W/

Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE INGENIERIA Y NEGOCIOS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE NEGOCIOS Y
COMPETITIVIDAD

Tesis

Calidad de atencidn y satisfaccion segun los pacientes de una

clinica privada, Huancayo 2021

Para optar el Titulo profesional de Licenciado en Administracion y Direccion de
Empresas

AUTORA
Br. Vargas Allca, Cinthya

Cédigo ORCID
0000-0002-1020-8302

LIMA - PERU
2021



Tesis

Calidad de atencién y satisfaccion segun los pacientes de una

clinica privada, Huancayo 2021

Linea de investigacion general de la universidad

Economia, Empresa y Salud

Linea de investigacion especifica de la universidad

Sistema de calidad

Asesora
Dra. Carhuancho Mendoza, Irma Milagros
Cddigo ORCID
0000-0002-4060-5667



Miembros del Jurado

Dondero Cassano, Pietro Pablo (ORCID: 0000-0003-3117-0136)

Presidente del Jurado

Sanchez Roque, Leoncio Robinson (ORCID: 0000-0003-1336-8288)

Secretario

Nolazco Labajos, Fernando Alexis (ORCID: 0000-0001-8910-222X)

Vocal

Asesor tematico

Carhuancho Mendoza, Irma Milagros (ORCID: 0000-0002-4060-5667)



Dedicatoria

Para mi padre Daniel, quien, desde donde esté
sé que esta contento, porque hace méas de 20
afios le hice una promesa y a pesar de las

adversidades, hoy, lo cumpli.

A mi mama, quien es un gran pilar en mi vida

y la amo mucho.

A mi primer lider, Carlos Géarate Espinoza, por
apoyarme en cada momento a lo largo de toda
mi carrera, siendo parte fundamental en mi

desarrollo profesional.

A mi amiga Julissa Buhezo, quien me ensefi¢ a
seguir persistiendo por méas perdida parezcan

las cosas.



Agradecimiento

A Dios por acompafiarme e iluminarme en este

camino.

A la Universidad Norbert Wiener por ser mi

alma mater.

Un agradecimiento especial a mis docentes,
por guiarme durante estos afios con su

vocacion de servicio y profesionalismo.



Declaracion de autoria

W\

DECLARACION DE AUTORIA

Universidad CODIGO: UPNW-EES-FOR-017
Norbert Wiener

VERSION: 01

REVISION: 01

FECHA: 13/03/2020

Yo, Cinthya Vargas Allca, estudiante de la escuela académico profesional de Negocios y
Competitividad de la universidad privada Norbert Wiener, declaro que el trabajo
académico titulado: “Calidad de atencién y satisfaccion segun los pacientes de una clinica
privada, Huancayo 2021” para la obtencién del grado académico/titulo profesional de:
Licencia en Administracién y Direccion de Empresas, es de mi autoria y declaro lo

siguiente:

1. He mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.
2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

w

Autorizo a que mi trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. De encontrarse uso de material intelectual ajeno sin el debido reconocimiento de su
fuente y/o autor, me someto a las sanciones que determina los procedimientos

establecidos por la UPNW.

Cinthya Vargas Allca
DNI: 45758614

Lima, 16 de Julio del 2021

Vi

Huella



indice

DEAICALONIA. . .. e e et e v
AGradeCimMIBNTO. ...t e %
DeclaraCion de QULOITA. ... . ..v. et Vi
INAICE. .. e vii
INAiCe de taDIAS. .. ... .\, Xi
INAICE B FIQUIBS. ... et xiii
INAICE B CUAATOS. ... .e e, XV
RESUMEN. ..o e XVi
ADSEIACT. . ..o Xvii
INEFOTUCCION. ... et 18
CAPITULO I ELPROBLEMA . ..ot 19
1.1. Planteamiento del probIema............coovviiiiee i 19
1.2. Formulacion del problema ..........coeeiiii it 21
1.2.1Problemageneral....... ..o, 21
1.2.2 Problemas eSpecifiCOS. ........ovviiiii e 22

1.3. Objetivos de 1a INVESLIGACION ........veeiiiieeiiiee et 22
1.3.10DbjJetivo general...... ..o, 22
1.3.2 ODbjetivos SPECITiCOS. ... ..vie it 22

1.4 Justificacion de 1a INVESLIGACION.........c..eeiiiei et 22
Rt I T o U 22
1.4.2 MetOdOIOQICA. .. ..veeeie e 23
R B o ol ToF PP 24

Vii



1.5 Limitaciones de la investigaCion.............oooiuiiiiriie e 24

CAPITULO 11: MARCO TEORICO.....cciiiiiiiieieieeeiiiie e 25
2.1 Antecedentes de 12 INVESEIGACION ........eeiieiiieiiiiie e 25
2.1.1 Antecedentes INternacionales. .............covuiiiiiiii i 25
2.1.2 Antecedentes NACIONAIES. ... ...o.iuiiii i 28
2.2 BASES TEONICAS ... uveeveeeteeeiiestee ettt ettt ettt ettt e st ente e be st e e b e e beenteebeeneeaneeaneenneas 30
2.2.1 Marco fundamental......... ... 30
2.2.2 Marco CONCEPLUAL. ......eitit e 33
2.3 FOrmulacion de NIPOLESIS ........ooiueiiiieiii e 37
2.3. 1 Hipoltesis general...... ... 37
2.3.2 HipOtesis @SPeCifiCas. ........ooviniii i 37
CAPITULO s METODOLOGIA. ... et 38
3.1 MEtodo de INVESLIGACION ......veeiviee et e e e e e eneeas 38
B2 ENFOQUE ...t a e nren 38
3.3 TiIPO A€ INVESLIGACION.......ciuiiieiiiee ettt s e e et e st e e e e e s e e enneas 38
3.4 DiseNo de 1a INVESLIGACION .........eveiiiieeeiiie ettt saee e 39
3.5 Poblacién, muestra y unidades informantes............ccccveevvee e 39
3.5.3. Unidades informantes. ..........ouveiiieieiei i 40
3.6 Variables Y DIMENSIONES .......cccvviiiiiieeiiee et e e se e te et e e e e srae e e 40
3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos...........covveerieriieniciieieseseees 42
T 0 1ol o o T 42
7.2, INSITUMEBNTO. ...ttt e e 42
TR A B 1= ol | 1 (o] F PP 42
BT 4. ValidaCiON. ..o 44
3.7.5. Confiabilidad........ ..o 44



3.8 Procesamiento y analiSis de datos ..........ccooveiiiiiiiiiie e 45

3.9 ASPECLOS BLICOS ...ttt etttk b ettt ettt b e nne s 46
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS................... 47
4.1. Descripcion de resultados Cuantitativos. ...........ooveieeieeiieiiencce e 47
4.2. Descripcion de resultados CualitatiVos..........ccooveiieiieiieniecee e 56
4.2.1. Resultados de AtIas Tl..... ..o 56
4.2.2. ANALISIS. ... 63

4.3. Prueba de NiPOLESIS .......oiveeieiee e 64
O B ] oo [ 101 (oo OO P PP OTROPRPP 67
4.5. Identificacion de los factores de mayor relevancia ...........cccccevveeiieiiicnieenne s, 70
4.6, PIOPUESEA......eeiiteieeie ettt ettt 73
4.6.1. Priorizacion de los problemas. ..o 73
4.6.2. Consolidacion del problema. ..o 73
4.6.3. Categoria solucion (conceptualizaCion)............ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiea, 73
4.6.4. Objetivo general de la propuesta.............ccoevviiriiiiiiiiii e 74
4.6.5. Impacto de la PropUESta. ... ....viuiiei i 74
4.6.6. Direccionalidad de la propuesta.............ccoeoveiiiiiiiiiiiic e 75

4.7 DISCUSION ...tttk ettt bbbt ettt b ettt e bt e bt s 83
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.........ccovvviiiieiiinnn.. 87
5.1 CONCIUSIONES ...ttt ettt et 87
5.2 RECOMENUACIONES ...ttt ettt ettt neas 88
REFEREN CIAS . . . e 89
AN X O S . . e 95
ANEX0 1: Matriz de CONSISLENCIA. . ... .euteeeiee e 96
Anexo 2: Evidencias de 1a PropueSta. ........oovineiiii e 97



Listado general de proveedores de gestion de sistemas informaticos.......................... 99
Cotizacion del Software de Historias Clinicas Electronicas...................cocoeiiinn... 99

Plan de implementacion del sistema de modernizacion de historias clinicas adquirido... 100

Figura 28. Plan de recompensa para los colaboradores..............c.oooviviiiiiiininn.. 102
Figura 29. Plan de recompensa a [0S pacientes. ..........o.oivviiiiiiiiiiiiiieeeeeeaas 102
Anexo 3: INStrumento CuantitatiVo. ... ......ovieieii e 103
Anexo 4: Instrumento cualitativo.............oiiiie i 105
Anexo 5: Fichas de validacion de los instrumentos cuantitativos............................. 106
Anexo 6: Fichas de validacion de la propuesta ..............ccooeeiiiiiiiiiiiiiiiieeene. 116
Anexo 7: Base de datos (instrumento cuantitativo)..................ccooeiiiiiiiiiiiien 118
Anexo 8: Transcripcion de las entrevistas o informe del analisis documental.............. 120
Administradora de sede 1........ooiiniiii 120
Anexo 9: Pantallazos del Atlas.ti..........c..oooiii i, 125



Indice de tablas

Pag.
Tabla 1: Matriz de categorizacion de la variable de problema............cccocovoiniiiieiinnnnn, 41
Tabla 2: Matriz de categorizacion de la variable soluCiOn..............ccccoveviveiiv i, 41
Tabla 3: Ficha técnica de calidad de atenCion .............ccoooveiieiieii i 43
Tabla 4: Ficha técnica de nivel de satisfaCCiON ...........ccooviiiiiiiiiii e, 43
Tabla 5: Expertos que validaron el inStrumento ...........cooviiiieiiieniiesie e 44
Tabla 6: Expertos que validaron la propuesta ...........cocceeovieiieiiieiiesicee e 44
Tabla 7: Niveles de confiabilidad para Alfa de Cronbach. ...........c.cccoooiiiiiiiii, 45
Tabla 8: Coeficiente de Correlacion de SPearman. ..........cccccvvevivieiiieesiiee e 46

Tabla 9: La calidad de atencion segun los pacientes de una clinica privada, Huancayo

Tabla 10: EI Aspecto tangible con relacion a la calidad de atencion segun los pacientes de
una clinica privada, HUANCaY0 2021. ..........cccuieiiireiiie e e e e srae e area e 48
Tabla 11: La fiabilidad con relacion a la calidad de atencion segln los pacientes de una
clinica privada, HUANCaY0 2021 ...........ccoiiieeiiie e 49
Tabla 12: La capacidad de respuesta con relacion a la calidad de atencion segun los
pacientes de una clinica privada, Huancayo 2021. ..........cccccociveiiiee i 50
Tabla 13: La garantia con relacion a la calidad de atencion segin los pacientes de una
clinica privada, HUANCay0 2021, ..........ccoiiiieiiie et 51
Tabla 14: La empatia con relacion a la calidad de atencion segln los pacientes de una

clinica privada, HUaNCayo 2021 ............cooiiiiiiie et 52

Xi



Tabla 15: Nivel de satisfaccion con relacion a la calidad de atencion segln los pacientes de
una clinica privada, HUanCayo 2021. ..........ccoeouieiiieiie e 53
Tabla 16: La atencion médica con relacion a la calidad de atencion segln los pacientes de
una clinica privada, HUanCayo 2021 .........c.cooiiieiieriieiieie e e 54
Tabla 17: La atencion administrativa con relacion a la calidad de atencion segin los
pacientes de una clinica privada, Huancayo 2021. .........cccccooieiirninneeiiee e 55
Tabla 18: Prueba de Correlacion de Spearman entre calidad de atencion y el nivel de
satisfaccion segun los pacientes en una clinica privada, Huancayo, Junin 2021. ............... 64
Tabla 19: Prueba de Correlacion de Spearman entre calidad de atencion y la atencion
médica segun los pacientes en una clinica privada, Huancayo 2021............ccccceviieniennnn. 65

Tabla 20: Prueba de Correlacion de Spearman entre calidad de atencion y la atencion

administrativa segun los pacientes en una clinica privada, Huancayo 2021....................... 66
Tabla 21: Pareto de la variable calidad ..............cccoooiiiiiiiii 70
Tabla 22: Pareto de la variable satisfacCiON ............ccoceiiiiiiiiiii e 71
Tabla 23: Matriz de direccionalidad de la propuesta...........cccceevvveiiieeiiieeciiie e, 75

Xii



Indice de figuras

Figura 1: Dimensiones de la calidad de atenCion ...........ccccooverieieeiinicie e 35
Figura 2: La calidad de atencion con relacién a la calidad de atencion segun los pacientes
de una clinica privada, HUanNCay0o 2021. .........cccoiiiiiieiieiieieee e 47
Figura 3: El Aspecto tangible con relacion a la calidad de atencion segun los pacientes de
una clinica privada, HUuanCayo 2021. ...........cooiiieiieiieie e 48
Figura 4: La fiabilidad con relacion a la calidad de atencion segun los pacientes de una
clinica privada, HUaNCayo 2021, ..........cooiiiiiiiiiiiiieiie e 49
Figura 5: La capacidad de respuesta con relacion a la calidad de atencion segun los
pacientes de una clinica privada, Huancayo 2021. ..........cccceeiieeeiiieeeiieeesieeesieeeseeesieee s 50
Figura 6 La garantia con relacion a la calidad de atencién segun los pacientes de una
clinica privada, HUANCaY0 2021, ..........ccoiiiieiiie et e e e e e et e e e 51
Figura 7: La empatia con relacion a la calidad de atencidon segln los pacientes de una
clinica privada, HUANCaY0 2021, ..........ocoiiiieiiieeciee e e e e e 52
Figura 8: El nivel de satisfaccion con relacién a la calidad de atencidn segun los pacientes
de una clinica privada, HUanCayo 2021. .........c.coiiieeiiiie e 53
Figura 9: La atencion médica relacion a la calidad de atencidn segun los pacientes de una
clinica privada, HUANCaY0 2021, ..........ccoiiiieiiie e e et 54

Figura 10: La atencion administrativa con relacion a la calidad de atencion segun los

pacientes de una clinica privada, Huancayo 2021. ..........ccccovuveiiiee i 55
Figura 11: Analisis cualitativo de la subcategoria Aspecto tangible. ............cccceeviieinnnn. 56
Figura 12: Analisis cualitativo de la subcategoria Fiabilidad. ...............cccocoeviiiiiiicinn, 57
Figura 13: Analisis cualitativo de la subcategoria Capacidad de respuesta. ....................... 58
Figura 14: Analisis cualitativo de la subcategoria Garantia. ..............cccceevvveeviieeiiie e, 59

xiii



Figura 15: Analisis cualitativo de la subcategoria Empatia. ..........cccccooeiiiiniiniiincien 60
Figura 16: Analisis cualitativo de la subcategoria Atencion administrativa. ...................... 61
Figura 17: Analisis cualitativo de la subcategoria Atencion medica. ...........ccoevevverernenn 62
Figura 18: Sobre la calidad de atencion segun los pacientes de una clinica privada
HUANCAYO, 2021, ..ottt e et e e e et b e e e anb b e e e e e anrbe e e e 71
Figura 19: Sobre satisfaccion del cliente segun los pacientes de una clinica privada

HUANCAYO, 2021. ... ..ottt ettt et e e et 72

Xiv



Indice de cuadros

Péag.
Cuadro 1: Presupuesto del levantamiento de informacion para realizar el inventario de los

equipos biomédicos y generacién del plan anual del mantenimiento preventivo correctivo.

Cuadro 2: Presupuesto de la cotizacidn del software de las historias clinicas electrénicas y

para la implementacion de la topologia de red. ..........ccooveiiiiiini i 78

XV



Resumen

Esta investigacion titulada “Calidad de atencion y satisfaccion segin los pacientes
de una clinica privada, Huancayo 2021”, tuvo como objetivo determinar la influencia de la
calidad en la satisfaccion de los pacientes de una clinica privada, Huancayo 2021. Se usé
como metodologia una investigacion deductiva e inductiva con un enfoque mixto de tipo
proyectivo, explicativo y secuencial.

Se tomd como muestra a 90 pacientes que fueron atendidos en el 2021 en una
clinica de Huancayo. Como técnica se usé la encuesta y la entrevista que se plasmaron
mediante el cuestionario y guia de entrevista. Se realizo el procesamiento de datos, a nivel
cuantitativo, mediante el Excel, Pareto y el SPSS V.26 y a nivel cualitativo se uso el Atlas
Ti.

Los resultados indicaron que la clinica tiene tres pilares como problema en la baja
calidad de atencion, como son: La fallas en los equipos biomédicos, falta de un sistema
para la digitalizacion de los historiales clinicos de los pacientes y carencia de capacitacion
y motivacién para los colaboradores. La propuesta esta direccionada en implementar un
cronograma de mantenimiento de equipos biomédicos y contratacion de terceros para que
den ese servicio, programacion de un sistema como fuente de resguardo y consulta de
informes clinicos y capacitar a los trabajadores en atencion al paciente ademas de darles un

taller de motivacion para que mejoren su desempefio laboral.

Palabras claves: Calidad de atencién, Satisfaccion, Atencion médica, Atencién

Administrativa, SERVQUAL.

XVi



Abstract

This research called Quality of care and satisfaction according to the patients of a private
clinic, Huancayo 2021, which aimed to determine the influence of quality on the
satisfaction of patients in a private clinic, Huancayo 2021. Deductive research was used as
a methodology and inductive with a mixed approach of projective, explanatory and
sequential type.

The sample was taken from 90 patients who were treated in 2020 at a clinic in
Huancayo. The survey and the interview were used as a technique, employing through the
questionnaire and interview guide. The data processing was carried out, at a quantitative
level, using Excel, Pareto and SPSS V.26 and at a qualitative level, the Atlas T1 was used.

The results indicated that the clinic has three pillars as a problem in the low quality
of care: Failures in biomedical equipment, lack of a system for digitizing records of
patient's medical and lack of training and motivation for collaborators. The proposal is
aimed at implementing a maintenance schedule for biomedical equipment and hiring third
parties to provide this service, programming a system as a source of safeguarding and
consulting clinical reports, and training workers in patient care in addition to giving them a

workshop motivation to improve their job performance.

Keywords: Quality of care, Satisfaction, Medical care, Administrative care, SERVQUAL.

XVii



Introduccion

Es importante que en las empresas se otorguen servicios o atenciones de calidad a sus
clientes puesto que en un mundo competitivo con cualquier falta de detalle se podria perder
a un cliente. Por otro lado, cuando una empresa se enfoca en dar un servicio de calidad
tiene més probabilidad de retener o fidelizar a sus clientes.

La satisfaccion de un paciente se origina por distintos factores como la
infraestructura de la clinica, profesionalismo de los médicos, la empatia de los
trabajadores, el respeto a los familiares de los pacientes, entre otros, por los que la gestion
dentro de la clinica se debe preocupar para mantener altos estandares de calidad. Por lo
mencionado en este estudio se tiene la intencion de proponer medidas que favorezcan
reducir los problemas que se tienen en la actualidad en una clinica de Huancayo. Las fallas
que tiene la clinica han hecho que se reduzca la cantidad de pacientes, mermando los
ingresos econdmicos.

El estudio estd compuesto por los siguientes capitulos:

Capitulo I: El problema, en donde se menciona la realidad problematica, se formula el
problema y los objetivos, asi como se describe la justificacion y delimitacion del estudio.
Capitulo 11: Marco tedrico, se mencionan los antecedentes, bases tedricas y se formulan las
hipotesis.

Capitulo I1l: Metodologia, se detalla el método, enfoque, tipo, disefio de la investigacion
como también la poblacion, muestra, técnicas, instrumentos, entre otros.

Capitulo 1V: Se presentan los resultados y la discusion.

Capitulo V: Se plasman las conclusiones y recomendaciones.

Por altimo, se detallan las referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las organizaciones, especialmente las que se encuentran enfocadas en el cuidado de
la salud del ser humano, hoy en dia no buscan brindar solo un servicio que esté relacionado
con la atencién al paciente, esto debido a la gran competitividad en el mercado. Estos
buscan brindar una propuesta de valor agregado para el cliente. Las grandes empresas en el
rubro de la salud, quieren tomar en cuenta todos los factores para que la experiencia de
servicio sea Unica, de calidad y que sea satisfactoria para el paciente. Al lograr la calidad
en la prestacion del servicio de atencion y satisfaccion del usuario, automaticamente
permite concientizarlos a un servicio diferente y por ende que pueda compartir su
experiencia a otros futuros clientes, lo cual permite ir de acuerdo a los objetivos de la
organizacion.

Los clientes tienen sus propias perspectivas del servicio que quieren recibir por lo
que la empresa debe saber identificarlas para satisfacer sus exigencias. Por ello las
organizaciones no buscan brindar s6lo un bien o servicio, sino dar un valor agregado para
que el cliente experimente una prestacion diferencial, con una atencién célida para que el
usuario perciba un servicio Unico que cubra todas sus exigencias, y que la empresa se
mantenga estable en el mercado y, con ello, logre distinguirse de la competencia (Suarez,
Robles, Serrano, Serrano, Armijo & Anchundia 2019).

La satisfaccion es un indicador fundamental para conocer si el servicio ofrecido es
bueno o no. En el caso de la salud, se sefiala también que se considera un servicio calido
cuando el paciente percibe un trato amable y directo de parte de los empleados tanto a
nivel administrativo y/o asistencial. Otro punto que se considera muy importante son los

equipos biomédicos que deben encontrarse en perfecto estado, buena preparacion
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profesional de los médicos, contar con un stock adecuado de materiales y medicamentos,
entre otros, que al ser logrados convierte la experiencia positiva logrando que vuelvan o
recomienden (Febres y Mercado 2020).

