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Presentacion

Senores miembros del Jurado:

La presente investigacion titulada “Aplicacion del BPM para aumentar el nivel de
satisfaccion del usuario en un Hospital Nacional, Lima 2019 se desarrollé con la finalidad
de mejorar la calidad de servicio para aumentar el nivel de satisfaccion del usuario, a través

de actividades y flujos que se propusieron en la investigacion.

El presente estudio se llevd a cabo en un hospital nacional especializado en atencion

de nifios y adolescentes; ubicado en el distrito de Brefia.

Para obtener los resultados se aplico un instrumento cuantitativo el cual son las
encuestas, aplicandose 380 usuarios. Asi mismo se desarrollaron entrevistas las cuales fueron
3y se aplicaron a personal que desemperia labores en el nosocomio, las cuales se triangularon

e identificaron los problemas criticos en los que falla el hospital.

El estudio consta de VI capitulos relacionados por una estructura y determinados
por el reglamento de la Universidad Privada Norbert Wiener. El primer capitulo corresponde
al Problema de la investigacion en donde esté la identificacion y la formulacion del problema,
los objetivos, las justificaciones metodolégicas y practicas de la investigacion. En el segundo
capitulo corresponde al Marco Tedrico, Metodoldgico, donde se estan definido los sustentos
teoricos, antecedentes y el marco conceptual. El tercer capitulo es el Método, en donde
encontramos el sintagma, enfoque, tipo, nivel y método, categorias y subcategorias
aprioristicas, poblacién, muestra y unidades informantes, técnicas e instrumentos,
procedimientos y andlisis de datos. El cuarto capitulo es el Trabajo de campo realizado,
donde esta la aplicacién de los resultados cuantitativos y cualitativos, la triangulacion. En el
quinto capitulo estan las conclusiones y recomendaciones. Por ultimo, en el sexto capitulo
estan las Referencias bibliograficas. Ademas, estan los anexos donde estan los instrumentos

y todas las matrices, evidencias de visita a la empresa.
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Espero que el desarrollo de la investigacion sea valorado por los lectores y sea reconozca de
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apreciaciones, criticas o comentarios que contribuyan a enriquecer la presente tesis.

Camacho Urbina Rodrigo Edgardo
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Resumen

La presente investigacion se realizd con el objetivo de proponer herramientas para mejorar
la calidad de servicio y aumentar el nivel de satisfaccion del usuario en un hospital nacional

en Lima, durante en el periodo 2019.

En este estudio se utilizé un sintagma holistico, con un enfoque mixto, de tipo
proyectiva, con un nivel comprensivo y deductivo, se trabajo con 380 usuarios mayores de
18 afos de edad en el distrito de brefia, se aplicé cuestionarios a los usuarios de un hospital
nacional y entrevistas al personal que labora en el mismo; haciendo uso del cuestionario
SERVQUAL el cual consta de cinco variables: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia y tangibilidad; esto permitié que se desarrollen propuestas es dar solucion a los

problemas que se encuentran en el centro de salud.

Los problemas encontrados fueron: La gestion de las citas médicas no brindan
buenos resultados, mejorar los filtros de seleccién de personal, distribucion de los recursos
para poder dar una solucién a estas dificultades se plantearon diversas propuestas. Entre las

soluciones tenemos:

The business process management, engagement, customer journey map, customer
relationship management, el cual se aplicara en este estudio serd el BPM para mejorar los
procesos de calidad en el servicio de tal modo incrementar los niveles de satisfaccion de los

usuarios, dando solucion a los problemas que se identificaron.

Palabras Claves: Satisfaccion, Calidad de servicio, fiabilidad, sensibilidad,

seguridad, empatia y tangibles.
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Abstract

The present Research was done out with the objective of propose tools to improve the quality
of the service and increase the level of user satisfaction in a national hospital in Lima, during
the period of 2019.

In this study we used a holistic syntagm, with a mixed approach projective type, with a
comprehensive and deductive level, We work with 380 users over 18 years old in the district of
Brefia, questionnaires were applied to users of a national hospital and interviews with the staff that
works in the same; making use of the SERVQUAL which consists of five variables: reliability,
responsiveness, security, empathy and tangibility; this allowed that develop of proposals to solve

the problems found in the health center.

The problems found were: The management of medical appointments does not
provide good results, improve personnel selection filters, distribution of resources to be able
to give a solution to these difficulties, several proposals were proposed. Among the solutions

we have:

The business process management, engagement, customer journey map, customer
relationship management, which will be applied in this study, will be the BPM to improve
the processes of quality in the service in such a way to increase the levels of satisfaction of

the users, giving solution to the problems that were identified.

Key Words: Satisfaction, Quality of Service, Reliability, Sensibility, Security,
Empathy and Tangibles.
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Introduccion

En los dltimos afos la satisfaccion del usuario se ha vuelto de suma importancia para las
organizaciones proveedoras de bienes o servicios, por tal motivo, estas buscan mejorar la
calidad del servicio. En la actualidad, las empresas buscan mejorar los procesos para lograr

aumentar el nivel de satisfaccion lo cual afecta de manera positiva en su crecimiento.

Pero en ocasiones se presentan motivos que impide que la organizacion sea capaz de manejar
los procesos de mejora en la calidad, e incluso presentan ciertas fallas en la atencion que se

brinda a los consumidores de bienes o servicios.

Es necesario, establecer criterios y estrategias para realizar la mejora o reingenieria de algin
proceso que pueda ayudar a la organizacion de forma Optima, también se debe estar
sustentado bajo un plan detallo que pueda servir como guia para alcanzar los objetivos

deseados.

La presente investigacion presenta un enfoque mixto, de tipo proyectiva, de nivel
comprensivo y de perfil holistico con el cual se hizo posible identificar el nivel en que se
encuentra la satisfaccion del usuario en un hospital nacional. Para asimilar de una mejor
forma los resultados obtenidos, se realizaron tablas de frecuencias, graficos, histogramas,
analisis de Pareto y se analizaron los datos tanto cuantitativos como los cualitativos por cada
Sub categoria segun corresponda bajo un criterio de triangulacion, para tales fines se aplico

una técnica de encuesta y ficha de entrevista con el fin de recopilar los datos necesarios.

Este trabajo se desarrollé con 6 capitulos, estos se encuentran estructurados de la siguiente

manera:

Capitulo I: Problema de la investigacion, aqui encontramos la formulacién del problema,
justificacién, las limitaciones que se presentaron en todo el transcurso de la investigacion, se

determind un objetivo general y 3 especificos.
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Capitulo 11: En este encontramos el sustento tedrico, aqui encontramos las teorias utilizadas
para el desarrollo de la investigacion, también podemos apreciar los antecedentes tanto
internacionales como los nacionales, del mismo modo el marco conceptual de las categorias
con sus respectivas dimensiones, por ultimo, la descripcion en su totalidad del objeto de

estudio.

Capitulo I11I: EI presente se compone por el sintagma, el tipo, nivel y disefio que adopta la
investigacion. También se encuentra la unidad de analisis, técnica como los instrumentos
para la recoleccion de datos, procedimiento y por ultimo el método de andlisis que se

implemento.

Capitulo IV: Encontramos la descripcion de resultados cuantitativos, cualitativos y mixtos
que son resultado de la triangulaciéon de los dos anteriores, también se compone de los
fundamentos de la propuesta y el método de analisis.

Capitulo V: Aqui se encuentra las conclusiones del estudio y sus respectivas sugerencias.

Capitulo VI: Por altimo, se encontraré las referencias y los anexos de esta investigacion



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 Problema de investigacion

La satisfaccion del usuario es un aspecto que hoy en dia se ha vuelto de suma importancia
para todas las organizaciones a nivel global ya que influye en la toma de decisiones del

usuario en todo momento.

Toda empresa productora de bienes o servicios tiene que tener este factor presente

en todo momento y aln mas si se trata de la salud de otros.

Una de las principales complicaciones a tratar del sistema de salud es la de mejorar
la forma de atencion; en los altimos afios las instituciones de salud se han centrado en este
tema con mayor interés. La satisfaccion del usuario esta entre los aspectos que se debe tener
en cuenta como parte de la atencion que brindan las instituciones, es considerada como una

manera de evaluar los servicios que son otorgados.

La atencién que se brindad en las instituciones de salud tienen que ser de forma
oportuna y humanizada para poder garantizar que se realiza con un trato digno para el usuario,
respetando sus derechos y los de sus familiares, lo que significa que se debe brindar la
informacién completa y entendible de su diagnostico, tratamiento como también el
prondstico positivo y negativo que se podrian desarrollar. (Gogeascoechea, Pavo, Blazquez,
Blazquez, & Suarez, 2009)

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, los nifios son la representacién
del futuro, y el desarrollo saludable que puedan tener deben ser de prioridad méxima para

toda la sociedad a nivel global. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016)

En un hospital nacional especializado en la atencion de nifios y adolescentes, se
observo que la atencion brindada al usuario y los niveles de satisfaccion no son los
adecuados. Existe una mala gestidn de citas para el paciente, los cuales ocasionan deficiencia
en el servicio; entre los factores que se contemplaron en dicha observacion destacaron: La

no aplicacion de software apropiado para el proceso, se atiende por orden de llegada con la
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cita sacada el mismo dia, algunos de los equipos no se encuentran en Optimas condiciones y
a pesar de contar con personas capacitadas en sus respectivas areas, no se dan abasto para
atender a la gran demanda de pacientes que recurren por atencion, hay algunos puntos que
no cubren con las exigencias del usuario, lo que se requiere es aumentar los niveles de
satisfaccion del usuario, salvaguardando sus derechos y los de sus familiares, con la finalidad

de proporcionar una mejor experiencia en la atencion.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢ Como mejorar los niveles de la satisfaccion del usuario, en un hospital nacional, Lima 2019?

1.2.2 Problemas especificos

¢Como son los niveles de satisfaccion del usuario, en un hospital nacional, Lima 2019?

¢Cudles llegan a ser los factores de mayor incidencia en los niveles de satisfaccion

del usuario en un hospital nacional, Lima 2019?

1.3 Justificacion
1.3.1 Justificacion metodoldgica

El presente estudio implementara un disefio holistico que nos permitird ampliar el marco de
la investigacion haciendo uso de las herramientas que se encargan de medir la informacion

como también las herramientas de interpretacion de la misma.

Dando resultados, que nos ayudara a realizar la adecuada planeacion de estrategias
que aplicaremos en la organizacion y tendran como utilidad aumentar el nivel de satisfaccion
del usuario. Aplicaremos un instrumento de investigacion mayormente conocida como

SERVQUAL para ayudarnos a verificar cuales son los puntos a mejorar de los niveles de
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satisfaccion dentro de un nosocomio y permitird que se elaboremos propuestas, que
permitiran la optimizacion de los procesos criticos que se encuentren dentro de la
investigacion, de este modo las personas gque son atendidas en el establecimiento de salud se

veran beneficiadas por los servicios.

1.3.2 Justificacion tedrica

En la investigacion que se estd desarrollando se utilizaran como base la teoria neoclasica,
teoria de contingencia de la administracion y la teoria de la calidad total, dichas teorias seran
enfocadas hacia el &mbito de la satisfaccidn del usuario, nos ayudaran a estructurar la forma
en como ha ido desarrollando actualmente la atencion por parte de la organizacion y aumentar

el nivel de satisfaccion.

1.3.3 Justificacion préactica

Actualmente la satisfaccion del usuario es lo principal en la sociedad y para las empresas, la
investigacion se realizard con finalidad de acrecentar las caracteristicas de satisfaccion del
usuario y nos servira a encontrar los puntos débiles que se evidenciaran al momento de
profundizar en el tema y realizar estrategias para mejorar la satisfaccion de forma que sea

beneficioso para ambas partes.

Este trabajo se desarrolla con la finalidad de realizar aportaciones con respecto al
incremento en la satisfaccion para cubrir las necesidades que se presentan dentro de un
hospital, estos aportes seran usados como informacion necesaria en la estructuracion de

futuros trabajos de temas semejantes en el campo.

Otro de los puntos es que proporcionaremos herramientas que se aplicaran para
lograr cumplir con los estandares del rigor cientifico, logrando que este estudio sirva como
base para solucionar futuros problemas que se puedan presentar en instituciones nacionales

de salud.
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1.4 Limitaciones

Para la elaboracidn de la presente investigacion se presentaron diversas limitaciones como el
factor de tiempo al momento de la recopilacion de informacion pertinente para el tema, el
factor econémico ya que se contaba con recursos limitados para la adquisicion de libros
fisicos y electronicos también se tuvo que invertir en la compra de una maquina impresora,
tinta papel, por lo mismo que a largo plazo realizar impresiones en algun establecimiento no
era rentable, el acceso a la informacion también es uno de los factores limitantes ya que es

una institucioén del estado.

1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo general

Proponer estrategias para mejorar el nivel de la satisfaccion de los usuarios en un hospital

nacional, Lima 20109.

1.5.2 Objetivos especificos

Diagnosticar el nivel de la satisfaccion del usuario en el hospital nacional, Lima 2019.

Explicar las causas de mayor nivel de incidencia en la satisfaccion del usuario en el

hospital nacional, Lima 2019.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
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2.1 Sustento teodrico

Teoria Neoclasica de la administracion

Es resaltante por los aspectos practicos de la rama de la administracion, ya que busca
resultados concretos y que sean evidenciables para que sean de ayuda en el tema, aunque no
deja de lado los aspectos tedricos fundamentales de la administracion (Chiavenato, 2006).

Aportara su aspecto mas importante que es la basqueda de resultados demostrables
que mantengan relacion con el tema que se esta desarrollando sin dejar de lado los aspectos
tedricos llevandolos a la practica.

Teoria de Contingencia

La Administracién contingencial nos da a entender la relacion funcional existente que hay
entre las caracteristicas situacionales que se pueden dar en la organizacion y las técnicas
administrativas que seran apropiadas para poder alcanzar de forma eficaz los objetivos. La
diferencia que se encuentra entre las caracteristicas situacionales de la organizacion y las
técnicas administrativas es que en el primer caso las variables son independientes, mientras
que en el segundo son variables dependientes incluida en una relacion funcional (Cardenas,
2004).

Serd de ayuda al momento de relacionar las situaciones donde se podrian
desencadenar los problemas y las técnicas administrativas que seria mas eficientes que

deberiamos aplicar en dicho escenario para poder cumplir con nuestro objetivo.

Teoria de la Calidad Total
La calidad total involucra a todos los departamentos de una organizacion, afectando a todos
los colaboradores (factor humano) y los altos mandos.

Se da lugar a una nueva filosofia en el modo de gestionar una entidad que brinda
productos o servicios, viendolo de esa forma la calidad total ya no representa un coste y pasa

a ser una caracteristica que nos permitirad reducir el coste mientras aumenta los beneficios.
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Esto es considerado una estrategia de calidad total para dirigir una empresa hacia la
competitividad que tiene una mejor capacidad de respuesta ante la demanda (Cuatrecasas,
2012).

Dicha teoria servira para verificar las estrategias, tendencias u propuestas existente
en la actualidad y ayudarnos a crear o redisefiar el modelo de negocio dirigiéndolo hacia un
estado Optimo para la satisfaccion del usuario mediante la aplicacién de una buena calidad

de servicio.

Teoria de las Necesidades

Hace mencion gque la motivacion humana consta de una jerarquia de necesidades y de factores
que son fundamentales para la motivacion de las personas, dichas categorias se encuentran
distribuida en cinco categorias y tambien se construye tomando en cuenta los niveles
jerarquicos ascendentes segun la importancia de supervivencia y oviamente la capacidad de
motivacion, a medida que se satisfacen las necesidades llegan a surgir otras que logran
reconfigurar el comportamiento del hombre, disparandose una nueva necesidad (Maslow,
1987, 1991).

Teoria de Sistemas

Esta teoria nos explica que es una diciplina l6gica- matematica, que se aplica en varias
ciencias empiricas. Esta metodologia general de sistemas logra juntar los requisitos
necesarios para la difusion y su amplia aplicacion, lo cual permite la elaboracién de modelos
y prondsticos de comportamientos antes de que se ponga en marcha, haciendo uso de
procesos de simulacion, haciendo la seleccion de la mejor alternativa contra la problematica
analizada, también permite la manipulacion de una gran cantidad de datos y restricciones de
los mismo en un tiempo considerable con costos razonables, la presente teoria nos ayuda a la

seleccion de la mejor alternativa de solucion (Bertalanffy, 1968).
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2.2 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Dentro del nivel internacional se encontro la tesis de Del Salto Marifio (2014) en su estudio
Evaluacion de la calidad de atencion y satisfaccion del usuario que asiste a la consulta en
el departamento médico del Instituto Nacional Mejia en el periodo 2012, En el estudio
desarrollado internacionalmente tuvo como objetivo principal, analizar el nivel en la calidad
de la atencion brindada por el centro y también el modo de atencion que perciben de los
usuarios con respecto a las expectativas que tienen sus necesidades de salud en el periodo
2012, haciendo uso de encuestas a una muestra de 391 de una poblacién estratificada de 4822
personas y procesada mediante los programas de Excel y EPI- INFO version libre 3.2.2.
arrojé como resultado que la mayoria son de sexo masculino y que oscilan entre las edades
de 10 afios y 71 afios, también un 92.1%, considera que la ubicacion del departamento médico
es la adecuada por la accesibilidad, con respecto a la calidad de atencion se not6 que hay un
10,5% donde manifiestan que hay atencién de calidad lo que nos da a entender que hay mayor
grado de descortesia e indiferencia, se encuentra un menor grado de atencion de calidad
pudiendo ser esta la causa el trato con el personal y con respecto al tiempo de consulta médica
el 92% dice que el tiempo brindado es el adecuado por el Profesional. Los usuarios se
encuentran conformes con la atencion que obtuvieron entre el 94,36 % de toda la poblacion
incluida en el caso del Instituto Nacional Mejia y el 45% de la muestra muestran que no
siempre cuentan con las facilidades de permiso para recurrir a la atencién que brindan en el

Departamento Médico.

También podemos apreciar que Sobeida, Blazquez, Quezada (2014) en tesis
Ilamada: Satisfaccion de los usuarios hospitalizados en el servicio de medicina interna, con
el cuidado de enfermeria, se buscé identificar los niveles de satisfaccion del usuario que se
encontraban internados en el servicio de medicina interna, se realizd un estudio no
experimental con enfoque cuantitativo aplicado mediante un cuestionario a 21 usuarios con
el instrumento Patient Satisfaction Instrument (PSI) y analizados mediante el programa
SPSS, que arrojo como resultado: Las edades de los encuestados que oscilaban entre los 18

y 68 afos, al revisar las dimensiones evaluadas se pudo notar que la mas alta fue Confianza
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con una puntuacion (162) y la més baja fue la de Educacion al paciente con una puntuacién
de (73). En él aspecto general el indice de satisfaccion fue de (71.4%) con los cuidados de
enfermeria. Conclusion: Si bien es cierto que la evaluacién demuestra que los pacientes estan
satisfechos con la atencién brindada es necesario aplicar las estrategias necesarias para los
puntos mas bajos como es el caso de la dimension de Educacion al paciente ya que es

necesario que estos siempre estén informados sobre sus propias enfermedades.

Podemos ver también a Zavala Alonso (2015) con su investigacion: Indicadores de
calidad de enfermeria: Metaevaluacion en un hospital pablico de San Luis Potosi, tiene como
objetivo describir el proceso de evaluacién de los indicadores de calidad del area de
enfermeria desde la metaevaluacion en un hospital publico de San Luis de Potosi, Enfocado
en un estudio cualitativo de corte Etnogréafico, en este estudio se obtuvo como resultado que
las categorias encontradas al describir el proceso de evaluacion de indicadores de calidad en
la atencién de enfermeria, evaluacién como proceso de ensefianza- aprendizaje; EI proceso
de evaluacidn es discontinuo, lleva una linea que se separa por maltiples factores. Se propone
una evaluacion sistematica con énfasis en el proceso, intentando no dejar de lado las normas

en el nosocomio.

Entre otros mencionados Rodriguez Avalos (2017) con su investigacién: Calidad
de la atencion de enfermeria en el proceso de ingreso Hospitalario en una Institucién
Publica de Segundo nivel de atencion, teniendo como objetivo describir la calidad que existe
en la atencion de enfermeria en un proceso de ingreso hospitalario, haciendo aplicacion del
estudio descriptivo, transversal observacional no participativa de Enero a Marzo del 2017,
usando instrumentos tipo lista de verificacion (39 items) y uso de entrevistas aplicadas a
personal de enfermeria con experiencia en el proceso, para el procesamiento de datos se
utilizé los programas de SPSS v.18 y Microsoft Excel 2010, entre los resultados sali6 a la luz
una importante omision de actividades lo cual nos muestra una gran oportunidad de mejora

del proceso para incrementar la competencia de enfermeria.

Por ultimo Rodolfo Gerénimo, Margarita Magaria, Valentina Rivas, Laura Leticia,
Aralucy Ledn, Fabiola Morales (2015) con el estudio: Satisfaccion con la calidad de la
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atencion en mujeres en periodo posparto de un hospital de tercer nivel, Se desea determinar
en las mujeres en periodo posparto la satisfaccion con la calidad de la atencion obstétrica, se
hizo uso de un estudio descriptivo de corte transversal con una poblacion y muestra de 613
mujeres, dando como resultado que la satisfaccion en la mujeres en periodo posparto por la
atencion recibida es alta 94.5% , ya que se permitié el refuerzo de aquellas areas e

implementar las mejoras en aquellas actividades en las cuales la satisfaccion es inferior.

Antecedentes nacionales

En el &mbito nacional se encuentra por parte de Lostaunau (2018) y su investigacion titulada:
Satisfaccién del usuario externo y calidad de atencién percibida en el Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion, Hospital Regional de Ica, Marzo 2018, que tiene por objetivo el de
establecer cual es la afinidad de satisfaccion del usuario externo entre la calidad en cuidados
captada, haciendo uso de una investigacion no experimental con un enfoque cuantitativo
aplicando encuestas a una muestra de 93 usuarios de una poblacién de 123 personas, los datos
que se obtuvieron fueron procesados mediante el programa estadistico llamado: “IBM
SPSS”, al momento de analizar los resultados se encontrd que los usuarios externos contaban
con expectativas muy bajas con respecto a la calidad de la atencidn, en conclusién el estudio
realizado arrojo que existe una relacion estadisticamente significativa, moderada Yy
directamente proporcional entre la satisfaccion del usuario y la variable fiabilidad de la

calidad de atencion en el Servicio de esta institucion.

Del mismo modo se encuentra a Redhead Garcia (2015) y su tesis: Calidad de
servicio y satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Miguel Grau Distrito de Chaclacayo
2013, el proposito de entablar lo que entrelaza ambas partes mencionadas en el titulo, la
investigacion aplicada en este caso fue no experimental, aplicado desde un enfoque
cuantitativo a una poblacién de 19417 personas de la cual se obtuvo una muestra de 317
personas las cuales fueron encuestadas y los resultados analizados mediante los programas
de Excel y SPSS, donde se pudo observar que la mayoria de personas que asisten al hospital
son de género femenino equivalente a un 73% (231 personas) y el 27% (86 personas) son de
género masculino, la presente investigacion hallé que la calidad del servicio en sus factores,

esta en el nivel regular, que se estaria contradiciendo con estudios anteriores como es el caso
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de Huerta (2015), en donde la mayoria de los 118 usuarios de su investigacion estan

conformes con la atencion brindada.

