividades de
mantenimiento del hospital es adecuada

Intervenciones

Considera que el personal del hogpital realizan
intervenciones de mantenimiento para conservar la
limpieza vy el estado de |a infraestructura.

Informacion

El perzonal del hospital le brinda informacion cuando se
da la suspension de algun servicio por un mantenimiento
programado.

Le brindan informacion sobre los equipes tecnoldgicos
gue se utilizada en el hospital.

Ejecucion

Estrategias

Considera gue el personal aplica estrategias adecuadas
para el mantenimiento del hospital a fin de garantizar el
bienestar del asegurado.

Objetivos

Cree que las actividades de mantenimiento que se
realizan es para cum plir objetivos del hospital.

Direccion

El director se preocupa por las actividades de
mantenimiento de todo el hospital.

Control

Metas

Considera que las actividades de mantenimiento son para
lograr metas del hospital.

Seguimiento

Cada vez que visita el establecimiento observa la
infragstructura en buen estado.




Ejecucion

Considera gue el personal de manteamiento cumplen con
sus funciones para mantener el hospital ordenado.

X

X

X

Calificacian: 1. Totalmente en desacuwerdo 2, En desacuerdo J. Ni de acuerdo i en desacuerdo

4. De acuerdo 5. Totalmente de acuerdo

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento:

Cuestionano para medir el nivel de automatizacion de la infraestructura

Objetivo del instrumento:

Determinar el nivel de automatizacion de la infraestructura de un Hospital Il en el distnto de Tarapoto, 2024

Nombres y apellidos del experto: | Dra. Gabnela del Pilar Palomino Alvarado

Documento de identidad: 00953069 | Afos de experiencia en el area: | 30 Maximo grado academico: | Doctorado
Institucion: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO Cargo: Docente
Nacionalidad: Pernl Niamero telefonico 930610329
Firma Fecha 22/05/2024
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V2: Infraestructura
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Anexo 6: Resultados del andlisis de consistencia interna
Andlisis de confiabilidad de Calidad de Servicio

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,901 16

Analisis de confiabilidad Automatizacion de la infraestructura

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
967 16




Anexo 7: Consentimiento informado

Consentimiento informado (*)

Titulo de la investigacion: “Calidad de servicio y automatizacion de la infraestructura
de un Hospital Il en el distrito de Tarapoto, 2024”.
Investigador (a): Caleb Samuel Pinedo Ramirez

Propdésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Calidad de servicio y
automatizacion de la infraestructura de un Hospital Il en el distrito de Tarapoto, 2024”,
cuyo obijetivo es “determinar la relacién entre calidad de servicio y automatizacion de
la infraestructura de un Hospital Il en el distrito de Tarapoto”. Esta investigacién es
desarrollada por estudiante de Posgrado del Programa Académico de la Maestria en
Gestion Publica de la Universidad César Vallejo del campus Tarapoto, aprobado por

la autoridad correspondiente de la Universidad César Vallejo

Descripcion del impacto del problema de la investigacion.

La poca infraestructura que es muy deficiente para salvaguardar la vida de los
pacientes, de la misma forma no queda ajena la tecnologia dentro de ella, que es muy
vital para el beneficio de los colaboradores y pacientes; de acuerdo con esto, poco
personal asistencial en emergencias que hace que los pacientes no reciban el trato y
la atencion adecuada y oportuna, trayendo como consecuencias inconvenientes con
la automatizacion de la infraestructura, donde la aplicacion de la automatizacion y
avances tecnoldgicos y técnicos en las infraestructuras e instalaciones en sus
espacios y confort de sus usuarios aun no son los esperados ya que la falta de
mantenimientos de las infraestructuras es deficiente, sumado a ello la alta demanda

de los usuarios ha conllevado que los espacios se vean reducidos.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):
1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Calidad de servicio y

automatizacion de la infraestructura de un Hospital 1l en el distrito de Tarapoto, 2024”.



2. Esta encuesta 0 entrevista tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y se
realizard en el ambiente donde se encuentre el asegurado. Las respuestas al
cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un numero de

identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Participaciéon 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 ningan
problema.

Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia que NO
existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. 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 informard que los resultados de la
investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion. No recibira
ningun beneficio econdmico 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 andénimos y
no tener ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la informacion
gue usted nos brinde es totalmente Confidencial y no serd usada para ningan otro
proposito 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 investigaciébn puede contactar con el investigador (a)

Pinedo Ramirez, Caleb Samuel; email: calebpinedo.r@gmail.com y docente asesora

Dra. Contreras Julian, Rosa Mabel.


mailto:calebpinedo.r@gmail.com




Anexo 9: Base de datos estadisticos de la muestra piloto

V1: Calidad de Servicio
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V2: Infraestructura
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Anexo 10: Base de datos estadisticos de la investigacion

V1: Calidad de Servicio
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V2: Automatizacién de la infraestructura
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