Internacionalmente, la “calidad de servicio” en la salud es considerada de suma
importancia, dada la accesibilidad, cobertura y disponibilidad que requiere el cliente y
constituyendo el pilar de lograr su satisfaccion, la misma que alcanza cada vez méas su
automatizacion, mejora de procesos y, sobre todo, la involucracién de los responsables. La
OMS teoriza que la calidad es aquel servicio adecuado por lo que produce la maxima
satisfaccion del paciente (conexidnesan, 2016).

Ahora bien, con respecto a los servicios médicos en América Latina uno de los
desafios es mejorar los servicios de salud que se ven opacados por la politica, economia o
reforma del Estado, por lo que se deberia invertir mas en los servicios medicos para que
aumenten su calidad en beneficio del ciudadano. México es uno de los paises pioneros en
calidad en sus servicios de salud, ello implica a detalle la percepcion de estos con la
atencién médica, la infraestructura, facilidad en el acceso, costos y también factores
personales y situacionales que tratan de mantener la experiencia del cliente de forma
positiva (Pinto, 2019).

En el caso de Perd, en donde las reformas del Estado relacionado a la salud publica
no han cumplido con lograr cubrir las necesidades de los ciudadanos, estos aspectos
negativos no han permitido lograr ain mejorar los servicios y calidad de vida por lo que es
inquietante para la sociedad la falta de accesibilidad, cobertura y principalmente la
ausencia de eficientes servicios en organizaciones publicas y privadas. La insatisfaccion se
ve expuesta en la cantidad de reclamos, inclusive sin resolver, de temas como: equipos
obsoletos, inadecuada infraestructura, mal manejo de la logistica en la distribucion de
medicamentos, largas colas para obtener una cita, citas de emergencia de tres a seis meses,
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entre otras, generando que muchos de los pacientes se sumen a las quejas y reclamos
(Piedra y Lipa, 2018).

Con respecto al sistema de Salud de Huancayo, este cuenta con sectores publicos y
privados. Entre los pablicos encontramos el seguro social y hospitales, existiendo también
centros médicos de rapido acceso que en estos tiempos presentan diversas
disconformidades de los ciudadanos evidenciadas por las noticias publicas del dia a dia,
incluyendo traslados de pacientes a la ciudad de Lima, conllevando incomodidad y gastos
adicionales de los pacientes por no contar con equipos biomédicos a disposicion. Respecto
a los sectores privados, los pacientes son atendidos bajo un servicio lucrativo que, aunque
asegura una mejor atencion, determina muchas veces gastos excesivos de los pacientes
(Febres y Mercado, 2020).

Finalmente, en la clinica privada objeto de este estudio, se realiza el servicio de
salud, habiendo observado que los principales problemas son la reduccién de la cantidad de
pacientes de un periodo a otro, contando con un sistema de registro desactualizado y con la
infraestructura que muestra deterioro por falta de mantenimiento. Por estos motivos el
estudio tiene como fin conocer la influencia de la calidad de atencién y la satisfaccion del
paciente en la clinica privada, Huancayo 2021. Es importante indicar que, mediante una
apreciacion general preliminar con los ejecutivos de la organizacion, se ha verificado que
anteriormente no se han realizado evaluaciones previas respecto de la percepcion de los

usuarios sobre los servicios brindados por la clinica.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢COmo la calidad de atencién influye en la satisfaccion de los pacientes de una
clinica privada, Huancayo 2021?

21



1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es la relacion que existe entre la calidad de atencion y la atencion médica a
los pacientes de una clinica privada, Huancayo 2021?

¢Cual es la relacién que existe entre la calidad y los servicios administrativos

brindados a los pacientes de una clinica privada, Huancayo 2021?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la influencia de la calidad en la satisfaccion de los pacientes de una

clinica privada, Huancayo 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la calidad y la atencién médica segun los pacientes de
una clinica privada, Huancayo 2021

Determinar la relacion entre la calidad y los servicios administrativos brindados a

los pacientes de una clinica privada, Huancayo 2021

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

El aporte teorico de la investigacion, reside en el propdésito de brindar conocimiento
sobre lo esencial de tener un servicio 6ptimo, y de calidad en la atencion médica.

La calidad total, menciona que las compafiias deben avalar que sus servicios van a
cubrir las expectativas del cliente el cual permitird que se diferencien de la competencia,
por lo tanto, se debe crear procesos productivos y comprometer a los colaboradores para

que realicen una labor eficiente para ese fin se les debe capacitar y motivar logrando con el
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fin que se sientan orgullosos de la empresa en donde estdn laborando (Antonio, et al.,
2019). En esa misma linea, la teoria “Trilogia de Juran” reafirma la importancia de
satisfacer a los clientes mediante un servicio calido para lograrlo, indica que se debe
realizar tres pasos que son la planificacion, control y mejora del proceso de servicio.
Ademas, esta teoria se basa en diez principios el cual destacamos que la empresa debe
crear plan de mejora, brindar capacitacién a los empleados y darle reconocimiento y
comunicar los resultados. (Vésquez, 2019). La teoria Kaizen crea una filosofia
organizacional para impulsar la mejora continua dando énfasis de buscar fallas y corregir
para resolver los requerimientos de los usuarios (Godinez y Hernandez, 2018). En relacion
a la satisfaccion la teoria de “dos factores en la satisfaccion del cliente” menciona que
tanto empleado y cliente al momento de interaccionar habra una respuesta de satisfaccion
y/o insatisfaccion que son clasificados en tres patrones de calidad: higiénico, crecimiento y
doble umbral. El presente estudio concluye con una propuesta de mejorar la calidad de
atencién para incrementar la satisfaccion de los pacientes, donde se establecieron
sugerencias estratégicas como: Implementar un programa de mantenimiento preventivo-
correctivo de los equipos biomedicos para el servicio de pacientes, implementar un sistema
de modernizacion digital de las historias clinicas de pacientes y, por dltimo, implementar

un plan de motivacién para los colaboradores de servicio al cliente.

1.4.2 Metodoldgica

El estudio se realizd bajo el enfoque mixto, con la finalidad de conocer la realidad
bajo dos perspectivas. El enfoque cuantitativo se llevé a cabo con la realizacion de
encuestas a los pacientes segun los criterios definidos y con las entrevistas a los
administradores. Asimismo, toda la informacion recopilada permitid, en primera instancia,
comprender la problematica para el respectivo analisis cualitativo y generar la propuesta.
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1.4.3 Préctica
A nivel préactico, la investigacion pretende servir de guia para la mejora de la
calidad de atencidn en clinicas semejantes, pero no sélo para brindar un servicio asistencial

acorde que mejore el nivel de satisfaccion, sino también para fidelizar a los pacientes.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Para el desarrollo de la investigacion se tuvieron algunas limitaciones de tiempo,
debido que al inicio fue necesario organizar, de manera efectiva, los temas laborales y
académicos. Sin embargo, fue superado a traves del adelanto de vacaciones. Asimismo, fue
financiado con recursos propios, los cuales fueron programados con anticipacion. Asi
también, ante la emergencia sanitaria se tuvo la limitacion de no poder recurrir a las

bibliotecas fisicas, lo cual fue superado con el uso de las bibliotecas virtuales.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

En Indonesia, Elizar, Indrawati y Yanuar (2020), quisieron conocer la influencia de
la calidad del servicio en la lealtad de los usuarios, relacionandolo con la satisfaccion y
confianza en el policlinico pediatrico de un Hospital Privado. Es por ello que los
investigadores usaron un estudio explicativo y se tomd un cuestionario del modelo
SERVQUAL a 190 padres de pacientes. Los resultados indicaron que se obtuvo 14.71% de
satisfaccion del cliente, 16.10% de confianza del cliente, 2.16% lealtad de cliente. En base
a estos resultados los autores concluyeron que la dimensién garantia debe mejorarse en el
nosocomio, ya que no alcanza el nivel de confianza del cliente, el cual no era alto, dado
que tienen que mejorarse las capacidades del personal médico pediatra.

Ecuador, Maggi (2018). En su estudio sobre la calidad del servicio de emergencia
pediatrica y su asociacion con la satisfaccion de los pacientes, tuvo como fin evaluar la
satisfaccion de los servicios de emergencia. Para lograrlo, el investigador plante6 un
estudio analitico y transversal usando SERVQUAL como instrumento de investigacion
multidimensional, el cual mediante sus dimensiones aplicé un cuestionario a los padres de
familia cuyos hijos fueron atendidos en el Nosocomio General del Milagro durante el afio
2017. Los resultados mostraron que la infraestructura es inadecuada, no sienten confianza
en los diagndsticos médicos, no existe un buen trato del personal administrativo y, en
general, los padres de familia de los pacientes no se encuentran satisfechos. Por lo tanto, el
autor concluye que en dicho nosocomio no se preocupan por mantener una atencion
adecuada en el area de pediatria, por falta de buen trato, desatencion y carencia de empatia

con relacién al estado de salud de los nifios.
25



Nicaragua, Orozco (2017). Este autor llevo a cabo el estudio sobre la satisfaccion y
la calidad en la consulta ambulatoria, siendo el fin el de cuantificar la satisfaccion de los
usuarios de las atenciones ambulatorias del Nosocomio Militar Dr. Alejandro Bolafios,
Nicaragua, 2017. Para ello el investigador hizo un estudio no experimental en un tiempo
determinado. Se tom6 como muestra 364 pacientes del mismo perfil sociodemogréafico a
quienes se les aplicd una encuesta en base de la herramienta SERVQUAL. Los resultados
sefialaron que existe una insatisfaccion sobre los bienes tangibles del nosocomio,
especialmente de los equipos biomédicos. También, debido a la falta de respeto en la
cancelacion de citas médicas sin previo aviso, mostraron sentirse inseguros durante el
tratamiento ya que los médicos no inspiraban confianza y, por ultimo, sintieron sentirse
maltratados por el personal administrativo. El autor concluyd que la calidad del nosocomio
es pésima, generando una satisfaccion cercana a cero.

Ecuador, Benavides (2017). La investigacion se realizé sobre el predominio de la
funcionalidad familiar del personal asistencial con relacion a la calidad del servicio
prestado hacia los usuarios. El objetivo fue determinar si existe una influencia de la
funcionalidad familiar de los trabajadores del nosocomio con la satisfaccion de los
convalecientes. La investigacion tuvo un disefio no experimental, observacional y de
andlisis de asociacion. ElI muestreo fue de 50 trabajadores y 243 pacientes. Se usé como
instrumento, para la variable funcionalidad familiar, el modelo McMaster y para medir la
satisfaccion de los pacientes se usé la encuesta SERVQUAL. Los resultados indicaron que
no se identificaron empleados con disfuncionalidad familiar y que el 84.8% de los
pacientes sefialaron satisfaccion con los servicios del centro de salud. No se encontro
asociacion entre funcionalidad familiar de los empleados con la satisfaccion de los
pacientes (p = 0,63), pero si existid relacién entre satisfaccion de los pacientes con el
personal administrativo (p = 0,00). El autor concluy6é que existe un buen porcentaje de
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pacientes satisfechos con los servicios del establecimiento de salud por lo que se debe
mantener o hasta mejorar la calidad de servicio.

Colombia, Lora et al. (2016), realizé un articulo cientifico referente a la apreciacion
de los convalecientes y la calidad del servicio odontoldgico de una clinica. El fin fue
describir la calidad y la percepcion de los pacientes. Se realizd, por tal motivo, un estudio
en donde no se manipularon las variables y cuyos datos se recolectaron en un solo tiempo.
Se realiz6 una encuesta a 277 pacientes. Los resultados mostraron que el 98% indicaron
estar satisfechos con los servicios, empero no haberse encontrado una relacién entre las
variables. Por consiguiente, el autor concluyd que existe una percepcion positiva por parte
de los pacientes en relacion al servicio de odontologia, pero esto no conlleva a que se
relacione con la calidad por falta de mayor seguimiento al area administrativa de la clinica
que no permiten, categdricamente, poder asociar las variables por lo que se requiere mayor
informacion.

Colombia, Granda (2016). El estudio sobre la calidad en los servicios médicos y la
calidad de la atencion en salud, se baso en la teoria de sistemas. El fin del estudio fue,
detectar propuestas de solucion a las inconveniencias que afectan a la calidad en los
servicios. Para lograrlo us6 como método el repaso de teorias previas. Se tomaron en
cuenta los métodos existentes, cuantitativa y cualitativamente, revisdndose también
publicaciones en otros idiomas. Cabe indicar que esta revision no tuvo una fecha
predefinida y se consideraron textos enteros, tipo de averiguacion, articulos originales,
revisiones de literatura cientifica y tesis, intentando encontrar similitud con el tema en
referencia. Se consideraron 31 estudios; obteniendo como resultado que se encontraron
procedimientos que usan la teoria de sistemas, la cual es aplicada en la calidad de la
atencién. Sin embargo, no obtuvieron el resultado esperado. Se concluyd que, para
comprender la teoria de sistemas y todo lo referente a la atencidn en salud, se deben tomar
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decisiones que posibiliten examinar e interpretar los inconvenientes, pero a partir de otra
vision, sin incluir la teoria de sistemas, ya que las pruebas encontradas del efecto de los
instrumentos todavia resultan poco eficientes, puesto que conforman un asunto que no

favorece a mejorar la calidad en la atencion del nosocomio.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Barrios, Calvo, Velicia, Criado y Leal (2020), analizaron y evaluaron la escala
HEALTHQUAL con el fin de medir la satisfaccion de los convalecientes sobre los
servicios ambulatorios de dos hospitales del Perd. Para ello se realizd una investigacion
descriptiva tomando los datos en un solo momento, utilizando como instrumento la escala
mencionada que se aplico a 250 usuarios. Los resultados mostraron, en base a la raiz
cuadrada media estandarizada (SRMR) cuyo indice obtenido fue de 0.060, que el modelo
se ajusta a los datos y que la cargas factoriales fueron mayores a 0,707, demostrando que
los indicadores son correctos para este constructo. Los autores concluyeron que la escala
HEALTHQUAL tiene constructos validos por lo que esta escala, efectivamente, tiene el
nivel necesario para usarlo como instrumento para evaluar el nivel de satisfaccion de los
usuarios de los servicios médicos. Ademas, se pudo comprobar que la atencion de esos
nosocomios tuvo una calificacion positiva puesto que los pacientes mostraron satisfaccion
por el servicio recibido.

Barzola y Mondaca (2019), realizaron el estudio sobre la calidad de atencidn en
una farmacia respecto de la satisfaccion de los compradores, teniendo como fin determinar
el nivel de satisfaccion con referencia al servicio de la farmacia. El investigador us6 como
método un estudio descriptivo, sin manipular las variables y en un momento dado usando
como instrumento el SERVQUAL. Con las dimensiones de esta herramienta, se realizé una
encuesta a 202 compradores. Los resultados indicaron que sOlo 18.8% estuvieron
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insatisfechos del servicio. Con respecto al tiempo de espera, el 64.9% mencionaron que es
bueno. Los autores concluyeron que puede haber asociacion regular entre la satisfaccion y
la calidad de atencion, puesto que las cualidades del servicio brindado por la farmacia, han
generado mayor satisfaccion, siendo solo los insatisfechos el 18.8%.

Zapata (2019) en su investigacion sobre la calidad del servicio de un nosocomio,
busco determinar la percepcion del paciente hospitalizado, por lo que se realiz6 un trabajo
de tipo cuantitativo sin manipulacion de las variables, usando como instrumento el
CUCADE. Se tom6 como muestra a 100 pacientes que estuvieron internados en la clinica.
Los resultados muestran que el 46% de los pacientes mencionaron que han tenido una
positiva opinidn sobre la calidad del nosocomio, el 37% dijeron que es bueno el servicio.
El autor en base a todo su estudio pudo concluir que, a grandes rasgos, los hospitalizados
en el nosocomio han mostrado satisfaccion por la calidad de servicio médico que han
recibido.

Lostaunau (2018) investigd sobre la satisfaccion y calidad en los servicios de la
rehabilitacion fisica dentro de un nosocomio, con el fin de analizar la asociacion entre la
satisfaccion y la calidad en la atencidn, por lo cual el autor hizo una investigacion
descriptiva de nivel no empirico que a la vez tiene un enfoque cuantitativo. Se usd6 como
muestra a 93 pacientes que fueron atendidos en el nosocomio. Como resultado se identifico
que el 47.3% de los encuestados dan su aprobacion a la calidad del servicio y el 36.6%
consideraron estar muy satisfecho con el servicio. Por consiguiente, el autor determind
que hay una asociacién moderada entre la calidad y satisfaccion de la asistencia recibida,
basandose, para ello, estadisticamente al obtener una significacion bilateral menor de 0.05.

Calderdn (2018) realizd el estudio sobre la percepcion de los convalecientes y la
calidad del servicio prestado en un laboratorio clinico, teniendo el fin de precisar la
afinidad entre la satisfaccion del paciente y la calidad en la prestacién del servicio. En
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cuanto a la metodologia, en el estudio se aplico el enfoque cuantitativo y de un nivel
correlacional, de disefio no experimental transversal con el modelo SERVQUAL. Se
obtuvo como resultado que el 97.5% estan satisfechos con respecto a la seguridad, el
82.9% indicaron que es correcta, sobre la infraestructura el 80.9% menciond que es
adecuada y, en general, el 71.6% de los pacientes atendidos mencionaron que la calidad es
muy buena. EIl autor determind que, efectivamente, la satisfaccion del convaleciente se
debe a la calidad del servicio que da el laboratorio clinico.

Quispe (2015) tratd sobre el servicio de traumatologia y satisfaccion de los
convalecientes. Su propdsito fue conocer si existe una interaccion entre la satisfaccion en
el servicio traumatolégico del Nosocomio Nacional Hugo Pesce en Andahuaylas y la
calidad que este ofrece. La metodologia usada por el autor fue de tipo cuantitativo, cuyos
datos fueron tomados en un plazo determinado, usando como instrumento la encuesta que
se les tomo a 159 pacientes. Los resultados indicaron que entre las variables existio una
relacion de Spearman de 0.555, lo cual muestra una asociacién media entre ellas, y la
significancia bilateral fue de 0.00 que, al ser menor, al 0.05 confirmd la hipotesis del
estudio. Por lo tanto, el autor pudo concluir que hay una asociacion directa entre el servicio

de calidad y la satisfaccion del convaleciente.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Marco fundamental

La teoria de la “calidad total” es esencial en toda compafia, sin considerar su
tamafio y/o alcance, ya que es una forma de garantizar que los productos o servicios que
brindan cubriran las expectativas del usuario o cliente. Ademas, la calidad es una muestra
de productividad y diferenciacion con la competencia, en la cual se involucran los procesos
para la fabricacion de un producto o realizacion de servicios y la participacion eficiente de
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los colaboradores. Para Deming, un producto o servicio cuenta con calidad cuando cubre
las expectativas y necesidades de las personas que lo consumen o adquieren. La filosofia
de Deming es la “Mejora continua”, por ello se le llama el padre de la “tercera revolucion
industrial”. Esto lo fundamenta por sus catorce principios gerenciales que han formado los
pilares para impulsar la calidad. Entre los aportes de Deming se encuentra el ciclo PHVA
(planificar, hacer, verificar y actuar) cuya funcion es hacer que la calidad sea constante
para lograr una competitividad tal que la empresa se mantenga en el mercado y crear y
sostener los puestos de trabajo. También Deming sefiala que se deben reducir los gastos
totales en un plazo largo y tener distribuidores por componente, entablando con ello la
lealtad y confianza. Otro de los puntos de Deming es que, si se mejora de forma constante
la calidad, ésta permitira que los costos sean cada vez menores. Para ello se debe capacitar
al empleado, impulsar el liderazgo del directorio, eliminar la barrera entre areas para
motivar el trabajo en equipo cuyo lema debera ser ganar y ganar y, por ultimo, eliminar
aquellas razones que impiden que los colaboradores se sientan orgullosos de su labor, es
decir erradicar la revision anual de mérito que solo motivan problemas y conflictos
(Antonio, et al., 2019).

La teoria de “trilogia de Juran” es un esquema de administracion funcional
planteado por el rumano Joseph Juran el cual sefiala que para lograr la calidad se debe
cumplir con tres pasos: (i) Planificacion; (ii) Control; y (iii) Mejoras. Ademas defini6 a la
calidad como “adecuacion al uso” estableciendo, asi mismo, diez principios: (i) “despertar
la conciencia sobre las oportunidades de mejora”, lo cual se refiere a identificar cuales son
las oportunidades de mejora; (ii) “Establecer metas de mejoramiento” que indica que la
empresa debe tener metas alcanzables y medibles; (iii) “crear planes de mejora”, que
quiere decir que la entidad debe crear un plan de actividades que lleven a mejorar la
calidad; (iv) “impartir capacitacion”, que se refiere dar habilidades a los trabajadores; (v)
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“Llevar a cabo proyectos de resolucion de problemas”; (vi)”’informar sobre los progresos;
(vii) “Dar un reconocimiento individual sobre el éxito”; (viii) “Comunicar Resultados”;
(ix) Llevar el recuento del progreso; y por ultimo (x) : Mantener el impetu sobre el
mejoramiento. En la actualidad estos principios se encuentran mas que vigentes ya que las
empresas buscan aplicarlas para realizar un servicio mejor y a menor precio (Vasquez,
2019).

La teoria Kaizen deriva de las palabras niponas "Kai": modificaciones y "Zen":
para mejorar, que significa “proceso de mejora continua" fue creada por Masaki Imai.
Asumir esta filosofia es realizar mejoramiento continuo y eliminar los desperdicios
fundamentandose con el “compromiso” y “disciplina”. El kaizen busca reconocer y
solucionar los problemas en la totalidad de las areas de una compafiia y a la vez optimizar
los procesos. Este método retoma las técnicas de ciclo Deming adicionado que se debe
encontrar las fallas y solucionarlo, ademas sefiala que se debe resolver las necesidades de
los clientes, minimizar los restos y los plazos. Todo lo mencionado se debe incrementar
cada vez que la empresa empieza a crecer (Godinez y Hernandez, 2018).