Podemos ver también en Huerta Medina (2015) con la investigacion: Nivel de
satisfaccion de los usuarios atendidos en el topico de medicina del servicio de emergencia
del hospital nacional Arzobispo Loayza, Lima, enero del 2015, Determinar el nivel de
satisfaccion de los usuarios atendidos en el Topico de Medicina del Servicio de Emergencia
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, Enero del 2015, este estudio fue de disefio
cualitativo, de tipo descriptivo, haciendo uso de la herramienta SERVPERF modificada el
cual se aplicd a un muestreo de 77 personas, mientras que el proceso fue realizado en el rango
de la satisfaccion; En los resultados el 92.2% de los encuestados se mostro satisfechos con la
atencion, se mostré también que las dimensiones de fiabilidad, seguridad, empatia y aspectos
tangibles arrojaron resultados de mas de 80% en satisfaccion ( 94.3%, 89.6% , 89.6% y
84.5%; en ese mismo orden); la dimension de capacidad de respuesta la mas baja con 23.4%

demostrando el nivel de insatisfaccién en tal dimension.

Otra estudios como Tercero Ampuero Romero (2018) en su tesis: Satisfaccion de
los usuarios externos atendidos en el servicio de gineco-obstetricia del hospital PNP Luis N.
Saenz en febrero 2018; Teniendo como objetivo la determinacion de la satisfaccion en el
usuario externo atendido en el servicio de gineco-Obstetricia, aplicando una metodologia
observacional, descriptiva, de corte transversal a una poblacion de 2732 dando una poblacién
de 337 encuestados, arrojando como resultado que la dimensién con mayor nivel de
satisfaccion es la de informacidn completa brindada al paciente con un 74.4% y la un 52.6%
de insatisfaccion en la dimension de accesibilidad al servicio por el paciente, como
conclusion se obtuvo dos dimensiones criticas las cuales fueron, la no accesibilidad (52.6%)

y el no respeto percibido por los usuarios en el servicio (43.2%).

En esta investigacion de Navarro Sarmiento (2017) titulada: Implementacién de la
metodologia 5s para mejorar la gestién de la atencion al cliente en el hospital EsSalud
vitarte 2017,tiene como objetivo proponer la implementacion de las 5s enfocado en la

ineficiencias que se presentan en la gestion de los procesos de dicho nosocomio, es una
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investigacion holistica haciendo uso de las variables cuantitativas como cualitativas,
haciendo uso del SPSS 20 para el analisis de los datos obtenidos, en esta investigacion se
tiene como finalidad organizar y producir mas areas de trabajo y lograr generar un aumento
en el rendimiento en 55% a diferencia de los casos iniciales, también mejorar la
capacitaciones en un 25% con respecto al trato que se presenta por parte del personal hacia

los usuarios.

2.3 Marco conceptual

Es prolongadamente determinado que los factores presentes en la formacion constante de
toda entidad son cambios constantes. Paralelamente la mejora continua de la calidad se
constituye en un requisito esencial que se debe de acatar por parte de las empresas para lograr
proporcionar una respuesta de manera satisfactoria de sus propios lucros como también la

satisfaccion de otras partes que tienen interés.

La importancia de calcular la satisfaccion del usuario por parte de las entidades hace
que se plasme la informacién que se necesita para proveer la mejora continua de la calidad,
es indispensable hacer este calculo para poder responder de forma oportuna a las necesidades

del consumidor.

En este trabajo de investigacion se lleva a cabo una conexion de calidad y
satisfaccion, la importancia que tiene la calidad de servicio en las organizaciones y que logra
formar estrategias para poder llegar a la satisfaccion de personas en busca de cubrir una

necesidad, lo cual repercute de forma positiva dentro de una empresa.

Satisfaccion

En diccion de algunos autores se define como: discernimiento que se realiza al resultado
obtenido de que un bien o actividad llegue a brinda el nivel idoneo de realizacion en su
consumo (Oliver citado por Simdn, 2005). También se insinGa que un ente, esta satisfecho

cuando las exigencias, reales o que son percibidas se superaban o saciaban. Por lo cual
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contraia toda esta informacion en una sola frase contundente “La satisfaccidon del cliente es

en sencillas palabras lo que €l dice que es” (Gerson, 1996).

Lo definen como: la escala en el estado animico que tienen los usuarios, resultante
de realizar una comparativa de la productividad que se percibe de un determinado bien o
servicio con sus expectativas. (Kotler, 2001).

Rubén Rico dice que es una fase animica que fomenta agrado por el cubrimiento
completo de las necesidades actuales a su vez de las expectativas que fueron creadas por un
sujeto. Esta fase emana como producto de entrelazar la necesidad y expectativa con el valor
y los rendimientos que percibe el cliente (Rico, 1998). El hecho de satisfacer deseos o
necesidades se conoce como satisfaccion. Esto puede hacer referencia a colmar y compensar

una exigencia, deshacer una calumnia o premiar un mérito (Julian y Anna, 2014).

Lograr cumplir con todas necesidades que derivan de las expectativas de los clientes
(Oxford University Press, 2019).

Calidad de Servicio

Calidad servicio no es lo que esté incluido en un servicio, sino lo que obtiene el cliente de
este, y lo haga pagar gustoso por cubrir su necesidad (Drucker, 1990). También hace
referencia no solo a productos o servicios finiquitados, también se refiere a los procesos que
utilizados para elaboracion de dicho producto o servicio; desde el desarrollo, disefio,

produccién, venta y mantenimiento de lo que se ha brindado (Imai, 1998).

Asi mismo cabe la posibilidad de precisarse como un conglomerado de
caracteristicas que resaltan de un producto o servicio adquiridos en un sistema productivo,
también como la capacidad que tiene para satisfacer los requerimientos del usuario
(Cuatrecasas, 2012).
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De forma internacional significa que es el grado en el que un agrupamiento de caracteristicas
de un determinado objeto o actividad cumple con los requisitos esperados (Organizacién

Internacional de Normalizacion, 2015).

La adaptacion de un producto o actividad que ofrece una organizacion a las
caracteristicas especificadas. (Real Academia Espafiola (RAE), 2018).

Es una forma de la actitud que se relaciona, pero no es equivalente a satisfaccion,
que viene a ser el resultado de una comparativa entre expectativas que tiene el receptor y las
percepciones por parte del desempefio del servicio (Parasuraman, Zeithaml y Berry, citado
por Zapata, 2015).

Da un punto de vista en donde se realiza la comparacion que se realiza cunado ahi

expectativas del receptor y la percepcién por parte del servicio.

Fiabilidad

Realizar un servicio con extremada precaucion y fiabilidad (Aiteco consultores, 2019). Entre
otros conceptos es la habilidad de llevar a cabo una actividad prometida tal y como se acord6
(Wigodski, 2003). e Interpretada como destreza para llevar a cabo el servicio solicitado de

forma confiable y clara (Parasuraman, Zeithaml y Berry, citado por Zapata, 2015).

La fiabilidad nos proporciona los aspectos que nos seran de ayuda al momento de

juzgar como se lleva dando el servicio actualmente dentro de un nosocomio del estado.

Capacidad de respuesta

Hace alusion la deseo e iniciativa de todos los colaboradores, para brindar ayuda a los
usuarios y ofrecer un servicio eficiente, que evidencie el nivel de importancia que se le
proporciona a esta dimensidn que se encuentra incluida dentro de la calidad de servicio dentro

de la institucién que lo aplica (Marifio, Rubio, Rodriguez, 2010).
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Disposicion con la que se cuenta para apoyar al cliente, concediéndole de servicio
oportunamente (Parasuraman, Zeithaml y Berry, citado por Zapata, 2015). Esto ayudard a
plantear estrategias para incentivar la iniciativa de los colaboradores en la forma de como

ayudan a los usuarios a resolver sus problemas o cualquier duda que puedan tener.

Seguridad

Explica que es una condicién controlada donde los dafios en todas sus formas preservan la
salud del individuo que lo requiere y la comunidad inmediata. La seguridad es uno de los
recursos necesarios que nos permite realizas sus aspiraciones en la vida cotidiana
(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 1998).

Seguridad es la responsabilidad que tiene una entidad a favor de las personas que

adquieren sus productos o servicios (Real Academia Espafiola (RAE), 2018).

Referencia a la capacidad de los colaboradores de comportase de forma cortes a su
vez la forma en que ellos expresan confianza en sus acciones (Parasuraman, Zeithaml y

Berry, citado por Zapata, 2015).

Empatia
Capacidad que tiene toda persona para vivenciar el modo en que otro ente siente. Dicha
capacidad puede terminar en una mejor compresion de su forma de reaccion o hablar sobre

determinados temas (Pérez y Gardey, 2012).

Nivel de atencidn personalizada y como se identifica la empresa con sus clientes,
esto se trasmite por medio del servicio personalizado de acuerdo al estilo que es del agrado

de usuario (Matsumoto, 2014).

Facultad que se tiene de lograr sentir y asimilar emociones de la contra parte, por
medio de métodos de identificacion a su vez el trato individualizado al usuario (Parasuraman,

Zeithaml y Berry citado por Duarte, 2015).
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Tangible

Son todo aquello que puede ser percibido por los sentidos, en este sentido nos ayuda a
diferenciar diversas caracteristicas de un objeto, como su dureza o la temperatura (Pérez y
Gardey, 2012). Lo que se puede sentir haciendo uso de los sentidos de forma clara y precisa
(Oxford University Press, 2019).

Facciones fisicas de instalaciones existentes en una organizacion, menciona también
a los colaboradores, articulos dentro de la oficina y tecnologia (Parasuraman, Zeithaml y

Berry citado por Duarte, 2015).

Precision
En la exactitud nos menciona la cercania de un valor comparado en medida con el valor real
(Pérez y Gardey, 2012).

En esta investigacion la precision es utilizado para definir la semejanza que se debe

tener en las acciones o procedimientos para asemejarse a como deberia darse en la realidad.

Responsabilidad
Habla sobre el compromiso u obligacién que se tiene de tipo moral de alguna equivocacién
realizada por una persona en un asunto determinado y la capacidad de poder optar por una

mentalidad positiva para enmendarlo (RAE,2019).

Tiempo
Se habla de este cuando se busca nombrar una magnitud de caréacter fisico el cual se emplea
para lograr calcular cuanto dura algo, que puede ser susceptible de cambio, tal periodo

cuantificable es determinado como tiempo (Pérez y Gardey, 2012).

Accioén
Es la manera de reaccién ante una sucesion de hechos o situaciones con caracteristicas

especificas (Pérez y Gardey, 2012).
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Informacién
Viene a ser la constitucidn de un conglomerado de datos ya supervisados y que son ordenados
para la construccion de un mensaje que se quiere hacer llegar a otro ente en diversos tipos de

canales (Péerez y Gardey, 2012).

Educacion

Se materializa en una serie de habilidades y valores, los cuales llegan a producir cambios en
el &mbito intelectual, emocional y sociales de la persona. Segun el grado de concienciacion
que se pueda alcanzar, estos valores llegaran a durar desde toda la vida hasta tan s6lo un
cierto periodo de tiempo (Péres y Gardey, 2008).

Orientaciones

Se refiere a la habilidad que tienes los trabajadores para atender las necesidades de los
usuarios. Debemos tener en cuenta que los pacientes dan un considerable valor a la atencion
que los profesionales de la salud brindan, es importante poseer un tipo de comunicacién
afectiva y asertiva dentro de un tipo de lenguaje que sea compresible para los usuarios.
También se refiere a la capacidad de respuesta como una habilidad muy importante, en esta
clase de servicios necesitamos atender con principal disposicion de forma eficiente
(Valcarcel, 2018).

Vivencia

Es la experiencia acumulada por el trabajador en la organizacién, hace referencia obligada al
aspecto personal de la forma de trabajo que posee, donde proyecta en los usuarios una imagen
positiva 0 negativa dependiendo de las competencias y el grado de credibilidad que
transmiten en pos de la veracidad de sus actividades. También debemos tener en cuenta el
grado de implicacion con su trabajo, en el grado de involucramiento con el cliente y su nivel

de empatia (Valcarcel, 2018).

Limpieza
Se define como un conjunto de procedimientos encargados de la eliminacion de restos, siento

estos tanto organicos como inorganicos de algun tipo de superficie, se asocia también con la
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higiene que es aplicada por las personas para poder limpiar y controlar factores que resulten
negativos en la salud (Pérez y Gardey, 2014).

Orden
Es usado para referirse a una buena disposicion de las cosas entre si. Aplicado en ambientes
laborales puede ser determinante para mejorar la orientacion y fluidez de las actividades que

se deseen realizar (Pérez y Gardey, 2014).

Elementos fisicos
Son componentes de una determinada agrupacion de materia que es palpable mediante los

sentidos, siento materia organica como también inorganica (Pérez y Gardey, 2014).

Riesgo Sanitario

Se considera que es una propiedad, servicio o alguna sustancia que produce efectos nocivos
0 que pueden ser perjudiciales en la salud del ser humano (Centro Regional de Informacidn
sobre desastres, 2000).

Etica empresarial
Es considerada la rana de la ética aplicada. Que se ocupa del estudio de los temas normativos
de naturaleza moral que usualmente se plantean en los negocios, son de ayuda para analizar

las conductas en el mercado y las decisiones comerciales (Lozano, 1999 p.38).

2.4 Empresa

2.4.1 Descripcion de la empresa

Por la necesidad de que exista un hospital especializado solamente para nifios, y que pudiera
acoger a un numero significativo de los infantes, a diferencia de la capacidad de otros
hospitales en la antigliedad, se decidié levantar un hospital nacional que cubriera estas

caracteristicas.
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Es un hospital nacional que se encuentra ubicado en el distrito de brefa, tiene diversas

especialidades como podemos ver en la siguiente figura:

Eszpecialidad de
medicina

Especialidad de cirugia

Nutricion

* Alergia, Asma e
Inmunologia

* Cardiclogia

* Dermatologia

* Endocrinologia

* Gastroenterologia

* Hematologia Clinica

* Infectologia

* Medicina del
Adolescente

* Medicina Fisica

* Medicina Pediatrica
* Nefrologia

* Neonatologia

* Neumologia

* Neurologia

* Reumatologia

* Cimgia Cabeza v
Cuello

* Ciugia Pediatrica

* Cimigia Plastica

* Cimgia Torax v
Cardiovascular

* Ginecologia

* Neurocirugia

* Oftalmologia

* Otorrinolaringologia

* Quemados

* Traumatologia

* Urologia

* Soporte Nutricional
por Formulas Lacteas

* Soporte Nutricional
por Formulas
Enterales

* Soporte Nutricional
con Regimenes
dietéticos

* Servicio de Nutricion:
Consultas
Ambulatoria en
Nutricion

* Monitoreo.
Evaluacion
Nutricional v régimen
de alta en
hospitalizacion

Figura 1. Especialidades

Fuente: Elaboracion propia (2019).

Gracias al esfuerzo y colaboracion en conjunto de diversas entidades del estado tanto como

privadas lograron llevar a la realidad la creacion de una institucion de salud. A partir de la

década de los 50 pasaron de tener 10 consultorios a contar con 20, en los cuales se puso en

funcionamiento diversas especialidades, con respecto a la politica y objetivos se fueron

innovando, favoreciendo indiscriminadamente a los nifios y adolescentes, al mismo tiempo

se beneficia la inversién productiva por la buena distribucién de los recursos.

La investigacion estudia a un Hospital Nacional que se especializa en la atencion

infantil y tiene como mision y vision:



El Hospital Nacional, debe
lograr el hderazgo a nivel
nacional e internacional en el
desarrollo de la mvestigacion
cientifica e immovacion de la
metodologia, tecnologia v
normas para su difusion v

El Hospital Nacional sera lider
en el ambito nacional e
internacional en la docencia
mnvestigacion cientifica
desarrolloc de metodologia v
tecnologia vy atencion integral
altamente especializada de nifios

aprendizaje por los v adolescentes en condiciones
profesionales tecnicos  del que azeguren el pleno respeto de
sector salud. su dignidad v de sus derechos.

Figura 2. Mision y Vision.

Fuente: Elaboracion Propia (2019).

Estructura Jerarquica

Se definird como estructura jerarquica de un hospital nacional de la siguiente manera:

DIRECTOR DE PROGRAMA
SECTORIAL 1

1

SUPERVISOR DE PROGRAMA
SECTORIAL |

SERVICIO DE T, l —
1 SERVICIO DE MEDICINA
| MEDICINA INTERNA ope ey s ‘

] —

Medico IV Medico IV
Medico 11 Medico III (2)
Medico 1 Tecnologo
jr— -
Medico |
Trabajador de Terapista |
Servicios 1(3)

Figura 3. Organigrama

Fuente: Elaboracién propia (2019).
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2.4.2 Marco legal de la empresa

En una entidad del sector pablico la ley general de Salud en su articulo 38 indica que las
instituciones de salud y servicios se encuentran sujetos a una evaluacion y control que se
realizara periédicamente, del mismo modo que a las auditorias que es un instrumento usado
a nivel nacional por la autoridad de salud. Esta misma autoridad dicta las normas de
evaluacion y control y de auditoria correspondientes. Aunque, esto en la practica no se
evidencia, se observa que hay una ausencia de evaluaciones y controles, por lo que se puede

ver diversos problemas que necesitan ser subsanados.

2.4.3 Actividad econémica de la empresa

Un hospital que se dedica a brindar servicios de salud especializado en la atencion de infantes
y adolescentes, contando con convenios con entidades del estado como también privadas.

2.4.4 Proyectos actuales

Ferias De Prevencién
Al fomentar la prevencion en diversas areas un hospital nacional que se especializa en nifios
y adolescentes logra que los menores se beneficien, ya que serian atendidos por los

especialistas correspondientes.
2.4.5 Perspectiva empresarial
Un hospital nacional va en busca de aumentar el indice de atencion y lograr cubrir la demanda

en el nivel de atencion en los proximos afios, otros aspectos que es de importancia de la

empresa es la de educar a sus usuarios.



CAPITULO III
METODO
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3.1 Tipo, nivel y método

Sintagma

Es el desarrollo estructurado de ideas, conceptos, anecedentes y teorias que apoyen a
fundamentar la investigacion y entender el enfoque de donde el investigador comienza y
mediante se interpretan los resultados. (Hurtado, 2000).

Enfoque Mixto

La finalidad de la investigacion mixta es realizar una sinergia entre los métodos de
recopilacion de datos tanto cuantitativa como la cualitativa utilizando sus fortalezas y
minimizar sus carencias potenciales, para lograr dar paso a una investigacion mas abierta que

ayudara a los investigadores de diversas especialidades (Hernandez, 2014).

Tipo proyectiva
Dice que es proyectiva, ya que trasciende en los campos de “lo que es”, para entrar al de
“como deberian de ser”, en otras palabras, ayudara a plantear alternativas de solucién
basandonos en informacion previamente obtenida, dicha solucion podra ser aplicada a futuro
(Hurtado, 2000).

Nivel Comprensivo
Busca la comprension de una situacion especifica y relacionandola con otras similares, dentro
de un holos mayor, resaltando los factores de causalidad, es decir que previo analisis

comparativo logra un mayor entendimiento (Hurtado, 2000).

Meétodo Inductivo y deductivo

La deduccion nos lleva a establecer una relacion del tema con la teoria y permite realizar una
deduccion a partir de dichas teorias con los fendGmenos que se encuentran en observacion. La
induccidn consiste en la acumulacion de todo conocimiento e informacion aislada para un

mejor razonamiento (Davila, 2006).
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3.2 Categorias y subcategorias aprioristicas
Tabla 1.

Matriz de Categorizacion.

Categoria problema: Calidad de Servicio

Subcategorias Indicadores

Fiabilidad -Precision.

- Responsabilidad.

Capacidad de respuesta -Tiempo.
-Accion.
Seguridad -Informacion.
- Educacion.
Empatia - Orientaciones.
- Cuidados.

- Tratamiento.
Tangible - Limpieza.
- Orden.

- Elementos fisicos.

Fuente: Elaboracion propia.

3.3 Poblacién, muestra y unidades informantes

Poblacion
Poblacion es un conjunto de entes pertenecientes a un estudio que comparten similares

caracteristicas y criterios de inclusion (Hurtado, 2000).
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Es descrito como el conjunto de personas que cuentan con las mismas caracteristicas que se
buscan para una investigacion y pueden ayudar a emitir un resultado general (Moya,
Yarlequé y Cencina, 2012).

En un hospital se determind por medio de cuantos pacientes eran atendidos de forma
mensual, dando un total de 30000 personas quienes llegan al recinto.

Muestra

La muestra viene a ser una fraccion de la poblacion previamente determinada segun las
caracteristicas determinadas por el investigador segun el problema en andlisis (Moya Rojas,
Yarlequé Chocas, y Cencia Crispin, 2012).

Muestreo Aleatorio Simple

Las muestras existentes son igualmente probables, por lo que cada individuo dentro de la
poblacién tiene una probabilidad igualitaria de salir en la muestra que se utilizara (Arvelo
Lujan, 2017).

Z?x PxQxN
=
Z?2xPxQ+e?(N-1)

Figura 4. Formula de muestreo simple

Fuente: Elaboracion propia.

n= muestra Z=196 P=50 Q=50 N=30000 e=5

La muestra que se utilizara es de 380 personas.

Unidades Informantes

Hace referencia a los usuarios que seran entrevistados y/o encuestados para obtener la
informacidn deseada para la investigacion que se esta realizando, (Arnau, 1980) citado por
(Hurtado, 2000).
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En la investigacion que se esta desarrollando las personas de las cuales obtendremos
informacion seran mayores de 18 afios hasta una edad méxima de 75 de ambos géneros, que
acomparien a los pacientes, ya que mayormente los acompafantes son los que llevan una

parte de la experiencia del servicio brindado por un hospital.

3.4 Técnicas e instrumentos

Encuesta
La encuesta es un método de obtencidn de informacion a través de preguntas a los usuarios
y se diferencia de la entrevista porque no se realiza un dialogo con el usuario y el grado de

interaccién es menor (Hurtado, 2000).

Cuestionario

Es el instrumento usado por un investigador con el objetivo de recaudar informacion de suma
importancia de diversos problemas que son objeto de estudio. En este caso use el cuestionario
de SERVQUAL utilizado para temas de calidad, cumpliendo asi mismo con la metodologia
cuantitativa como parte del proceso mixto, usando la escala de Likert que sera de ayuda para
la investigacion (Hurtado, 2000).

Para el presente estudio se realiz6 un cuestionario constituido con 22 preguntas

anexadas a 5 sub categorias.

Ficha técnica

Nombre: Cuestionario SERVQUAL

Autor: Parasuraman, Zeithaml, y Berry.

Afio: 1993

Procedencia: Estados Unidos

Obijetivo: Recopilar informacion para determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios de
un hospital nacional, Brefia.

Lugar de aplicacion: Hospital Nacional, Brefia.

Forma de aplicacion: Individual



45

Duracion de la aplicacion: 5 minutos

Descripcion del instrumento: Tiene 5 subcategorias de las cuales tienen items, la subcategoria
fiabilidad y tangibilidad tienen 5 items cada uno; capacidad de respuesta, seguridad y empatia
tienen 4 items cada uno.