La Teoria de los “Dos factores en la satisfaccion del cliente', establece que, al
existir una relacion entre servicio y satisfaccion del consumidor final, existen asi también
las relaciones con la insatisfaccion. Referente a la relacion de la satisfaccion con los
servicios Bitner, Booms y Tetreault (1990) analizan ello centrandose en la interaccion del
empleado y el cliente identificando los comportamientos y sucesos en detalle describiendo
la satisfaccion e insatisfaccion con un servicio sin considerar dimensiones generales.
Silvestro y Johnston (1990) mencionan tres patrones de calidad: (i) higiénicos, que son las
expectativas del usuario que al no lograr cubrirlo trae insatisfaccion; (ii) crecimiento, son

los servicios que satisface al cliente pero si existe fallos no crea insatisfaccion; y (iii) doble
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umbral, cuyos errores generan insatisfaccion al usuario pero al solucionarlo satisfara al

cliente (Fraczek y Klimontowicz, 2015).

2.2.2 Marco conceptual

La calidad de servicio, es una practica que plasma una compafiia con el propdsito
de cubrir las expectativas de sus clientes y por consiguiente se busca dar una atencién
adecuada, confiable y oportuna (Mateos, 2019). La calidad en si, se refiere a los atributos
del servicio que una empresa otorga a sus clientes con el fin de mejorar el grado de
conformidad que estos esperan que suceda o desean en la adquisicion de un bien o
suministrar un servicio (Morillo y Morillo C., 2016).

Asi, respecto de la calidad del servicio de salud proporcionado, ésta empieza desde
los niveles de competencia y desempefio del colaborador en cumplimiento de su cargo
laboral pero también en lo social (Véliz, 2016), tal que el disefio de la calidad de un
servicio se basa en el conocimiento de la conducta de los consumidores y como estos
valoran el servicio, ademas de entender la actualidad del mercado (Molina, Zarraga y
Corona, 2018).

Con respecto a los servicios de salud, la calidad de estos consiste en una atencion
personalizada, oportuna, eficiente y sobre todo humanizada, que el personal asistencial y
administrativo deben brindar segun estandares definidos por la competencia profesional y
la responsabilidad social de la entidad (Puch, Uicab y Ruiz, 2016).

Ahora bien, para medir la calidad de un servicio se sefiala que el instrumento mas
usado es el SERVQUAL cuyo objeto de ser es la evaluacion, mediante escalas, de la
percepcion en la calidad del servicio (Pastor, Alguacil, Dos Santos, 2016) y (Sihuin,

Gdmez e Ibafiez, 2015).
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Por otro lado, el aspecto tangible se refiere a la infraestructura, asi como los
equipos, materiales, limpieza y orden que percibe el cliente en la compafiia (Numpaque y
Rocha, 2016). Asimismo, el aspecto tangible es toda la apariencia de las instalaciones
fisicas de un negocio, sin embargo, agrega un aspecto mas que es la apariencia del personal
(Ganga, Alarcén y Pedraja, 2019). En consecuencia, muchos concuerdan al decir que el
aspecto tangible no sélo es la infraestructura y equipamiento sino también es la apariencia
de los trabajadores (Orlandini y Ramos, 2017).

Respecto de la competencia, se menciona que es realizar un servicio pudiendo
cubrir la confianza del cliente de manera “competente”. (Ganga, Alarcon y Pedraja, 2019).

Esto concuerda con la confiabilidad en un servicio, que significa ejecutar una
accion prometida al cliente de forma precisa y sin malos entendidos (Orlandini y Ramos,
2017).

Asi, las experiencias positivas que una persona tiene de una entidad tienden a
favorecer el incremento de la confianza (Pastor et al., 2016), lo cual a la vez aporta a la
confiabilidad del servicio, provocando una respuesta emocional de forma positiva siendo
esto importante si es que se busca satisfacer al usuario (Hur, Kim, Kim, 2014).

En cuanto a la calidad de contestacion se afirma que es la inmediata disposicion
para comprender a un cliente de forma rapida y oportuna, por lo que es importante tener un
horario que le convenga al cliente (Numpaque y Rocha, 2016). Ello determina también que
se efectle la entrega de un servicio a prontitud y en el momento que la persona usuaria lo
requiera (Ganga et al., 2019). En ese sentido, es la voluntad de ayudar y entregar una
atencién rapida y de calidad al cliente o usuario del servicio (Orlandini y Ramos, 2017).

Respecto a la garantia de un servicio se refiere a la credibilidad y seguridad que

brinda una entidad al realizar un servicio (Orlandini y Ramos 2017)
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En linea con lo anterior, se define a la garantia de servicio como la reaccién del
cliente ante un servicio con la probabilidad de que este se realice sin contratiempo y en los
plazos fijados (Numpaque y Rocha 2016).

Por otro lado, se menciona que un servicio demuestra garantia cuando tiene la
habilidad de crear confianza en el usuario en base al conocimiento de la compafia al
realizar el servicio el cual ha sido contratado (Ganga et al., 2019). Debe afadirse que,
ademas, es la competencia de saber y entender las exigencias del consumidor de la misma
forma que dar una atencion personalizada. (Ganga et al., 2019).

En esa misma linea, la empatia es saber dar atencion adecuada preocupandose por
la necesidad del cliente, usuario o paciente (Molina et al., 2018). De este modo, generar
empatia es saber comunicarse y a la vez entender al cliente o paciente y, ademas, generar
una atencion de forma individualizada (Orlandini y Ramos, 2017). Es por ello que el
servicio es realizado por colaboradores y, por ende, éstos deben tener una actitud amable,
estar capacitados para desempefiar su funcion y tener la habilidad de resolver cualquier
problema que los pacientes o familiares puedan tener, por lo que el conocimiento es vital,

ademas de la inteligencia emocional del trabajador (Molina, et al., 2018).

Figura 1: Dimensiones de la calidad de atencién

Confiabilidad Servicia
Parcibido

Capaddad de Respuesta

Parcepcion de la
Seguridad/Competenda Calidad da
SemvIcio

Empatia Sarvicia

Esparado

Aspectos Tangibles

Fuente: Ganga et al. (2019)

Respecto del nivel de satisfaccion, éste abarca un proceso cognitivo del usuario en

donde experimenta y valora el servicio recibido (Baena, Garcia, Bernal, Lara y Galvez,
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2016). Es la perspectiva de la clientela sobre la calidad de un servicio que ha adquirido y
que la evalta dando un valor y calificacion (Lora et al., 2016).

En ese mismo contexto se define el nivel de satisfaccion como un concepto
psicoldgico que implica sentimientos de placer sobre un producto o servicio y que éste se
logra cuando son cumplidas sus expectativas por lo que para brindar un servicio de calidad
se debe saber lo que realmente busca un usuario o cliente (Morillo y Morillo. C, 2016). Por
otro lado, se adiciona al concepto al mencionar que la satisfaccion es un estado de &nimo
del cliente al comparar lo percibido con sus expectativas de un servicio recibido (Molina et
al., 2018).

Por ultimo, y con respecto a la medicion de la satisfaccion de pacientes, se sefiala
que mediante el “Cuestionario de Satisfaccion del Usuario de Consulta Externa-SUCE” se
evalla la satisfaccion del cliente asociado con la prestacion meédica y administrativa
(Ramos et al., 2020). Asi, respecto al cuestionario SUCE se tiene las siguientes
dimensiones:

Senalan que se ha suscitado un gran debate entre los “derechos de los pacientes” y
el “derecho a la salud” y que si bien se evalua la calidad estas no logran un resultado sin
acciones interdisciplinarias (Szwako y Vera, 2017). Mencionan, ademas, que ante
problemas surgidos por la complejidad del sistema y de las exigencias de los enfermos y
sus familiares conlleva a soluciones eficientes que otorguen garantia de que los
tratamientos son los mas adecuados y oportunos dentro de un marco de respeto al derecho
(Ramos et al., 2020).

En cuanto a la atencion asistencial se debe satisfacer al paciente y una comunidad
con una orientacion preventiva (Franco, 2015). De esta manera, el cliente percibe el trato
recibido desde la provision de la informacion, gestion administrativa y la hospitalizacion
(Franco, 2015), de tal forma que la atencién administrativa mejora la calidad de la atencién
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cuando hay un cambio positivo en el sistema de orden de atencién considerando la
gravedad, cuando se mejora el servicio de farmacia y no exista escasez de medicamentos y,
asi también cuando se reduce el tiempo de espera de atencion y se tenga un personal de
area que atienda y brinde informacion al paciente y familiares. Con todo ello la clinica u
hospital mostraria seguridad, empatia y responsabilidad (Numpaque et al., 2019).

Finalmente, si se mejora la calidad del personal administrativo, tanto como los
procesos de atencion y logro de objetivos, se podrd mejorar la calidad percibida por el
paciente (Sihuin et al., 2015).

En este contexto, la capacidad laboral es la competencia del colaborador que utiliza
en conjunto sus habilidades, actitudes y conocimientos a través de un proceso de
experiencia laboral y formacion profesional para poder resolver problemas en su centro de

trabajo.

2.3 Formulacion de hipdtesis
2.3.1 Hipotesis general
La calidad de atencion influye en la satisfaccion segun los pacientes de una clinica

privada, Huancayo 2021.

2.3.2 Hipotesis especificas

Ha: Existe un alcance entre la calidad de atencion y la satisfaccion segun los
pacientes de una clinica privada, Huancayo 2021.

Ho: No existe alcance entre la calidad de atencién y la satisfaccion segun los

pacientes de una clinica privada, Huancayo 2021.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

En el estudio se us6 el método deductivo-inductivo. Segin Hernandez et al. (2014)
se llama estudio deductivo cuando parte de un contexto general a lo particular, es decir usa
principios habituales para conseguir una conclusion precisa; con respecto a lo inductivo
sefiala que el estudio comienza de lo particular a lo general ya que usa supuestos
particulares para llegar a una resolucion de forma general.

Adicionalmente a lo mencionado el estudio emple6 también el metodo hipotético-
deductivo que, como menciona Hernandez et al. (2014) este método radica en empezar

hacer aseveraciones para luego refutar o aprobarlo al finalizar el estudio.

3.2 Enfoque
El estudio tuvo un enfoque mixto. Segun Hernandez y Mendoza (2018) una
investigacion mixta une el método cuantitativo y cualitativo con el objetivo de disponer los
beneficios de ambos y reducir inconvenientes buscando un trabajo completo y detallado.
Sin embargo, la investigacion tiene una predominancia de ser un estudio
cuantitativo ya que se basa en la objetividad, puesto que se ha usado, en gran parte, las

herramientas estadisticas para poder emitir los resultados.

3.3 Tipo de investigacion

Este estudio fue proyectivo ya que, segun Hernandez et al. (2014) su fin es plantear
recomendaciones para dar una explicacién a hechos determinados, en otras palabras, valora
la realidad problematica buscando proponer soluciones basandose en indicadores,

opiniones de jueces expertos y planes de accién.
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3.4 Disefio de la investigacion

La investigacion siguié un disefio explicativo secuencial, que para Hernandez y
Mendoza (2018) busca interpretar los datos cuantitativos y cualitativos obtenidos por los
instrumentos de recoleccion para que posteriormente se realice un cruce de resultados,

obteniéndose el planteamiento de un diagnaostico.

3.5 Poblacién, muestra y unidades informantes

Hernandez y Mendoza (2019) mencionan que es el grupo de elementos que poseen
caracteristicas similares. El estudio tuvo como poblacion a 623 pacientes que fueron
atendidos en el 2021 a quienes se les realizo una encuesta. Con respecto a la entrevista ésta
fue realizada a los dos administradores y a un paciente.

La muestra es un subgrupo de la poblacion que son seleccionados para ser
estudiados y representar al total en general. Asi, el muestreo es la accion de elegir dicha
muestra con el objetivo de ser lo mejor representativo para dar respuesta a un problema.
(Herndndez y Mendoza, 2019).

La muestra para la encuesta fue de 90 pacientes que fueron atendidos en el 2021. La
seleccion fue mediante un muestreo no probabilistico o llamado también por conveniencia

que la investigadora realizé6 mediante los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterio de inclusion

Pacientes que acceden a brindar informacion.
Pacientes mayores de edad.

Pacientes con salud fisica y mental estable.
Pacientes que finalizaron un tratamiento en el 2021.
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Criterio de exclusion
Pacientes que no acceden a brindar informacién.
Pacientes menores de edad.
Pacientes sin salud fisica y mental estable.
Pacientes que aun no finalizan un tratamiento en el 2021.
Con respecto a la entrevista se tomé como muestra a dos administradores y a un

paciente.

3.5.3. Unidades informantes

Estuvo comprendido por los 90 pacientes adultos que fueron asistidos en una
clinica de Huancayo durante el 2021. Con respecto a las entrevistas por lado de la clinica
los entrevistados fueron dos administradores y un paciente.

La administradora uno, especialista en gerencia y gestion en salud, en la empresa
tiene el cargo de administradora de sede y labora, hace dos afios y la administradora dos,
especialista en finanzas con 5 afios de experiencia en el sector salud, en la empresa tiene el

cargo de administracion y finanzas y labora hace mas de un afio.

3.6 Variables y Dimensiones

V.1. Calidad de atencién: Segun Mateos (2019) es una practica que plasma una
compariia con el proposito de cubrir las expectativas de sus clientes y por consiguiente se
busca dar una atencion adecuada, confiable y oportuna.

V.2. Nivel de satisfaccion: Baena et al. (2016), menciona que el nivel de
satisfaccion abarca un proceso cognitivo del usuario en donde experimenta y valora el
servicio recibido.
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Tabla 1: Matriz de categorizacion de la variable de problema

Categoria Subcategorias Indicadores
C.1.1.1 Equipamiento moderno
C.2.1. Aspecto tangible
C.1.1.2 Instalaciones ordenadas y atractivas
C.1.2.1 Solucién del problema
C.2.2 Fiabilidad
C.1.2.2 Registro de errores
C.1. Calidad de ) C.1.3.1 Disposicion a la ayuda
. C.2.3 Capacidad de respuesta
Atencion C.1.3.2 Atencién Répida
C.1.4.1 Garantia en las transacciones
C.2.4 Garantia
C.1.4.2 Garantia de profesionales
C.1.5.1 Trato del personal
C.2.5. Empatia
C1.5.2 Horario de atencion
L C.2.1.1 Capacidad de los médicos
C.2. C.2.1. Atencidén médica

Satisfaccién
C.2.2. Atencién administrativa

C.2.1.2 Tratamiento y medicamento

C.2.2.1 Capacidad del personal

Tabla 2: Matriz de categorizacion de la variable solucion

Variables Alternativas de solucién KPI Entregable
Implementar un programa de Ratio de equipos Inventario de equipos Biomédicos.
mantenimiento preventivo-  fallando Relacién de equipos para
correctivo de  los  equipos Total equipos con mantenimiento o reparacion.
biomédicos para el servicio de falla/ Numerototal de Plan de mantenimiento preventivo
paciente equipos. correctivo.

o . Relacion de sistemas y proveedores
Historias clinicas con . .
. para modernizar el sistema de
Implementar un sistema de demora L .
. o . historias clinicas.

Calidad de modernizacion digital de las Historias clinicas ) B ]

o . ) ) Plan de implementacidn del sistema
Atencion y historias clinicas de pacientes atendidas / Total de

Satisfaccion

Implementar un plan de motivacion
para los colaboradores de servicio
al cliente.

historias solicitadas

Clientes satisfechos =
Colaboradores bien
calificados / Total de
colaboradores

de modernizacidn de historias
clinicas adquirido.

Plan de capacitacion para el personal
de atencién al cliente.

Plan de mejora de atencion al
cliente.

Plan de recompensas para los
colaboradores de atencion al cliente.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para la presente investigacion se usé la técnica de la encuesta y la entrevista. Como
sefiala Carhuancho et al. (2019), la encuesta es un procedimiento dentro de un estudio
descriptivo que recopila datos mediante preguntas a una muestra fijada. Con respecto a la
entrevista los mismos autores indican que es una comunicacion abierta donde el
entrevistador le formula preguntas a un entrevistado para conocer a fondo sobre un suceso

0 hecho en particular.

3.7.2. Instrumento

Los instrumentos utilizados en esta investigacion, fueron el cuestionario y la guia
de entrevista. Para Carhuancho et al. (2019) el cuestionario es un formato estandarizado en
donde se permite recolectar informacion en base a preguntas y su correspondiente escala
de medicion. Los mismos autores sefialan sobre la guia de entrevista como aquel formato
en donde se contiene informacion, en general, de los entrevistados y una lista de preguntas

especificas ademas sirve como una ayuda de memoria para el entrevistador.

3.7.3. Descripcion

3.7.3.1. Calidad de atencion
Para el estudio se utiliz6 como instrumento, para medir la variable calidad de
atencion, el cuestionario SERVQUAL que fue creado en 1992 por Z. Parasuraman. A

continuacién, se muestra la ficha técnica de este instrumento.
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Tabla 3: Ficha técnica de calidad de atencion

Nombre SERVQUAL
Afo 1992
Autor Parasuraman, Z.

. . Medir la calidad del servicio en una
Objetivo del instrumento . .
clinica particular en Huancayo

Aspecto tangible, fiabilidad,

Sub categorias capacidad de respuesta, garantia y
empatia

Baremos Pésimo, regular, bueno

Validez del instrumento Juicio de expertos

Confiabilidad del instrumento Alfa de Cronbach

Ne° ftems 22

3.7.3.2. Nivel de satisfaccion
Para esta investigacion, como instrumento para medir la satisfaccion de los

pacientes, se uso cuestionario SUCE creado por Granados et al en el 2006.

Tabla 4: Ficha técnica de nivel de satisfaccion

Nombre SUCE (Satisfaccion de los usuarios de las consultas externas)
Afio 2006
Autor Granado et al

o . Medir la satisfaccion de los pacientes que fueron atendidos en
Objetivo del instrumento .
una clinica de Huancayo.

Sub categorias Atencion médica y atencion administrativa
Baremos Insatisfecho, indiferente, satisfecho
Validez del instrumento Juicio de expertos

Confiabilidad del

instrumento Alfa de Cronbach

Ne° jtems 12
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3.7.4. Validacién

La validacion de un instrumento se fundamenta en que permita cuantificar lo que

debe cuantificar y cuando ello sucede da seguridad en obtener datos mas fiables

permitiendo al investigador usar dicho instrumento en el analisis de estudio. El instrumento

fue validado por los expertos (Carhuancho et al., 2019).

Tabla 5: Expertos que validaron el instrumento

Apellidos y Nombres Especialidad Opinion
Dr. Nolazco Labajos, Fernando Alexis Metodologia de la Aplicable
Investigacion
Dra. Carhuancho Mendoza, Irma Milagros Docente tematica Aplicable
Tabla 6: Expertos que validaron la propuesta
Apellidos y Nombres Especialidad Opinién
Dra. Gardi Melgarejo, Victoria Administracion Aplicable
Mg. Martinez Quintanilla, Roy Fernando Marketing Aplicable

3.7.5. Confiabilidad

Para el estudio se uso el indicador de confiabilidad de Alfa de Cronbach que mide

la fiabilidad de una medida basandose en el promedio de correlaciones de los items, que

indica que un instrumento es confiable cuando se obtienen datos no sesgados y que el

grado de aplicacion de ésta, a la misma unidad de estudio en condiciones idénticas,

obtengan resultados iguales, es decir, presenta precision en la medicion. (Hernandez et al.,

2014).

44



Tabla 7: Niveles de confiabilidad para Alfa de Cronbach.

Valores Nivel
De -1.00 a2 0.00 No es confiables
De 0.01a0.49 Baja confiabilidad
De 0.50a0.75 Moderada confiabilidad
De 0.76 2 0.89 Fuerte confiabilidad
De 0.90 a 1.00 Alta confiabilidad

Fuente: Herndndez y Mendoza (2019).

3.8 Procesamiento y analisis de datos

El procedimiento para la recoleccion empezé con la aplicacion del cuestionario a
los encuestados via online. Dicho cuestionario fue previamente validado mediante opinion
de los expertos y el coeficiente de Alfa de Cronbach que determind la fiabilidad del
instrumento. Se empled la escala de Likert que mide la conformidad del encuestado
empleando escalas valorativas.

Se empled la estadistica descriptiva que permite tabular las cantidades vy
porcentajes de las respuestas, generados también los graficos de barras correspondientes.
Estas fueron procesadas mediante el sistema Excel y el SPSS V.26.

La comparacion de hipotesis se realizd en base a la estadistica inferencial por
medio del SPSS V.260. Se emplearon las siguientes herramientas estadisticas:

Coeficiente de Spearman, que determino la correlacion de las variables teniendo en cuenta

la siguiente tabla de interpretacion:
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Tabla 8: Coeficiente de Correlacion de Spearman.

Valor del coeficiente Interpretacion

de correlacion

0 Ausencia de correlacion lineal
0.10a0.19 Correlacion lineal insignificante
0.20a0.39 Correlacion lineal baja — leve
0.40a0.69 Correlacion lineal moderada
0.70a0.99 Correlacion lineal alta muy alta

Fuente: Hernandez y Mendoza, 2019.

Correlacion de Spearman: Se uso para medir la asociatividad de las variables

Significancia bilateral: Se empled para la aprobacion de la hipdtesis ya que se
encargd de medir la posibilidad que cierto hecho ocurra, tanto que si el valor p se
encuentra inferior al nivel de significancia (o) especificado en 0.05, se permite rechazar la
hipdtesis negativa.

Con respecto a las entrevistas se planted una guia y se aplicdé mediante un video

zoom en donde se entablaron las preguntas a los entrevistados y se proceso en Atlas TI.

3.9 Aspectos éticos

Esta investigacion respeta los derechos de propiedad intelectual ya que se incorporé
citas y referencias bibliograficas de aquellos autores que fueron mencionados en el trabajo,
ademas se cumplié con los lineamientos de la Universidad como también los criterios
cientificos del enfoque mixto. Asimismo, se sigui6 las directrices de las normas APA
version 7 (American Psychological Association) y la encuesta fue confidencial. Por estos

motivos este trabajo cientifico obedece a los preceptos éticos y legales.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE

RESULTADOS

4.1. Descripcion de resultados cuantitativos

Tabla 9: La calidad de atencion segun los pacientes de una clinica privada,

Huancayo 2021.

V1_Calidad_Atencion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido :g:;e;:ii
Vélido Pésimo 27 30,0 30,0 30,0
Regular 61 67,8 67,8 97,8
Bueno 2 2,2 2,2 100,0
Total 90 100,0 100,0

Figura 2: La calidad de atencion con relacion a la calidad de atencion segun los

pacientes de una clinica privada, Huancayo 2021.

Porcentaje

Pésimo Reqular Bueno

V1_Calidad_Atencion
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En la tabla 9 y figura 2 sobre la calidad de atencion de la clinica, el 30% de los
encuestados sefialaron que es pésimo, el 67,8% sefialaron que es regular y solo el 2,2% de
los encuestados indicaron que es bueno, manifestandose una tendencia negativa hacia la

apreciacion por parte de los pacientes de la calidad de atencion de la clinica.

Tabla 10: El Aspecto tangible con relacion a la calidad de atencion segun los pacientes de

una clinica privada, Huancayo 2021.

V1_D1_Aspecto_tangible

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido aP:aneJ:iE
Vélido Pésimo 26 28,9 28,9 28,9
Regular 62 68,9 68,9 97,8
Bueno 2 2,2 2,2 100,0
Total 90 100,0 100,0

Figura 3: El Aspecto tangible con relacion a la calidad de atencion segln los pacientes de

una clinica privada, Huancayo 2021.

Porcentaje

Pésimo Regular

V1_D1_Aspecto_tangible
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En la tabla 10 y figura 3 sobre el aspecto tangible de la clinica, el 28.9% de los
encuestados sefialaron que es pésimo, el 68.9% sefialaron que es regular y por ultimo el
2,2% de los encuestados indicaron que es bueno, lo cual verifica una tendencia negativa

hacia la apreciacion de calidad de atencidn por parte de los pacientes.

Tabla 11: La fiabilidad con relacién a la calidad de atencion segun los pacientes de una

clinica privada, Huancayo 2021

V1_D2_Fiabilidad

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
vélido acumulado
Valido  Pésimo 23 25,6 25,6 25,6
Regular 59 65,6 65,6 91,1
Bueno 8 8,9 8,9 100,0
Total 90 100,0 100,0

Figura 4: La fiabilidad con relacion a la calidad de atencion segln los pacientes de una

clinica privada, Huancayo 2021.

Porcentaje

Pésimo Regular Bueno

V1_D2_Fiabilidad
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En la tabla 11 y figura 4 sobre la fiabilidad de la clinica el 25,56% de los
encuestados sefialaron que es pésimo, el 65,56% sefialaron que es regular y por ultimo solo
el 8,89% de los encuestados indicaron que es bueno, lo cual verifica una tendencia
negativa hacia la apreciacion de la fiabilidad en la calidad de atencion por parte de los

pacientes.

Tabla 12: La capacidad de respuesta con relacién a la calidad de atencion segln

los pacientes de una clinica privada, Huancayo 2021.

V1 D3_Capacidad_repuesta

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido ::J;ejgﬁ
Valido Pésimo 23 25,6 25,6 25,6
Regular 59 65,6 65,6 91,1
Bueno 8 8,9 8,9 100,0
Total 90 100,0 100,0

Figura 5: La capacidad de respuesta con relacion a la calidad de atencién segun

los pacientes de una clinica privada, Huancayo 2021.

Porcentaje

Pésimo Regular

V1_D3_Capacidad_repuesta
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En la tabla 12 y figura 5 sobre la capacidad de respuesta de la clinica el 25,6% de
los encuestados sefialaron que es pésimo, el 65,6% sefialaron que es regular y por ltimo
solo el 8,90% de los encuestados indicaron que es bueno, lo cual verifica una tendencia
negativa de la apreciacion de los pacientes hacia la capacidad de respuesta de la clinica lo

cual afecta la calidad de atencién brindada.

Tabla 13: La garantia con relacién a la calidad de atencion segun los pacientes de

una clinica privada, Huancayo 2021.

V1_D4 Garantia

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido :f&ﬁi?.ﬁf,
Valido Pésimo 25 27,8 27,8 27,8
Regular 64 71,1 71,1 98,9
Bueno 1 1,1 1,1 100,0
Total 90 100,0 100,0

Figura 6 La garantia con relacion a la calidad de atencion segun los pacientes de

una clinica privada, Huancayo 2021.

Porcentaje

Pészimao Regular

V1_D4_Garantia
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En la tabla 13 y figura 6 sobre la garantia de la clinica, el 27,8% de los encuestados
sefialaron que es pésimo, el 71.1% sefialaron que es regular y por ultimo solo el 1,1% de
los encuestados indicaron que es bueno, lo cual evidencia una tendencia negativa hacia la

apreciacion de los pacientes sobre la garantia de la calidad de atencion de la clinica.

Tabla 14: La empatia con relacion a la calidad de atencion segun los pacientes de

una clinica privada, Huancayo 2021

V1_D5 Empatia

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado
Valido  Pésimo 30 33,3 33,3 33,3
Regular 60 66,7 66,7 100,0
Total 90 100,0 100,0

Figura 7: La empatia con relacion a la calidad de atencion segun los pacientes de

una clinica privada, Huancayo 2021.

Porcentaje

Pégimo Reqular

V1_D5_Empatia
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En la tabla 14 y figura 7 sobre la empatia de los colaboradores hacia los pacientes
de la clinica, el 33,33% de los encuestados sefialaron que es pésimo y el 66,67% sefialaron
que es regular. Esto detalla una tendencia negativa hacia la apreciacion de los pacientes

respecto de la empatia de los colaboradores de la clinica, afectando la calidad de atencién.

Tabla 15: Nivel de satisfaccion con relacion a la calidad de atencidn segun los

pacientes de una clinica privada, Huancayo 2021.

V2_Nivel_satisfaccion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Insatisfecho 29 32,2 32,2 32,2
Indiferente 60 66,7 66,7 98,9
Satisfecho 1 1,1 1,1 100,0
Total 90 100,0 100,0

Figura 8: EIl nivel de satisfaccion con relacién a la calidad de atencion segun los

pacientes de una clinica privada, Huancayo 2021.

Porcentaje

Insatisfecho Inclifererte Satisfecho

V2_Nivel_Preferencia
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En la tabla 15 y figura 8 sobre el nivel de satisfaccion, los encuestados sefialaron
estar insatisfechos en un 32,22%, el 66,67% mostraron indiferencia y por ultimo el 1,1%
de los encuestados se mostraron satisfechos, lo cual verifica una tendencia negativa hacia

el nivel de preferencia de los pacientes debido a la calidad de atencion de la clinica.

Tabla 16: La atencion médica con relacién a la calidad de atencion segun los

pacientes de una clinica privada, Huancayo 2021.

V2_D1_Atencion_Médica

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Insatisfecho 25 27,8 27,8 27,8
Indiferente 64 71,1 71,1 98,9
Satisfecho 1 1,1 1,1 100,0

Total 90 100,0 100,0

Figura 9: La atencidén medica relacion a la calidad de atencidn segun los pacientes

de una clinica privada, Huancayo 2021.

Porcentaje

Insatisfecho Indiferente Satisfecho
V2_D1_Atencion_Medica
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En la tabla 16 y figura 9 sobre la atenciéon meédica de la clinica el 27,78%, los
encuestados sefialaron estar insatisfechos, el 71.11% mostraron indiferencia y por ultimo el

1,11% de los encuestados se mostraron satisfechos.

Tabla 17: La atencion administrativa con relacion a la calidad de atencion segun

los pacientes de una clinica privada, Huancayo 2021.

V2_D2_Atencion_Administrativa

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado
Vélido Insatisfecho 26 28,9 28,9 28,9
Indiferente 63 70,0 70,0 98,9
Satisfecho 1 1,1 1,1 100,0
Total 90 100,0 100,0

Figura 10: La atencidon administrativa con relacion a la calidad de atencion segun

los pacientes de una clinica privada, Huancayo 2021.

Porcentaje

Insatisfecho Inclifererte Satisfecho

V2_D2_Atencion_Administrativa
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En la tabla 17 y figura 10 sobre la atencion administrativa de la clinica, el 28,89%
de los encuestados sefialaron estar insatisfechos, el 70% mostraron indiferencia y el 1,11%
se mostrd satisfecho, lo cual verifica una opinién negativa de los pacientes sobre la

atencion administrativa de la clinica.

4.2. Descripcion de resultados cualitativos
4.2.1. Resultados de Atlas Tl

Figura 11: Analisis cualitativo de la subcategoria Aspecto tangible.

[ 1:22 19, Mantenimiento incostante...
[ 1375 Euumosdesactuahzadus...}

{ 3:2 15, Demora en |a reparacion de los equipo... ]

[ 2:112.Pocosequmomodemu‘..]
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[ 3:4 17, Inraestructura limpio y ordenado \]

2:3 14, Poco mantenimiento...

El analisis del aspecto tangible se sostiene por tres indicadores, que son:
mantenimiento, tecnologia y equipos e infraestructura. Con respecto a la tecnologia de los
equipos médicos, los entrevistados mencionaron que estos son pocos modernos ya que
tanto los equipos médicos como la propia tecnologia estan desactualizados. En cuanto al
mantenimiento de los equipos estos no tienen un plan de mantenimiento por lo que se

realiza muy poco, son muy inconstantes y, cuando existen fallas de los equipos, se
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demoran en poder repararlos. Por Gltimo, sobre la infraestructura clinica mencionaron que
esta se muestra ordenada y limpia.

La clinica no cuenta con equipos modernos ya que la tecnologia esta desactualizada
a lo cual se suma que no se da constante o suficiente mantenimiento a los equipos, lo que
puede conllevar a cometer negligencias al perjudicar la salud del paciente. Con respecto a

la infraestructura si muestra limpieza y orden.

Figura 12: Andlisis cualitativo de la subcategoria Fiabilidad.

[: 2:4 16, Poca capacidad para solucionar problemas |] [: 1:7 118, LLamada de atencion mediante email |]

[_— 3:14 118, Demora en la solucion de los problemas |] [: 1:8 1 23, No existe reporte de los errores |]

\/

Fiabilidad

I

[_— 2:5 T 6, Existe protocolos para reducir negligencias... ]

|

[: 2:7 110, Incumplimiento de los protocolos y fallas en los procesosi... ]

oldad

Sobre la fiabilidad en la atencion de la clinica, los entrevistados comentaron que los
trabajadores se demoran en dar soluciones a los problemas. Esto a causa de la poca
capacidad que estos tienen cuando se presenta un suceso. Mencionan también que los
supervisores no cuentan con un registro de errores de los trabajadores y que solamente ante

una equivocacion solo se le envia un correo electronico mencionando sus fallos.
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Finalmente, los entrevistados indicaron que si bien es cierto existen protocolos para reducir
negligencias estas no son cumplidas por el personal tanto asistencial como administrativos.

Existe demora en la atencion ya que el personal no cuenta con capacidad ademas
que no se evalua el desempefio del trabajador detallando y corrigiendo los errores que se

cometen y no cumplen con los protocolos de atencién al paciente.

Figura 13: Anélisis cualitativo de la subcategoria Capacidad de respuesta.

[ 3:15123.#.tencic'|nlenta...] [ 1:1312E.|ncumplimientnparcialdeat&nciﬁ...]
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i gl ) adecuada in A5

e
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2:6 18, Disposicion a [a ayuda...

Referente a la capacidad de respuesta, los entrevistados indicaron que se
presentaron eventos en donde los pacientes no fueron atendidos, a pesar que se generd un
orden de atencion, y concluyen que ello se debe porque la atencién en realidad es lenta y la
clinica incumple parcialmente la atencién prometida. Por otro lado, mencionan que la
atencién puede demorar, pero cuando ello ocurre se da una orientacién adecuada debido a

que los colaboradores tienen disposicion de ayudar. Ante esto, el personal tiene la
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disposicién de ayudar, pero no se logra cumplir con todos los pacientes ya que los procesos
de atencion son mal elaborados por lo que se vuelve lenta la atencion que algunos

pacientes no fueron atendidos.

Figura 14: Andlisis cualitativo de la subcategoria Garantia.

[E 212116, alta rotacion del personal médico ... ‘

=111 33, Capacitaciones concurren!es.‘.}

5 parte de popartp e [ —— o y
Capacitaciones q_l—q .——;p |« Perfil del profesional ?.__-.{——2-5”2‘ Inadecuada selecclondepersona[”}

{ = 211116, No todos son médicos colegiados...]

=12:10 714, Capacitaciones ineﬂdentes‘.‘]

{: 2:9 112, Mano de obra no calificada |]

El analisis de la subcategoria garantia se compone por dos indicadores que en la
entrevista se pudo identificar, siendo estas: Capacitaciones y perfil del profesional. Sobre
las capacitaciones los entrevistados comentaron que, si bien es cierto que las
capacitaciones se dan de forma concurrente, estas muestran ineficiencia y/o que los
empleados no ponen de su parte, lo cual imposibilita el cumplimiento de los objetivos y la
mejora del desempefio laboral. Ahora, con respecto al perfil de profesional se sefialo que
los médicos no son todos colegiados por lo que el profesional no esta calificado generando
alta rotacion de profesionales y este problema sigue continuando porque no se define
claramente el perfil del profesional cuando se realiza el proceso de seleccidn de personal.

Por otro lado, se realizan capacitaciones al interior de la clinica, pero son

ineficientes y el personal no se compromete en mejorar su desempefio, contando ademas
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que el perfil de los profesionales no son los adecuados para los cargos y funciones

encargadas, debido a que el proceso de seleccién no es adecuado.

Figura 15: Andlisis cualitativo de la subcategoria Empatia.

= 114143, No existe politica de atencion...

= 1215120, Incumplimiento de o ofrecido... ]

= 3:9113, Incumplimiento de los horarios...
=115 148, Incumplimiento de citas...}

Sobre el analisis de la empatia, los entrevistados indicaron que no se tiene una
politica en la atencion a los pacientes por lo que genera incumplimiento de citas y horarios,
y lo que ofrece la clinica deriva a que los pacientes se sientan enojados y maltratados por
no dar valor a su tiempo o gastos de movilizacion, ademas de que reciben informacion
falsa con relacién a las citas, por lo que también se sienten engafiados.

En conclusion, no existe una politica de atencién a los pacientes por lo que se
incumplen en los horarios, citas y lo prometido en los servicios generando malestar por

parte de los pacientes al sentirse maltratados.
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Figura 16: Andlisis cualitativo de la subcategoria Atencion administrativa.

[ =2:4 16, Incapacidad de selucionar problemas i... ]

[ =13:6 19, regular atencion del personal... ]1—0' Capacidades del personal

'—‘—D[ =)3:12 116, Intencién de orientar...

ap aued sa

I Menciénadministmtiva‘

ap aued sa

[ =/2:16 112, Ineficaz seleccion de personal...

_._,_,_,-—-"'"_FH_'

[ =/1:18 1 33, Capacitaciones programadas... ]
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-
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El anélisis de Atencion Administrativa se compone por dos indicadores que en la
entrevista se pudieron identificar, y estas son: capacidades del personal y los procesos
administrativos. Con respecto al primero los entrevistados sefialaron que la atencion es
regular ya que a pesar que se tiene la intencion de orientarlos, esta no es suficiente porque
se mantiene la incapacidad de dar solucion del problema. En otras palabras, se tiene la
intencién de atender, pero la falta de capacidad lo imposibilita. Referente a los procesos
administrativos los entrevistados indicaron que se dan capacitaciones al personal para que
comprendan los procesos que deben realizar. Sin embargo, no se cumple por el motivo de
que existe sobrecarga laboral y el trabajador no es apto para el puesto, ya que la seleccion

de personal es ineficiente.
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En consecuencia, la atencion administrativa es regular, pero con una clara tendencia
negativa, ya que no tienen la capacidad de atencion correspondiente. Sin embargo, si existe
intencion de ayudar, pero sobre el cual, debido a la falta de conocimiento del personal y
sobrecarga laboral, imposibilita que en la mayoria de casos la atencion se pueda ver

cumplida.

Figura 17: Andlisis cualitativo de la subcategoria Atencion médica.

[_E 2:18 116, Algunos son colegiados... ]

=11:19 1 48, Incumplimiento de citas... ] [ =/2:4 16, Incapacidad de solucionar problemas i...

=217 112, Inexperiencia laboral...

Con respecto a la atencibn médica los entrevistados concluyen que los
profesionales a cargo no cumplen con las cualidades y capacidades minimas para el puesto,
incluyendo que algunos no son colegiados, muestran inexperiencia laboral, incapacidad
para dar solucién a los problemas que se le presentan y no cumplen con las citas pactadas
con los pacientes, mostrando por lo tanto una aptitud y actitud del personal médico
realmente ineficiente.

En consecuencia, la mayoria de los médicos no tienen la aptitud ni actitud para su
desempefio en la clinica, algunos no son colegiados, tienen falta de experiencia, incumplen

sus compromisos y no dan solucion a problemas.
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4.2.2. Andlisis

Con respecto a la variable calidad de atencion mediante el andlisis cuantitativo se
ha comprobado que sdlo el 2.2% de los encuestados mencionaron que es bueno la atencién
de la clinica, ese mismo porcentaje han sefialado que consideran bueno el aspecto tangible
del nosocomio, 8.9% que mencionan que la fiabilidad y la capacidad de respuesta de la
entidad es bueno, sobre la garantia el 1% sefialaron que es correcto y sobre la dimension de
empatia ninguno de los encuestados mencionaron que es bueno. Por lo que podemos
concluir que, a nivel cuantitativo, la atencion en general de la clinica es pesima.
Contrastando con los resultados cualitativos concuerdan en todas las dimensiones. En la
entrevista los pacientes manifestaron que los equipos biomedicos estan desactualizados y
han visto fallas. Con respecto a la fiabilidad los entrevistados indicaron que no se cumplen
con los protocolos para minimizar las negligencias. Referente a la capacidad de respuesta
también mencionaron la lentitud para dar la atencion. Sobre la garantia que ofrece la
clinica mencionaron que los profesionales de salud no todos son colegiados y que las
capacitaciones no son suficientes. Por altimo, sobre la empatia indicaron que no existe
politica de atencion ya que se ha mostrado maltratos al incumplir con las citas y recibir
informacion falsa y que el servicio no se realiza como le han informado. Concordando con
el autor Morillo y Morillo. C. (2016) que sefiala que la atencion de calidad son las
cualidades que una empresa busca dar a sus clientes para que estén conformes del servicio.

Sobre la variable satisfaccion, mediante el andlisis cuantitativo, sélo el 1.1%
menciono estar satisfecho con el servicio recibido tanto en la atencidon administrativa y
médica, que al contrastar con el andlisis cualitativo se puede detallar que las causas de este
bajo porcentaje de satisfaccion se debieron a que en la atencion administrativa muestran
incapacidad de dar respuesta a los problemas que se generan y que las capacitaciones en
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atencion no han dado resultados esperados. Con respecto a la atencion médica se detalla
que la baja satisfaccion se debe a que los médicos no tienen la experiencia necesaria y su
actitud al cancelar las citas muestran la falta de profesionalismo. Concuerda con el autor
Lora et al. (2016) que menciona que la satisfaccion es la evaluacién del cliente sobre el

servicio recibido.

4.3. Prueba de hipotesis

Prueba de hipdtesis general

Ho: No existe relacion entre la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion de los
pacientes en una clinica privada, Huancayo-Junin 2021.

Hi: Existe relacion entre la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion de los
pacientes en una clinica privada, Huancayo-Junin 2021.

Nivel de confianza: 0.95

Nivel de significancia: 0.05

Tabla 18: Prueba de Correlacion de Spearman entre calidad de atencion y el nivel de

satisfaccion segun los pacientes en una clinica privada, Huancayo, Junin 2021.

V1 Calida
d_Atencié6 V2 Nivel_s
n atisfaccion
Rh Coeficiente de correlacion 1,000 ,941™
o de Spearman g/r}_Calldad_Atenm Sig. (bilateral) _ 1000
N 90 90
Coeficiente de correlacion ,941™ 1,000
i\gi—'\""e'—sa“gacc Sig. (bilateral) 000
N 90 90

En la tabla 18 se presentan los resultados de la prueba de Correlacion de Spearman

entre la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion segun los pacientes en una clinica
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privada, Huancayo 2021, donde el nivel de significancia calculado fue de 0.000 menor al
valor tedrico establecido de 0.05, por lo tanto se rechaza la hipétesis nula, demostrando
que existe correlacion entre las variables, de esta manera el valor de la Correlacion de
Spearman que fue de 0.941 lo cual indica una correlacion alta por lo tanto existe
correlacion positiva y alta entre el calidad de atencion vy el nivel de satisfaccion segin los

pacientes en una clinica privada, Huancayo 2021.

Prueba de hipdtesis especifica N°1
Ho: La calidad de atencion no influye positivamente en la atencion médica.

Hi: La calidad de atencion influye positivamente en la atencién médica.

Tabla 19: Prueba de Correlacion de Spearman entre calidad de atencion y la

atencion médica segun los pacientes en una clinica privada, Huancayo 2021.