Forma de calificacién: Escala de Likert del 1 al 4

Entrevista
Es una técnica utilizada por el investigador donde se formula preguntas y a un experto del
tema de interés mediante una conversacion, en la cual el experto brinda respuestas en base a

esquemas y pautas establecidas por él mismo (Ander, citado por: Hurtado, 2000).

Guia de entrevista
Las guias que seran utilizadas para las entrevistas deben contener datos de identificacion

general del usuario, datos censales o socioldgicos e informacién (Hurtado, 2000).

Nos sirve tener una guia fisica de las preguntas que realizaremos y preguntas de
profundizacion para no perder la ilacion como también la fluidez del tema, del mismo modo

poder abarcar lo mas que se pueda las dudas que se quieren cubrir.

Validez
El grado que presenta la variable que en verdad queremos medir mediante el uso de un

instrumento (Hernandez, 2014).

En el presente estudio se contd con tres validadores con conocimientos del tema,
quienes evaluaron y aprobaron el instrumento que sera aplicado a los usuarios de un hospital

nacional.

Confiabilidad
Es la medida porcentual que arrojan los resultados consistentes y de coherencia mediante el

uso de un instrumento (Hernandez, 2014).
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Alfa de Cronbach
Es un coeficiente que es de ayuda para realizar la cuantificacion de la fiabilidad de las escalas,

tal coeficiente fue estudiado en 1951 por el investigador Cronbach, Lee.

El coeficiente usa el porcentaje a partir de 0.70 en adelante para el analisis de los
datos recopilados por el instrumento demostrando la confiabilidad, En este caso el alfa de

Cronbach utilizado fue de 0.753 de 22 elementos analizados.

Tabla 2.
Estadistico de fiabilidad.
Alfa de Cronbach N de elementos
0,753 22

Fuente: Elaboracion propia.2019.

Por lo tanto, se obtuvo 75.3% de fiabilidad, esto quiere decir que la base de datos generada a

partir del instrumento cuantitativo.

3.5 Procedimiento

Se realizara la eleccidn de los instrumentos y su posterior elaboracion con el que realizaremos
la obtencion de los datos requeridos, para esta ocasion la técnica que usamos fue la encuesta
y la entrevista, con la ayuda de dichas técnicas se realizan los instrumentos que en el orden

mencionado son: el cuestionario y la guia de entrevista.

El cuestionario que se realiz6 consta de 22 preguntas segun SERVQUAL vy la guia

de entrevista conto con 03 preguntas claves.

Se aplicd la encuesta en la entidad del sector pablico, a un grupo de personas
mayores de 18 afios que acompafiaban a los pacientes y/o se realizaban el proceso de sacar

una cita médica para alguno de estos pacientes y la encuesta fue aplicada a 3 personas.
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Esta encuesta constara con una duracion de un promedio maximo de 20 min y la encuesta
dependiendo de la respuesta del entrevistado. Todos los datos que se recaudaron seran
pasados a una hoja de Excel donde se pasé a organizar por niveles y variables, para ser
procesada en el programa estadistico SPSS 2.0 que nos arroja un analisis que interpretaremos

al final.

Entre las personas que nos daran acceso a la informacion mas especificamente

tenemos al personal, parientes de los pacientes, medios de comunicacion.

3.6 Analisis de datos

Anadlisis cuantitativo

Pareto
Ayuda al momento de identificar y escoger los puntos en donde tenemos que focalizar los
esfuerzos para mejorar la rentabilidad potencial mente mayor.

El diagrama puede ser utilizado también para la determinacion de las causas que
principalmente aquejan la investigacion y pueden ser utilizadas para identificar previamente

los problemas (Universidad de Vigo, 2006).

Se realizara una revision profundizada de los datos recopilados, dispersandola por

sus dimensiones previamente establecidas en la investigacion.

Analisis cualitativo
Atlas Ti
El Atlas/ti es un conglomerado de instrumentos informaticos que son de ayuda para analizar

datos cualitativos de grandes cantidades de informacion tanto textuales, gréafica y de video.
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Este programa ayudar a gestionar todo el material de forma eficiente y creativa sin importar
el campo de trabajo en el que se esté desempefiando, obtendra una respuesta a sus necesidades

de analisis de informacion (Mufoz, 2003).

Se aplicara el programa de Atlas Tl como una herramienta que nos ayuda a organizar
la informacion, donde se procesa todos los datos obtenidos por el cuestionario, dando como

resultado establecidos y ayudandonos a ver la tendencia que hay que mejorar.

Anélisis Mixto
Triangulacion
Triangulacion aplica tanto el procedimiento cualitativo como el cuantitativo, dentro de una
investigacion sera de mucha ayuda al momento de realizar alguna correccion de los errores

0 Sesgos que se puedan encontrar de cada paradigma (Behar, D. 2008).

En la triangulacion se procedera a incluir las conclusiones de la data convertida en
informacidn que se obtuvo de las encuestas y entrevistas, posteriormente se triangulara los

antecedentes, con las teorias y la problemaética de la actual investigacion.



CAPITULO IV

RESULTADOS y DISCUSION
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4.1 Descripcion de resultados

4.1.1 Resultados cuantitativos

Sub categoria fiabilidad

Tabla 3.

Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la sub categoria fiabilidad de un

hospital nacional, Lima, 2019.

ftem Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
F % f % F % f % f %
L. ¢Hay disponibilidad de citas al ., 103 27.11% 132 3474% 65 17.11% 60 15.79%
momento de solicitarlas? 5.26%

2. ¢La informacion
proporcionada en los mddulos de 1 10 2.63% 136 3579% 195 51.32% 38 10.00%

. . 0.26%
atencion es confiable?
3. ¢ Se respeta los horarios de 42 11%
consulta? 9 23™% 18 4.74% 192 50.53% 160 ' 1 0.26%
4. ;La gestion de las citas
meédicas brindan buenos
resultados? 112 29.47% 200 52.63% 18 4.74% 29 7.63% 21 553%

5. ¢La historia clinica se
encuentra disponible para su
atencion?

21 5.53% 91 2395% 151 52.63% 106 27.89% 11 2.89%

Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion

En la interrogante 1: ;Hay disponibilidad de citas al momento de solicitarlas?, se obtuvo
como contestacion que el 35% de los encuestados indicaron que a veces hay disponibilidad
citas, un 27% indico que casi nunca hay disponibilidad, un 17% que casi siempre encuentra
disponibilidad, 16% de los encuestados indicaron que siempre hay disponibilidad y un 5%
indicaron que nunca hay disponibilidad, esto se debe a que la cantidad de poblacion que se

atiende en el nosocomio excede su capacidad.

La interrogante 2: ¢La informacion proporcionada en los médulos de atencion es

confiable?, arrojo como contestacion que el 51% de las personas piensa que la informacién
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proporcionada en los mddulos de atencion es casi siempre confiable, un 36% piensa que la
informacion es a veces confiable, un 10% piensa que la informacién proporcionada es
siempre confiable, un 3% de los encuestados piensa que la informacion que se brinda casi
nunca confiable como también un 0.26% de la muestra piensan que informacién nunca es
confiable, por lo mismo que los colaboradores que atienden a los usuarios, muestran un poco

de desinterés y por eso la mayoria de los pacientes piensa que a veces es fiable.

La interrogante 3: ¢ Se respeta los horarios de consulta?, se obtuvo como respuesta
que el 51% de los encuestados piensan que a veces se respetan los horarios, un 42% piensa
que casi siempre se respetan los horarios, un 5% de los encuestados casi nunca se respetan
los horarios, el 2% piensa que nunca se respetan los horarios de consulta y el 0.26% que
siempre se respetan los horarios, los doctores demoran en atender a los pacientes porque
algunos empiezan por orden de llegada lo cual da una impresion de retraso y otros tienen

malestares mas graves que algunos.

La interrogante 4: ¢ La gestion de las citas médicas brindan buenos resultados?, 53%
de los encuestados piensa que la gestion de las citas casi nunca brindan buenos resultados,
un 29% dieron como resultado que la gestion de las citas nunca brindan buenos resultados,
el 8% de piensa que la gestion de las citas brindan casi siempre un buen resultado, un 6%
piensa que la gestion de las citas siempre brindan buenos resultados y el 5% piensa que la
gestion de la citas médicas a veces brindan buenos resultados, no hay una buena gestion en

los procesos al momento de generar citas médicas.

La interrogante 5: ¢ La historia clinica se encuentra disponible para su atencion?, un
40% de la muestra dice que la historia clinica a veces se encuentra disponible, un 28% de los
encuestados muestra que las historias clinicas casi siempre se encuentras disponibles, el 24%
piensa que las historias clinicas se encuentran casi nunca disponibles, un 6% de las personas
piensan que las historias clinicas nunca se encuentran disponible y el 3% piensa que las

historias clinicas siempre se encuentran disponibles para su atencion.
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Figura 5. Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la sub categoria
fiabilidad de un hospital nacional, Lima, 2019
Fuente: Elaboracion propia.

Sub categoria capacidad de respuesta
Tabla 4.
Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la sub categoria capacidad de

respuesta de un hospital nacional, Lima, 2019

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
F % f % f % F % f %

item

6.¢El tiempo empleado en hacer
cola para sacar una cita médica es
el adecuado?

7. ¢El tiempo que proporcionan 28 737% 135 3553% 121 31.84% 85 2237% 11 2.89%
por consulta es el adecuado? '

8.cLa atencion al tomar los 33.16%

andlisis en laboratorio del menor 19 5.00% 76 20.00% 123 3237% 126 ' 36 9.47%
es cuidadosa?

9.¢En caso de una emergencia, el 2711%

hospital ~ dispone de Ia 1 0.26% 10 2.63% 103 ' 157 41.32% 109 28.68%
especialidad que se requiere? '

Fuente: Elaboracion propia.

19 5 00% 143 37.63% 159 41.84% 58 15.26% 1 0.26%
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Interpretacion

En la interrogante 6: ¢El tiempo empleado en hacer cola para sacar una cita médica es el
adecuado?, se obtuvo como contestacion que el 42% considera que el tiempo empleado en
hacer cola para sacar cita es a veces el adecuado, un 38% piensa que tiempo casi nunca es el
adecuado, el 15% de los encuestados piensa que casi siempre el tiempo que se emplea en
hacer cola es adecuado, un 5% piensa que nunca es adecuado el tiempo que se emplea en
hacer cola y un 0.26% piensa que el tiempo empleado siempre es el adecuado, los
encuestados comentan que a veces tienen que hacer cola desde muy temprano para poder

sacar un cita médica.

En la interrogante 7: ¢ El tiempo que proporcionan por consulta es el adecuado?, se
obtuvo como respuesta que un 36% de los encuestados piensa que el tiempo que se
proporciona por consulta casi nunca es el adecuado, un 32% dice que a veces el tiempo por
consulta es el adecuado, el 22% piensa que el tiempo proporcionado es casi siempre el
adecuado, un 7% de los encuestados piensa que nunca es adecuado el tiempo que se
proporciona por consulta y un 3% piensa que siempre es el adecuado, los médicos que
laboran en un hospital nacional son totalmente capaces, sin embargo son pocos los que
prefieren trabajar para el estado por muchos factores y la escases de personal hace que los

tiempos predeterminado por consulta dependiendo del paciente mayormente parezca poco.

Interrogante 8: ¢La atencion al tomar los analisis en laboratorio del menor es
cuidadosa?, arrojo que un 33% piensa que la atencién al tomar los analisis del menor de edad
es casi siempre cuidadosa, un 32% dice que la atencion al tomar los analisis del menor es a
veces cuidadosa, el 20% de los encuestados opina que la atencién al tomar los anélisis del
menor casi hunca es cuidadosa, un 9% piensa que la atencién es siempre cuidadosa y el 5%
de los encuestados piensa la atencién nunca es cuidadosa con el menor, en los hospitales. La
atencion que se brinda a los menores al momento de realizar exdmenes médicos es realizada

por personal capacitado para tratar con los menores.
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Interrogante 9: ¢En caso de una emergencia, el hospital dispone de la especialidad que se
requiere?, dio como resultado que un 41% de la muestra piensa que casi siempre disponen
de la especialidad requerida en caso de emergencias, un 29% piensa que siempre se dispone
de la especialidad que se requiere en caso de emergencia, un 27% que a veces se dispone de
la especialidad requerida, un 3% que casi nunca hay disponibilidad de la especialidad que se
necesita y un 0.26% que nunca hay disponibilidad de la especialidad, un hospital nacional
cuentan con las especialidades para emergencias ya que es el fuerte del hospital para poder

responder de una forma répida.
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Figura 6. Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la sub categoria
capacidad de respuesta de un hospital nacional, Lima, 2019.

Fuente: Elaboracion propia.
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Sub categoria seguridad

Tabla 5.
Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la sub categoria seguridad de un
hospital nacional, Lima, 2019

_ Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
Item
F % f % f % f % f %
10.¢Los resultados en reportes o 19 5 00% 29 7.63% 38 10.00% 184 48.42% 110 28.95%
. 0
consultas le parecen seguros?
11. (El hospital respeta la
o 1 47 12.37% 152 40.00% 125 32.89% 55 28.95%
privacidad de sus datos 0.26%
personales?
12.¢El médico que lo atiende le 45.00%
o ] 1 026% 11 2.89% 105 27.63% 171 92 14.47%
inspira confianza?
13.¢.El médico le brinda el
tiempo necesario para contestar 38.42%
1 067% 67 17.63% 146 163 42.89% 3 0.79%

sus dudas o preguntas sobre su
problema de salud?

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

La interrogante 10: ¢Los resultados en reportes o consultas le parecen seguros?, dio como
resultado que el 48% de los encuestados piensa que casi siempre los resultados en reportes o
consultas brindan seguridad al usuario, un 29% opina que siempre brindan seguridad, el 10%
que los reportes o consultas a veces brindan seguridad al usuario, un 8% que casi hunca
brindan seguridad y el 5% opina que nunca brinda seguridad, los resultados plasmados en
documento oficiales provenientes del hospital brinda una sensacion de confianza al paciente

por todos los procesos estandarizados por los que pasan.

La interrogantes 11: ¢El hospital respeta la privacidad de sus datos personales?, se
obtuvo como contestacion que un 40% de los encuestados considera que a veces se respeta
la privacidad de sus datos personales, un 33% considera que casi siempre se respeta dicha

privacidad, el 14% de la muestra opina que siempre se respeta la privacidad mientras que un
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12% piensa que casi nunca se respeta la privacidad de sus datos y un 0.26% de las personas
encuestados piensa que nunca se respeta la privacidad de sus datos por parte del hospital;
estos tienen filtros que son controlados por personas capacitadas siempre y cuando el usuario

lo autorice.

Interrogante 12: ¢ El médico que lo atiende le inspira confianza?, dio como resultado
que un 45% considera que el médico casi siempre inspira confianza, el 28% considera que
el médico a veces inspira confianza, un 24% piensa que siempre inspira confianza, el 3% de
los encuestados opina que casi nunca inspira confianza y el 0.26% que nunca inspira
confianza; para lograr una mayor accesibilidad al paciente y este le comunique sus males, los
médicos intentan explicar de forma amigable y concisa su diagnostico y las causas por las
cuales piensa llego a esta conclusion parte importante es educar al paciente de los

procedimientos a realizar para confirmar o descartar dicho diagnostico.

Interrogante 13: ¢El médico le brinda el tiempo necesario para contestar sus dudas
0 preguntas sobre su problema de salud?, teniendo cono respuesta que un 43% de los
encuestados considera que el tiempo que brinda el médico casi siempre es el necesario, un
38% opina que el tiempo brindado es a veces necesario, el 18% considera que el tiempo que
el médico brinda casi nunca es el necesario para contestas sus dudas, el 1% piensa que el
tiempo siempre es el necesario, al 0.26% de los usuarios piensa que el tiempo brindado nunca
es el necesario, los hospitales nacionales tienen un rango de tiempo que el medico deberia de
brindar por consulta el cual varia dependiendo del mal del paciente.



57

50.00% < S S X &
: 0 I Q A S g
< o < S <
5 3
40.00% 3 2
% ® d B
~ N N 2
30.00% N s,
“ X
e S
X :
20.00% = s
X < —
g8 3 2
o N
10.00% s S8
(\! o
e RN
0.00% R
10.¢Los resultados en 11. ¢El hospital 12..El médico que lo 13..El médico | @
reportes o consultas  respeta la privacidad atiende le inspira brinda el tiempo
le parecen seguros? de sus datos confianza? necesario para
personales? contestar sus dudas o

preguntas sobre su
problema de salud?

B Nunca M CasiNunca ™A veces Casi siempre M Siempre

Figura 7. Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la sub categoria
seguridad de un hospital nacional, Lima, 2019

Fuente: Elaboracion Propia.

Sub categoria empatia

Tabla 6.
Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la sub categoria empatia de un

hospital nacional, Lima, 2019

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
F % f % F % f % f %

item

14. ¢Usted comprende la
explicacion que el médico le 1 0.26% 10 263% 106 27.89% 241 63.42% 22 5.79%
brinda sobre el problema de '

salud o resultado de la atencion?

15. ¢El personal del hospital se 1 026% 149 3921% 162 4263% 67  17.63%
comunica de forma clara y 0.26%
amigable con Ud.?

16. ¢(El personal del hospital lo

trata con amabilidad, respeto y 1 0.26% 1 0.26% 136 3579% 222 °04%% o0 5260
paciencia?

17. ¢El médico que le atendié 29 89%

muestra interés en solucionar su 1 026% 39 10.26% 87 ' 203 53.42% 50 13.16%

problema de salud?
Fuente: Elaboracion Propia
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Interpretacion

Interrogante 14: ;Ud. comprende la explicacion que el médico le brinda sobre el problema
de salud o resultado de la atencion?, dio como contestacion que el 63% de los usuarios casi
siempre comprende las explicaciones de los médicos, un 28% considera que a veces
comprende las explicaciones, el 6% de los encuestados siempre entiende las explicaciones
sobre los problemas de salud o resultados, como también el 3% casi nunca llega a comprender
las explicaciones y 0.26% nunca entiende o comprende las explicaciones sobre los problemas
de salud; los médicos intentan comunicarse de forma veraz al momento de informar a los
usuarios sobre los males que lo aquejan y los procedimientos que tendran que realizar a
continuacion de esta forma esperan educar al paciente sobre las cosas que deben de hacer y

las que no para mejorar o evitar que empeore la situacion.

Interrogante 15: ¢EI personal del hospital se comunica de forma clara y amigable
con Ud.?, muestra que el 43% considera que el personal logra tener una comunicacion de
forma clara y amigable con ellos, el 39% piensa que solo a veces el personal logra
comunicarse con ellos de forma amigable, un 18% de los usuarios considera que siempre se
comunican de forma clara y amigable con ellos, y un 0.26% piensan gue nunca o casi nunca
se logran comunicar de dicha forma, El proceso de seleccion que se realiza a los hospitales
es basado en la experiencia y capacidades que presentan los profesionales de la salud que
postulan a los puestos disponibles.

Interrogante 16: ¢EI personal del hospital lo trata con amabilidad, respeto y
paciencia?, un 58% considera que si es tratado con amabilidad, respeto y paciencia por el
personal del hospital, el 36% piensa que solo a veces es tratado de tal forma por el personal
como también un 5% considera que siempre lo tratan con amabilidad, respeto y paciencia,
0.26% de los usuarios cree que nuca o casi nunca son tratados de con amabilidad, respeto y
paciencia; todo personal de servicio deberia ser capacitado y evaluado para ver si cumple con
los estandares implementados por el hospital.
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Interrogante 17: ¢El médico que le atendid muestra interés en solucionar su problema de
salud?, dando a conocer que el 53% de los usuarios piensa que casi siempre el médico
muestra interés en solucionar su problema de salud, un 23% considera que el médico a veces
muestra interés en solucionar su problema de salud, un 13% de los encuestados creen que el
médico siempre muestra interés, un 10% piensa que casi hunca muestra interés en apoyarlos
en la solucion de su problema y 0.26% cree que el médico que los atendié muestre interés en
buscar una solucion para sus problemas o malestares; Se ha notado que algunos de los
encuestados expresan que es de importancia para la satisfaccion del usuario notar que el
médico o personal que lo atiende muestre interés en sus malestares, hay médicos que tienen

turnos largos, lo cual disminuye su rendimiento.
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14. {Usted comprende  15. ¢El personal del 16. éEl personal del  17. ¢éEl médico que le
la explicacién que el  hospital se comunica  hospital lo trata con atendié muestra
médico le brinda de forma claray amabilidad, respetoy interés en solucionar
sobre el problema de amigable con Ud.? paciencia? su problema de salud?
salud o resultado de la
atencién?

B Nunca M Casi Nunca A veces Casi siempre M Siempre

Figura 8. Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la sub categoria empatia
de un hospital nacional, Lima, 2019

Fuente: Elaboracion propia.



Sub categoria tangibilidad

Tabla 7.
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Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la sub categoria tangibilidad de
un hospital nacional, Lima, 2019

ftem Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
F % f % f % f % f %

18. ¢El consultorio y la sala de 1 026% 170 4474% 207 5447% 1 0.26%
espera son limpios y son 0.26%
cémodos?
19. ;Los médicos se presentan 1 0.26% 1 0.26% 1 0.26% 211 5553% 166 43.68%
con vestimenta formal? 070
20. ¢Los carteles, letreros y 59.21%
flechas son adecuados para 1 026% 19 5.00% 112 2947% 225 ) 23 6.05%
orientar a los pacientes?
21. ¢Los farmacos que son 43.16%
recetados estan disponibles? 19 500% 1 0.26% 164 ' 150 39.47% 46 12.11%
22. ¢Los consultorios cuentan 27.37%
con los equipos y materiales 1 026% 19 5.00% 104 ' 219 57.63% 37 9.74%

necesarios para su atencién?

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

Interrogante 18: ¢EIl consultorio y la sala de espera son limpios y son cémodos?, doy a

conocer que el 54% de los usuarios piensa que casi siempre los consultorios y salas de espera

son limpios y coémodos, el 45% considero que a veces son limpios y comodos mientras que

0.26% de los encuestados piensa que siempre son comodos y limpios como también que

nunca y casi nunca lo son; los espacios del nosocomio son usados por una gran cantidad de

personas y no siempre estd totalmente limpio, pero si se llevan a cabo la limpieza en los

horarios respectivos y se intenta mantener todo en orden para brindar una mayor comodidad

mientras se evitan riesgos sanitarios.

La interrogante 19: ;Los médicos se presentan con vestimenta formal?, dio como

resultado que el 56% piensa que casi siempre con se presentan con vestimenta formal, un

44% que siempre se presentan con vestimenta formal y 0.26% de los encuestados consideran
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que a veces, casi nunca y/o nunca se presentan con vestimenta formal, segan las normas del

hospital los médicos deben asistir con la vestimenta que esta establecida.

La interrogante 20: ¢Los carteles, letreros y flechas son adecuados para orientar a
los pacientes?, mostro como resultante que el 59% de las personas encuestadas piensa que
casi siempre son adecuados para la orientacion de los pacientes, el 29% considera que solo a
veces son adecuados, el 6% piensa que siempre son adecuados, mientras que el 5% piensa
que casi nunca lo son y un 0.26% que nunca son adecuados para la orientacién, la distribucién
de los letreros tienen un fin informativo y algunos de hechos necesitan mantenimiento

aungue estan bien ubicados .