V1 Calidad_ V2_D1_Aten
Atencion cion_Médica

Rho de Coeficiente de 1,000 ,888™
Spearman correlacion
V1_Calidad_Atencion Sig. (bilateral) . ,000
N 90 90
Coeficiente de ,888" 1,000
) » o correlacion
i\(’:a—Dl—Ate”C'O”—Me Sig. (bilateral) 000
N 90 90

En la tabla 19 se presentan los resultados de la prueba de Correlacion de Spearman
entre la calidad de atencion y la atencion médica segun los pacientes en una clinica
privada, Huancayo 2021 donde el nivel de significancia calculado fue de 0.000 menor al
valor teorico establecido de 0.05, por lo tanto se rechaza la hipétesis nula, demostrando
que existe correlacion entre las variables, de esta manera el valor de la Correlacién de
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Spearman fue de 0.888 lo cual indica una correlacién alta por lo tanto existe correlacion
positiva y alta entre la calidad de atencion vy la atencién médica segun los pacientes en una

clinica privada, Huancayo 2021.

Prueba de hipoétesis especifica N°2

Ho: La calidad de atenciébn no se relaciona positivamente con la atencion
administrativa.

Hi: La calidad de atencién se relaciona positivamente con la atencion

administrativa.

Tabla 20: Prueba de Correlacion de Spearman entre calidad de atencion y la

atencion administrativa segun los pacientes en una clinica privada, Huancayo

2021.
V2_D2_Ate
V1 _Calidad nci6on_Admi
_Atencion nistrativa
Rho de Coeficiente de 1,000 ,863"
Spearman i ., correlacion
V1_Calidad_Atencion Sig. (bilateral) _ 000
N 90 90
Coeficiente de ,863" 1,000
V2_D2_Atencién_Adm correlacion
inistrativa Sig. (bilateral) ,000 .
N 90 90

En la tabla 20 se presentan los resultados de la prueba de Correlacion de Spearman
entre la calidad de atencidn vy la atencion administrativa segin los pacientes en una clinica
privada, Huancayo 2021, donde el nivel de significancia calculado fue de .000 menor al
valor teorico establecido de .05, por lo tanto se rechaza la hipétesis nula, demostrando que
existe correlacion entre las variables, de esta manera el valor de la Correlacion de

Spearman fue de .863 lo cual indica una correlacion alta por lo tanto existe correlacién
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positiva y alta entre la calidad de atencion y la atencion administrativa segun los pacientes

en una clinica privada, Huancayo 2021.

4.4. Diagndstico

Existen equipos biomédicos eléctricos o hidraulicos, pero hoy en dia gracias al
avance tecnoldgico existen equipos hibridos. Todos ellos necesitan fuente de energia para
el cumplimiento de sus funciones, toda vez que los equipos biomédicos son primordiales
en toda institucion médica porque es una herramienta vital para ser utilizado como apoyo
en la atencion o en la deteccion de alguna enfermedad tomando protagonismo principal,
motivo por el cual los entes privados y publicos buscan contar con los equipos de Gltima
generacion con la finalidad de poder enfrentarse a diferentes escenarios que se puedan
presentarse para salvaguardar la salud de los pacientes.

Todos los equipos biomédicos necesitan de una buena gestion de mantenimiento,
debido a la demanda de servicios médicos, altos costes de tecnologia y a la evolucion
constante y crecimiento, dicho sea de paso, las organizaciones tienen que ser mas
competitivas en el mercado, mejorando sus procesos de calidad de todos los equipos
tecnoldgicos para incrementar la seguridad del usuario, equipo e imagen de la organizacion
(Orozco & Cortés, 2013).

La clinica en estudio cuenta con equipos biomédicos, cabe indicar que no son de
Gltima generacion, pero si cumplen con los requisitos para la atencion sin embargo estos no
tienen programacion para realizar el mantenimiento preventivo y el seguimiento del
namero de fallas que tienen, de esta manera se puede evaluar si el equipo necesita ser
reemplazado por uno nuevo, siendo la Unica forma de anticiparnos ante eventos que
perjudiquen la atencién y la imagen de la clinicas y de esta forma poder mejorar la
experiencia de los pacientes.
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Actualmente algunos centros de salud ain cuentan con historias clinicas fisicas para
llevarse a cabo la atencion, en el cual se archiva todo informe generado en la atencion
medica del paciente y estd conformado por informes asistenciales y administrativos, cabe
indicar que la historia clinica es generada por Unica vez cuando se incurre a un
establecimiento especifico de salud, pero en consecuencia se puede presentar casos en el
que no se ubica la historia clinica fisica, perdiéndose informacion que es considera como
antecedentes el cual puede generar quejas y reclamos hasta una mala atencion por no
contar con dicha informacién, motivo por el cual no solo se tiene que repetir el proceso de
registro en dicho establecimiento sino también la ubicacion de los registros manuales,
generando méas horas hombres en una tarea no programada, frente a estos eventos
desalentadores y conforme a la International Organization for Standardization (ISO) la
historia clinica electronica goza de ventajas, porque la informacion se encuentra en
repositorios de manera digital y cuentan con seguridad y acceso a dicha informacion el
personal medico y/o administrativo autorizado, el cual es considerado informacion sensible
(Rojas, Cedamanos, & Vargas, 2015).

Las empresas del sector salud hace muchos afios atras estan enfrentadas al cambio
tecnoldgico, con ello buscan sustituir el registro clinico manual por la historia clinica
electronica, a través de la integracién de informacion, asi como tener consolidado el
historial del paciente, sin dejar de lado que este acceso se ajuste con fines legales, con
relacion de las funciones de la historia clinica electronica cuenta con la siguiente
informacion, registro de los datos personales del paciente, resultados, examenes de apoyo,
asi como las indicaciones y recetas que se emitieron al paciente en la atencién y
prescripcion del tratamiento indicado por el médico (Ché, 2020).

Sin embargo, en la clinica privada segun lo mencionado lineas arriba, se pudo
evidenciar que ocurren eventos negativos para una correcta gestion en la atencion del
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paciente, presentando pérdidas recurrentes de las historias clinicas, asi como la
informacién no actualizada de los pacientes por lo que se propone, segun el diagnostico, la
adquisicion de un software de historias clinicas electronicas, que evitara de manera
definitiva dichos inconvenientes.

Las organizaciones actualmente se enfocan en tener una buena gestion con relacion
al recurso humano acondicionando préacticas responsables como asegurar una linea de
carrera, reconocimiento, trabajo colaborativo, generando asi cubrir sus necesidades de los
colaboradores en su desarrollo profesional y calidad de vida (Narcisa, Boza, & Mendoza,
2020).

En las organizaciones del sector salud, el proceso de la atencion del cliente es el
pilar fundamental para el crecimiento de la misma, en donde se tiene que considerar los
elementos fundamentales como es el liderazgo organizacional, eficiencia y eficacia en las
operaciones, el talento humano y por ultimo la cultura organizacional la cual debe estar
bien definida con relacion a la mision y vision permitiendo que todos los colaboradores
logren integrarse con mayor rapidez todo ello con la finalidad de proporcionar un buen
servicio de calidad al cliente (Najul, 2011).

En el centro de salud privado, se identificd que el personal se encuentra poco
motivado y esto se refleja en la atencién a los pacientes, generando asi la insatisfaccion de
los pacientes refieren que al momento de solicitar informacién o realizar alguna consulta
con el objetivo de resolver sus dudas, no son resueltas o no le explican de manera correcta,
debido a ello se plantea el desarrollo de habilidades blandas del personal con la finalidad
de incrementar las habilidades interpersonales y motivacion del personal, con el apoyo de
un especialista en coaching organizacional.

La inteligencia emocional de los colaboradores en una organizacion, el cual es
determinado por la complejidad de una determinada labor, en este escenario habra una
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mayor implicacion del manejo de emociones, debido que no es igual, el trabajo
administrativo del asistencial, teniendo en cuenta que el personal administrativo tiene un
minimo o ninguno con el paciente, caso contrario sucede con el personal asistencial,
teniendo contacto directo con el paciente, y al tener deficiencia en ello, se evidencia la

insatisfaccion segun la percepcion en la atencion.

4.5. Identificacion de los factores de mayor relevancia

Tabla 21: Pareto de la variable calidad

Acumulativ

items Puntaje % 0 %

22.La clinica comunica, con anticipacion, cuando se

cancela las citas por fuerza mayor 90 11.24% 11.24% 20%
2. Los equipos son seguros ya que no han presentado 99 9904

fallas. 88 10.99% ' 20%
7.El tratamiento médico ha favorecido a su salud 38 4.74% 26.97% 20%
11. I__qs médicos y/o enfermeros tienen vocacion de 31.71%

servicio 38 4.74% ' 20%
15. La clinica le emite comprobante de pagos 38 4.74% 36.45% 20%
18. El personal tiene un trato amable con los familiares 38 4.74% 41.20% 20%
20. El per§onal ha mostrado respeto a la vida y salud 45 94%

de los pacientes 38 4.74% ' 20%
9. La atencion no present6 errores ni malas 50.19%
informaciones. 34 4.24% 20%
13. Tienen un procedimiento de atencion que hace que 54.43%

esta sea rapida y oportuna 34 4.24% ' 20%
17. L(_)s médicos tienen conocimiento que le garantizan 58.68%
seguridad, 34 4.24% ’ 20%
8. Cl_Jenta_Ia clinica con Iibro de reclamaciones por 62 55%
negligencia o mala atencién 31 3.87% ' 20%
12. La clinica tiene personal que agenda citas médicas. 31 3.87% 66.42% 20%
16. Los médicos son titulados y colegiados 31 3.87% 70.29% 20%
5. La clinica tiene una decoracion atractiva 30 3.75% 74.03% 20%
4. La clinica da comodidad 29 3.62% 77.65% 20%
3. Las instalaciones se encuentran ordenadas y limpios 28 3.50% 81.15% 20%
1. La clinica cuenta con equipamientos modernos 26 3.25% 84.39% 20%
6. La consulta recibida no le ha dejado ninguna duda 25 3.12% 87.52% 20%
10.La clinica muestra buena disposicion para ayudar 25 3.12% 90.64% 20%
14. La clinica cuenta con medios de pagos seguros 25 3.12% 93.76% 20%
18. El personal tiene un trato amable con los pacientes 25 3.12% 96.88% 20%
21. Se cumple con el horario de atencién 25 3.12% 100.00% 20%
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Tabla 22: Pareto de la variable satisfaccion

items Puntaje % Acumulativo %

28. Los equipos biomédicos fueron efectivos. 90 18.33% 18.33% 20%
29. El trato es amable y cordial. 85 17.31% 35.64% 20%
24. Los médicos tienen amplios conocimientos. 38 7.74% 43.38% 20%
26. El tratamiento recibido mejoré mi salud. 38 7.74% 51.12% 20%
30. EI_ per§onal cuenta con conocimiento y 58.86%

experiencia. 38 7.74% 20%
34. Existe facilidad en los tramites. 34 6.92% 65.78% 20%
25. Los médicos tienen ética profesional. 31 6.31% 72.10% 20%
31. El personal de aseo y seguridad son eficientes. 31 6.31% 78.41% 20%
33. La sefializacién y carteles de orientacion son 84.73%

adecuados. 31 6.31% 20%
23. Los profesionales son atentos y amables. 25 5.09% 89.82% 20%
27/. C_:uentan con medicamentos que recetan el 94.91%

médico. 25 5.09% 20%
32. La informacién de los servicios es clara. 25 5.09% 100.00% 20%

Variable: Calidad de atencion
Figura 18: Sobre la calidad de atencion segun los pacientes de una clinica privada

Huancayo, 2021.
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Puntos criticos de la variable calidad de atencion

Con respecto a la variable calidad de atencion, una de las principales causas de la
baja calidad de atencion es que el personal de la clinica no comunica con anticipacion al
paciente cuando se posponen las citas médicas. Ademas de ello, los equipos biomédicos

presentan fallas por falta de mantenimiento.

Variable: Satisfaccion del cliente

Figura 19: Sobre satisfaccién del cliente segin los pacientes de una clinica

privada Huancayo, 2021.
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31 Bl personal de aseo y seguridad son eficentes.
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27. Cuentan con medicamentos que recetan el médico.
32 Lainformacidn de los serviciosesdara.

30. B personal cuenta con conocimiento y experiencia.
33 La seifalizadidn y carteles de orientacidn son adecuadas
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Puntos criticos de la variable satisfaccion del cliente

Referente a la satisfaccion del cliente, los pacientes sefialaron que no estan
satisfechos con los servicios de la clinica puesto que los equipos biomédicos no son
efectivos. Ademas de ello sefialaron que el trato de los colaboradores no es amable y

cordial por lo que se han ocasionado disgustos a los pacientes y sus familiares.
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4.6. Propuesta
4.6.1. Priorizacion de los problemas
En la clinica privada, Huancayo 2021, dicha entidad brinda servicios médicos para los

usuarios de esta localidad, actualmente presenta ciertos problemas de gestion y satisfaccion
de los usuarios, para ello, se realiz6 un muestreo de anlisis cuantitativo y cualitativo y se
logré identificar las siguientes problematicas:

Problema 1: No se realiza mantenimiento a los equipos biomédicos.

Problema 2: No cuenta con un sistema de historias clinicas electrénicas.

Problema 3: Colaboradores desmotivados y baja calidad en la atencion.

4.6.2. Consolidacion del problema

En el centro de salud privado en Huancayo se logro identificar, falencias en los
equipos biomedicos por falta de mantenimiento preventivo correctivo, falta de un sistema
de gestion de historias clinicas electronicas generando la pérdida de informes médicos, los
cuales se encuentran registrados de manera manual, asimismo la falta de capacitacion, bajo

rendimiento a causa de la desmotivacion del personal médico y administrativo.

4.6.3. Categoria solucién (conceptualizacién)

Para la eleccidn de la categoria solucion se obtuvo informacién de los problemas
identificados en el centro médico privado, para lo cual se ha empleado los instrumentos de
recopilacion de informacién como entrevistas y encuestas orientadas a conocer la calidad y
satisfaccion sobre el servicio recibido.

La solucion que se plantea para los problemas identificados en la organizacion es

llevar a cabo el plan anual de mantenimiento preventivo correctivo logrando el
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cumplimiento en su totalidad, consiguiendo resultados y a su vez la satisfaccion del cliente.
Asi también se realiz6 el inventario y reporte de equipos para mantenimiento o reparacion.
Para la adquisicion del software se proyecta buscar al mejor proveedor que nos
brinde calidad y respuesta rapida a las consultas que puedan surgir, cuando el software
salga a produccion, asimismo para poder mejorar la motivacion en los colaboradores y el
enfoque en la atencion del cliente se contratara el servicio de una coach organizacional
para el desarrollo de la capacitacion con el objetivo de mejorar en la atencion y llevar a

cabo el plan de recompensas para los colaboradores como para los pacientes.

4.6.4. Objetivo general de la propuesta

El objetivo general de la propuesta es plantear la mejora de la gestion
administrativa, migracion a la digitalizacion y mejorar la motivacion del capital humano
desarrollando el plan anual de mantenimiento de equipos biomédicos, adquisicion del
software para gestionar historias clinicas electronicas y motivacién con capacitaciones

orientadas a sus actividades diarias para el incremento productivo de los colaboradores.

4.6.5. Impacto de la propuesta

Con las propuestas que se han dado a conocer para solucionar la problematica se
lograra que la organizacion sea mas competitiva en el mercado ya que estara a la
vanguardia de la tecnologia en donde los procesos y la atencion de los pacientes, se realice
a traves de las historias clinicas electronicas con el cual dicha informacidn seré registrada a
tiempo real, gracias al personal capacitado con el cual contaremos. Asi también que el plan
propuesto se cumplira a cabalidad con la finalidad de erradicar las horas de paradas de los
equipos para el cumplimiento de los objetivos organizacionales y a su vez maximizar la
rentabilidad de la entidad privada.
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4.6.6. Direccionalidad de la propuesta

Tabla 23: Matriz de direccionalidad de la propuesta

Objetivo Actividades Cronograma Presupuesto KPI Entregable
Actividades 1
o Realizar el inventario de los Inicio:01/07/2021
1. Objetivo 1. Implementar un plan | equipos hiomédicos para el Fin:02/07/2021
de mantenimiento de equipos servicio de pacientes Ratio de equipos fallando =
biomédicos para el servicio de Reali l g bstico de | Ingreso $/.0 Total equipos con falla / 1.Disefiar el Inventario de equipos
) ealizar el diagnostico de los . A . e A
pacientes. equipos biomé%icos para el Inicio: 28/06/2021 Egresos /816,60 NGmero total de equipos. Biomédicos y el plan de mantenimiento
servicio de pacientes Fin: 29/06/2021 preventivo correctivo.
Elaborar el plan de mantenimiento | Inicio: 03/07/2021
preventivo-correctivo de equipos Fin: 03/07/2021
Actividades 2
Seleccionar sistemas digitales para 'F’?'C_';c; /33//%/2210 21
migrar el actual sistema de n: L
2. Actualizar el sistema de historias historias clinicas. Ingreso /.0 g;zg?)::aas-cll;i?t(;?isagocrl]inicas 1. Cotizacion y manual del software
ini i i ’ Capacitar al personal en el uso de - : N L itacié
clinicas con uso intensivo de las TIC’s TICp’s - sistzma s Inicio: 01/08/2021 Egresos $/.61,552.00 atendidas / Total de historias 2. l\/llanual dei capda_cnacwcr; a_l _p,ersonal
o : Fin:12/08/2021 solicitadas &l personal medico y admision.
clinicas modernizado.
Implementar la modernizacién del | Inicio:15/08/2021
sistema de historias clinicas Fin:30/08/2021
Actividades 3
Implementar un plan de Inicio:02/08/2021 1 Pl q L |
capacitacion integral en servicios | Fin:10/08/2021 . an Ied capac_lltau;)nl_ para e
de salud para todos los colaborares . . _ personal de atencion al cliente.
Implementar un plan de meiora del Clientes satisfechos = 2. Plan de mejora de atencién al
3. Contar con colaboradores motivados pler de at Pl ! cli Jt Inicio: 11/08/2021 Inareso S/ Colaboradores bien cliente.
para la atencion al cliente. ser\t/'lcu()j € atencion al cliente, con Fr]lc'lloé/08/2021 E gresos S/ 8.100 calificados / Total de 3. Plan de recompensas para los
motivadores y recompensas para n: g e colaboradores colaboradores de atencion al

los colaboradores.

Evaluar los planes de mejora
implementados

cliente.
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4.6.6.1. Entregable 1

Debido a la probleméatica encontrada en la clinica privada, se realizd el inventario
de equipos biomédicos, asi también la relacién de equipos y el disefid un plan de
mantenimiento anual para el registro de cada uno de los mantenimientos que se puede
llevar a cabo en un determinado equipo, este puede ser preventivo o correctivo, teniendo
como objetivo fundamental velar por el buen funcionamiento operacional y de esa forma
encontrar en buen estado al equipo al momento de atender a los pacientes, ello garantizara
que el personal médico como los pacientes tengan la plena seguridad de que estos equipos
cuentan con un estandar de calidad para la prestacion del servicio. Asimismo, el contar con
equipos en buen estado evita el riesgo de alguna mala praxis al momento de una atencion,
ello trae beneficios al centro médico privado ya que no se expone a posibles reclamos y asi

también prevenir accidentes, garantizando un servicio y protegiendo la salud del paciente

Inventario de equipos Biomédicos

El inventario del equipo biomédico fue en diversa ubicacion, debido a que el centro
de salud privado tiene dos sedes en la misma ciudad, siendo la informacion la siguiente:
Caodigo Patrimonial, con la finalidad de salvaguardar la gestion y control de cada uno de
los bienes de la organizacion con la intencidn de llevar una éptima supervision y seguridad
con relacién a las normas legales en vigencia; serie, modelo, marca, todo ello informacion
relevante para realizar la necesaria cotizacion o supervision por los entes reguladores (Ver

Anexo N° 2).
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Reporte de equipos para mantenimiento o reparacion.
En la relacion de equipos se considerd todos los equipos que se encuentran
actualmente en mantenimiento o reparacion con la finalidad de tener en cuenta y poder

comunicar a los pacientes que tienen cita para evitar un reclamo (Anexo 2).

Plan de Mantenimiento de equipos Biomédicos
El programa anual cuenta con la informacién segun el tipo de mantenimiento que se
realizé a un determinado en el equipo biomédico:
Mantenimiento Preventivo

Mantenimiento Correctivo

Dicha informacion se puede registrar segun la fecha, asi como el total de tipo de
mantenimiento que se realizo al equipo y de esa forma evaluar si es conveniente evaluar el

reemplazo del equipo para evitar la inoperatividad del equipo (Ver Anexo N°2).

Cuadro 1: Presupuesto del levantamiento de informacidn para realizar el inventario de los

equipos biomédicos y generacion del plan anual del mantenimiento preventivo correctivo.

PRODUCTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD SUBTOTAL
Horas hombres S/3,500.00 7 S/816.70
Laptop de clinica S/2,500.00 0 S/0.00
Office Excel S/300.00 0 S/0.00
TOTAL INVERSION S/816.70
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4.6.6.2. Entregable 2
Relacién de sistemas y proveedores para modernizar el sistema de historias clinicas.

Se realizé el listado general de proveedores evaluados de sistemas informaticos de
gestion clinica, con el objetivo de modernizar el sistema de historias clinicas (Ver Anexo
N°2).

Asimismo, segun la evaluacidn del sistema de historias clinicas se eligio el software
MEDIS365, que se encargara de la administracion de los consultorios y que las historias
clinicas estén almacenadas de manera digital y asi ser eficientes en el mercado, debido a
que se tendra el control total de toda la informacion proporcionada del paciente sin
importar si la cita es de manera presencial o por teleconsulta.

Medis365 es un software intuitivo, amigable y muy facil de usar, en un tiempo

minimo se podra usar correctamente y sacarle el mayor provecho (Ver Anexo N° 2).

Cuadro 2: Presupuesto de la cotizacion del software de las historias clinicas electrénicas

y para la implementacion de la topologia de red.

PRODUCTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD SUB TOTAL
1 hardware
Work ESD 10K 10000 S/3,000.00 1 $/3,000.00
TP Link Tl-sg1016d S/400.00 2 $/800.00
SW hp 1920 24g S/3,000.00 2 $/6,000.00
Servidor S/15,999.00 2 $/31,998.00
Rack S/4,299.00 1 S/4,299.00
Licencias
Licencia VMWARE S/2,200.00 1 S/2,200.00
Licencia Server 2012R2 S/3,800.00 2 S/7,600.00
Software de Historias Clinicas Electrénicas
Software MEDIS365 S/5,655.00 1 S/5,655.00
TOTAL INVERSION S/61,552.00
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Plan de implementacion del sistema de modernizacion de historias clinicas adquirido
En el plan se realizé un Gantt para poder controlar cada uno de los eventos a
realizarse para poder implementar de manera rapida y eficiente al nuevo software, el cual
se desarrollaré en dos fases, proyecto e implementacion de MEDIS365.
Proyecto
Presentacion Propuesta
Aceptacion Propuesta
Reunion de Kick Off
Implementacion MEDIS365
Instalacion entorno MEDI365
Instalacion y configuracion Modulos
Migracion de Datos Maestros
Prueba integral
Capacitacion Usuarios

Activacion Mesa de Ayuda

4.6.6.3. Entregable 3
Plan de capacitacién para el personal de atencion al cliente.

Se eligié a Maca coach, profesional especialista en coach organizacional para poder
mejorar la atencién al cliente. El plan se desarrollara segun el programa presentado (Ver
Figura 26) el programa de habilidades comerciales y motivacion tiene como objetivo
repotenciar el talento humano de la organizacion formando a los colaboradores la
capacidad de gestiébn, motivacion, comunicacion efectiva, iniciativa, proactividad vy
orientacién a resultados en su trabajo diario en la empresa con un real sentido de
consciencia y contribucién, desarrollando un programa tedrico-practico orientado al
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fortalecimiento de habilidades blandas y motivacién promoviendo el crecimiento

organizacional desde el desarrollo del talento humano.

Plan de mejora de atencidn al cliente.

Enfoque:
Mejora en la atencion del paciente

Objetivo
Mejorar la atencion al paciente enfocado en el buen servicio y cumplir con las
expectativas del cliente.

Acciones de la organizacion (Ver Anexo N°2).

Plan de recompensa para los colaboradores de atencion al cliente
Enfoque:

Colaboradores y pacientes de la clinica privada de Huancayo 2021
Objetivo

Mejorar el desempefio de los colaboradores, cubriendo sus expectativas extrinsecas

e intrinsecas, potenciando un rendimiento y compromiso laboral con la entidad.

Mejorar la experiencia del paciente, demostrando empatia y seguridad.

Acciones enfocadas al colaborador:
Linea de carrera:

La linea de carrera en toda organizacién es de vital importancia ya que esta ligado
con las aspiraciones profesionales del colaborador y por ello y por una nueva generacion
que se integra dia a dia en las organizaciones, naciendo la necesidad de retenerlos, motivo
por el cual se elaboré un plan de recompensas enfocado en motivar y retener al talento
humano.
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Objetivo de la empresa

Lograr cumplir sus aspiraciones y desarrollo profesional

Incremento de salario por antigledad

El incremento salarial, es para todo colaborador que anualmente en su evaluacién
de desempefio, logré cumplir con los estdndares de mejoras segln las indicaciones del
primer afio y asi consecutivamente por la jefatura inmediata.

Por dos afios de servicio en la entidad privada, se le incrementara el salario con

S/200.

Por cinco afos de servicio en la entidad privada, se le incrementara el salario con

S/.500.

Objetivo de la empresa

Lograr retener al talento con un buen desempefio y mejora continua.

Disminucién de quejas por area - Colaborador estrella

Se evaluara aplicando el KPI, Clientes satisfechos = Colaboradores bien calificados
/ Total de colaboradores con la finalidad de medir el nimero de quejas, si se evidencia que
hay una disminucion de quejas por personal puntual, se procedera al reconocimiento con
publicacion de la web de la clinica asi como en el periddico mural de las areas mas
concurridas, haciendo mencién que es el colaborador estrella y si esto se repite mes a mes
a lo largo de un afio se realizara el abono de S/.200 soles y una canasta de insumos de

primera necesidad.
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Objetivo de la empresa
Disminucién de quejas de los pacientes y buscar el involucramiento en las

actividades para realizar mejor las cosas.

Paseos de Integracion
Los paseos por la nueva normalidad se realizaran solo en pequefios grupos, por ello

dependera del nimero de talentos por area

Objetivo de la empresa
Incrementar la motivacion de los colaboradores y fortalecer el trabajo en equipo

(Ver anexo 2).

Acciones enfocadas al paciente
Los clientes que logran satisfacer sus necesidades se muestran no solo dispuestos a
regresar a la clinica sino también a apoyarnos con la captacion de nuevos clientes por

recomendacion.

Objetivo de la empresa

Mejorar la experiencia del paciente, desde el primer contacto y asi poder

diferenciarnos de la competencia (Ver Anexo N°2).
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4.7 Discusion

De acuerdo al objetivo general del estudio fue determinar la influencia de la calidad
en la satisfaccion de los pacientes de una clinica privada, Huancayo 2021. Se hizo un
analisis de estudios previos que estan asociados con el tema de esta investigacion. Entre los
descubrimientos del trabajo se encuentran que en la clinica presentan los siguientes
problemas: No se realiza mantenimientos a los equipos biomédicos, la clinica no cuenta
con un sistema en donde se registran digitalmente los historiales clinicos de los pacientes y
por ultimo los colaboradores se muestran desmotivados y poco capacitados en atencion al
paciente. Estos tres pilares hacen que los pacientes de esta clinica no estén satisfechos por
el servicio recibido. Al contrastar con los antecedentes se menciona que existe una
coincidencia con el autor Orozco (2017) cuyo fin de su trabajo fue cuantificar si los
usuarios de la atencion, en el nosocomio Militar Dr. Alejandro Bolafios Nicaragua,
muestran satisfaccion por la atencion recibida. El investigador comprob6 que los pacientes
no estan satisfechos con los servicios del nosocomio ya que los equipos biomédicos han
mostrado fallas, que no respetan las citas agendadas, mostraron quejas por maltrato del
personal administrativo y que durante el tratamiento el doctor no le inspira confianza por lo
que concluyé que la calidad del servicio de dicho nosocomio es pésima tanto que la
satisfaccion se acerca mas a un puntaje cero por lo que valida que la satisfaccion de un
paciente dependera de la calidad de servicio que reciban. Esto concuerda con Maggi (2018)
en su investigacion que fue hecha para evaluar si existe satisfaccion de los pacientes sobre
servicio de emergencia pediatrica, obteniendo como resultado que los padres de los nifios
se encuentran insatisfechos por la atencién que han recibido sus hijos y que dentro su
molestia se encuentra la falta de una infraestructura idonea, desconfianza de ellos
diagndstico médico y el personal administrativo le han dado un trato desagradable por lo
que el autor lleg6 a la conclusion que en el area de pediatria, de ese nosocomio, no existe
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un interés por mejorar su atencion y la falta de empatia con los padres de familia es
alarmante generando insatisfaccion dicha conclusién valida lo menciona por este estudio.
Coincide con el estudio de Benavides (2017) cuyo estudio tuvo como fin que si la calidad
de servicio que dan los trabajadores depende de la funcionalidad de su entorno familiar por
lo que midi6 la satisfaccion de los pacientes mediante la encuesta SERVQUAL vy la
funcionalidad familiar del empleado en base al modelo Mc Master, del cual el resultado de
ello mostré que los trabajadores no tienen disfuncionalidad familiar derivando que
existiera satisfaccion por parte de los pacientes. Por lo que muestra que si el empleado no
tiene problemas familiares su atencion serd eficiente por lo que el cliente mostrara
satisfaccion.

También concuerda con Calderon (2018) el cual tuvo como fin averiguar si existe
satisfaccion de los pacientes por los servicios recibidos de un laboratorio clinico por lo que
realizé una encuesta basandose en el modelo SERVQUAL que le permitié concluir que
los pacientes estan satisfecho con la seguridad que brindan los resultados del laboratorio,
con el local de atencidn y en general el 71.6% de los usuarios dan su aprobacion ya que
consideran un servicio calido, por lo que el autor concluye que la satisfaccion del cliente
depende de la calidad de atencion que reciben que sostiene lo mencionado por este estudio.
Coincide ademas con Barzola y Mondaca (2019) que, en su estudio, cuyo objetivo fue
conocer la satisfaccion del cliente en base a la atencion recibida en una farmacia. El autor
tuvo como resultado que las personas valoraran el poco tiempo de espera para que sean
atendidos por lo que muestra satisfaccion de la calidad de servicio por lo que se entiende
que un buen servicio influye en el nivel de satisfaccion del cliente. Tiene una relacién con
Zapata (2019) y Quispe (2015) que en ambos estudios se buscé conocer la percepcion de
los usuarios con respecto al servicio hospitalario y tomando como instrumento el
cuestionario que les permitié determinar que a los pacientes tienen satisfaccion cuando
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reciben una atencion calidosa. Adicional a lo anterior también se relaciona con la
investigacion de Barrios et al. (2020), que validaron la escala HEALTHQUAL para usarlo
como instrumento con el fin de determinar la satisfaccion de los pacientes en dos
hospitales peruanos. Los resultados del estudio indicaron que efectivamente existe
satisfaccion de los convalecientes ya que recibieron servicios de calidad. Elizar, Indrawati
y Yanuar (2020) también relaciona la calidad de la atencion con la satisfaccion de los
convalecientes al mencionar que en su estudio que trata sobre los servicios de un
policlinico pediatrico puesto que los padres de familia mencionaron que no se sienten
garantizados que los servicios que reciben sus hijos es el adecuado mostrando
insatisfaccion con el nosocomio.

En tanto no coincide con la investigacion de Lora et al. (2016) que tuvo como fin
evaluar la asociacion entre la percepcion de los convalecientes con respecto a los servicios
odontologico, los resultados sefialaron que el 98% de los pacientes estan satisfechos con la
atencion prestada pero el investigador menciona que ello no permite asociar a las variables
puesto que no se ha realizado un seguimiento al area administrativa requiriendo mayor
informacion. Tampoco coincide con el estudio de Lostaunau (2018) que tuvo como
objetivo analizar la asociacion entre satisfaccion y calidad de la atencién dentro de un
nosocomio, sus resultados no permitieron que exista una asociacién contundente, por lo
que las variables solamente tienen una relacion s6lo moderada por consiguiente se infiere
que debe existir otros factores que logren satisfacer a los clientes. Ademas, no concuerda
con Granda (2016) puesto que su estudio se basé en la teoria de sistema como propuesta de
solucidn para evitar inconvenientes que han afectado a la calidad de servicio. El autor hizo
una revision literaria pudiendo concluir que la atencién en salud se debe tomar otras
decisiones con una visién distinta a la teoria de sistema puesto que la prueba fueron
deficientes para mejorar la calidad de la prestacion de servicio del nosocomio.
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Por ultimo, con el aporte tedrico de la calidad total se menciona que las compafiias
deben avalar que sus servicios van a cubrir las expectativas del cliente y que al lograr
aportar calidad permitira que se diferencien de la competencia, por lo que se deben crear
procesos productivos y comprometer a los trabajadores para realizar una labor eficiente.
Para ello, se les debe capacitar y motivar logrando que se sientan orgullosos de la empresa
en donde estan laborando, permitiendo que la calidad sea constante (Antonio, et al., 2019).
En esa misma linea, la teoria “Trilogia de Juran” reafirma la importancia de satisfacer a los
clientes con un servicio calido. Para lograrlo, el autor indica que se deben realizar tres
pasos: planificacion, control y mejora del proceso de servicio. Esta teoria se basa en diez
principios el cual destaca que la empresa debe crear un plan de mejora, brindar
capacitacion a los empleados, dar reconocimiento y comunicar resultados (Vasquez, 2019).
La teoria Kaizen crea una filosofia organizacional para impulsar la mejora continua,
buscando y corrigiendo fallas para resolver los requerimientos de los usuarios del servicio
(Godinez y Hernandez, 2018). Respecto a la satisfaccion, la teoria de “dos factores en la
satisfaccion del cliente” refiere que tanto empleado y cliente, al momento de interactuar,
deben apuntar a la satisfaccion e insatisfaccion que se pueda presentar para clasificarlo en
tres patrones de calidad: higiénico (que cuando no se cubren las expectativas del cliente,
conlleva a su insatisfaccion); crecimiento (si se falla en la atencion no necesariamente
genera insatisfaccion) y doble umbral (que las fallas se pueden corregir y, asi, satisfacer al
cliente). Este estudio concluye con una propuesta de mejorar la calidad de atencion para
incrementar la satisfaccion de los pacientes de la clinica ubicada en Huancayo, donde se
establecen estrategias como: Implementar un programa de mantenimiento preventivo
correctivo de los equipos biomédicos para el servicio de pacientes, implementar un sistema
de modernizacion digital de las historias clinicas de pacientes y, por Gltimo, implementar
un plan de motivacion para los colaboradores de servicio al cliente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera : Se determind que existe influencia de la calidad en la satisfaccion
de los pacientes de una clinica privada, Huancayo, 2021 por lo que fue necesario proponer
medidas para mejorar la calidad de atencién con el fin de lograr satisfacer a sus pacientes y
cambiar la perspectiva que tienen actualmente sobre la atencion administrativa y médica
recibido evitando que se reduzca la cantidad de los clientes actuales y atraer a nuevos

usuarios.

Segunda : Se concluyo que existe relacion entre la calidad y atencion médica
puesto que los médicos al no tener mayores afos de experiencia profesional y
desconsideracion al cancelar las citas sin previo aviso ha conllevado una insatisfaccion por

parte de los clientes.

Tercera : Se determind que existe una relacion entre la calidad y la atencion
administrativa segun los pacientes de una clinica privada, Huancayo 2021 puesto que la
falta de motivacion y capacitacion en atencién a clientes ha provocado malos tratos y

desinformacion generando insatisfaccion del usuario.
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5.2 Recomendaciones

Primera : Se aconseja aplicar la propuesta ya que existe pésima calidad de
atencion en la clinica de Huancayo para con ello mejorar el nivel de satisfaccion de los

pacientes.

Segunda : Se sugiere que se mejore la calidad en relacién a la atencion
médica por lo que se debe mejorar los filtros de reclutamiento y seleccion con un perfil
exigente que permita tener profesional con amplia experiencia, con grados académicos y

actitud acorde a la exigencia del cargo para que se mejore la atencion médica.

Tercera : Se aconseja que se realice una mejora en la calidad en la atencion
administrativa por lo que se debe brindar capacitaciones y motivar al personal
administrativo ya que actualmente la atencion administrativa no esta calificada a nivel

profesional y carecen de empatia con los pacientes.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Titulo: Calidad de atencion y satisfaccion seguin los pacientes de una clinica privada, Huancayo 2021

Problema General Objetivo Hipétesis General Variable 1: CALIDAD DE ATENCION
General P Sub categorias Indicadores Item Escala Nivel
1. Equipamiento moderno
Aspecto tangible . 15
2. Instalaciones ordenadas y g
atractivas
Fiabilidad 3. Solucién del problema 6-0 1= Totalmente en
desacuerdo
,Como la calidad de atencién . i X . . . 4. Registro de errores =
¢ y Determinar la influencia de la calidad en la satisfaccion g g_ E? gssaizueizjdoo
satisfaccion influye en los pacientes de ; isnosicio o i
Y P de los pacientes de una clinica privada, Huancayo 2021. Capauda;i de 5. Disposicion a la ayuda. 10-13 ni en desacuerdo Ordinal
una clinica privada, Huancayo 2021? respuesta s 4= De acuerdo
i 6. Atencion rgpida
La calidad D 5= Totalmente de
influye en la 7. Garantia en las acuerdo
satisfaccion Garantia transacciones 14-17
segin los 8. Garantia profesional
pacientes de una Empatia 9. Trato del personal 18-22
clinica privada, 10. Horario de atencién
Problemas especificos Objetivos especificos Huancayo 2021 Variable 2: NIVEL DE SATISFACION
1. Determinar la relacién entre la calidad y la atencion Y ' Dimensiones Indicadores Item Escala Nivel
1. ¢Cudl es la relacidn que existe entre médica segun los pacientes de una clinica privada, Atencion médica 11 Capacu_jad de los m_edlcos 23-28
la calidad de atencién y la atencion Huancayo 2021 12. Tratamiento y medicamento
L 3 . : 13. Capacidad del personal 1= Totalmente en
médica segun los pacientes de una 2. Determinar la relacién entre la calidad y la atencion desacuerdo
o - b =
clinica privada, Huancayo 20217 administrativa segun los pacientes de una clinica privada, g_ E? ::Sai%u;[jdoo
2. ¢Cuél es la relacion que existe entre Huancayo 2021. Atencion 2034 ni en desacuerdo Ordinal

la calidad y la atencién administrativa
segin los pacientes de una clinica
privada, Huancayo 2021?

administrativa

14. Informacion y tramite

4= De acuerdo
5= Totalmente de
acuerdo

Tipo, nivel y método

Poblacién, muestra y unidad informante

Técnicas e instrumentos

de datos

Procedimiento y anélisis

Sintagma: Holistico

Tipo: bésico

Nivel: Descriptivo-correlacional
Método: inductivo y deductivo

Poblacion: 623
Muestra:90

Unidad informante:90 encuestados y 3
entrevistados (dos administradores y un

paciente)

Técnicas: Encuesta y entrevista

Instrumentos: Cuestionario y Guia de entrevista

V.6

Procedimiento: Excel
Andlisis de datos: SPSS
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Anexo 2: Evidencias de la propuesta

Inventario de equipos biomédicos

CLINICA N CODIGO PATRIMONIAL SERIE MARCA MODBE.O EQUIPOS BIOMEDICOS
1 |HUANCAYO195385452 DE385452 Carefusion 234 GMBH Jeringa para Espirometria
2z |HUANCAYO1A23-0Y.08168 A23-0Y.08168 Mir Spirobank Espirometro
3 |HUANCAYO1130130012 130130012 n Agdtin IBas Cahina swdometria
4 |HUANCAYO1381184 381154 Otometrics Madsen xeta Audiometro
5 |HUANCAYO1113010040 113010040 Digisystem DER-2800D0 Rotador Serologico
6 (HUANCAYO!1130124 130124 Greetmed GT119-300 Centrifuga 12 tubos

SedeHuancaye| 7 |HUANCAYO1No Indica No Indica J.Fequident No Indica Esterilizador
% |HUANCAYO11230189 1239189 Greetmed GT-XSZ-146AT  |Microscopio Trinoeular
9 |HUANCAYO1601630074 IE 601630074 [E Rayio RT9200 Analizador de Bioquimica
10 [HUANCAYOI1AI-3680-C-13 AT-3680-C-13 Petrinovic ATS Gabinete P sicosensotmerico
11 |HUANCAYO1No Indica Mo Indica Greetmed GT131-200 Balanza Wecanica
12 |HUANCAYO1101G14307024512 |101G14307024512 | Carewell ECG-1101G Flectrocardiografo
13 [HUANCAYOIECO-R4-1511279 ECO-R4-1511279 Ecoray HF-525 plus Eqipo Bx
14 |HUANCAYOD55385452-1 05385452-1 Jeringa para Espirometri] 234 GMBH Jeringa para Espirometria
15 |HUANCAYOA23-0Y08168-1 |A23-0Y.08168-1 Espirometro Spirobank Espirometro
16 |HUANCAYC130130012-1 1301300121 Cahina Audiometria IBRs Cahina Audiometria
17 |HUANCAYO3E1184-1 3811841 Audormetro Madsen xeta Audometro
1% |HUANCAYO113010040-1 113010040-1 Rotador Serologico DER-2800D0 Fotador Serologcn
19 |HUANCAYO130124-1 1301241 Centrifuga 12 tubos GT119-300 Centrifuga 12 tubos

. u::g:vo L |20 [HUANCAYONo Indica No Indica Esterilizador No Idica Esterilizador
21 |HUANCAY01239189-1 1239189-1 Microscopio Trinocular |GT-XSZ-146AT  |Microscopio Trinocular
22 |HUANCAYO6016300 74IE-1 601630074 [E1 Analizador de Bioguimiq RT9200 Analizador de Bioguimica
73 |HUANCAYOAI-3680-C-13-1 Al-3680-C-13-1 GatineteP sicosensomerico |ATS Cahinete P sicosensomerico
24 |HUANCAYOMNo Indica-1 Mo Indica-1 Balanza Mecanica GT131-200 Balanza Wecanica
75 |HUANCAYO101G14307024512-1 | 101514307024513-1 |Electrocardiografo ECG-1101G Electrocardingrafa
26 |HUANCAYOECO-R4-1511279-1 |ECO-R4-1511279-1 |Equipo Bx HF-525 plus Equpo Rx
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Programa de mantenimiento de equipos biomédicos

PLAN DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO - PREVENTIVO

Mantenimiento comrective 0

1 Responsable: Jefatura de Infraestructura médica

CLINICA, N° EQUIPOS BIOMEDICOS

1072021
2072021
3072021
4/072021
5072021
6/072021
7072021
8072021
9/072021
10072021
11072021
12072021
13072021
14072021
15072021
16072021
Mantenimiento
comrectivo

Jeringa para Espirometria
Espirom etro 0
Cabina &udiometria

Audiometro o o

1
2
3
)
5 |Rotador Serologico
)
7
8
9

<] <]ix]
oo
o

]lelx]
000
=

cQLoe
o oo

Centrifiuga 12 tubos
Esterilizador

Sede Huancayo

Microscopie Trinocular

Analizador de Bioguimica

10 |Gabinete Psicosensomerico
11 |Balanza Mecanica o
12 |Electrocardiografn
13 |Equipo Rx 0|6

14 |Jeringa para Espirometria

olojofele
o blole

15 |Espirometro

16 |Cabina &udinmetria
17 |Audiometro

18 |Rotador Serologico

19 |Centrifuga 12 tubos
20 |Esterilizador

Sede
Huancayol

21 |Microscopio Trinocular

o

22 |Analizador de Bioguimica

23 |Gabinete Psicosensomerico
24 |Balanza Mesanica

25 |Electrocardiografn

26 |Equipo Rx

Relacion de equipos para, mantenimiento o reparacion

EQUIPOS PARA MANTENIMIENTO O REPARACION

CLINICA Ne EQUIPOS BIOMEDICOS

1/03/2019
1/03/2019
15/06/2021
31/06/2021

1 |Jeringa para Espirometria

Sede Huancayo| 2 |Fspirometro .
3 [Esterilizador .
Sede 1 [Mectrocardiografo .
Huancayol 2 |Equipo Rx .
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Listado general de proveedores de gestion de sistemas informaticos

Evaluado por: Jefatura de Sistemas

ADO DE PRO DOR A ADOS D A OR A OS D A

1 |MEDIS365 MEDIS365 Sl S/471.00 NO 12/08/2021
Software Médico Medesk para

2 MEDESK Sl NO
Clinicas - Consultorio - IPS

3 GECLISA Software v3.12 Sl NO

4 ALEPHCO Smart HIS Sl NO

5 CAPTERRA EMR Sl NO

6 CLINIC CLOUD PRO CLINIC CLOUD Sl 5/500.00 NO

Cotizacion del Software de Historias Clinicas Electrénicas

<$7
Medis365

28 Junio 2021
A quien corresponda,

En base a su solicitud en donde nos comenta la nocesadad de contar con una plataforma de
expediente climco con capacidad de videoconsulta, para 10 médicos, S sedes, hemos
claborado la prescate propuesta sobre nuestra plataforma Medin365, que explicamos a
continuacion

La propucsta consiste en dar ol acceso y uso de la plataforma a los 10 médicos de las S
scdes

De acucrdo al precio de Medis36S s de $19 USD mensuales para cada médico. Nuestra
cmpresa les propone un precio especial anual para los 10 modicos de $1,450 USD anual,
Por ¢l momento no contamos con sedes, por Jo que cada sede tendria su propaa base de
datos

Esperamons que la presente propuesta cumpla con su expectativa y podamos empezar a
trabajar juntos

Quedo al pendicnte para cualquier duda o aclaracion

Atentamente. Andrea Benitez Hemandez
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Plan de implementacion del sistema de modernizacion de historias clinicas adquirido.