La interrogante 21: ;/Los farmacos que son recetados estan disponibles?, da a
conocer que el 43% de los encuestados afirma que solo a veces estan disponibles los farmacos
que son recetados, un 39% piensa que casi siempre hay disponibilidad de los farmacos que
requieren por receta del médico, el 12% considera que siempre estan disponibles los farmacos
que son recetados, también un 5% cree que nunca se encuentran disponibles y 0.26% de los
encuestados piensa que casi nunca se encuentran disponibles los farmacos que son recetados,
se observa que algunos de los medicamentos que son recetados en un hospital publico no
siempre se encuentran disponibles por temas de stock y el mismo exceso de poblacién que
se atiende por malestares similares, este inconveniente no es muy frecuente pero se da en

ocasiones.

La interrogante 22: ¢Los consultorios cuentan con los equipos y materiales
necesarios para su atencién?, mostro que un 58% considera que los consultorios casi siempre
cuentan con los equipos y materiales necesarios para su atencion, el 27% piensa que solo a
veces cuentan con dichos equipos y materiales, un 10% que siempre cuentan con los equipos
y materiales necesarios pero un 5% que casi nunca cuentan con ellos y un 0.26% piensa que
nunca cuentan con los equipos y materiales que se necesitan para la atencion, los consultorios
normalmente cuentan con los equipamientos aunque algunos presentan una falta de

mantenimiento o simplemente dejaron de funcionar.
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18. ¢El 19. ¢Los 20. ¢Los 21. ¢Los 22.¢Los

consultorioy la médicos se  carteles, letreros  farmacos que consultorios
salade espera  presentan con y flechas son son recetados  cuentan con los

son limpios y vestimenta adecuados para estan equipos y
son cdmodos? formal? orientar a los disponibles? materiales
pacientes? necesarios para

su atencion?

B Nunca M Casi Nunca A veces Casi siempre M Siempre

Figura 9. Frecuencias y porcentajes de los items correspondientes a la sub categoria
tangibilidad de una entidad publica, Lima, 2018

Fuente: Elaboracidn propia.

Interpretacion del diagrama de Pareto

Al analizar el concepto de Pareto, nos explica que, al tener diversas causas para un problema,
el 20% de dichas causas vienen a resolver el 80% del problema y el 80% de las causas termina

por resolver un 20% del problema. En esta investigacion se trabajara sobre el 20%.

Luego de la aplicacion del diagrama de Pareto podemos decir que los principales
problemas se encuentran en las interrogantes 4 y 6 del instrumento cuantitativo aplicado, que
vienen a ser las siguientes: ¢ La gestion de las citas médicas brindan buenos resultados? y ¢El

tiempo empleado en hacer cola para sacar una cita médica es el adecuado?



Tabla 8.

Pareto de la categoria calidad del servicio de un hospital nacional, Lima, 2019
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Item Puntaje % Acumulativo  20.00%
4.;La gestion de las citas médicas brindan
330 8.43% 8.43% 20%
buenos resultados?
6.¢El tiempo empleado en hacer cola para
_ . 321 8.20% 16.62% 20%
sacar una cita médica es el adecuado?
7. ¢El tiempo que proporcionan por consulta
bo ate prop P 284 7.25% 23.88% 20%
es el adecuado?
5.¢La historia clinica se encuentra disponible
_, 263 6.72% 30.59% 20%
para su atencion?
1.¢Hay disponibilidad de citas al momento de
- 255 6.51% 37.10% 20%
solicitarla?
3.¢Se respeta los horarios de consulta? 219 5.59% 42.70% 20%
8.¢La atencion al tomar los analisis en
) ) 218 557% 48.26% 20%
laboratorio del menor es cuidadosa?
13.¢.El médico le brinda el tiempo necesario
para contestar sus dudas o preguntas sobre su 214 5.46% 53.73% 20%
problema de salud?
11. ¢ El hospital respeta la privacidad de sus
200 5.11% 58.84% 20%
datos personales?
21. ¢Los farmacos que son recetados estan
) _ 184 4.70% 63.53% 20%
disponibles?
18. ¢ El consultorio y la sala de espera son
o ) 172 4.39% 67.93% 20%
limpios y son comodos?
15. ¢El personal del hospital se comunica de
) 151 3.86% 71.78% 20%
forma clara y amigable con Ud.?
2.¢La informacion proporcionada en los
147 3.75% 75.54% 20%

modulos de atencidn es confiable?



16. ¢El personal del hospital lo trata con
amabilidad, respeto y paciencia?

20. ¢ Los carteles, letreros y flechas son
adecuados para orientar a los pacientes?

17. ¢El médico que le atendié muestra interés
en solucionar su problema de salud?

22. ¢Los consultorios cuentan con los equipos
y materiales necesarios para su atencion?
12.;El médico que lo atiende le inspira
confianza?

14. ; Usted comprende la explicacion que el
médico le brinda sobre el problema de salud
o resultado de la atencion?

9.¢En caso de una emergencia, el hospital
dispone de la especialidad que se requiere?
10.¢Los resultados en reportes o consultas le
parecen seguros?

19. ¢ Los médicos se presentan con

vestimenta formal?
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3.52%

3.37%

3.24%

3.17%

2.99%

2.99%

2.91%

2.20%

0.08%

79.06%

82.43%

85.67%

88.84%

91.83%

94.82%

97.73%

99.92%

100.00%

20%

20%

20%

20%

20%

20%

20%

20%

20%
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Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 10. Pareto de la categoria calidad del servicio de un hospital nacional, Lima, 2019.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.2 Resultados del analisis cualitativo
Fiabilidad

=) 43 los indicadores son utilizados para evaluar a los profesionales de
la...

los indicadores son utilizados para evaluar a los profesionales de
la salud, para ayudarlos a mejorar en las formas de realizar su
labor de una forma e

icients ¥ responsabie

=) 3:3 con mucha més razoén cuando se trata de temas que requieren
un adecuado...

€1.1.2. Responsabilidad #————| o0 mucha més razén cuando se trata de temas que requieren un
adecuado seguimiento en cada etapa para asegurar la eficiencia y
eficacia

=) 2.7 Los indicadores para medir satisfaccion de una forma
responsable son ...

Los indicadores para medir satisfaccion de una forma respensable
son los libros de reclamaciones u otros instrumentos creados por
cada hospital

= 4:2 Haciendo uso de diagramas de flujo los nosocomios son capaces
de deter...

Haciendo uso de diagramas de flujo los nosocomios son capaces
de determinar y mejorar sus procedimiento,
= 3:2 Todo hospital cuenta con los procesos y/o actividades
debidamente esta...

Todo haospital cuenta con los procesos y/o actividades
debidamente establecidos para asegurar un buen
funcionamiento del mismo

C1.1.1. Precision

2:1 El personal nos cefiimos a aquellas estrategias que estan definidas
EM...

El personal nos cefiimos a aquellas estrategias que estan definidas
en documentos nacionales,

Figura 11. Red de analisis cualitativo de la sub- categoria Fiabilidad.
Fuente: Elaboracion propia.



Capacidad de respuesta

= 4:4 No, porgue tienen falta de control de sus
emociones, se contratan pers...

No, porque tienen falta de control de sus emaocicones,
se contratan personas que no cuentan con las
competencias necesarias para brindar un
excelencia y responsable

icio de

= 3:6 la poblacion excede la capacidad de respuesta de todo
hospital, aun as...

la poblacion excede |a capacidad de respuesta de todo
hospital, aun asi se hace todo lo posible para cubrir las
expectativas por mas que termine dando un mensaje de
poca eficiencia.

C1.2.2. Accion &——§

= 2:5 Esto crea |a falsa creencia de que
no se les quiere atender, de que no...

Esto crea la falsa creencia de que no
se les quiere atender, de que no hay
rapidez, y otras opiniones

=/ 4:5 esto ocasiona incomodidad en los
pacientes que recurren al nosocomio
P

esto ocasiona incomodidad en los
pacientes que recurren al nosacomio
por una atencién rapida.

(=) 3:5 recibe imduccicnes, que los ayuda a
comprender de una mejor forma la m...

recibe inducciones, que los ayuda a

) comprender de una mejor forma la manera
Cl.2.1. Tiempo &— | P !

de responder a la demanda que se
presenta en el hospital en el menor tiempo
posible
2:4 la demanda de usuarios excede al nimero de
trabajadores (médicos, obst...
la demanda de usuarios excede al nimero de

< Capacidad de respuesta

trabajadores (médicos, obstetras, enfermeras,
etc.) y el tiempo de espera por paciente parece
mas extenso.

Figura 12. Red de analisis cualitativo de la sub- categoria Capacidad de respuesta.
Fuente: Elaboracion propia.
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‘= 2:9 Si. Cada historia clinica es archivada con la
formalidad del caso

Si. Cada histona clinica es archivada con la
formalidad del caso

(=) 4:6 la informacion no se encuentra en buen
recaudo porque el personal asi...

la informacién no se encuentra en buen
recaudo porque el personal asistencial
que trabaja en el hospital no siempre
cuenta o se identifica con los valores que
inculca la institucion,

T

¢ >C13.1. Informacion o

!

‘=) 3:8 porque esta informacion es netamente
personal, reservando la historia...

porque esta informacidn es netamente

1 3:7 Si, porque esta informacion es netamente
personal, reservando 1a histo...

Si, porque esta informacion es netamente
personal, reservando la historia clinica y a su
vez el grado de ética de cada profesional en

personal, reservando la historia clinicay a su calud.
vez el grado de ética de cada profesional en
salud. I

< Seguridad |......... El. Etica empresarial

= 4:7 su deber es ayudar al usuario a comprender
los procesos que se le han...

su deber es ayudar al usuario a comprender
los procesos que se le han indicado.

=) 414 redudir el riesgo de posibles infecciones |¢—e

ajg@s ala prlndpq “,2,6","5

< E2. Riesgo sanitario

(11 3114 por ello unas de las medidas de proteccion
son: Los guantes quirirgico...

por ellc unas de las medidas de proteccion son:
Los guantes quinirgicos, gorros quirirgicos,
vacunas completas, hasta una posible cuarentena
en caso de medida extrema de la enfermedad.

:
!

reducir el nesgo de posibles infecciones
ajenas a la principal razon de su consulta y
su deber es ayudar al usuario a comprender
los procesos que se le han indicado.

[ = 27 Reducir el “riesgo” no estd en manos del profesional al

cien por cient...

Reducir el "nesgo” no estd en manos del profesional al
cien por ciento. Cumplimos nuestras funciones con la
premisa de salvaguardar la vida y preservar ia salud del
paciente, sin embargo, todos los procedimientos tiene un
nesqgo, al iqual que las enfermedades tratadas.

Figura 13. Red de analisis cualitativo de la sub- categoria Seguridad.

Fuente: Elaboracion propia.
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Empatia

_E 4:3 el personal que tiene mas contacto con
el paciente carece de empatia,...

el personal que tiene mas contacto con el
paciente carece de empatia, y mayormente
se comunican de forma fria dejando
mostrar un poco de desinterés,

§ 3:11 logrando orientar a su pacientes
tanto en diagnostico como en el trata...

logrando orientar a su pacientes tanto
en diagnostico como en el tratamiento
adecuado y trasmitirlo de forma que
sea entendible para una mejor
compresidn del usuario,

C1.4.1. Orientacion

b

é 2:12 tengo la capacidad de colocarme en el lugar
del paciente, por lo cual..

tengo la capacidad de colocarme en el lugar del
paciente, por lo cual intento orientarlo de la

——a p| mejor forma posible, de esta forma se logra una
"""""""""""" {»C142. Vivenaa mejor atencién en las consultas

E 4:9 dejando mostrar un poco de
desinterés, esto tiene como efecto que
los...

dejando mostrar un poco de desinterés,
esto tiene como efecto que los usuarios
no se sientan comodos.

Figura 14. Red de analisis cualitativo de la sub- categoria Empatia.
Fuente: Elaboracidn propia.
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= 412 si bien es cierto es un edificio con muchos
anos, se lieva trabajos de..

-

sequridad.

si bien es cierto es un edificio con muchos
anos, se liava trabajos de restauracion y
mantenimiento para que se mantenga el
orden, de este modo podemos salvaguardar la
integridad de los usuarios con mayor

bl L], T G ee—. @ Tangibilidad

............... < €151, Limpieza

!

(" 413 EI hospital nacional no cuenta con todos

El hospital nacional no cuenta con todos sus
equipos en dptimas condiciones para logra
una buena atencion

stis equipos en Gptimas condic... | 4110 La infraestructura si cubre 1as condiciones

basicas para brindar una b...

La infraestructura si cubre las condiciones
basicas para brindar una buena atencion como
limpieza, vias de acceso y de evacuacion

E 3

(£ 313 En algunos nosocomios una de las principales
deficiencias es el equipa...

En algunos nosocomios una de las principales
deficiencias es el equipamiento obsoleto, antiguo lo
cual no brinda una informacién fiable y acertada, el
mantenimiento de las mismas no suelen darse el el
cronograma asignado,

< »C1.5.3. Elementos fisicos

| ! ]

) 2:14 no se cuenta con el equipamiento ni los
insumos adecuados. Muchas vece...

no se cuenta con el equipamiento ni los
insumos adecuados, Muchas veces los
profesionales de salud deben ingeniarse
para responder ante las emergencias.

Figura 15. Red de analisis cualitativo de la sub- categoria Tangibilidad.

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion del andlisis cualitativo de Fiabilidad

En la subcategoria Fiabilidad con las dos dimensiones, precision y responsabilidad; los
entrevistados, manifiestan en la primera dimension: que haciendo uso de diagramas de flujo
los nosocomios son capaces de determinar y mejorar sus procedimientos, todo hospital cuenta
con los procesos y/o actividades debidamente establecidas para asegurar un buen
funcionamiento del mismo y el personal se cifien a aquellas estrategias que estan definidas
en documentos nacionales y oficiales, la segunda dimension que los indicadores son
utilizados para evaluar a los profesionales de la salud, para ayudarlos a mejorar en las formas
de realizar su labor de un modo eficiente y responsable, con mucha méas razon cuando se trata
de temas que requieren un adecuado seguimiento en cada etapa, algunos de estos indicadores
que son usados para medir la satisfaccién de una manera responsable son los libros de

reclamaciones u otros instrumentos creados por cada hospital.

Interpretacion del andlisis cualitativo de Capacidad de respuesta

En la subcategoria Capacidad de respuesta con las dos dimensiones, Tiempo y accion, los
entrevistados, en la primera dimension nos dice que la demanda de usuarios excede al nimero
de trabajadores (médicos, obstetras, enfermeras) y el tiempo de espera por paciente parece
mas extenso, esto ocasiona incomodidad en los pacientes que recurren al nosocomio por una
atencion répida; los trabajadores reciben inducciones, que los ayuda a comprender de una
mejor forma la manera de responder a la demanda que se presenta en el hospital en el menor
tiempo posible. La segunda dimension, dicen que algunos de los trabajadores no controlan
sus emociones, se contratan personal que no cuentan con las competencias necesarias para
brindar un servicio de excelencia, como ya se hiso mencién la poblacion excede la capacidad
de respuesta de todo hospital, aun asi se hace todo lo posible para cubrir las expectativas por
mas que termine dando un mensaje de eficiencia, esto da una falsa creencia de que no se les

quiere atender, de que no hay rapidez en la atencién entre otras cosas.
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Interpretacion del analisis cualitativo de Seguridad

En la subcategoria Seguridad con dos dimensiones, las cuales son informacion y educacion,
los entrevistados dicen que cada historia clinica es archivada con la formalidad del caso,
porque esta informacion es netamente personal, reservada y a su vez esta involucrado la ética
de cada profesional de la salud, uno de los entrevistados piensa que la informacion no se
encuentra a buen recaudo porgue el personal asistencial que trabaja en el hospital no siempre
cuenta con los valores o se identifica con estos, que son inculcados por la institucién, en la
dimension de educacién su deber es ayudar al usuario a comprender los procesos que se le
han indicado.

Interpretacion del analisis cualitativo de Empatia

En la subcategoria Empatia con dos dimensiones , las cuales son vivencia y orientacion, los
entrevistados opinaron en la primera dimension que unos cuantos elementos del personal
que tiene mayor contacto con los pacientes de empatia, y mayormente se comunican de
forma fria, muestran un poco de desinterés, esto tiene como efecto que los usuarios no se
sientan comodos, como también hay personas que tienen la capacidad de colocarse en el lugar
del paciente, por lo cual intentan orientarlo de la mejor forma posible, trasmitiendo la de esta
manera se logra una mejor atencion. En la segunda dimensién, que buscan trasmitir la
informacién de forma que sea entendible para una mejor comprensién del usuario, logrando

orientar a sus pacientes tanto en diagnostico como en el tratamiento adecuado.
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Interpretacion del analisis cualitativo de Tangibilidad

En la subcategoria Tangibilidad con tres variables, que son: Limpieza, Orden y elementos
fisicos, en la primera variable los entrevistados mencionan que la infraestructura si cubre las
condiciones basicas para brindar una buena atencion como limpieza vias de acceso y de
evacuacion, en la segunda variable sobre el orden si bien es cierto es un edificio con muchos
afios, el cual lleva trabajos de restauracion y mantenimiento para que se mantenga el orden y
cumpla con las condiciones necesarios para brindar un buen servicio. En la tercera variable
elementos fisicos, hablan sobre que no cuentan con los equipos y tampoco con los insumos
adecuados u en Optimas condiciones para lograr una buena atencion, muchas veces los
profesionales de la salud deben de ingeniarselas para poder responder ante las emergencias,
en algunos nosocomios unas de las principales deficiencias es el equipamiento obsoleto, lo
cual no brinda informacion fiable y acertada, el mantenimiento de estos mismo no suele darse

en los tiempos del cronograma asignado.

Los entrevistados también consideran de suma importancia el riesgo sanitario, por
ello algunas de las medidas de proteccion son: Los guantes quirtrgicos, gorro quirurgico,
vacunas completas, hasta una posible como caso de medidas extremas de una enfermedad,
reducir el riesgo sanitario no esta en manos del profesional al cien por ciento, cumplen con
sus funciones con la premisa de salvaguardar la vida y preservar la salud del paciente, sin
embargo todos los procedimientos tienen un riesgo al igual que las enfermedades que son
tratadas dentro de la institucion, por tal motivo ponen empefio en reducir el riesgo de posibles
infecciones ajenas a la principal razén de su consulta, y le dan mucha importancia a la ética

empresarial.
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4.1.3 Resultados del anéalisis mixtos
Fiabilidad

1:4 53% de los encuestados piensa que I2 gestion de las citas casi 15 un 40% de dice que la hishoria cinicaa =
g b... ¢

53% de ios encusstados piensa que [a gestidn de las ditas ¢asi S :
. =58 . un £0% de iz musstra dice que {2 histona direca 3 veces se
nur<a bandan buenos resultados, un 20% dieron come resudtado

X 5 3 o encuentra disporibie, un 28% de los enasestados mosstra

gue 3 geshon de lzs otas nurnca brndzan buencs resuliades & 05
gue 125 histonas cirecas (asi Sempre s€ enuentras

disponibles, & 24% prensa que fas histonas dinicas s2
encuentran casi nunca disponibles, un 6% de las personas
peersan que fas histonas dinicas nunca se entuentran
disporibie iy ef 3% pacnsa que las histonas dinicas siempre se
encuentran dsponibles para su atencidn.

B ce piansa quz i3 gestidn de las otas bandan cesi siempre un
buen resutiado, un 65 peenss que la gestion ds s citas siempre
brindan buenos resultados y & 5% piensa quz G gestidn de la
atss médicas a veces brindan buenos resuitados; no hay una
buwenz gest:on en los pracssos al momento da generar olac

medicas.
rs -~
L} { ~ R R = 4o ~
- 135 que el 515 de kos K o ,.—B:Snnﬁe:t:mlamnaadmm que hatiendo uso de
V. g

marsdesian en I3 pamers dimensidon: que haciendo uso de

se obtuws o

gQue 2 veces 52 respetan o
<& respetan fos horanos
IR R, e SR e R a cuenta con los procesos
respetan los homnos, & 2% piensa que muncz s2 respetan los horarnios
de considta y & 0.26% que siempre se respetan los horanos, los
doctorss demoran en siender a los padientss pormue aigunos
empezan por orden de llegada lo cual da una impresidn de retraso y
ofros tienen maissiares mas graves que algunos.

diagramas de flujo ios nosocomios son capaces de
detzrminar y mejorar sus procedimentos, todo hospdal

y/o actividades debidamentz
estzblenidas pars asegurar un buen funtionamiento del

o y €l personal se cfen a aquellas estrategias que estan

misz

mdas en documentos nacionales y o

l_.-—lﬁlil = 1152 obtuvo como contestacion que & 35% o los encusstados
indicaron qu...

"y

3:2 ios indicadores son utilizados parz evaksar 2 los profzsionales de
la-

: se obtuvo como contestaacn que el 35% de los encuestados
los indicadores son utiizados pare evaiusr 3 los profesicaales de Y — indicaron gue @ veces hay dsponidildad ofas, un 27% indico que
'CLLL Precision e—y)

Iz safied. para ayudarios 3 mejorar en fas formas de realizar su e casi nunca hay disponibifidad, un 17% que cas sempre

labor de un modo ebaente y rasponsable, con mucha mas razon enceentrs dsponibiidad. 16% de los ennsestados indiczron que
cuando se frata de tamas gue requieren un adecuado siempre hay disponibilidad y urn 3% mndicaron que nunca hay
segummento en cada etapa, alguncs de estos indicadores que son disponiilidzd, esto se debe 2 que Iz canbdad de poblzaioe que
usados para medir ka sshisfacadn de una manerz responsable son se gbende en el nosocomeo excede su capaadad

los libeos de reclamanones u-ctros instrumentos creados por
cacda hospaal

= 12 arrojo como contestacion que ef 51% de 1as personas piensa qoe I3
in..

arogo como contestacian que ef 31% de las personas prensz quelz
informaadn proporcionada en fos modufos de atenadn es st
siempre confisble. un 35% prensa que Iz miormacion es 3 veces
confizble, un 10% piensa gus & informandn proporocnads es
siempre confible, un 3% de los encusstados piensa que la
informaadn que se bnndz casi nunca confiabie como tambén un
(.26% Ce ia mussira piensan que mfomacion nuncs es confiable. por

vLVz
lo mismo que los colaboradares que atienden 2 los usuanos
mussiran un poco de desinteres y poreso Iz mayona de los
pECEntes pienss qUE 3 PaCEs &5

Figura 16. Red de analisis Mixto de la sub- categoria Fiabilidad
Fuente: Elaboracion propia
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/&7 sz obbuvo como respuesta que un 36% de los encusstados piznsa que &l t..,

s2 obtuvo como respussta que un 36% de los encuestados pienss que
fiempo que se propartions par consulta cas nunca &5 & adecuada, un 32%
dice que a veces & bempo por consulta es el adecuade, 8 22% piensa que
& Bempo peoparcionade es cax siempre 2f adecuada, un 7% de los
encuastacos piensa que nunca s aoecuada el tiempa que se propordons
nor consulta y un 3% piersa que sempre es el adecuado, los médicas que
sboran en un hospital nacional son fotalments capaces, sn embargo son
pocos lo que prefieren trabajar para e estado por muchas factores y
escases de personal hace que Jas bempos pradeterminada por consulia
dependiendc del pacienite mayormenie parezca poco

=33 nos dice que |2 demanda d usaarios exceds d
mimeno de trabaiadores ..

nos dice que '& demarda de usuanos excede
numera de trabaadores (medkos, cbstetras
enfermeras) y e tempo de espera por padkente parece
mis 2xtenso, esto ccaaona incamodidad 2n bos
pacientes que Fecurren al NOSOCOMED DO Una
atencion raprda; los rabajadores recben induccones
que ko5 ayuds & comprender de una meyar forma &
manera de responder @ i3 demands que 52 presenta

en & hospria! en & menor Szmpo posible.

= 1 se obtuvo como contestacian que el £2% considera que el Sempo
empiea.. 1

14 amojo que un 33% piensa que 13 atendion 2l tomar los
anilisis del men..

se obiuvs como contesianidn que el 47% considera que &l fiempo
empleado en hacer 0l pare sacar aita &5 a veces & adecuada, un 38%
piensa que hempo casl nunca & & adecuado el 15% deos
encuestados piensa que c2s sempre ef iampo que se emplez en

hacer cola s adecuado, un 5% piensa que nonca & adecuado &
tiempo que se 2mples en hacer cola y un (.26% plensa que & bampo
empleado sempre &5 & adzcuada, los entuestados comentan gue 3
vecss tiznen que hacer cola desde muy temprano pars poder sacarun
gtz médica

amoyo gue un 33% piensz que & atencion 3 tomar ios
andisis del menor de edad es cas gempee cuidadosa, un

32% dice oee 13 atenadn al tomar ips 2néliss del menar
£5 3 yeces cudadosa. &l 20% de los encuestados opina

noe I3 atenadn al tomar los andlss dai menor cast runcg

es aidadoss, Ln 9% piensa que &g atenaon es semore
cudadosay el 5% de fos encusstados piensa [ atencida
nura s cuidadosa con & menar, en los hospitales. Lz
atenodn que se brnda a fos menores al momento de

J realoar examenss médicos es rezlzada por persanal
@apaciada para fratar ton los menorss

LA

34 dicen que Jos trzbadores en su mayeria no cortrolan sus
EMOCONES, Se...

— \

v

¥ 13 dio como resuttado que un £1% de la muesira piensa que casi siempre di..

dicen que los trabadores en su mayona no controln S
emadiones, Se contratan persanal que na cuentan con ias
competencas necesanas para brndar un senang oz ExcelencEs,
esto da una falsa creencia de que no se les quiere atender, de que
no hay rapidez en | atenaidn entre ofras cosas, como ya se hiso
menaion I poblacin exceds [ apandad de respuesta de todo
hospitl, aun s se hace todo lo posible para cubnr |as expectatias
Dor s que termine danda un mensgje de efidenda

dio como resultado que un 41% de la muestra prensz que cast sieepre
disponzn de e ecpecialidad requenda en taso de emesgencas, un 2% piensa
que sempre se dispore de & espepalidzd que se requiere n G50 de
emengenas, Un 27% que @ veces se dispone da fa especalidad regesnda un
3% que i nuncz hay dispanidiidad de fa especalidad que se necesta y un
026% que nuncz hay dssponibeidad de Iz especialidad, un hospital nacona!
cuerdan con f2s especabdzdes para emergenaas ya que es €l fuerte del
hospaal pars poder respondsr de una forma répeda.

Figura 17. Red de analisis Mixto de la sub- categoria Capacidad de respuesta.
Fuente: Elaboracion propia.
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35 los entravistados dicen que cada historia dimica &5

condestas cus dudas, ef 1% piensa que e tiempo
sempre s el nacesanc, 2 (126% de ks usuanos
piznsz que & bempo bandado minc es &l
necesang, s hospatales raconaies becen un
fango de bempo que & madio debesia de
onndzr poe consulta el cual vana dependiend
del mal ol pacente.

= 33 cumplen con sus funcionzs con
Fthiveda (o0 3. peemisa d sshvaguardar fa vid y pre...
\os entrevistacos dicen que cada hisions cins es archivada cumien con sus fundianes can i3
con 3 formalida ) e estz infomssoon 85 " . o
an 2 formalidad del caso, poe que estz infomsacdn 25 A premisa de svaguardar lz vday
netaments perscaal, rRservada y a su vez &sia moiurado & peesenar |a salud dal paciende
éixa de cada peofesicna! de iz sslud
-
- N =110 dio como resultado que & 45% de los encuestados piensa que asi
£ 113 deniendo cono respuestz queun 43% delos | |(= 37 su deber es ayudar al ussario
encuestados considera que &... comprender Jos procesas 3 pr. o3
:ele = Qe dio como resultado que & 48% de los encuestados piensz que casi
s . <) i dtscne =0 reoort=s & cancultzs bondan tenurdsd =
teniendo cono respuesta que un 43% de Jos siempee los resultacos en repartss o consultas brindan segundad &

j - LSl 20% conz oue S brindan & A = 10 e b
encuestados considera que el fiempo que brnda (| s deber es ajudar al usuario a usuanc, un 29% opinz que Sempre brindan sequndad, o 10% Qe os
o médico casi sismpre & of necesario, un 38% comprendar ios procesas que se repartes ¢ consultas a veces brindan sequndad al usuanc, un 8% que

SAPRN - hrindan cammidad v & 5% cama 0us minca hend
opina que &l tiempo brindada &5 3 veces & han indicado 35 nunca brindan segundad y & 3% opina que munka banda
necesano, & 18% considera que & bempa que = sequrdad los resultados plasmados en 63:1‘.. enip oficides
médico binds cas runca 25 & necesana para - praverientes da! haspital brinda una sensacidn de confianza 3

paaente por tados 105 procesos estandanzados por kos gue pasan.

SIEMPIE NS,

‘,:?"mdiommitadoqmmﬁ%mnﬁuamdﬁdkomi

(131 Informacion e—,
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36 uno de Jos entravistados pisnsa que &a nformacica no s
encuentrz a b,

ung g los entrevstados pensa gue fa informanidn no se
encuentra a buen recauda porgue &l personal asistencial que
trabaja &n el hospifal no sempre cuents con los valores 0 s
identifica‘con estos, que san mculcadas poc s insktucion

e

diagnastico

do como resuftado que un 43% considera que & médico casi
semprz inspira confianza, el 28% considera que el médico a
veces inspira confiznza, un 24% peensz qua sempre i
confianza, & 3% de los encuestados opina que casi nunca inspea
confianza y f 0.26% que nunca inspira confianzz; para lograr ura
mayor accebibdzd 2 pacents y este le comunigue sus mades, Jos
médices interstan explicar dz forma amigabiz y concss u v
dhagnistico y las causas por fes cuaks piensa llego a esta '= 38 Los entrevistados también consideran de suma importancia el fiesgo san..
condusicn parte imporiants es educar & paoenie de jos
peccedimiantos @ resfizar para confiemar o descartar dicho

= 310 sin embango todos fos procadimientos tienen un riesgo al igual que Ias..

de su consuita.

sin embarqo todos ios procedimientos tienen un Resgs al igual qua fs
" . .y -

enfermadades que son tratadas dentro de la institucidn, por tal motivo panen
empefio en reduor €l riesgo de posibles infeccones sjenas 3 fa pandpsl raztn

los

Los entrevistados también consideran de suma importancia el nesgo samtario, poc 2io
algunas de las medidas de peotecndn son: Los guantes QUIningicos, goeTo quinFRca
vacunas completas; hasta una posible como @so de medidas extremas de un enfermedad,
reducir & rissga sanitana no esta en manos del profesions! al den por dento

Figura 18. Red de analisis Mixto de la sub- categoria Seguridad.

Fuente: Elaboracion propia.
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115 muestra que & 43% considers que &l personal logra tener una comunicac..

mussira gue & 43% considera que el persanal iogra fener una comunicands
0e forma dizra y amigable con alios, & 39% peenss que solo a vaces el
personal bogra comumicarse con elos de forma amigable, un 18% de los
USI2N0S Considera Qué SEmpee se comunican de forma carz y amgable con
eilos, y um 0.26% piensan que nuncs o casi nunca se logran comunicar dz
dicha forma, £ proceso de sefecodn que s realiza 2 ios hospitales & basado
enla expenenca y capacidades que presentan fos profesionales de & sakud

1342 buscan trasmiti b informacién de oma goe
sea enfendible para una m..

buscan trasemitir fa informacion d= farma que
sea enfendible pars ura mejor comprersion det
usuarna, logrando anentzr 2 s pacientes tznto
&n diagnosiico como en < tratamiento

gue postulzn 3 los pusstos dsponibles,

b

/114 dio como contestacion que & 63% de los usuarios casi siempee comprend...

dio como contestacian que e 633 de los usuanos si sismpre comprende
¢ eipicacianes de los médicos, un 25% consdara que a vecss camprende
¢ eipicaconss. el 6% de jos encusstsdos sempre entiende las
explicaciones sobre los problemas de sziud o resuftados, coma también f
3% casi munca flaga a comprender fas explicaconss y [.26% munca entiende
@ comprende las explcacianes sobre los problemas de salud; fos médicos
nientan comuricarse de forma veraz & momenta de informar 3 los usuancs
sabes fos majes que o aqueian y los procedimentos que tendran que
realizar 3 continuacion de esta farma esperan educar & pacente sobre s
cosas que deben de hater y les que no para mejorar o etar que empecre ia
stiaotn

adecuado
> -
paciEndiz...
r'S
1 E

116w 58% considera que s es fratado con amabilidad, respetoy

un 38% considera que g &s tratado con amabilidad, respetay
pavienaa por &l personal del hospital ef 36% prensa que sako @
veces es tratado de tal forma por el personaf como fambeén un 3%
corsid=na que siempee Ja tratan con anablidad, respeto y
pacienaa, (126% de los usuznos cree que mKa 0 (23 runca son
tratados d= con amabiidad, respeto y pacenc; todo personzl de
senvicio deberiz ser capacitado y evaluado pasa ver si cumple con
los estandares mplementados por € hospital.

T

—

= 311 e personal que fiene mayor contacto con los pacientzs carecen de empa..

el personal que tiene mayor contacio con los paceniss carecen de
empatia, y mayormente se comunican de forma fria, muestran un pocode
dasinierés, esto fiens como 2fecto que los usuanios no s sientan cimodos,
camo fambién hay parsonas que tienen s capaadad de colocarse en @l
lugar del paciente. poc o tual mtentan anentaria de b mejor forma
posible. frasmitienda & de ests manar se Yogra una maior atencion

= 117 dando 2 conocer que &f 53% d los usuarios piensa que csi
siempee el.,

dando 2 canocer gu2 & 53% de los usuanos piensa que Gsi
siempre & médico musstra interds en solugoear su problema de
satud, un 23% consd=a que el medico 3 vaces muestrs mterds en
soluconar s probiema de salud, un 13% de los encuastados creen
que &l médico siempre mussira interés, un 10% piensa que cast
nurca musstra inferés en apoyarios en la solucoe de su problema y
0.26% cree que ei médico que Jos atendid muestre imierés en buscar
una solucon para sus problemas o malestares; Se ha notado que
aguns de los encuestados expresan que &5 de importanci pam ia
satisfacaidn del usuano notar que &l médico o persand que o
atiende muestre inberes &n sus malestares, hay médicos goe tienen
turmos iargos, fo rual disminuye su rendimisnto.

Figura 19. Red de analisis Mixto de la sub- categoria Empatia.
Fuente: Elaboracion propia.
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= 119 dio como resultado que el 56% piensa que (asi siempre infraestrochura si cubre las condic.
con se presentan...

los entrevstados mencionangue s
nfrsestructura 51 cubre Ias condicionss
basicas para beindar ena buena atenaon
como lmpssza vias de acceso y de

dia como resultado que & 36% piensa gue cas sempre
con se presentan con vestimenta formal, un 44% que

siempre se presentsn con vestments formal y $26% de
os encuestados considaren que a VECes. (ask nuUnG y/a

Casi siempre los..

day a conocer que ol 54% de los usuarios pianse que ca
3 & Z ~ = encuestados piensa
limpaos y camodas, el 45% conzidaro gue a veces san Q1.5 Limpieza
limpsos y comodos mientrzs que 026% de

encuestatios piensa gue siempre son comodos y kmpios

coma tambiEn que nuncs y casi nunca lo soe los
£sparios del nosocomio son ussdos por una gean
cantidzd de personas y no siempre stz totalmente

; : oCaNanes.
fimpio, pero si se llavan 5 cabo la limpieza en los

evacuacon
runcs se presentan con vestiments format, segin s
rormas del hosgital los médicos deben asistr con Is = )
vestimenta que ast3 establecida. = 121 da a conocer que &l 43% de los encusstados afimma que solo a
veces est..
v\ g3 a conocer que = 43% de los encusstados afima gue solo a
vaces estén disponidles los farmacos que son recetados, un 39%
¥ 1:18 doy 2 conocer que el 54% de los usuarios piensa que piensa gue casi sismpre hay disponibdidad de Jos frmacos que

requisren por receta o mécico, &l 12% conuidera que siempre
estan disponibies fos farmacos que son recetados, amién un
Cree QU2 Nunca se encuentran dispormblesy 0% de Jos

los férmacos que son zecetados, se obsenve que alguncs de les
: medicamentos que son recetzdos en un hospetal pablico no

: sempre se encuentran dsponibles por temas de stodcy

: mismo exceso de poblandn que se gbende por malestares

i smilares, este inconveniente no s muy frecuente perosedaen

que C3st nunca se encuentran disponsbles

horarios respectivos y se mtents mantener todo en
orden pera brindar una mayor comodidad mientras se
&viian nesgos sanitancs.

_ €153, Hementos fisicos

T

= 344 si bien es Gerto &5 un edifico con muchos
ah0s, &l cual Beva traba..

€152. Orden
5 bien es cierto s un adificio coa muchos afas, (€

ef cual trabajos de restauracin y
mantzmimiento para que se mantenga el ordan
y cumpla con las condicones necesancs para
brndar un buen servico

1:22 mostro gue un 58% considera gue los consultorios
casi siempre cuentan...

mostro gue un 58% considera que fos consultonios casi
siempre cuentan con los eguipos y matenales
necesanos para su atenade, & 27% piensa que soi0 3
veces cuentan con dichos equipos y matenales, un 10%
gus siempre cuentan con los equipos y matenales
necesanos pero un 5% Que S nunca cuentan con
elios y un 0.26% piensa gue nuncs cuentan con fos
equipos y matanales que se necesitan parz la atenadn,
los consuitorios normaimente cuentan con los
equipamientos aunque algunos presentan una faits de
mantenimiento o implemente dejaron de funconar.

é 1:20 mostro como resultants que el 59% de las personas
encuestadas piensa q...

mostro coma resuftante que =t S

.E 3415 hablan sobre gue no cuentan con los equipos y
9% ge las personas tampoco con los nsumos...

encuestadas piensa Que C5i siempre son sdecuados pars la

asignado.

onentzoon de los pacientes, & 29% considera que solo 3 hablan sobre que no cuentan con fos equipos y
veces son adecuados, e 6% pienss que siempre son ampoco con fos msumos sdecuados u en Sptimas
adecuados, meentras gue ef 5% piensa que casi nurca condicones para iograr una buens atencion,

un 0.25% que nunca son adecuados para & anentacidn, fa muchas veces los profesionzles de Iz salud deben
distnbucion de los istreros Bienen un fin informateo y de ingeniarseias para poder responder ante las
'gunos de hechos necasitan mantenimienta aungue =stan emergencias, £n algunos nosccomios unas de las
bien ubicados pondpdes deficiencas s el equipamiento

obsoleto; o cual no brindz informacidn fiabie y
aceriada, el mantemimiento de estos mismo no
suele darse en los Sempos del cronograma

Figura 20. Red de analisis Mixto de la sub- categoria Tangibil
Fuente: Elaboracion propia.

idad.
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Interpretacion del analisis mixto de Fiabilidad

Haciendo uso de diagramas de flujo los nosocomios son capaces de determinar y mejorar sus
procedimientos que pueden ser diferentes en cada organizacion, se nota coincidencia con el
item 1y el item 5 del analisis cuantitativo respecto a la disponibilidad de citas médicas donde

se dice que:

El 35% de los encuestados indicaron que a veces hay disponibilidad citas, un 27%
indico que casi nunca hay disponibilidad, un 17% que casi siempre encuentra disponibilidad,
16% de los encuestados indicaron que siempre hay disponibilidad y un 5% indicaron que
nunca hay disponibilidad, esto se debe a que la cantidad de poblacion que se atiende en el

nosocomio excede su capacidad.

Y en el item 5 nos muestra que: un 40% de la muestra dice que la historia clinica a
veces se encuentra disponible, un 28% de los encuestados muestra que las historias clinicas
casi siempre se encuentras disponibles, el 24% piensa que las historias clinicas se encuentran
casi nunca disponibles, un 6% de las personas piensan que las historias clinicas nunca se
encuentran disponible y el 3% piensa que las historias clinicas siempre se encuentran

disponibles para su atencion.

Todo hospital cuenta con los procesos y/o actividades debidamente establecidas
para asegurar un buen funcionamiento del mismo, y el personal se cifien a aquellas estrategias
que estan definidas en documentos nacionales y oficiales, en donde uno de los problemas
criticos que se pudo notar y se puede emparejar con el item 4 implementado en el analisis
cuantitativo de la gestion de las citas médicas dando a conocer la existencia de una dificultad

y nos dice que:

El 53% de los encuestados piensa que la gestion de las citas casi nunca brindan
buenos resultados, un 29% dieron como resultado que la gestion de las citas nunca brindan
buenos resultados, el 8% de piensa que la gestion de las citas brindan casi siempre un buen
resultado, un 6% piensa que la gestion de las citas siempre brindan buenos resultados y el

5% piensa que la gestion de la citas médicas a veces brindan buenos resultados, al momento
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de generar citas médicas no hacen uso de procedimientos eficientes para lograr un buen

desempefio.

Los indicadores son utilizados para evaluar a los profesionales de la salud, para
ayudarlos a mejorar en las formas de realizar su labor de un modo eficiente y responsable,
con mucha mas razon cuando se trata de temas que requieren un adecuado seguimiento en
cada etapa, aqui se pudo encontrar una relacion con el item 2 del analisis cuantitativo en
donde evaltan la informacion que es proporcionada por el personal que esta en los médulos

donde dice que:

El 51% de las personas piensa que la informacion proporcionada en los modulos
de atencidn es casi siempre confiable, un 36% piensa que la informacion es a veces confiable,
un 10% piensa que la informacién proporcionada es siempre confiable, un 3% de los
encuestados piensa que la informacion que se brinda casi nunca confiable como también un
0.26% de la muestra piensan que informacién nunca es confiable, por lo mismo que los
colaboradores que atienden a los usuarios, muestran un poco de desinterés y por eso la

mayoria de los pacientes piensa que a veces es fiable.

Estos indicadores que son usados para medir la satisfaccion de una manera
responsable son los libros de reclamaciones u otros instrumentos creados por cada hospital,

el item 3 se pudo encontrar coincidencia donde se obtuvo como respuesta que:

El 51% de los encuestados piensan que a veces se respetan los horarios, un 42%
piensa que casi siempre se respetan los horarios, un 5% de los encuestados casi nhunca se
respetan los horarios, el 2% piensa que nunca se respetan los horarios de consulta y el 0.26%
que siempre se respetan los horarios, los doctores demoran en atender a los pacientes porque
algunos empiezan por orden de llegada lo cual da una impresion de retraso y otros tienen

malestares mas graves que algunos.
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Interpretacion del anélisis mixto de Capacidad de respuesta

La demanda de usuarios excede al numero de trabajadores (médicos, obstetras, enfermeras)
y el tiempo de espera por paciente parece mas extenso, esto ocasiona incomodidad en los
pacientes que recurren al nosocomio por una atencién rapida, los trabajadores reciben
inducciones, esto los ayuda a comprender de una mejor forma la manera de responder a la
demanda que se presenta en un hospital en el menor tiempo posible, en estos casos se
encuentran coincidencias con respecto el item 6 y el item 7 de la investigacion cuantitativa,

pero estas coincidencia es negativa donde nos dice que:

Se obtuvo como contestacion que el 42% considera que el tiempo empleado en
hacer cola para sacar cita es a veces el adecuado, un 38% piensa que tiempo casi nunca es el
adecuado, el 15% de los encuestados piensa que casi siempre el tiempo que se emplea en
hacer cola es adecuado, un 5% piensa que nunca es adecuado el tiempo que se emplea en
hacer cola y un 0.26% piensa que el tiempo empleado siempre es el adecuado, los
encuestados comentan que a veces tienen que hacer cola desde muy temprano para poder

sacar un cita médica.

Mientras que el item 7 nos permite ver que: se obtuvo como respuesta que un 36%
de los encuestados piensa que el tiempo que se proporciona por consulta casi nunca es el
adecuado, un 32% dice que a veces el tiempo por consulta es el adecuado, el 22% piensa
que el tiempo proporcionado es casi siempre el adecuado, un 7% de los encuestados piensa
que nunca es adecuado el tiempo que se proporciona por consulta 'y un 3% piensa que siempre
es el adecuado, los médicos que laboran en un hospital nacional son totalmente capaces, sin
embargo son pocos los que prefieren trabajar para el estado por muchos factores y la escases
de personal hace que los tiempos predeterminado por consulta dependiendo del paciente

mayormente parezca poco.

Algunos de los trabajadores no controlan sus emociones, se contratan personal que
no cuentan con las competencias necesarias para brindar un servicio de excelencia, mientras

que el personal que cuenta con la vocacion de ayudar da su mejor esfuerzo, esto nos da a
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conocer una contradiccion en el item 8 de la investigacion cuantitativa que evidencia a un

problema donde notamos que:

Un 33% piensa que la atencién al tomar los andlisis del menor de edad es casi
siempre cuidadosa, un 32% dice que la atencion al tomar los andlisis del menor es a veces
cuidadosa, el 20% de los encuestados opina que la atencion al tomar los analisis del menor
casi nunca es cuidadosa, un 9% piensa que la atencion es siempre cuidadosa y el 5% de los
encuestados piensa la atencién nunca es cuidadosa con el menor, en los hospitales. La
atencion que se brinda a los menores al momento de realizar exdmenes médicos es realizada

por personal capacitado para tratar con los menores.

Como ya se hiso mencién la poblacion actual que recure por atencidn excede la
capacidad de todo hospital, aun asi, se hace todo lo posible para cubrir las expectativas por
mas que termine dando un mensaje de no eficiencia, esto da una falsa creencia de que no se
les quiere atender, de que no hay rapidez en la atencidn entre otras cosas, se puede encontrar

coincidencia con el item 9 de la investigacion cuantitativa donde nos dice que:

Un 41% de la muestra piensa que casi siempre disponen de la especialidad requerida
en caso de emergencias, un 29% piensa que siempre se dispone de la especialidad que se
requiere en caso de emergencia, un 27% que a veces se dispone de la especialidad requerida,
un 3% que casi nunca hay disponibilidad de la especialidad que se necesita y un 0.26% que
nunca hay disponibilidad de la especialidad, un hospital nacional cuentan con las
especialidades para emergencias ya que es el fuerte del hospital para poder responder de una

forma rapida.