) dorn, 11/7/2021
Inidio del proyecto: 3 34

12dejul. de 202l 16dk ago. de 021 23de ago, de 2020
Sernana para mostrar:

15 16 17 1816 17 18 19 20 21 22123 24 25 26

L ' 12131 278
TAREA DESCRIPCION DE LA TAREA WGAR  RESPOMSABLE PROGRESO [MOO  FIN Dins IHHIIIIIIHIIIIIIII

ANTEPROYECTO

Presentacion Propuesta Gl v mectpar preserare] esquema de rabao, Remoro  WEDIS3EGS 1006 ST Sl 1

duracidn y costo del proye o

. Finna de s ropu sta Tonicay Comerd aly pago del 5%
Beaptad on Propuesta e Se o fropuesta TEEN@YLONCIEYRR 000 poore CUNICA | 100 672 6721 1

inicial

Reunidn presencial para establecerla metodologia de

Reuniérde Kick Off trabajo, Debe partd parel £quipo de Proyecto aimcs  CLNICA 0086 821 21 1
IMPLEMENTACION MEDIS355

Instalad énentomo MEDI3ES Sabre servidor, aptimizaciin , de base de datos FEMOTO  WEDIS365 10086 13621 13621 1
Instal ad dny confgurac én Midulos Carga de datos REMOTO  MEDIS3ES 1008 14821 1820 1

Pacientes fre cuente s, tarifa, tipo de evaluadén,
especialidades, horarios

Migracién de Datos Masstros REMOTO MEDIS3S 10066 15820 15821 1

Prueba integral Con personal de sistemas REMOTO - MEDIS36S | 100%6 198201 13821 1
IVEDIS365

Capacitadon Usuarios Remota, y con vide s de apoyo REMOTO QUM 10066 20821 0620 1

Acivaioniesa de yuca pestlapuests en Foducldn seadia el v 0 gy MEDISS | 00| B2 53U 1

Soporte y Mesa de Ayuda
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Plan de mejora de atencion al cliente.

Plan de recompensa a los colaboradores:
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Figura 28. Plan de recompensa para los colaboradores.

01. Linea de carrera

Recompensas
Sbor e o™
nt racion Lari
°9 Colaboradores antigueaad

03. Disminucion de numero de
quejas por areas - Colaborador
estrella del mes

Cinthya vargas Allca

Plan de recompensa a los pacientes:

Figura 29. Plan de recompensa a los pacientes.

= Recibira un saludo cordial, en caso de paciente citado, el colaborador se
referira por su apellido y nombre.
*Speech
“Buenos dias 5r. (a). .... le damos la bienvenida nuestro
establecimiento. Mi nombre es Rosa Salazar , esperando que su
estancia sea de su agrado, ante cualquier consulta, no dude en
realizarla, y con mucho gusto sera resuelto”

Recompensas
para pacientes

= Gracias al software que sera puesto en produccién, se le llamara al
paciente programado una hora antes de la cita, para hacer de
conocimiento que lo estamos esperando.

*Speech

"Buenos dias 5r. (a). .... Mi nombre es Sara Diaz, le llamo para
recordarle que el dia de hoy tiene cita alas 11:00 am, la esperamos”

= El personal de vigilancia estara atento a la llegada de los pacientes, para
poder ayudarlos a bajar del taxi y brindado el saludo, ya que es el primer
contacto e inicio de la experiencia del paciente.
*Speech

"Buenos dias Sr. (a). .... Bienvenida a la clinica ..

Cinthya Vargas Allca
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Anexo 3: Instrumento cuantitativo

Cuestionario de satisfaccion

1.- Los profesionales son atentos y amables.

Varias opciones: 5 opciones

2.- Los médicos tienen amplios conocimientos
Varias opciones: 5 opciones

3.- Los médicos tienen ética profesional

Varias opciones: 5 opciones

4.- El tratamiento recibido mejoro mi salud.

Varias opciones: 5 opciones

5.- Cuentan con medicamentos que recetan el médico
Varias opciones: 5 opciones

6.- Los equipos biomédicos fueron efectivos.

Varias opciones: 5 opciones

7.- El trato es amable y cordial.

Varias opciones: 5 opciones

8.- El personal cuenta con conocimiento y experiencia
Varias opciones: 5 opciones

9.- El personal de aseo y seguridad son eficientes.
Varias opciones: 5 opciones

10.- La informacion de los servicios es clara.

Varias opciones: 5 opciones

11.- La sefalizacion y carteles de orientacion son adecuadas
Varias opciones: 5 opciones

12.- Existe facilidad en los tramites.

Varias opciones: 5 opciones

Cuestionario de calidad

1.- La clinica cuenta con equipamientos modernos

Varias opciones: 5 opciones

2.- Los equipos son seguros ya que no han presentado fallas
Varias opciones: 5 opciones

3.- Las instalaciones se encuentran ordenadas y limpios
Varias opciones: 5 opciones

4.- La clinica da comodidad

Varias opciones: 5 opciones

5.- La clinica tiene una decoracion atractiva

Varias opciones: 5 opciones
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6.- La consulta recibida no le ha dejado ninguna duda

Varias opciones: 5 opciones

7.- El tratamiento médico ha favorecido a su salud

Varias opciones: 5 opciones

8.- Cuenta la clinica con libro de reclamaciones por negligencia o mala atencion
Varias opciones: 5 opciones

9.- La atencion no present6 errores ni malas informaciones.

Varias opciones: 5 opciones

10.- La clinica muestra buena disposicion para ayudar

Varias opciones: 5 opciones

11.- Los médicos y/o enfermeros tienen vocacion de servicio

Varias opciones: 5 opciones

12.- La clinica tiene personal que agenda citas médicas.

Varias opciones: 5 opciones

13.- Tienen un procedimiento de atencidn que hace que esta sea rapida y oportuna
Varias opciones: 5 opciones

14.- La clinica cuenta con medios de pagos seguros

Varias opciones: 5 opciones

15.- La clinica le emite comprobante de pagos

Varias opciones: 5 opciones

16.- Los médicos son titulados y colegiados

Varias opciones: 5 opciones

17.- Los médicos tienen conocimiento que le garantizan seguridad
Varias opciones: 5 opciones

18.- El personal tiene un trato amable con los pacientes

Varias opciones: 5 opciones

19.- El personal tiene un trato amable con los familiares

Varias opciones: 5 opciones

20.- El personal ha mostrado respeto a la vida y salud de los pacientes.
Varias opciones: 5 opciones

21.- Se cumple con el horario de atencion

Varias opciones: 5 opciones

22.- La clinica comunica, con anticipacion, cuando se cancela las citas por fuerza mayor
Varias opciones: 5 opciones
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Anexo 4: Instrumento cualitativo

Administradores:

1. ¢Cuentan con equipos modernos? Si es asi ¢Cuales son los equipos mas modernos que
tienen? ¢han presentado fallas?

2. ¢Realizan mantenimiento a los equipos? Si es asi ¢En qué momento? Y ;Cuéntas veces?
3. ¢Qué acciones toma la clinica para evitar las negligencias o mala atencién al paciente?

4. ;Cudl es el mecanismo de respuesta ante un paciente que se puede encontrar inconforme
con el servicio?

5. ¢Cuentan con registros de errores y aciertos de los colaboradores para poder medir su
desempefio laboral?

6. ¢Cuentan con personal calificado que saben resolver problemas? y ¢Cual es el perfil
profesional y actitud del trabajador de la clinica?

7. ¢Realizan capacitaciones e induccion al personal? si es asi ¢Qué tipo de capacitaciones?
y ¢Cuantas veces realizan las capacitaciones?

8. ¢Se cuentan con médicos colegiados y con experiencia comprobada? y ¢(Coémo es su
procedimiento de reclutamiento y seleccion de personal?

9. ¢Que acciones realiza la clinica para generar empatia con los pacientes y familiares de
este?

10. ¢Han tenido problemas por falta de coordinacion en la agenda de citas que haya
causado molestia al paciente?

Paciente:

1. ¢Considera usted, que la calidad de servicio de la clinica cubre sus expectativas?
2. ¢Ha visto falla de los equipos biomédicos?

3. ¢Considera usted, que las instalaciones estan ordenadas y limpias? ¢Por qué?

4. ;Ha recibido mala atencién? Si es asi ¢como cuales?

5. ¢Cuentan con personal calificado que saben resolver problemas? y ¢(Qué experiencia
tuvo con el personal de la clinica?

6. ¢Cuentan con procesos que permiten agendar citas médicas y un flujo de atencidn rapida
y oportuna?

7. ¢Qué acciones realiza la clinica para generar empatia con usted?

8. ¢Ha tenido problemas por falta de coordinacién en la agenda de citas que le ha causada
molestia al paciente?

9. ¢Usted continuaria siendo paciente de la clinica? ;Por qué?

10. ¢Usted recomendaria a otras personas los servicios de la clinica, ¢por qué?
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Anexo 5: Fichas de validacién de los instrumentos cuantitativos

N\

Universidad
Norbert Wiener

Facultad de Ingenieria y Negocios

Ficha de validez del cuestionario de calidad de atencion

) Suficiencia _ Claridad HEla(.:Gﬁhedr\?ncia Relevancia Observaciones
Mro. ltems Impurtalcia)i Itern adecuado en al ill-::{lil?naednlrbetzgnn Importancia y solidez [ Siel item no cumple con los criterios
congruencia del tem. forma y fondo. categoria \rca'b:gun'a del fem indicar las observacionas
Sub categoria 1: Aspecto tangible 12|34 Pje. |1|2]|3|4| PFje. [1]2|3] 4| Ple. |1 ]2]|3| 4] Fj
2.
Indicador 1: Equipamiento modermao
ol @
- = [ oy
1. | La clinica cuenta con equipamientos _E o 2 i 4 o % Bl = 4 = & |4
medermos @l B k] = 2 3 2l 5 4 =
2. | Los equi h 5| 8 5 al gl 2 il g
. qUIpDs Son seguros ya que no han E 8 4 o &l 4 ol £| £ 4 = E E L
presentado fallas. ol H s E 'ﬁ 2| d| 3 w g al 2
Indicador 2: Instalaciones ordenadas y atracfivas . - % E al g | % % g E | 3 H
ol a 2 gl & 5 | CI- -
a2 F o3 al & 3 a K| ! T
3. | Las instalaciones se encuentran ordenadas % i 2 g 4 g E i o8 4 g B 8 5[4 8 E al g 4
v limpias = 3 8 B w® 7 = i ﬁ 'E § 3l = g &
4. | La clinica da comodidad E o ul & ¢ % g Bl o 4 ﬁ al B 2l 3l g % 4
= 3 g 2 " 3 E B H = e 5
5. | L= clinica fizna una decoracién stractiva ﬁ E E g 4 E 5 E; g 4 g E’ E 4 £ '.% g & 4
E| = gl = E g w b I O = E ={ -
Sub categoria 2: Fiabilidad ol 8 5| & 5| 5 af 2 8 a| o 2 HEE R
g B g 2 s B = 2 a| o o = c| a| E 1;
= 15 | - - i P E .
Indicador 3: Solucidn del problema % E E E E ‘E % g E E E 2 k] E é .E
] = T = o al 5| -5 = _ al o=
ol 5| £ = 9 o e = | @ >
5. | L= consuita recibidz no e ha dejads ningunz | 5| 8| = o[ = & @f = @y a2 4| 3 o 4 'E = 3| 2| 2
duds o E ¥ E LE - EEE: s 3 B
7. | El tratamiento médico ha favorecido a su a :i _E_l 4 i E |i 4 3 E '."!_' % 4 B Bl E E 2
salud E - F g a 2 8 o £ E E =
Indicador 4: Registro de errores. & 5 o = % E gl B : a Ul m
@ © 3| B 3 @ 3l =
8. | Cuenta la clinica con libre de reclamaciones 4 4 2 i 4 u L
por negligencia o mala atencion
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8. | La atencidn no presentd errores ni malas
informaciones.

Sub categoria 3: Capacidad de respuesta

Indicador 5: Disposicion a la ayuda

10, La clinica muestra buena disposicion para
ayudar

11| Los médicos yio enfermercs tienen vocacion
de servicio

Indicador &: Afencion rapida.

12| La clinica tiene personzl que agenda citas
médicas

12| Tienen un procedimianto de atancién qua
hace que esta sea répida v oportuna

Sub categoria 4: Garantia

Indicador 7: Garantiz en las transacciones.

14.| La clinica cuenta con medios de pagos
seguros

15 La clinica lz emite comprobante de pagos

Indicador &: Garantia profesional

18| Los médicos son titulados y colegiados

17| Los médicos fienen conocimiento que le
garantizan seguridad

Sub categoria 5: Empatia

Indicador 9: Trato del personal

18.| El perscnal tiens un trato amable con los
pacientes

18.| El perscnal tiens un trato amsble con los
familiares

20 El personal ha mostrade respeto a la vida y
salud de los pacientes.

Indicador 10: Horario de atencion

21| Se cumple con el horario de atencidn
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22| La clinica comunica, con anticipecion, 4 4 4
cuando se cancela las citas por fusrza
mEyor
Validacion
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] Mo aplicable [ ]
Mombres y Apellidos Irma Milagros Carhuanche Mendoza DNIW® 40460014
Condicion en la universidad Docente Teléfono
Celular
Titulo profesional (Especialidad Licenciada en Administracion _
Grado Académico Doctor Firma /- “ N I f‘/
A Loisd A
ot
WAL Lt
- f
Metoddlogo! tematico Tematica Lugar y fecha | Abnl 2021

1Pertinencia: La pregunta sbiera corresponde al concepio tedrico formulado.
Relevancia: La pregunia abisrta es apropiado para representar al companents o subcateqoria especifica del constructo

iCoantruccion gramatical: Se entiende =in dificuliad alguna &l enunciado de 13 pregunta, £5 abierta y permite que el entrevistado se desenvueha.

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando las preguntas formuladas son suficientes para medir 3 subcategoria.
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\/a\/s

Facultad de Ingenieria y Negocios
Universidad

Norbert Wiener
Ficha de validez del cuestionario de Nivel de satisfaccion
Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Observaciones
Nro. items Importancia y item adecuads en RELEI?;ZT;?D':E:;:“ Importancis y solidez | Si &l item no cumple con los crterios
congruencia del item. forma y fondo. categori= auﬁgorl’a del ftem. indicar las observaciones
Sub categoria 1: Atencion meédica 1234 Pie [1]2]3] 4] Ple. [1]2]3]4] Pie. [1]2]3]4] A
€.
Indicador 1: Capacidad de los médicos
L] LT
[ i e
1. | Los profesionales son atentos v amables. Q ) " 4 3 4 e - I I = . | 4
i 5 ki =] a4l & B & £ o g £
2. | Los médices tisnen amplios conocimientos. T E § 4 ] 4l 4 3 2 B g 4 o - gl 4
, _ o E i g 8 |3 Bl .l @ © ‘% £ 2 2
3. | Los médicos tienen ética profesional. a2 g y 24 5 s . § 4 a 5 8 3 4 a @ & E 4
gl a a c| B = . ol o ® =
o o] El 2 a & 3 =l - K =
Indicador 2: Tratamiento y Medicamentos I E E| 2| w | I 8 e =
EER IR LEER EEE
¥ e =l T A
4. | El tratamiento recibido mejore mi salud. 3l 2 gl sl R EEE EIE e =
= 3| | @ n 3 E I = 5 o § 2
5. | Cuentan con medicamentos que recetan el 5 g E| 2[4 ol 8 = 23 2 o & al BlO§ s[4
medico gl 3 5 & 5 g g s moE w § -
- = L] K = Q
6. | Los equipos biomédicos fuercn efectivos. al @ £ 3 4 & &l = 24 B oo = F 4 E # 3 £ 4
I I I i I ET I I
Sub categoria 2: Atencion administrativa o5 8l E ER g 5 5 9 5 g = 2
5 9| o E B B g al .5 .5 = @ El g =
Indicador 3: Capacidad del personal S 8 W @ B o= £ 4 gl B g = o & 5 B
o gy g 8 5| 4 g gl g o § o g og e
@ a =l 5 g ol B OE ow
7 [ Eltrato es amable y cordial R EE R
g |9 el | @ ol 4§ ¢ R
8. | Elpersonal cuenta con cenccimiento y 5 2 MIE f 4 & E E T4 a 5 w4
EXperiencia. & m % B W =
3. | El personal de azeo y seguridad son 4 4 3 di| o 4 u 4
eficientes.
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Indicador 4; Informacion y Tramites
10| La informacion de los senvicios es clara. 4 4 4 4
11, La sefializacion v carteles de orientacion 4 4 4 4
s0n adecuadas.
12.| Existe facilidad en los tramites. 4 4 4 4

Validacion:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Mombres y Apellidos Irma Milagros Carhuancho Mendoza DI M= 40460914
Condicion en la universidad Docente Teléfono /

Celular
Titulo profesional /Especialidad Licenciada en Administracian
Grado Académico Daoctor Firma
Metoddlogol tematico Tematica Lugar y fecha | Abril 2021

1Pertinencia: La pregunta ahierta coresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: La pregunta abierta es apropiado para representar &l componente o subcategoria especifica del constructo

iCoentruccion gramatical: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de |a pregunta, ez abierta v permite que el entrevistado se desenvuelva.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando la= preguntas formuladas son suficientes para medir la subcategoria.
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W\

Universidad
Norbert Wiener

Facultad de Ingenieria y Negocios

Ficha de validez del cuestionario de calidad de atencion

Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia Observaciones
Nro. items Impartancia y item adecuado en HELT?;%?G{;EIU':EEFLEG" Impartancia y solidez | Si el item no cumple con los criterics
congruencia del item. forma y fondo. cat_egnrl'a caltezgurl'a del item. indicar las observaciones
Sub categoria 1: Aspecto tangible 1123 4| Pie | 1|23 4| Pje. | 1] 23| 4] Pie. | 1| 2| 3| 4] P
£.
Indicador 1: Equipamianto modearno -
1. | Laclinica cuenta con equipamientos i a " & 4 . 4 4
modernos - 1 E 3 |2 =l g
- - = Il = o G| & =
2. | Los equipos son seguros ya que no han 0| m gl s 4 E| & E gl 4 = E] “l 4 o sl | 4
presentado fallas. gl Gl & % 2 £l 2| 2 ol B F 2 5 8 E =
Indicador 2: Instalaciones ordenadas y atractivas B z é a 5| = 13 & HEIEIR: E 2| 3| 8
3. | Las inslalaciones s encuentran ordenadas | 2| ©| o| £[ 4 il 8 -5 =4 g U % ®B 4 g E[ w| B[ 4
- - Wl o o | = o o | = < = s =
y limpios o 3| F| = wl 2| 2 E 2 sl sl = 2| ol 5| E
4. | Laclinica da comodidad £ €| £ E[4 o 5l 5| B[+ |5 & g £ 2 HE E
Bl 2| 5 = g gl = i I I RN
5. | Laclinica tiene una decoracién atractiva 8| -E 4l 4 ‘E' .§ =| E| 4 B = s| 33 E g g HIE
- - — = n=
Sub categoria 2: Fiabilidad a £ & ¢ T & g 3 HE R £ g g| =
= o [ 1]
Indicador 3 Solucion del problema i g ﬁ 5 8 & 2 £l gl £| 3] = I
| 2 o @ -af 2 i =
B. | Laconsulta recibida no le ha dejade ninguna | 5| & w»| 2[4 L E HIE B8 8 2fa ﬁ 3 3 a4
duda ul £ £ of 5| W E AR al 4 § y
7. | Eltratamiento médico ha favorecido a su 2 2 @l 4 =l g =g @l & 2 =4 il B ]
= 5 ] 5 EIE 5| g 8| £
salud el # a E 2] g g - '_E- = = g
Indicador 4: Registro de errores. gl g & 2 ] ul o 2 a E “ o
o i B ¥ oW = =
8. | Cuentala clinica con libro de reclamaciones 4 4 3 ) i@ 4 u 4
por negligencia o mala atencion
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9. | La atencion no presentd errores ni malas

informaciones

Sub categoria 3: Capacidad de respuesta

Indicador 5: Disposicion a la ayuda

10

La clinica muestra buena disposicién para
ayudar

11

Los médicos ywo enfermeros tienen vocacion
de servicio

Indicador 6; Atencion rapida.