Interpretacion del anélisis mixto de Seguridad

Los entrevistados dicen que cada historia clinica es archivada con la formalidad del caso,
porque esta informacion es netamente personal, reservada y a su vez esta involucrada la ética
de cada profesional de la salud, uno de los entrevistados piensa que la informacion no se
encuentra a buen recaudo porque el personal asistencial que trabaja en el hospital no siempre

cuenta con los valores o se identifica con estos, que son inculcados por la institucion, se
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encuentra una coincidencia con el item 10 y el item 11 de la investigacion cualitativa, pero
nos damos cuenta que se encuentra que hay una situacién desfavorable en estos casos en

particular y nos muestra que:

El 48% de los encuestados piensa que casi siempre los resultados en reportes o
consultas brindan seguridad al usuario, un 29% opina que siempre brindan seguridad, el 10%
que los reportes o consultas a veces brindan seguridad al usuario, un 8% que casi nunca
brindan seguridad y el 5% opina que nunca brinda seguridad, los resultados plasmados en
documento oficiales provenientes del hospital brinda una sensacion de confianza al paciente
por todos los procesos estandarizados por los que pasan.

Y en el item 11 nos dice: se obtuvo como contestacién que un 40% de los
encuestados considera que a veces se respeta la privacidad de sus datos personales, un 33%
considera que casi siempre se respeta dicha privacidad, el 14% de la muestra opina que
siempre se respeta la privacidad mientras que un 12% piensa que casi nunca se respeta la
privacidad de sus datos y un 0.26% de las personas encuestados piensa que nunca se respeta
la privacidad de sus datos por parte del hospital; estos tienen filtros que son controlados por

personas capacitadas siempre y cuando el usuario lo autorice.

El deber de los profesionales de salud es el de ayudar al usuario a comprender los
procesos que se le han indicado, de esta forma se educa al paciente para ocasiones futuras y
mejore su calidad de vida, se puede encontrar una ligera coincidencia con el item 12 y el item
13 del andlisis cuantitativo tanto al momento de hablas sobre la confianza de entregar su
bienestar en manos de los profesionales como en la parte de educar al paciente donde nos

indica que:

En el item 12: un 45% considera que el médico casi siempre inspira confianza, el
28% considera que el médico a veces inspira confianza, un 24% piensa que siempre inspira
confianza, el 3% de los encuestados opina que casi nunca inspira confianza y el 0.26% que
nunca inspira confianza; para lograr una mayor accesibilidad al paciente y este le comunique

sus males, los médicos intentan explicar de forma amigable y concisa su diagnostico y las
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causas por las cuales piensa llego a esta conclusion parte importante es educar al paciente de
los procedimientos a realizar para confirmar o descartar dicho diagnostico.

Y en el item 13 nos da a conocer que: un 43% de los encuestados considera que el
tiempo que brinda el médico casi siempre es el necesario, un 38% opina que el tiempo
brindado es a veces necesario, el 18% considera que el tiempo que el médico brinda casi
nunca es el necesario para contestas sus dudas, el 1% piensa que el tiempo siempre es el
necesario, al 0.26% de los usuarios piensa que el tiempo brindado nunca es el necesario, los
hospitales nacionales tienen un rango de tiempo que el medico deberia de brindar por
consulta el cual varia dependiendo del mal del paciente.

Interpretacion del andlisis mixto de Empatia

Unos cuantos elementos del personal que tiene mayor contacto con los pacientes,
mayormente se comunican de forma fria, muestran un poco de desinterés, esto tiene como
efecto que los usuarios no se sientan comodos, como también hay personas que tienen la
capacidad de colocarse en el lugar del paciente, por lo cual intentan orientarlo de la mejor
forma posible, trasmitiendo la de esta manera se logra una mejor atencién, en este caso se
nota una coincidencia con el item 15 y 16 de la investigacidn cuantitativa donde nos indica

que:

En el item 15, se evidencia un problema como podemos ver: el 43% considera que
el personal logra tener una comunicacién de forma clara y amigable con ellos, el 39% piensa
que solo a veces el personal logra comunicarse con ellos de forma amigable, un 18% de los
usuarios considera que siempre se comunican de forma clara y amigable con ellos, y un
0.26% piensan que nunca o casi nunca se logran comunicar de dicha forma, El proceso de
seleccion que se realiza a los hospitales es basado en la experiencia y capacidades que

presentan los profesionales de la salud que postulan a los puestos disponibles.

Y en el item 16 del mismo modo también se encuentra una contradiccion que
muestra un problema donde dice que: un 58% considera que si es tratado con amabilidad,

respeto y paciencia por el personal del hospital, el 36% piensa que solo a veces es tratado de
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tal forma por el personal como también un 5% considera que siempre lo tratan con
amabilidad, respeto y paciencia, 0.26% de los usuarios cree que nuca o0 casi hunca son
tratados de con amabilidad, respeto y paciencia; todo personal de servicio deberia ser

capacitado y evaluado para ver si cumple con los estandares implementados por el hospital.

buscan trasmitir la informacion de forma que sea entendible para una mejor
comprension del usuario, logrando orientar a sus pacientes tanto en diagnostico como en el
tratamiento adecuado, se encuentran coincidencias con los items 14 y 17 donde nos habla
sobre la orientacion y experiencia que viven los usuarios donde se nota que:
En el item 14: el 63% de los usuarios casi siempre comprende las explicaciones de los
médicos, un 28% considera que a veces comprende las explicaciones, el 6% de los
encuestados siempre entiende las explicaciones sobre los problemas de salud o resultados,
como también el 3% casi nunca llega a comprender las explicaciones y 0.26% nunca entiende
o comprende las explicaciones sobre los problemas de salud; los médicos intentan
comunicarse de forma veraz al momento de informar a los usuarios sobre los males que lo
aquejan y los procedimientos que tendran que realizar a continuacion de esta forma esperan
educar al paciente sobre las cosas que deben de hacer y las que no para mejorar o evitar que

empeore la situacion.

Y en el item 17 nos muestra que: el 53% de los usuarios piensa que casi siempre el
médico muestra interés en solucionar su problema de salud, un 23% considera que el médico
a veces muestra interés en solucionar su problema de salud, un 13% de los encuestados creen
que el médico siempre muestra interés, un 10% piensa que casi nunca muestra interés en
apoyarlos en la solucion de su problema y 0.26% cree que el médico que los atendié muestre
interés en buscar una solucion para sus problemas o malestares; Se ha notado que algunos de
los encuestados expresan que es de importancia para la satisfaccion del usuario notar que el
médico o personal que lo atiende muestre interés en sus malestares, hay médicos que tienen

turnos largos, lo cual disminuye su rendimiento.
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Interpretacion del analisis mixto de Tangibilidad

Los entrevistados mencionan que la infraestructura si cubre las condiciones basicas para
brindar una buena atencion como limpieza, vias de acceso y de evacuacion, se encontrd una
coincidencia con el item 18 y el item 19 del analisis cuantitativo realizado dando a conocer

que:

El item 18 vemos que: 54% de los usuarios piensa que casi siempre los consultorios
y salas de espera son limpios y comodos, el 45% considero que a veces son limpios y
cémodos mientras que 0.26% de los encuestados piensa que siempre son comodos y limpios
como también que nuncay casi nunca lo son; los espacios del nosocomio son usados por una
gran cantidad de personas y no siempre esta totalmente limpio, pero si se llevan a cabo la
limpieza en los horarios respectivos y se intenta mantener todo en orden para brindar una

mayor comodidad mientras se evitan riesgos sanitarios.

Y en el item 19 nos dice que, un 56% piensa que casi siempre con se presentan con
vestimenta formal, un 44% que siempre se presentan con vestimenta formal y 0.26% de los
encuestados consideran que a veces, casi nunca y/o nunca se presentan con vestimenta
formal, segun las normas del hospital los médicos deben asistir con la vestimenta que esta

establecida.

Si bien es cierto es un edificio con muchos afios, el cual lleva trabajos de
restauracion y mantenimiento para que se mantenga el orden y cumpla con las condiciones
necesarios para brindar un buen servicio, donde encontramos una coincidencia con el item

20 de la investigacion cuantitativa donde dice que:

El 59% de las personas encuestadas piensa que casi siempre son adecuados para la
orientacion de los pacientes, el 29% considera que solo a veces son adecuados, el 6% piensa
que siempre son adecuados, mientras que el 5% piensa que casi nunca lo son y un 0.26% que
nunca son adecuados para la orientacion, las distribuciones de los letreros tienen un fin

informativo y algunos de hechos necesitan mantenimiento, aunque estan bien ubicados.
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Los entrevistados también mencionan que no cuentan con los equipos y tampoco con los
insumos adecuados o en Optimas condiciones para lograr una buena atencion, muchas veces
los profesionales de la salud deben de ingeniarselas para poder responder ante las
emergencias, en algunos nosocomios unas de las principales deficiencias es el equipamiento
obsoleto, lo cual no brinda informacion fiable y acertada, el mantenimiento de estos mismo
no suele darse en los tiempos del cronograma asignado, vemos una coincidencia con los items

21y 22 del analisis cualitativo donde nos dice que:

En el item 21 nos comenta que, el 43% de los encuestados afirma que solo a veces
estan disponibles los farmacos que son recetados, un 39% piensa que casi siempre hay
disponibilidad de los farmacos que requieren por receta del médico, el 12% considera que
siempre estan disponibles los farmacos que son recetados, también un 5% cree que nunca se
encuentran disponibles y 0.26% de los encuestados piensa que casi nunca se encuentran
disponibles los farmacos que son recetados, se observa que algunos de los medicamentos que
son recetados en un hospital pablico no siempre se encuentran disponibles por temas de stock
y el mismo exceso de poblacion que se atiende por malestares similares, este inconveniente

no es muy frecuente pero se da en ocasiones.

Y el item 22 nos menciona que, el 27% piensa que solo a veces cuentan con dichos
equipos y materiales, un 10% que siempre cuentan con los equipos y materiales necesarios
pero un 5% que casi nunca cuentan con ellos y un 0.26% piensa que nunca cuentan con los
equipos y materiales que se necesitan para la atencion, los consultorios normalmente cuentan
con los equipamientos, aunque algunos presentan una falta de mantenimiento o simplemente

dejaron de funcionar.

Los entrevistados también consideran de suma importancia el riesgo sanitario, por
ello algunas de las medidas de proteccion son: Los guantes quirurgicos, gorro quirdrgico,
vacunas completas, hasta una posible como caso de medidas extremas de una enfermedad,
reducir el riesgo sanitario no esta en manos del profesional al cien por ciento, cumplen con
sus funciones con la premisa de salvaguardar la vida y preservar la salud del paciente, sin

embargo todos los procedimientos tienen un riesgo al igual que las enfermedades que son
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tratadas dentro de la institucion, por tal motivo ponen empefio en reducir el riesgo de posibles
infecciones ajenas a la principal razon de su consulta, y le dan mucha importancia a la ética

empresarial.

4.2 Propuesta
4.2.1 Fundamentos de la propuesta

El presente estudio se encuentra dirigido a el area de calidad de servicio y satisfaccion del
usuario, ya que los hospitales brindan servicio al usuario en el sector salud, por lo cual es
de suma importancia mejorar de manera continua la calidad de los servicios brindados,

logrando llegar a alcanzar los objetivos que se han ido planteando.

Un hospital nacional tiene como interés brindar un servicio de excelencia y lograr
la satisfaccion del usuario, para ello es necesario tener en cuenta, que se debe mejorar la
calidad de servicio brindado y que se hara uso de herramientas con la finalidad de apoyar a

la mejora la gestion de los procesos que nos ayudan a dicha finalidad.

Debemos tomar en cuenta en la calidad a Crosby (1988) es quien dijo que se debe
de anticipar a las necesidades futuras que puedan tener nuestros clientes hasta ir mas alla y
mejorar los procesos de calidad actuales para lograr la satisfaccién de las necesidades del

usuario.

Hay varios aspectos que de la teoria de sistemas que giran alrededor del BPM, en el
ambito de identificar, clasificar y mejorar, Bertalanffy (1968) menciona que esta teoria nos
apoyara al momento de afrontar diversos problemas que se pueda presentar e implementar

un sistema como una alternativa de solucidn para la prevencion de dicho inconveniente.
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4.2.2 Problemas

A.- La gestion de las citas médicas no brindan buenos resultados.
B.- Mala seleccion de personal.

C.- Mala distribucion de los recursos.

4.2.3 Eleccidn de la alternativa de solucion

Se analiz6 4 alternativas de solucidn, las cuales fueron: a) Engagement, b) Business process
management, ¢) Customer journey map ( Mapa de experiencia del cliente), d) Customer
Relationship Management (CRM), Dichas alternativas fueron analizados por 5 indicadores
las cuales son: el tiempo, costo, impacto econdémico, tecnoldgico y social; cada una de ella
tiene un ponderado de evaluacién, el primer indicador tiene 0.30, la segunda 0.20, la tercera
0.30, la cuarta 0.10, la quinta y Gltima 0.10, la suma de estas son equivalentes a 1; después
se procedio a dar un puntaje de importancia por cada solucion de 1 a 5, siendo el nimero

menor menos trascendente y el mayor es el mas importante.

La primera opcion de solucion obtuvo: 3,4,2,2 y 3, obtenido una puntuacion de
3,100; la segunda alcanzo: 4,3,3,4 y 4, dando la mayor puntuacién de 3,400; la tercera obtuvo:
3,3, 4,4 y 3, dando una puntuacién de 3,300; la cuarta y ultima opcion dio: 2,3,3,2 y 4,
alcanzando una puntuacion de 3,000. Por lo tanto, la categoria Solucion es la segunda, la cual
es Business process management y sus problemas son: La gestion de las citas médicas no
brindan buenos resultados, mala seleccion de personal y mala implementacion de los

recursos.
4.2.4 Objetivos de la propuesta
1.- Mejorar la gestion de citas para que brinden buenos resultados.

2.- Mejorar los filtros de seleccion de personal.

3.- Lograr una mejor distribucion de los recursos.
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4.2.5 Justificacion de la propuesta

Con la presente propuesta se tiene en mente lograr que la empresa aumente la calidad de
servicio para lograr una mejor satisfaccion del usuario, realizando la aplicacion de business
process management (BPM), para realizar la mejora de los procesos, asi mismo mejorar el
tiempo en la gestion de citas médicas, tener un mejor filtro de personal y capacitar al personal
existente encargado de dichos filtros; ademas, lograr una mejor distribucion de los recursos

utilizados por la organizacion para una mayor satisfaccion del usuario.

4.2.6 Desarrollo de la propuesta

4.2.7 Objetivo 1: Mejorar la gestion de citas para que brinden buenos resultados.

Plan de actividades

Tabla 9.

Plan de actividades del objetivo 1.

Nro. Actividad Logro parcial Responsable/s Dias
Preparar y capacitar Se capacito a las partes Personal externo

1 al personal de la competentes de la especializado en 30
organizacion. organizacion. gestion de procesos
Definir los procesos
por los cuales se Se determino los procesos

Encargado del area 17

2 comenzara la a los que se le aplicara el
de procesos

implementacion del BPM

enfoque BPM.

Se analizd, a partir de una
serie de criterios,

Anallz_ar y herramientas BPM'S y Encargado del area 20

3 seleccionar . i de procesos y
; concluir en la seleccion de gy
herramienta BPMS. especialista
una de ellas.
Implementar Modelar, Automatizar,
P : Integrar y Monitorear el

4 proceso de negocio proceso de negocio Equipo de trabajo 30

en la BPMS

definido en la herramienta

seleccionada. .
BPMS seleccionada.
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Se mejoro los
proceso de negocio,
logrando lidiar con las no
Optimizar proceso  conformidades, acciones
de negocio. correctivas y
preventivas, para
realizarle las mejoras
pertinentes.
Analizar y verificar el
Verificar los buen funcionamiento de  Especialista en 20
resultados los nuevos procesos gestion de procesos
implementados.
Fuente: Elaboracion propia

Equipo de trabajo 30

Presupuesto
En la propuesta presente se establecio, el presupuesto por cada una de las actividades a
realizar, especificando sus costos unitarios y totales:

Tabla 10.
Presupuesto del objetivo 1
Descripcion Unidad Cantidad Total
Contratar personal para supervisar actividades S/ 1,400 3 S/ 4,200.00
Copias S/0.025 4000 S/100.00
Lapiceros S/050 1,752 S/ 876.00
Compra de Software BPM S/ 380 1 S/ 380.00
Asistencia técnica para software S/450 12 S/5,400.00
S/
Total del presupuesto 10,956.00

Fuente: Elaboracién propia 2019

El costo de implementacion para mejorar la gestion de citas médicas es de S/. 10,956.00, el
cual estara dividido entre los dos primeros trimestres del afio (enero, febrero y marzo —

Abril, mayo y junio), dividido es S/. 5,478.00 en un trimestre.
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Figura 21. Flujograma de actividades de objetivo 1.
Fuente: Elaboracion propia 2019

Solucién administrativa

Las presentes actividades forman parte de la aplicacion del business process management
aplicada para el mejoramiento del proceso de gestion de citas medicas y capacitacion del

personal para el buen desempefio de este mismo proceso.
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Figura 22. Diagrama de Gantt del objetivo 1.
Fuente: Elaboracién propia 2019

Viabilidad econémica
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Esta presente propuesta es considerada viable, debido a que la organizacion tiene los recursos

humanos, financieros y operacionales, para poner en funcionamiento el proyecto.

Este proceso para la mejora de gestion en citas médicas tendra un gran impacto para la

organizacion y mejorara el tiempo de respuesta sobre las disponibilidades en cada area, esto

reducira la insatisfaccién que vienen teniendo los usuarios.

Evidencia
Manual para la buena gestion de citas médicas.

Nota: (Ver en Anexo n°2)
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4.2.8 Objetivo 2: Mejorar los filtros de seleccion de personal.

Plan de actividades

Tabla 11.
Plan de actividades del objetivo 2.
Nro. Actividad Logro parcial Responsable/s Dias
- Identificacion de los procesos de -
Disenar - ) o Especialista en 30
1 . seleccion mal gestionados Yy disefio de S
nuevo filtro . gestion de procesos
los diagramas del proceso.
Modelar una etapa en base al disefio
Modelar ; i . . 15
2 anterior de la misma, agregando nuevas Equipo de trabajo
nueva etapa .
variables.
. Con la implementacion de un software
Ejecutar el : . . . . 20
3 se automatiza la ejecucion de los pasos  Equipo de trabajo
programa
del proceso.
. Se realiz6 seguimiento de los procesos
Monitorear .~ .°. . . - . . 30
4 individuales, mediante informacion Equipo de trabajo
el progreso }
accesible.
Se revisa el rendimiento del proceso,
5 Optimizar identificando los actuales y potenciales  Especialista en 30

cuellos de botellas, junto con las gestion de procesos
posibles soluciones.

Fuente: Elaboracién propia

Presupuesto

En la propuesta presente se establecio, el presupuesto por cada una de las actividades a

realizar, especificando sus costos unitarios y totales:

Tabla 12.
Presupuesto del objetivo 2.
Descripcion Unidad Cantidad  Total
Especialista en gestion de procesos S/ 1,400 2 S/ 2,800.00
Total del presupuesto S/ 2,800.00

Fuente: Elaboracion propia 20109.



Solucion técnica

Especialista en gestion

Disefiar nuevo
filtro

Cptimizar el
proceso

F

k.

Mejorar los filtros de seleccion de personal

tMonitorear el

prog

h
r’—;“
Modelar nueva
= etapa
Ll
= |
o
=
o
=1 b
b Ejecutar el
programa
—

reso

Figura 23. Flujograma del objetivo 2
Fuente: elaboracion propia 2019.

Soluciéon administrativa

96

Este conglomerado de actividades es aplicado para el disefio y optimizacion de los procesos

para mejorar los filtros de seleccién de personal, consiguiendo que el personal encargado de

dichos filtros esté preparado para aplicar este nuevo proceso.
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Diagrama de Gantt

1/1/20 10/2/20 21/3/20 30/4/20 9/6/20 19/7/20 28/8/20 7/10/20 16/11/2026/12/20

Disefar 30

Modelar 15

Ejecutar 20

Monitorear 30

Optimizar 30

Figura 24. Diagrama de Gantt del Objetivo 2.
Fuente: Elaboracién propia

Viabilidad econémica

Esta presente propuesta es considerada viable, debido a que la organizacion tiene los recursos

humanos, financieros y operacionales, para poner en funcionamiento el proyecto.

El proceso de mejora en los filtros de seleccion de personal es de suma importancia
en la organizacion, ya que ellos son los que mantienen un trato directo con los usuarios y son
capaces de brindarles una buena experiencia, es por eso que al capacitar a los trabajadores
existentes para mejorar los filtros se podra mejorar la calidad de servicio y satisfacer a los

usuarios que acuden al nosocomio.

Evidencia

Manual para la distribucion de recursos.
Nota: (Ver en Anexo n° 2)
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4.2.9 Objetivo 3: Mejorar distribucion de los recursos.

Plan de actividades

Tabla 13.
Plan de actividades del objetivo 3.

perjudiciales

procesos y aplicaciones.

Nro. Actividad Logro parcial Responsable/s Dias
Preparacion de Lograr el compromiso de toda la
las bases para N . Encargado de 30
- .. organizacion para realizar una :
implementacion estrateqia a 1arao plazo planeamiento
del BPM g 90 plazo.
Revision Enumeracion de las razones para Equino de trabaio 2
estratégica aplicar un BPM. qutp J
- Identificacion y articulacion de los
Establecimiento _ . . ; . . . 10
_— objetivos mediante indicadores Equipo de trabajo

de los objetivos

clave.
Seguir una Se determind una metodologia de
metodologia de  procesos para garantizar el éxito de Equipo de trabajo 5
procesos BPM.
groﬁltgg{jrzs del Configuracion de las 3 Encargado de 15

g dimensiones del BPM. planeamiento

BPM

Determinar un sistema de medida
Definir los para supervisar y gestionar los Equipo de trabajo >
sistemas de procesos fundamentales.
medicion
Prepararse para
Impacto en Considerar el impacto en todas las  Encargado de 18
todos los niveles | L I X
de la areas de la organizacion. planeamiento
organizacion

Seleccidn de proyectos,

optimizacién de operaciones . . 25
Reforma de actuales y desarrollo de nuevos Equipo de trabajo
procesos

99
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Dejar en claro que el BPM
Presentacion de satisface las necesidades de la
9 los beneficios ~ empresa y extiende los procesos a
econémicos sus clientes, colaboradores y
para laempresa proveedores.

Encargado de 25
planeamiento

10  Conseguir el Se logra el retorno de la inversion.  Equipo de trabajo 35
ROI ( Return on
Invert)
Beneficiar a todas las partes de la
11  Beneficios para organizacion con la aplicacion de  Equipo de trabajo 20
los posibles BPM.
usuarios
Eliminar brecha Mejorar la intercomunicacién entre 17

12 de
comunicacion
en la empresa

Fuente: Elaboracién propia 2019

g L Equipo de trabajo
las areas de la organizacion.

Presupuesto

En la propuesta presente se establecio, el presupuesto por cada una de las actividades a

realizar, especificando sus costos unitarios y totales:

Tabla 14.
Presupuesto del objetivo 3.

Descripcion Unidad Cantidad Total
Capacitar a un empleado interno para ser encargado del
proceso S/ 850 1 S/ 850.00
Total del presupuesto S/ 850.00

Fuente: Elaboracion propia 2019.
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Solucion técnica

Preparacioh de

las bases para

implementacid
n el RPRA

Configure las .F'repararse para

arquitecturas ImpacFo entodas

del BPM las nwelles de la
organizacian

Presentacidn de
los beneficios
BCONOMICOS para
la empresa

Encargado de planeamiento

w
2
2
3
=
11}
z
w
=
L}
=
e
5
' P
3 Rewisian —
E estratégica \ 5 ] Eliminar
B 'S ~ Conseguir el brecha de
Definir los Reforma de RO 1 [Return comumicacidn
.% sistemnas de procesos on | rwert] eh la empresa
@ medicidn perjudiciales
=
LT
-
2
g Y
§ -
= - Seguir una i
W || Establecimiento metogdmogra i Benéglclos para los
. posibles usuarios
del objetivos progesos

Figura 25. Flujograma del objetivo 3
Fuente: elaboracion propia 2019

Solucidon administrativa

Todas las actividades mencionas son implementadas con el fin de obtener una mejora en la
distribucion de los recursos que son necesarios para la organizacién, dando mayor énfasis en
objetivos claves y de este modo optimizar la satisfaccion del usuario mediante un buen

servicio.
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Diagrama de Gantt

1/1/20.0/2/201/3/280/4/2®/6/20.9/7/228/8/20/10/2®/11/26/12/20

Preparacion de las bases para implentacion del -
BPM

Revicion estratégica .
Establecimiento de los objetivos

Seguir una metodologia de procesos

Definir los sistemas de medicién

Prepararse para impacto en todos los niveles de la
organizacion

10
5
Configure las arquitecturas del BPM 15
5
18

Reforma de procesos perjudiciales .
Presentacion de los beneficios econémicos para la .
empresa
Conseguir el ROI ( Return on Invert) -
Beneficios para los posibles usuarios .
Eliminar brecha de comunicacion en la empresa .

Figura 26. Diagrama de Gantt del Objetivo 3.
Fuente: Elaboracion propia

Viabilidad econdmica

Esta presente propuesta es considerada viable, debido a que la organizacion tiene los recursos

humanos, financieros y operacionales, para poner en funcionamiento el proyecto.
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6n por

7

El proceso encargado de la distribucién de recursos, es una prioridad en la organizaci

lo que una mejora en este proceso favorecerd a la calidad del servicio, brindando una mejor

experiencia tanto a los usuarios internos como también a los externos.

Evidencia

Manual para la distribucion de recursos.

Nota: (Ver en Anexo n° 2)
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4.3 Discusion

La presente investigacion realizada donde se tuvo como objetivos a) Crear sistema de gestion
de usuarios, b) Proporcionar valor de manera mas rapida y educar al personal actual elevando
los estandares de seleccion de personal, ¢) Posicionar la empresa para mejorar los servicios,
procesos y cadena de suministros. Se tiene como intencion que esta investigacion solucione
los problemas rebelados en objetivos ya mencionados, para la mejora de la calidad del

servicio y por ende el nivel en la satisfaccion del usuario.

Aprovechando la reputacion y trayectoria que toma una organizacion del rubro de
la salud, se requiere hacer cambios de suma importancia en la calidad de los procesos para
que prevalezcan con el paso del tiempo y de este modo influenciar en la satisfaccion de los

usuarios de forma positiva.

De los resultados obtenidos en el presente estudio, se logro revelar los principales
factores que han estado afectando a la satisfaccidon del usuario en un Hospital Nacional,
guardan relacion con la gestion de citas médicas, con los filtros de seleccion de personal, y
la distribucién de los recursos. Se encuesto a 380 usuarios de un hospital nacional a los cuales
se le aplico el cuestionario servqual que consta de 22 items que miden la calidad de servicio

y la aplicacién de una entrevista que consta de 7 preguntas abiertas sobre el tema.

En el analisis mixto en la subcategoria empatia se hizo mencion que la minoria de
elementos que mantenian contacto los pacientes con més frecuencia se comunicaban con un

trato frio, haciendo que los usuarios perciban la atencion con desinterés.

Al momento de realizar una comparacion de los datos que se obtuvieron con los
antecedentes, se encuentra una relacion donde Del Salto Marifio (2014) que evaluaba la
calidad de la atencion y satisfaccion del usuario, dando una comparacion sobre el nivel en
la atencion y la percepcion del usuario con respecto a las expectativas que pueda tener sobre

sus necesidades en la salud, los usuarios sienten que no hay atencion de calidad dejando a la
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vista descortesia e indiferencia, por tales motivos es importante mejorar los estandares en la

calidad de atencion dentro de un nosocomio para lograr una mayor satisfaccién del usuario.

En la subcategoria seguridad se hizo mencion sobre la importancia de educar al
usuario para lo cual los médicos intentan comunicarse de forma amigable y explicar de forma
concisa su diagndstico de esta manera el paciente se informa de sus males y los
procedimientos que se han de realizar, en esta parte se encuentra una contradiccion con El
autor Sobeida, Blazquez, Quezada (2014) donde habla de la satisfaccion de usuarios en
cuidados de enfermeria, en esta investigacion la dimension mas baja fue la de educacion al
paciente con una puntuacion de (73), es necesario que los usuarios siempre estén informados

del estado de su propia salud.

Con respecto a la subcategoria Fiabilidad, donde Lostaunau (2018) tiene como
objetivo el de establecer cudl es la afinidad de satisfaccion de usuario externo y la calidad de
cuidado captada en un hospital de Ica donde hace mencién que los usuarios tiene pocas
expectativas con respecto a la fiabilidad de la atencion brindada por el nosocomio, en
comparacion con los resultados obtenidos, se pudo encontrar una coincidencia en donde
hacen mencion que el 53% de los encuestados piensan que la gestion de citas médicas no
brindan un buen resultado por tal motivo es necesario tomar medidas para mejorar este

proceso.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
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5.1 Conclusiones

Primera: Para mejora la calidad de servicio y aumentar la satisfaccion del usuario se propuso
la implementacion de herramientas de Business Process Management (BPM), tales
herramientas seran de ayuda para mejorar los procesos involucrados con la calidad

y percepcion del usuario.

Segunda: En la presente investigacion teniendo como categoria problema la calidad de
servicio para la satisfaccion del usuario en la cual se teorizo la calidad de servicio y
la teoria de la necesidades, esta categoria es dividida en cinco subcategorias las
cuales fueron fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y tangibilidad,
en la investigacion se concluyd que los problemas criticos fueron: La gestion de las
citas médicas no brindan buenos resultados, mejorar los filtros de seleccion de

personal, distribucién de los recursos.

Tercera: Factores de mayor incidencia relacionada a mi variable problema satisfaccion del
usuario fueron: La gestion de las citas médicas no brindan buenos resultados, el
tiempo empleado en hacer cola para sacar una cita médica no es el adecuados, se
contratan personal que no cuentan con las competencias necesarias para brindar un
servicio de excelencia, elementos del personal que tiene mayor contacto con los
pacientes, mayormente se comunican de forma fria, muestran un poco de desinterés,
que no cuentan con los equipos y tampoco con los insumos adecuados o en Gptimas

condiciones para lograr una buena atencion.
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5.2 Sugerencias

Primera: Se hace sugerencia que el desarrollo e implementacion del BPM en un hospital
nacional se haga mediante un especialista en los problemas pertinentes, del mismo
modo capacitar a un encargado de proceso para el desarrollo de actividades que se
requieran, con la finalidad de mejorar la calidad del servicio y por ende generar una

mayor satisfaccion en el usuario.

Segunda: Para realizar una mejora significativa en los procesos de gestion de las citas
médicas, seleccion de personal y distribucion de los recursos, es necesario
desarrollas la propuesta con el compromiso de todos los involucrados, desarrollando
de forma positiva la capacidad de aptarse a los cambios, esto haré que se obtengan
resultados del BPM que beneficien a la organizacién volviéndola mas eficiente.

Tercera: Para la implementacion de la propuesta, es necesario que todos los colaboradores
como las cabezas en cada area involucrada estd completamente informada sobre
cémo realizar sus funciones dando mayor importancia a los factores criticos, definir
los tiempos por cada actividad mediante cronogramas y diagramas de flujo para que
los colaboradores puedan realizar sus actividades con fluidez, esto disminuira la

probabilidad de errores.
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Anexo 1: Matriz de la investigacion

Titulo:
o Categoria 1: Calidad de servicio
Problema general Obijetivo general _ _
Sub categorias Indicadores Item Escala
o Precision 1-2
Fiabilidad _
Responsabilidad 3-5
) Tiempo 6-7
Capacidad de respuesta _
Accion 8-9
Sequridad Informacion 10-11 Nunca
C6 i i i i i i egurida i
¢Cémo mejorar los niveles de la satisfaccién | Proponer estrategias para mejorar la Educacion 1213 Casi nunca
del usuario, en un hospital nacional, Lima | satisfaccion de los usuarios en un - - A veces
. i . Orientaciones 14-15 o
2019? hospital nacional, Lima 2019. Empatia Casi siempre
Vivencia 16-17 Siempre
Limpieza 18-19
o Orden 20
Tangibilidad
Elementos fisicos 21-22
Problemas especificos Obijetivos especificos Categoria 2:
¢Cémo son los niveles de satisfaccion del | Diagnosticar la satisfaccion del usuario | Sub categorias Indicadores item Escala
usuario, en un hospital nacional, Lima 2019? | en el hospital nacional, Lima 2019.
¢Cudles llegan a ser los factores de mayor | Explicar las causas de mayor nivel de
incidencia en los niveles de satisfaccion del | incidencia en la satisfaccion del usuario
usuario en un hospital nacional, Lima 2019? en el hospital nacional, Lima 2019.
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¢Cémo las tacticas influyen en el nivel de
satisfaccion del wusuario en un hospital

nacional, Lima 2019?

Predecir la influencia de las estrategias

en el calidad de servicio, Lima 2019.

Tipo, nivel y método

Procedimiento y analisis de datos

Sintagma: Holistico

Tipo: Proyectivo

Nivel: Comprensivo

Método: Método deductivo- inductivo

Procedimiento: interpretacion, triangulacion

Anélisis de datos: Spss, atlas Ti
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Anexo 2: Evidencias de la propuesta

GUIA DE BUSINESS PROCESS
MANAGEMENT (BPM)




(

QUE ES EL BUSINESS
PROCESS MANAGEMENT
(BPM)

—

Se puede definir a BPM como una disciplina o
enfoque disciplinado orientado a los procesos
de negocio, pero realizando un enfoque integral
entre procesos, personas y tecnologias de la
informacion.

BPM busca identificar, disefiar, ejecutar,
documentar, monitorear, controlar y medir los
procesos de negocios que una organizacion
implementa. El enfoque contempla tanto
procesos manuales como automatizados.
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¢, Por qué implementar BPM?

/Una organizacion podria hach

uso de este enfoque por muchas
razones, pero personalmente
creo que el hecho que BPM
traiga de la mano a los procesos,
las personas y la tecnologia de la
informacion de manera conjunta
es la razon principal para
adoptarla.

\_ /

TENER EN CUENTA AL MOMENTO DE ESCOGER
EL SOFTWARE BPM

A la hora de seleccionar un software de BPM es importante que piense en I}
plataforma gque su compafiia necesita, el nimero de usuarios y si lo utilizaran de
manera local o internacional. Los softwares alojados en la nube permiten la
colaboracion, mientras los servidores locales son buenos cuando el acceso a
internet no es tan estable. Asi mismo, tenga en cuenta que si lo va a utilizar de
manera internacional, este se adapte a diferentes lenguajes y monedas. Y.

~

«Antes de decidirse por un software de BPM tenga en cuenta la infraestructura
tecnoldgica que existe en su empresa. Esta compatibilidad tecnoldgica le puede
ayudar a simplificar la gestion global de los procesos, al igual que puede
minimizar los impactos al interior de la compafiia.

vy

Asegurese que los usuarios cuenten con el conocimiento para usar el softwar;,\'
esto es importante para garantizar la eficiencia y efectividad del flujo de trabajo.
La eleccion de una interfaz intuitiva y con facilidad de uso, puede ser la mejor
seleccidn si su equipo de trabajo no cuenta con conocimientos basicos o no esta
muy relacionado con el tema. Por el contrario, si su equipo es muy técnico
podra seleccionar un software BPM més complejo. )

~

+Ser capaz de saber dénde estan las cosas en todo momento en cada proyecto es
una ayuda vital para los gerentes, clientes y otros miembros del equipo. Elegir
un software que permita medir y controlar la trazabilidad de los procesos en
tiempo real sin depender de alguna persona es indispensable.

vy
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CLAVES PARA IMPLENTENTAR CON
EXITO EL BPM

Definicion del alcance del . L
Fases de la implementacion

proyecto y prioridades

Entre las primeras cosas que se tiene que
realizar es identificar los numerosos procesos
que tiene lugar a diferentes departamentos de
la organizacion, clasificarlos por el nimero de
personas que seran afectadas nos serd muy util
para determinar con cudl de ellos podemos
comenzar, también tener en cuenta cual nos
proporcionara mayor beneficio e impacto y se
intentara empezar por los procesos mas
sencillos de la organizacion.

Recursos y herramientas necesarios

Se tienen unas caracteristicas
comunes como modelado y
ejecucion de workflow, editor
de formularios, conectividad e
integracion y monitorizacion
de los procesos.

¢

Documentacion

Todo proyecto debe encontrarse
documentado por escrito. Una lista
detallada dividida por funcionalidad
y actividades implicadas en el
proyecto.

Por ultimo, hay que recordar que los
sistemas de BPM aportan gran valor
a las empresas, pero ademas se debe
contar con las condiciones necesarias
para conseauir el éxito.

Una vez se elija los procesos dentro del
proyecto, tenemos que establecer los
tiempos de implementacion.

La metodologia més interesante es la de

escoger los procesos mas cortos con
plazos de entrega menores y conocer
cémo evoluciona y mejora la gestion.

<:| Apoyo de la direccion

Cuando se implementa un BPM, que
conlleva la gestion de procesos de
diferentes areas, se debe otorgar los
presupuestos y equipos necesarios,
incluyendo el equipo de trabajo con
formacion especifica y el hardware
como el software.
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Espero te sea de ayuda, muchas gracias
por tu atencion.




Indicadores del objetivo 1

N° de paciente atendicos

Catidad de doctores
0-15
1630
30-més Excelente

Ficha de avaluacion e indicadores del objetivo 2

Preguntas 5 10 15 20 25 Indicadores
Los técnicos que me atendieron tunieron un trato
1 |respetuoso y cuidadoso conmigo 1 2 3 - 5
durante la sesion
5 [F! personal administrativo (ventanila) fue respetuoso s .
2 1 2 3 4 5
v amable en su trato
Los técnicos fueron cuidadosos cuando me realizaron s . e ac
3 ain pocediniento dwante mi tencin 1 2 3 4 5 201-250 | Excelente
s Reabi un saludo respetuoso por parte de estos | 5 3 s <
profesionales 3 i
5 |El personal responde las preguntas que realiza 1 2 3 - 5
6 |Obuve mformacion con un lenguage claro y asequble 1 2 3 - 5
] El profesional de salud se tomo e empo suficiente { s 3 ' .
para aclarar mis dudas B i
8 El personal esa preparado para desempediar sus | s 3 s ‘
funciones ) )
g Serti que el médicome escuchaba atentamente | 5 3 s <
mientras le contaba mi problema 3 i
0 El médico me déo con claridad las mdicaciones para 1 5 3 s <
|tratar mi enfermedad i )
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Ficha de requerimiento de personal del objetivo 3

Procedimiento para reclutar y evaluar a candidatos de puestos solicitados por las

areas de un hospital

1.Proposito

Establecer las politicas de operacion y secuencia de actividades a las que debe sujetarse el
proceso de reclutamiento y seleccidn en un hospital nacional, a fin de realizar la contratacion
de candidatos que retinan las caracteristicas académicas y experiencia, que cuenten con las
competencias, conocimientos, aptitudes, actitudes y valores requeridos para ocupar las plazas

vacantes o de nueva creacion.

2.Alcance

A nivel interno: este procedimiento establece las disposiciones que deben seguirse por la
subdireccion de administracion y desarrollo de personal, el departamento de capacitacion y
desarrollo, la coordinacion de reclutamiento y seleccion, el departamento de empleo y los
titulares de las areas solicitantes de candidatos, para ocupar plazas vacantes o de nueva
creacion, de acuerdo con las especificaciones de los perfiles de puestos establecidas en el
catdlogo sectorial de puestos vigentes y/o las descripciones de puestos institucionales

autorizadas.

3.Politicas de operacién, normas y lineamientos
3.1. La subdireccion de administracion y desarrollo de personal a través del departamento de
capacitacion y desarrollo y de la coordinacion de reclutamiento y seleccidn, es la responsable

del proceso de reclutamiento y seleccion en un hospital nacional.

3.2. Es responsabilidad del departamento de capacitacion y desarrollo, a través de
coordinacion de reclutamiento y seleccién, verificar que los candidatos a cubrir las plazas
vacantes, cumplan con los requisitos académicos, de experiencia y competencias, de acuerdo
con las especificaciones de los perfiles de puestos establecidas en el catalogo sectorial de

puestos vigente y/o las descripciones de puestos institucionales autorizados.
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3.3. Es responsabilidad del departamento de capacitacion y desarrollo, a través de la
coordinacion de reclutamiento y seleccion, realizar el proceso de reclutamiento que debera
incluir las siguientes técnicas de seleccion: analisis curricular, entrevista inicial, evaluacion
psicomeétrica, entrevista a profundidad y por competencia, en su caso evaluacion técnica y/o

de conocimientos, y entrevista final con el titular del area solicitante.

3.4. El hospital nacional podra utilizar diversos mecanismos de reclutamiento de candidatos
internos 0 externos como son: bolsas de trabajos, grupos de intercambio, prestadores de
servicio social, practicas profesionales, becarios, alumnos que realicen tesis profesional, la

representacion sindical, etc.

3.5. Es responsabilidad de la coordinacion de reclutamiento y seleccion llevar un registro de
los candidatos evaluados e iniciar la integracion de su expediente conforme a las politicas

establecidas.

3.6. La coordinacion de reclutamiento y seleccion debe elaborar reporte sobre el perfil del
candidato a través del formato de “Cedula de evaluacion”, en el cual se integra un resumen
de las principales caracteristicas detectadas a través de los exdmenes y entrevistas que son
relevantes para el puesto, sin dar detalles de las evaluaciones aplicadas al candidato, de
acuerdo a lo establecido por la ley federal de transparencia y acceso a la informacion publica.

La vigencia de las evaluaciones sera de 6 meses.

3.7. La cédula de evaluacion debera incluir lo siguiente: Numero de expediente, fecha de
elaboracion y de evaluacién, nombre del candidato, edad, sexo, D.N.l. 0 R.U.C., estado civil,
escolaridad, afios de experiencia, area solicitante, fuente de reclutamiento, c6digo y nombre
del puesto para el que fue evaluado; asi como los requerimientos académicos de experiencia
y de competencias, actividades rutinarias y funcién especifica establecidos en el catalogo
sectorial de puestos vigentes y/o en la descripcion de puestos institucional autorizada para la

vacante que se trate, con lo cual se determinara si es adecuado 0 no para su contratacion.
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3.8. Los resultados de las evaluaciones y los datos obtenidos de las entrevistas seran
custodiados con absoluta confidencialidad por la coordinacion de reclutamiento y seleccion,
de acuerdo con lo sefialado por la ley federal de transparencia y acceso a la informacion

publica.

3.9. Es responsabilidad del departamento de capacitacion y desarrollo, a través de la
coordinacion de reclutamiento y seleccion, verificar via telefonica los antecedentes laborales
de los candidatos, cuando se considere necesario corroborar alguna informacion

proporcionada en la solicitud de empleo, curriculum vitae o en la entrevista inicial.

3.10. En caso de que el departamento de capacitacion y desarrollo, a través de la coordinacién
de reclutamiento y seleccion, identificara candidatos con antecedentes laborales negativos en
las entrevistas, en la verificacion telefonica o resultados desfavorables en la ponderacion de
los criterios de seleccion de personal, no procederé la contratacion del candidato; de igual
forma si se detecta que la informacion proporcionada por el evaluado resultara falsa, éste sera

descartado del proceso de seleccion.

3.11. Es responsabilidad del Titular del &rea solicitante, notificar por escrito a la coordinacion
de reclutamiento y seleccion la “Aceptacion” o “No Aceptacion” de los candidatos
entrevistados a través de la “Cédula de entrevista con el area solicitante” o en su caso
“Solicitud de contratacién” de adscripcion al area. Cuando se le exponga mas de un candidato

debera determinar al candidato idéneo.

3.12. Se considera valida la evaluacién de conocimientos o evaluacion practica que alguna
area de un hospital nacional este instrumentada como parte de su proceso de preseleccién de
candidatos, sin embargo, para su contratacion, sera necesario que acrediten las demas etapas

previstas en el proceso de seleccion y evaluacion de candidatos.

3.13. El candidatos que soliciten un puesto laboral tienen la obligacion de presentar todos los

documentos pertinentes.