12

La clinica tiene personal que agenda citas
medicas.

13

Tienen un procedimiento de atencion que
hace gue esta sea rapida y oportuna

Sub ca

tegoria 4: Garantia

Indicador 7: Garantia en las transacciones.

14

La clinica cuenta con medios de pagos
Seguros

15

La clinica le emite comprobante de pagos

Indicador 8: Garantia profesional

16

Loz medicos son titulados v colegiados

17

Los médicos tienen conocimiento que le
garaniizan seguridad

Sub ca

tegoria 5: Empatia

Indicador 9: Trato del personal

18

El personal fiene un trato amable con los
pacientes

19

El personal tiene un trate amable con los
familiares

20

El personal ha mosfradoe respeto a la vida y
salud de los pacientes

Indicador 10: Horario da atencion

21

Se cumple con el horario de atencion
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72| La clinica comunica, con anticipacion,
cuando se cancela las citas por fuerza

mayor
Validado por:

Apellidos Nolazco Labajos

Nombres Fernando Alexis

Profesion Docente

Maximo grado obtenmido Doctor

Especialidad Metodologia

Afios de experiencia 15 afios

Cargo que desempefia actualmente | Catedritico DNI: 40036182

Sello v firma:
Fecha Abril
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/s

Facultad de Ingenieria y Negocios

Universidad
Norbert Wiener
Ficha de validez del cuestionario de Nivel de satisfaccion
] Suficiencia Claridad C.Dlhererllcia Relevancia Observaciones
Nro. tems Impartancis y Item adecuada en Hel;al?ll_l:éri'c{;edlulfe;gu" Impartancis y solidez Siel I!Eﬂjl no cumpe con |_EB criterios
congruencia del item. forma y fondo. categors y categoria del itam. indicar las observaciones
Sub categoria 1: Atencion médica 1273l 4] Pie [1]2]3] 4] Pie [ 1] 2] 3] 4] Pie. | 1] 2] 3] 4[| Pi
[
Indicador 1: Capacidad de los médicos
a -
. - - T
1. | Los profesionales son atentos v amables. 5 4 = 4 wl 21 8| & 4 = .4 4
HERE 2 5 38 2l 8 4 2
2. | Los medicos tienen amplios conocimientos. a E HIE @ o 4 a2l 2| Bl =] 4 % E = n d
ol | | = g8 |3 HEEE I
3. | Los médicos fienen ética profesional. 3| g 2l 4 = 5 el 3|4 il 8| & il 4 gl a| &| ®[ 4
G|l w| B @ £ £ = w|l < 5 =
=| E|l 2 E] = " 4
Indicador 2: Tratamiento y Medicamentos :Ej’ 3| & B g| E 3 : gﬁ 5| 3| 5 3 % a| ¢
2| wl & = = ol of o al 2| a
" E 3 I = al @ [=]
4. | Elfratamiento recibido mejore mi salud. ﬁ = g gl 4 = E .§ Tu:: 1 4 :_ : HIE fuc’ £ :w: 33
al 2| | * w| Bl & T bl I I - ¥ 5| e
5. | Cuentan con medicamentos que recetan el = = S vogl = £ 4 B & o 24 al £ gl o 4
: o E @ 2| wl Bl & al &) 2 £ ol 9 S B
médico. gl o=l § 2 £l g gl ® I A I
6. | Los equipos biomedicos fueron efectivos. o | 5[ 4] 4 ol 8| = B 4 W o| = §| 4 al el B 414
3l gl 2 o 2§ = £ al of 2| 2| a| £ T
T — — - | ® @ Ll o= N =| &| =| = 'S
Sub categoria 2: Atencion administrativa 2 5 H % 2 3 § g E 5| 8 I E E al &
a 3 ol B = E 2 - |5 ElEl & —| E ol m
= » = Zl 5| 5| = 8 c| = @ 'g g = 2 o 3| 3
Indicador 3: Capacidad del personal 5 3_!‘ a : E % 1 E HRIEE j E 3| &
n =4 | E - o 3 - — n
7| Eltrato es amable y cordial. o g %‘i 3 | = 1 l!‘ 3 2| E| g| 2[4
HE § HE{ R El = x
8. | El personal cuenta con cenocimienta y E z ale 2 4 2 ? % 4 ol £ @ Gl e
Expeniencia. o ] HE R 5| =
9. | El personal de aseo vy seguridad son 4 4 3 di| o 4 = 4
eficientes.
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Indicador 4: Informacion y Tramites
10 Lainformacion de los servicios es clara. 4 4 4 4
11] La senalizacion y carteles de orientacion 4 4 4 4
s0n adecuadas. —
12] Ewste facilidad en los tramites 4 4 4 4
Validado por:

Apellidos Nolazco Labajos

Nombres Fernando Alexis

Profesion Docente

Maximo grado obtenido Doctor

Especialidad Metodologia

Afios de experiencia 15 afios

Cargo que desempefia actualmente | Catedratico

DNI: 40086182

Fecha

Abril

Sello v firma:
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Anexo 6: Fichas de validacion de la propuesta

w Anexo 6 Ficha de validez de la propuesta

Universidad CERTIFICADO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA
Norbert Wiener
Titulo de la 6n: Calidad de ion y faccion segun los de una clinica privada, Huancayo 2021.
Nombre de la propuesta: Plan de mejora de la calidad de atencién al cliente de una clinica privada, Huancayo 2021.
Yo, Roy Fernando Martinez Quintanilla, identificado con DNI Nro 07879737 Especialista en Marketing. A laboro en Universidad Norbert
Wiener, Ubicado en Av. Arequipa 440, Procedo a revisar la ponds entre la goria, sub ia e item bajo los criterios:
F ia: La prop es coh entre el probl y la solucié
! : Lo pl doenlap aporta a los objetivos.
C 6n g | se de sin dificultad alguna los enunciados de la propuesta.
Pertinencia | Relevancia | Construccién
N° | INDICADORES DE EVALUACION gramatical Observaciones  Sugerencias
S| NO Sl NO SI NO
1 La propuesta se fundamenta en las ciencias | X X X
administrativas/ Ingenieria.
o | La propuesta estd contextualizada a la realidad | X X X
en estudio.
3 La propuesta se sustenta en un diagnostico | X X X
previo.
4 Se justifica la propuesta como base importante | X X X
de la investigacion holistica- mixta -proyectiva
5 La propuesta presenta objetivos claros, X X X
coherentes y posibles de alcanzar.
6 La propuesta guarda relacién con el diagnéstico | X X X
y responde a la problematica
7 La propuesta presenta estrategias, tacticas y X X X
KPI explicitos y transversales a los objetivos
8 | Dentro del plan de intervencion existe un X X X
cronograma detallado y responsables de las
diversas actividades
9 | La propuesta es factible y tiene viabilidad R X x
10 Es posible de aplicar la propuesta al contexto | X X X
descrito
Y después de la revision opino que:
1. Todo estd bien
2.
Es todo cuanto informo; //q i
Firma Fecha: 15.07.21
Apellidos y nombres: Martinez Quintanilla Roy Fernando
Profesional en: Administracion Méximo grado: Magister
Experiencia en afios: 15 afios Experto en: Marketing
DNI: 07879737 Celular: 07879737
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w Anexo 6 Ficha de validez de la propuesta

Universidad CERTIFICADO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA
Titulo de la investigacién: Calidad de 6 faccion segun los paci deunacllrieaprmda.&unwyom1

Nombre de la propuesta: ledemjuadelauﬂdoddulendénlldlemedemacllricaprmda.munuyo
Yo, Roy Femando Martinez Quintanilla, identificado con DNI Nro 07879737 Especialista en Marketing. Actualmente laboro en Universidad Norbert

Wiener Ubicado en Av. Arequlpa 440, Procedo a revisar la correspond entre la ria, sub goria e item bajo los criterios:
F Lap es entre el probl y la solucio
Rel ia: Lo pl enlap aporta a los objeti
C [\l se sin dificultad alguna los enunciados de la propuesta.
Pertinencia | Relevancia | Construccién
N°® | INDICADORES DE EVALUACION Observaciones Sugerencias
__NO_| Sl . NO SI NO
1 La propuesta se fundamenta en las ciencias | X X X
administrativas/ Ingenieria.
2 La propuesta estd contextualizada a la realidad | X X X
en estudio.
3 La propuesta se sustenta en un diagndstico | X X X
previo.
4 Se justifica la propuesta como base importante | X X X
de la investigacion holistica- mixta -proyectiva
5 |La propuesta presenta objetivos claros, | X X X
coherentes y posibles de alcanzar.
¢ |Lapropuesta guarda relacuon con el diagnostico | X X X
y responde a la pr
7 |La propuesta presenta estrateguas, tacticas y | X X X
KP| explicitos y transversales a los obj
8 |Dentro del plan de intervencion existe un X X X
grama detallad: y P bl de las
dlversas actividades
9 | Lapropuesta es factible y tiene viabilidad X X X
10 Es posible de aplicar la propuesta al contexto | X X X
descrito
Y después de la revision opino que:
1. Todo esta bien.
2.
3.
Es todo cuanto informo;
0,
Firma Fecha: 15.07.21
Apellidos y nombres: Martinez Quintanilla Roy Fernando
Profesional en: Administracion Maximo grado: Magister
Experiencia en afios: 15 afios Experto en: Marketing
DNI: 07879737 Celular: 07879737

117



Base de datos (instrumento cuantitativo)

Anexo 7
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Anexo 8: Transcripcion de las entrevistas o informe del analisis documental

Administradora de sede 1:

1. ¢Cuentan con equipos modernos? Si es asi ¢Cudles son los equipos mas modernos
que tienen? ¢han presentado fallas?

No se tienen con muchos equipos modernos y los pocos equipos que tenian los mismo
tenian que trasladarse de una a otra sede y con ello se evidencia que no contamos con la
tecnologia actualizada.

2. ¢Realizan mantenimiento a los equipos? Si es asi ¢En qué momento? Y ¢Cuéntas
veces?

El mantenimiento si lo hacen entre dos veces al afio, este es coordinado pero la
comunicacion no es muy eficiente.

3. ¢Qué acciones toma la clinica para evitar las negligencias o mala atencion al
paciente?

Por mi parte capacitaba a mi personal, pero respecto al reclutamiento que realiza RRHH
muchas veces optaban por contratar personal de otra nacionalidad el cual no se encontraba
capacitada para las funciones que iba a cumplir esto por el bajo sueldo que eran ofrecidos,
pero causaba un impacto negativo asi que ahi tenia que dedicar mucho mas tiempo en
capacitar al personal y de mi parte fue crear protocolos y procedimientos para minimizar
las negligencias en la atencidn del paciente.

4. ¢Cual es el mecanismo de respuesta ante un paciente que se puede encontrar
inconforme con el servicio?

Si hay un percance dicho de paso tiene que haber registrado una informidad del
inconveniente y como administradora en primer lugar me comunico con la responsable
empresa ya que nuestros servicios por lo general es por descarte COVID, analisis o
consulta particular y luego se valida el horario si realmente hubo de nuestra parte
responsabilidad y procedo en disculparme ofreciendo algin descuento adicional para una
proxima campafa por el error

5. ¢Cuentan con registros de errores y aciertos de los colaboradores para poder medir
su desempefio laboral?

No, no se contaba con este tipo de documento y/o variables a evaluar en su momento lo
propuse, pero usualmente no se seguia el protocolo y no se mejoraba los procesos

6. ¢Cuentan con personal calificado que saben resolver problemas? y ¢Cual es el
perfil profesional y actitud del trabajador de la clinica?
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Como administradora que es la parte administrativa y RRHH es quien reclutaba y
seleccionaba al personal, no se contaba con una buena seleccion puesto que la clinica se
limitaba a contratar mano de obra muy barata el cual no era calificado el cual no contaba
con la experiencia que se necesitaba mas aun en esta nueva normalidad que el sector salud
se ve enfrentado

7. ¢Realizan capacitaciones e induccion al personal? si es asi ¢Qué tipo de
capacitaciones? y ¢ Cuantas veces realizan las capacitaciones?

Mi persona realizaba las capacitaciones de induccion al personal a mi cargo y por la misma
presion y carga laboral las capacitaciones apenas eran por el lapso de 15 a 30 dias pues no
era de esa forma asi que el personal no rendia como debia ser como debido a que la
capacitacion no era correcta, asi como por mi parte trataba de capacitar, pero por las
actividades que tenia a mi cargo también no podia organizar para poder capacitar el cual no
era suficiente.

8. ¢Se cuentan con medicos colegiados y con experiencia comprobada? y ¢Como es su
procedimiento de reclutamiento y seleccion de personal?

Con respecto a los médicos colegiados, algunos, no todos los medicos eran colegiados, en
la seleccion al personal para mi equipo se enviaba los skill que necesitaba un profesional,
pero RRHH no tenia una buena gestion para la seleccion de los mismos, no eran muy
especificos en decir las funciones a desempefiar y cuando llegaba a las instalaciones habia
un recargo de labores lo cual muchas veces generaba la alta rotacion del personal médico
quedando las actividades a medio terminar.

9. ¢Qué acciones realiza la clinica para generar empatia con los pacientes y familiares
de este?

Realizan camparias en diferentes sedes.

10. ¢Han tenido problemas por falta de coordinacién en la agenda de citas que haya
causado molestia al paciente?

Si, por una mala comunicacion muchas veces para las campafias y /o atenciones se
solicitaba personal extra y el cual no era cubierto y al final el paciente sentia molestia
porque debido a esto no se podia cumplir con lo ofrecido por la gran demanda de recurso
humano y/o materiales.

Administradora de sede 2:

1. ¢Cuentan con equipos modernos? Si es asi ¢ Cudles son los equipos mas modernos
gue tienen? ¢han presentado fallas?

Los equipos no se encuentran actualizados, no tienen la calidad y se encuentran sin
calibraciones respectivas
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2. ¢Realizan mantenimiento a los equipos? Si es asi ¢En qué momento? Y ¢Cuéntas
veces?

Por normativa las calibraciones se llegan a realizar una vez al afio, ya que la ley nos exige,
sin embargo, los equipos que presentan fallas tienen un control méas frecuente ya que hay
equipos requieren un mantenimiento mas constante.

3. ¢Qué acciones toma la clinica para evitar las negligencias o0 mala atencién al
paciente?

Frente al malestar del paciente, evallo y realizo la investigacion del caso y absuelvo a la
inconformidad del paciente y después de ello refuerzo con mi equipo y mi equipo entra a
capacitaciones para que no vuelva a ocurrir y cada trimestre se realiza las capacitaciones e
inducciones como un feed back para mantener a mi recurso humano.

4. ;Cual es el mecanismo de respuesta ante un paciente que se puede encontrar
inconforme con el servicio?

verifico el caso y segun ello voy directamente a llamar la atencion al area o al colaborador
sustentado por un correo electrdnico.

5. ¢Cuentan con registros de errores y aciertos de los colaboradores para poder medir
su desempefio laboral?

No tienen un reporte de errores, pero lo podria tener en relacion a cada llamada de atencion
a mi equipo, de acuerdo a ello investigo y segun la responsabilidad del colaborador o del
area y por medio de un correo me dirijo y poder amonestarlos.

6. ¢Cuentan con personal calificado que saben resolver problemas? y ¢Cual es el
perfil profesional y actitud del trabajador de la clinica?

El personal con el cual contamos son profesionales de la salud quienes tienen experiencia a
ello nos basamos, asimismo se encuentran en proceso de prueba lo cual estd bajo mi
supervision o del area, asi como hay un desarrollo de la persona y al cabo de los 3 meses
como se desenvolvid y si se adapto al equipo, la capacidad de respuesta de mi equipo no se
cumple en todas las areas por ejemplo en relacion al tiempo de contacto directo con el
paciente, por ejemplo de en caso de personal técnico de laboratorio su contacto es minimo
y sin embargo con la enfermera si hay un contacto mayor con el paciente, sin embargo es
una funcibn muy importante que todos deben conocer las funciones con la finalidad si
algin paciente tiene alguna sugerencia o inconformidad de parte del paciente cada una
sabe coOmo guiar y que respuesta dar.

7. ¢Realizan capacitaciones e induccion al personal? si es asi ¢Qué tipo de
capacitaciones? y ¢ Cuantas veces realizan las capacitaciones?

Las capacitaciones al ingreso se les da, también se les da una capacitacion integral ya que
la clinica trabaja bajo una modalidad que la llamamos MULTIFUNCIONAL si bien es
contratado con un area determinada pero no significa que no cumpla en hacer las otra
funciones, un personal me puede cumplir con las labores de los éareas de la empresa, por
ende recibe las capacitaciones de todos los areas, asi también en relacion a las
capacitaciones de una forma recurrente que son determinadas seguridad y salud en el
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trabajo se hacen 4 veces al afio que son organizadas que sean realizadas trimestralmente,
respecto a la capacitacion de atencién al cliente estan programadas en mi plan de trabajo
anual y se adelanta cuando el personal no tiene manejo de objeciones y o respuestas
rapidas es ahi donde capacito a todo mi personal para poder evitar futuras quejas o
inconvenientes.

8. ¢Se cuentan con médicos colegiados y con experiencia comprobada? y ¢Como es su
procedimiento de reclutamiento y seleccion de personal?

El personal médico es colegiado y RNE en caso de especialistas en conjunto de RRHH yo
como administradora de la sede soy quien entrevisto y RRHH.

9. ¢Qué acciones realiza la clinica para generar empatia con los pacientes y familiares
de este?

Recae netamente a los administradores de la no hay una politica 0 no se encuentra dentro
de la cultura y dentro de mis funciones esta en realizarlo

10. ¢Han tenido problemas por falta de coordinacion en la agenda de citas que haya
causado molestia al paciente?

si, por supuesto que si, muchas veces tengo imprevistos con los médicos a veces ya la
atencion estd pactada y el medico no se presenta y ahi se genera una queja, trato de
ofrecerles una consulta virtual pero muchas veces no aceptan, asi como devolucion del
dinero.

Paciente 1

1. ¢ Considera usted, que la calidad de servicio de la clinica cubre sus expectativas?
Con relacién al cumplimiento de mi atencidn, si porque llegaron a cumplir con cada uno de
mis analisis

2. ¢Ha visto falla de los equipos biomédicos?

En una oportunidad si, tuve una mala experiencia ya que porque se malogro el equipo de
RX no pude completar mi atencién y debi regresar al dia siguiente y continuaba malogrado
y me llamaron después de 10 dias.

3. ¢Considera usted, que las instalaciones estdn ordenadas y limpias? ¢Por qué?

Si, hay un cierto orden y si vi limpio, vi a un personal que se encontraba haciendo esa
labor.

4. i Ha recibido mala atencion? Si es asi ¢como cuales?

En muchas de las oportunidades que fui se me atendi6, aunque con demora y esto
ocasionaba la aglomeracion y también a veces habia pacientes que se quedaban sin ser
atendidos

5. ¢Cuentan con personal calificado que saben resolver problemas? y ¢Qué
experiencia tuvo con el personal de la clinica?

123



Si tienen personal, pero me percate que la persona que estaba atendiendo en tépico o triaje
que estaba en el primer piso, se dirigia al segundo piso a realizar las atenciones de
audiometria y esto generaba demora en la atencion ya que en el primer piso ain se
quedaban esperando.

6. ¢Cuentan con procesos que permiten agendar citas médicas y un flujo de atencién
rapida y oportuna?

Si, esta agendado, pero no goza de un horario y esto hace que cuando vas a veces hay
muchos pacientes y tienes que esperar y mas el personal que a veces tienen que atender 2 o
mas areas demora mucho la atencion.

Era oportuna porque si podias acercarte a admision y preguntar qué servicios te faltaba
para terminar mi atencion.

7. ¢ Qué acciones realiza la clinica para generar empatia con usted?

No era obligatorio llevar facial, pero si doble mascarilla y los espacios son muy pequefios,
y después podias ir a recepcion a preguntar que examenes te faltaban que te realizas y te
orientaban creo que eso ya es bastante hoy en dia porque lo que queremos es estar en
menos exposicion a la aglomeracion de personas.

8. ¢Ha tenido problemas por falta de coordinacion en la agenda de citas que le ha
causada molestia al paciente?

En mi caso solo sufri una incidencia el cual tuve que regresar en cuanto el equipo de RX se
encontraba operativo y eso demoro méas de 10 dias.

9. ¢ Usted continuaria siendo paciente de la clinica? ¢Por qué?

Como paciente particular no, porque considero que es muy lento, pero en mi caso voy
porque la empresa donde trabajo es quien tiene un contrato con la clinica para pasar mis
examenes ocupacionales y bueno tengo que ir, pero en lo personal no volveria a ir.

10. ¢Usted recomendaria a otras personas los servicios de la clinica, ¢por qué?

En un futuro yo creo si, pero si hay mejoras en cuanto a la atencion porque hay otros
lugares con mejor atencion.
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