No. =
Descripcion
Responsable Act de actividades OO
S ) Realiza mecanismos de reclutamiento de
Coordinacion de candidatos externos € internos, de acuerde | . Base de datos
Reciutamiento y a las politicas establecidas - Curriculum Vitae
Seleccion 2 Integra Cartera de Candidatos y la actualiza | del candidato
periddicamente
3 Realiza peticibn verbal o escrita a Ia
Titular del Area Subdireccion de Administracion y Desarrollo | o
Solicitante de Personal, manfestando la necesidad de
contar con personal para su area
Subdireccion de Bl Recibe peticion verbal o escrita y tuma
Y copia, en su caso, al de | - Documento
Desarrollo de Personal Capacitacion y Desarrollo para su atencion
5 Recibe peticion verbal o escrita, la analiza y
Departamento de turna copia, en su caso, a la Coordinacion de Do
Capacitacion y Desarrollo Reciutamiento y Seleccion, instruyéndolo
para su atencion.
6 MMWoMth
en “Informe de Estatus de Candidatos”™.
7 Analiza la peticion, identifica si el area | - Documento
solicitante propone candidato o verifica en | _ jnforme de
Cartera de Candidatos la existencia de Estatus de
candidatos que cumplan con los requisitos Candidatos
para ocupar la vacante conforme al perfil Babe dé ditos
Coordinacion de descrito en el Sectorial de Puestos |
Reclutamiento y vigente y/o en la Descripcion de Puestos | - Catalogo
Seleccion Sectorial de
Existen candidatos? _wld.
8 No: Aplica mecanismo de reciutamiento Puestos
Regresa a la actividad nomero 1 Institucional
1 aatorizada 0
No. s . Documento o
Responsable Act. Descripcion de actividades anexo
10 Recibe a los candidatos en la fecha
programada para llevar a cabo la Entrevista
Inicial.
1 Solicita al candidato el llenado del formato
de Aviso de Uso y Proteccion de Datos
Personales, y Formato de Consentimiento
de Transmision de Datos Personales para
Participar en Bolsas de  Trabajo
Interinstitucionales, asi como Curriculum | ~ F oMato de Aviso
vitae de Uso y
Proteccion de
12 Realiza entrevista inicial y verifica de forma Datos Personales
general aspectos personales, familiares, | _ Formato de
académicos y profesionales. Consentimiento
¢La entrevista inicial es favorable? :: ;l;rnnamisbén
Candidatos (Formato de Aviso de Uso y Participar en
m"' Proteccion de Datos Personales, Formato |  Bojsas de
Seleccid y de Consentimiento de Transmision de Trabajo
Datos Personales para Participar en Interinstitucionale
Bolsas de Trabajo Interinstitucionales y <
Curriculum vitae). Regresa a la actividad
numero 2. = c'”"cud""‘:'e"m
14 | Si: Programa al candidato para la evaluacién -empioo
psicométrica y/o psicologica, y en su caso, Lista de
evaluacién técnica y/o conocimientos, se le | ) .
fecha y hora de su cita. orid
especifica y su
15 contratacion

Entrega al candidato solicitud de empleo y
presentar
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Programa de BPM AuraPortal
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profesional

E&I Proc,

Control y solicitud de medicamentos
Medico Titular
I
p—
S
—
e
[}
|
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Bondades del AuraPortal

Automatizacion de Procesos

‘ Gestion Dinamica de Casos

\

‘ Interfaz de Usuario (Ul)
‘ Movilidad
‘ Andlisis y Decision Inteligente

/[

‘ Gestion Documental

Reglas de Negocio y Datos

e



Anexo 3: Instrumento cuantitativo

INSTRUCCION: Estimado usuario, este cuestionari tiene como objeto conocer su opinidn sobre ka
satisfaccion percibida en los servicios brindados por parte en su centro de salud Dicha informacion

es completamente andrma, por lo que le solicito responda todas las preguntas con sincendad, v de

Scuerdo A 515 PIOPIRS experencias

Sexo: Masculine ( ) Femenino ( )

Edad: 1825 aflos { ) 25-35 afloa ( ) 35 amis{ )

INDICACIONES: A contmuscion, s le presenta una sene de preguntas las cuales debera Ud

responder, marcando una (x) 1a respuesta considera comecta

i 2 3 a
Nunca A veces | Normalmente | Cas: sempre

(Hay disponibilidad de caas al momento de solicitaria? p

(L2 informacion prop da en los midulos de atencaon & fable?

Se respeta Jos horanios de consulta?

(La gestion de las cites médicas brindan boenos resultados”

A -

(L histori clinaca se encuentra disponible para su atoncidn”

alelalanls

wlwmlwlalw

Capacidad de Respuesin

(F1 tiempo empleado en bacer cola para sacar una cata médica es el adecundo”

o

LEI tiesnpo que proporcsonun por consulta es of adecuado”

(La stenocion al 1omar Jos analisis en laboratorio del menor es cuidadosa”

LR R

(En caso de una emergencia, el houpital dispone de ks especialidad que ses requaere”?

Wi

o e

Llals| &

Wil lal »

Seguridad

A.on resultados en repornes o consultas Je parecen segueos”?

“

GEl hospatal respeta lo privacidad de sus dios personnles”

(]

gl=ls

(El médico que o atende lo mnspird conflanza?

‘e

[ B

wlwlw

(Bl médico bo booda el tiempo necessno pam contestar sus dudas o preguntas sobne
s problema de salud?
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Anexo 4: Instrumento cualitativo

Datos basicos

Cargo o puesto en que se desempedia

Nombres y apeliidos

Codigo de la entrevista

Entrevistado] (Eotv. 1)

Fecha

Lugar de In entrevista

Nro. Preguntas de la entrevista

1 | (Cuales son los procesos y actividades involucrados par ascgurar la atencidn eficiente de Jos
pacientes que acuden al nosocomio? | Se encuentran definidos en documentos de gestion” | Existen
indicadores para medir la eficiencia y eficacia de la atencion oportuna?

2 | (Considera Usted que el personal del hospital nacional tiene las capacidades y competencins para
responder ante la demanda de atencidn de los pacientes de forma eficiente?

, Te parece que la informacidn privada de los pacientes esth o buen recaudo?

4 | ;Cuiles son las medidos adoptadas por el personal pam reducir ¢l nesgo de los pacientes, de dafo
asocuado n la asistencia sanitana & un minimo aceptable?

que siente o pienss? | De qué manen?

S | (Considem que el personal tiene la capacidad de pooerse en el lugar del paciente y comprender lo

6 | (Considera Ud. que la infraestructura del hospital nacional cuenta con las condiciones basicas pars
asegurar una stencion de calidad par los pacientes?

para responder a lu demanda de atencidn?

7 J,Sewmmdwmmmhm.gppmuf pali
(Dicho equipamiento cuenta mantenimiento?; Cuentan con los 1y

.......

130



131

Anexo 5: Base de datos (instrumento cuantitativo)

19 20 21 22

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

8

Prueba piloto basada en 40 usuarios de caracteristicas similares; la muestra original esta basada en 380 personas.
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Anexo 6: Transcripcidn de las entrevistas o informe del andlisis documental

Entrevista 1:

Preguntal:

Existen flujogramas para la atencidn en urgencias, emergencias y en consulta externa. El personal nos cefiimos a aquellas
estrategias que estan definidas en documentos nacionales. Los indicadores para medir satisfaccion de una forma responsable
son los libros de reclamaciones u otros instrumentos creados por cada hospital.

Pregunta2:

Considero que las profesiones de salud tenemos las capacidades, habilidades y conocimiento para atender a los pacientes,
sin embargo, la demanda de usuarios excede al nimero de trabajadores (médicos, obstetras, enfermeras, etc.) y el tiempo de
espera por paciente parece mas extenso. Esto crea la falsa creencia de que no se les quiere atender, de que no hay rapidez,
y otras opiniones. La eficiencia debe medirse en torno a la calidad de atencién individual, lamentablemente en Per(, los
nosocomios exceden su capacidad de demanda (demasiada poblacion).

Pregunta3:

Si. Cada historia clinica es archivada con la formalidad del caso. Actualmente también se debe considerar que la informacion
privada esta siendo vulnerada por la tecnologia (fotos, videos, etc.). Si el paciente consciente dicha préctica, no se viola
ningln derecho y viceversa.

Pregunta4:

En toda atencién (consultas externas o emergencias) existe un RIESGO existente, ya que el paciente tiene un padecimiento
por el cual concurre al establecimiento. Reducir el “riesgo” no esta en manos del profesional al cien por ciento. Cumplimos
nuestras funciones con la premisa de salvaguardar la vida y preservar la salud del paciente, sin embargo, todos los
procedimientos tienen un riesgo, al igual que las enfermedades tratadas.

Pregunta5:

Como profesionales de la salud, en nuestra formacion se nos insta a practicar la empatia para un mejor servicio, sin embargo,
también debemos ser “desligados” de emociones que generen apego emocional puesto que aquello nubla el juicio medico
ante las emergencias. La pregunta es amplia, yo puedo responder por mi persona: si, tengo la capacidad de colocarme en el
lugar del paciente, por lo cual intento orientarlo de la mejor forma posible, de esta forma se logra una mejor atencion en las
consultas.

Pregunta6:

Los establecimientos de salud son disefiados en base a la capacidad de resolucién y para el nivel de atencion para que el
fueron creados. Se debe analizar cada uno de ellos en particular. Considero que en el Perd tenemos un amplio camino que
recorrer para mejorar la infraestructura de los EE.SS. para que se adapten a las nuevas tecnologias y necesidades de la
poblacion.

Pregunta7?:

Como mencione anteriormente, cada establecimiento debe ser juzgado segun el nivel de atencién y capacidad de resolucién
para que el que fuera creado. En mi experiencia, no se cuenta con el equipamiento ni los insumos adecuados. Muchas veces

los profesionales de salud deben ingeniarse para responder ante las emergencias.
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Entrevista 2:

Preguntal:

Todo hospital cuenta con los procesos y/o actividades debidamente establecidos para asegurar un buen funcionamiento del
mismo y con mucha mas razén cuando se trata de temas que requieren un adecuado seguimiento en cada etapa para asegurar
la eficiencia y eficacia, en este caso el hospital hace uso del MAPRO, TUPA, Indicadores de desempefio y planes
estratégicos institucionales.

Pregunta2:

El personal que se encuentra laborando en el hospital nacional recibe inducciones, que los ayuda a comprender de una mejor
forma la manera de responder a la demanda que se presenta en el hospital en el menor tiempo posible, aunque, normalmente
la poblacidn excede la capacidad de respuesta de todo hospital, aun asi, se hace todo lo posible para cubrir las expectativas
por mas que termine dando un mensaje de poca eficiencia.

Pregunta3:

Si, porque esta informacion es netamente personal, reservando la historia clinica y a su vez el grado de ética de cada
profesional en salud.

Pregunta4:

El personal adopta medidas para que los pacientes no se contaminen con diferentes patologias dentro del nosocomio, por
ello unas de las medidas de proteccion son:

Los guantes quirdrgicos, gorros quirdrgicos, vacunas completas, hasta una posible cuarentena en caso de medida extrema
de la enfermedad.

Pregunta5:

Si, porque los profesionales en salud tienen como valor principal la empatia con el paciente, es decir tener la capacidad de
imaginarse en el lugar del paciente sin perder la objetividad del caso, logrando orientar a sus pacientes tanto en diagnostico
como en el tratamiento adecuado y trasmitirlo de forma que sea entendible para una mejor compresion del usuario.
Pregunta6:

Los establecimientos de salud son disefiados en base a la capacidad de resolucién y para el nivel de atencién para que el
fueron creados.

Pregunta?:

En algunos nosocomios una de las principales deficiencias es el equipamiento obsoleto, antiguo lo cual no brinda una
informacion fiable y acertada, el mantenimiento de las mismas no suelen darse el el cronograma asignado.

Entrevista3:

Preguntal:

Haciendo uso de diagramas de flujo los nosocomios son capaces de determinar y mejorar sus procedimientos, los indicadores
son utilizados para evaluar a los profesionales de la salud, para ayudarlos a mejorar en las formas de realizar su labor de una
forma eficiente y responsable.

Pregunta2:

No, porque tienen falta de control de sus emociones, se contratan personas que no cuentan con las competencias necesarias
para brindar un servicio de excelencia y responsable, esto ocasiona incomodidad en los pacientes que recurren al nosocomio
por una atencion rapida.

Pregunta3:

Para mi, la informacion no se encuentra en buen recaudo porque el personal asistencial que trabaja en el hospital no siempre

cuenta o se identifica con los valores que inculca la institucion.
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Pregunta4:
Todo el personal que labora en el establecimiento de salud cuenta con las capacitaciones e indicaciones para mantener el

area de trabajo esterilizada de este modo reducir el riesgo de posibles infecciones ajenas a la principal razon de su consulta
y su deber es ayudar al usuario a comprender los procesos que se le han indicado.

Pregunta5:

No, por mas que uno de los valores que debe practicarse es la empatia y tiene que ser una caracteristica del profesional
dedicado al rubro de la salud, el personal que tiene mas contacto con el paciente carece de empatia, y mayormente se
comunican de forma fria dejando mostrar un poco de desinterés, esto tiene como efecto que los usuarios no se sientan
comodos.

Pregunta6:
La infraestructura si cubre las condiciones basicas para brindar una buena atenciéon como limpieza, vias de acceso y de

evacuacion, si bien es cierto es un edificio con muchos afios, se lleva trabajos de restauracion y mantenimiento para que se
mantenga el orden, de este modo podemos salvaguardar la integridad de los usuarios con mayor seguridad.

Pregunta7?:

El hospital nacional no cuenta con todos sus equipos en dptimas condiciones para logra una buena atencién, carecen de
mantenimiento otros no se encuentran en funcionamiento, por otra parte, hay algunas especialidades que si tienen quipos

con las condiciones apropiadas por la misma prioridad del caso.

Anexo 7: Fichas de validacion de los instrumentos cuantitativos
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Facultad de Ingenieria y Negocios

de validez del cuestionario para medir la satisfaccion del usuario en un hospital nacional, 2019.
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Ficha de validez del cuestionario para medir la satisfaccion del usuario en un hospital nacional, 2019.
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Anexo 8: Evidencia de la visita a la empresa

[
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Anexo 9: Matrices de trabajo

1. Matriz de causa efecto para definir el problema

140

Causa Sub causa ¢Por qué? Efecto
(Categoria problema)
1. Horarios de especialidad no cubiertos 24 1. Falta de personal en las especialidades requeridas.
horas. 2. Meédicos desarrollando roles administrativos y falta de
personal asistencial.
2. Médicos con agotamiento fisico y mental. 3. Los médicos trabajan sobre exigiendo su cuerpo lo cual
C1. Personal puede incurrir en errores médicos.
3. Mala relacién médico — paciente 4. Meédicos no se preocupan por educar a los pacientes e
intentan resolver el problema en los 15 min por paciente.
4. Usuarios que no traen sus documentos 5. Algunos usuarios se olvidan sus documentos fisicos sea
requeridos. como: DNI, cita fisica.
5. Equipos obsoletos en algunas 6. De los equipos existentes solo operan la mitad. Satisfaccién del
especialidades. Usuario en un hospital
6. Falta de mantenimiento en equipos. 7. No se le presta el mantenimiento en las fechas establecidas Nacional, Lima 2019.
por falta de presupuesto.
C2. Equipos _
7. Sistemas no interrelacionados. 8. No existe un sistema que cuenten con base de datos digital
del paciente.
8. Falta de Software actualizado para el 9. No han actualizado su sistema para la gestion de citas
sistema. médicas.
9. Pocos cupos por cada especialidad. 10. Mala gestidn en el proceso de generacion de citas médicas.
10. Demora en la atencién. 11. Los usuarios tienen que formar largas colas para ser
C3. Procesos
atendidos.
11. Estandares de proceso. 12. No existe un flujo de proceso, ademas no esta sistematizado.
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2. Problema, objetivo

Problema general Objetivo general
¢Como mejorar los niveles de la satisfaccion del usuario, en un hospital nacional, Lima Proponer estrategias para mejorar el nivel de satisfaccion de los usuarios en un
2019? hospital nacional, Lima 2019.
Problemas especificos Objetivos especificos
¢ Cémo son los niveles de satisfaccion del usuario, en un hospital nacional, Lima 2019? Diagnosticar la satisfaccion del usuario en el hospital nacional, Lima 2019.
¢ Cudles llegan a ser los factores de mayor incidencia en los niveles de satisfaccion del Explicar las causas de mayor nivel de incidencia en la satisfaccion del usuario en el
usuario en un hospital nacional, Lima 2019? hospital nacional, Lima 2019.




3. Justificacion

142

Justificacién teérica

Cuestiones

Respuesta

Redaccion final

teorias  sustentan la

¢Qué

investigacion?

Teoria neoclasica de la administracion, teoria de contingencia de
la administraciéon, teoria de la calidad total, teoria de las
necesidades, teoria de sistemas.

¢Cbémo estas teorias aportan a su

investigacion?

Serén de ayuda tanto al momento de relacionar las situaciones con
las bases administrativas como también cuando necesitemos
realizar el andlisis de los resultados dandonos informacién tangible

y sustentada.

En la investigacion que se esta desarrollando se utilizaran como base
la teoria neocléasica , teoria de contingencia de la administracion y la
teoria de la calidad total, dichas teorias seran enfocadas hacia el &mbito
de la satisfaccion del usuario, nos ayudaran a estructurar la forma en
como ha ido desarrollando actualmente la atencidn por parte de la

organizacion y aumentar el nivel de satisfaccion del usuario.

Justificacién practica

¢Por qué hacer el trabajo de

investigacion?

El presente estudio es desarrollado con la finalidad de mejorar el

nivel de satisfaccion del usuario en un hospital nacional

¢ Cual serd la utilidad?

Proporcionar herramientas que cumplan con los estandares del
rigor cientifico y nos permita tanto medir como mejorar los niveles

de satisfaccion del usuario.

¢ Qué con la

investigacion?

espera

Espero realizar una investigacion que sirva como base para
solucionar futuros problemas que se puedan presentar en las
instituciones nacionales de salud.

En la actualidad la satisfaccion del usuario es lo principal en la
sociedad y para las empresas, la investigacion se realizara finalidad de
mejorar el nivel de satisfaccion del usuario y nos servira a encontrar
los puntos débiles que se evidenciaran al momento de profundizar en
el tema y realizar estrategias para mejorar la satisfaccion de forma que
sea beneficioso para ambas partes.

Otro de los puntos es que proporcionaremos herramientas que se
aplicaran para lograr cumplir con los estandares del rigor cientifico,
logrando que este estudio sirva como base para solucionar futuros
problemas que se puedan presentar en instituciones nacionales de

salud.

Justificacion metodologica

¢Por qué investiga bajo ese

disefio?

Se utiliza el disefio holistico que nos permitira ampliar el marco de
la investigacion haciendo uso de las herramientas tanto cualitativas

como las cuantitativas.

El presente estudio implementara un disefio holistico que nos permitira

ampliar el marco de la investigacion haciendo uso de las herramientas
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permitira

problema?

¢El resultado de la investigacion

resolver

algin

El resultado nos permitird realizar la adecuada planeacion de
estrategias que seran aplicadas en la organizacion y tendran como

utilidad aumentar el nivel de satisfaccion del usuario.

que se encargan de medir la informacién como también las
herramientas de interpretacion de la misma.

Dando como resultados, que nos sera de ayuda al realizar la adecuada
planeacion de estrategias que aplicaremos en la organizacion y tendran

como utilidad aumentar el nivel de satisfaccion del usuario.

Anexo 10: Matriz de teorias

4. Matriz de teorias

Teoria 1: Teoria Neoclasica de la administracion
Autor/es Afo Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis

Chiavenato 2006 Chiavenato (2006) dice: La teoria Es resaltante por los aspectos practicos de la | Aportara su aspecto mas importante que
neoclésica se caracteriza por destacar los rama de la administracion, ya que busca es la busqueda de resultados demostrables
aspectos practicos de la administracion, resultados concretos y que sean que mantengan relacion con el tema que
por el pragmatismo y por la bisqueda de evidenciables para que sean de ayuda en el se esta desarrollando sin dejar de lado los
resultados concretos y palpables, aunque tema, aunque no deja de lado los aspectos aspectos tedricos llevandolos a la préactica.
no descuida los conceptos tedricos de la tedricos fundamentales de la administracion
administracion. (p. 130) (Chiavenato, 2006).

Referencia: Chiavenato, 1. (2006). Introduccion a la teoria general de la administracion (vol.7). México: McGRAW-HILL/INTER AMERICAN A EDITORES,

S.A.DEC.V.
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Teoria 2: Teoria de contingencia

Autor/es

Cita

Parafraseo

Aplicacion en su tesis

Cosio Cardenas, Juan

2004

Cardenas (2004) Explica que existe
una relacion funcional entre las
caracteristicas situacionales de la
organizacion y las técnicas
administrativas apropiadas para el
alcance eficaz de sus objetivos. Las
caracteristicas situacionales de la
organizacién son variables
independientes, mientras que las
técnicas administrativas son las
variables dependientes dentro de una
relacion funcional (p.191).

La Administracion contingencial nos da a
entender la relacion funcional existente que
hay entre las caracteristicas situacionales
que se pueden dar en la organizacion y las
técnicas administrativas que seran
apropiadas para poder alcanzar de forma
eficaz los objetivos. La diferencia que se
encuentra entre las caracteristicas
situacionales de la organizacion y las
técnicas administrativas es que en el primer
caso las variables son independientes,
mientras que en el segundo son variables
dependientes incluida en una relacion
funcional (Cardenas, 2004).

Sera de ayuda al momento de relacionar
las situaciones donde se podrian
desencadenar los problemas y las técnicas
administrativas que seria mas eficientes
que deberiamos aplicar en dicho escenario

para poder cumplir con nuestro objetivo.

Referencia:

Cardenas, J. C. (2004). Teorias Administrativas I. Lima, Pert: Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
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Teoria 3: Calidad Total

Autor/es Afo Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
Feigen baum 2012 (Feigenbaum (1961) citado por Cuatrecasas (2012) | La calidad total involucra a todos los | Dicha teoria servira para verificar las
dijo que la calidad afecta a todos los departamentos | departamentos de una  organizacién, | estrategias existentes en la actualidad y
de la empresa, involucrando a todos los recursos | afectando a todos los colaboradores (factor | disefiar unas nuevas para formar un
humanos y liderados por la alta direccion. Se aplica | humano) y los altos mandos. modelo de negocios dirigido hacia y para
a la calidad desde la planificacion y disefio de | Se da lugar a una nueva filosofia en el modo | los clientes.
productos y servicios, dando lugar a una nueva | de gestionar una entidad que brinda productos
filosofia de la forma de gestionar una empresa; con | o servicios, viéndolo de esa forma la calidad
ello, calidad deja de representar un coste y | total ya no representa un coste y pasa a ser
representa una caracteristica que permite la | una caracteristica que nos permitira reducir el
reduccidn de costes y el aumento de beneficios. Se | coste mientras aumenta los beneficios.
ha convertido en la estrategia de Calidad total | Esto es considerado una estrategia de calidad
preside en toda la gestion de las empresas y se ha | total para dirigir una empresa hacia la
convertido en estrategias clave, el camino hacia la | competitividad que tiene una mejor capacidad
competitividad mejorando los costes y los plazos, al | de respuesta ante la demanda (Cuatrecasas,
mismo tiempo que el servicio al cliente y la | 2012).
capacidad de respuesta frente a la demanda (p. 576).
Referencia: Cuatrecasas, L. (2012). Gestion de Calidad Total. (D. d. Santos, Ed.) Madrid, Espafia: Diaz de Santos. Obtenido de

https://books.google.com.pe/books?id=W_Kkh5TLr7uAC&printsec=frontcover&source=gbs_ge summary r&cad=0#v=onepage&qg&f=false



https://books.google.com.pe/books?id=W_kh5TLr7uAC&printsec=frontcover&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false
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Teoria 4: Teoria de las necesidades

Autor/es

Afo

Cita

Parafraseo

Aplicacion en su tesis

Abraham Maslow

1987, 1991

Maslow (1987, 1991) indica La Teoria de la
Motivacion Humana”, propone una
jerarquia de necesidades y factores que
motivan a las personas; esta jerarquia se
modela identificando cinco categorias de
necesidades y se construye considerando un
orden jerarquico ascendente de acuerdo a su
importancia para la supervivencia y la
capacidad de motivacion. De acuerdo a este
modelo, a media que el hombre satisface
sus necesidades surgen otras que cambian o
modifican el comportamiento del mismo;
considerando que solo cuando una
necesidad estd “razonablemente” satisfecha,
se disparara una nueva necesidad. (pp.27-
28).

Hace mencion que la motivacién humana
consta de una jerarquia de necesidades y de
factores que son fundamentales para la
motivacion de las personas, dichas categorias
se encuentran distribuida en cinco categorias y
tambien se construye tomando en cuenta los
niveles jerarquicos ascendentes segln la
importancia de supervivencia y oviamente la
capacidad de motivacion, a medida que se
satisfacen las necesidades llegan a surgir otras
que logran reconfigurar el comportamiento del
hombre, disparandose una nueva necesidad
(Maslow, 1987, 1991).

Referencia:

Maslow, A. (1987, 1991). Motivacion y Personalidad. (C. Clemete, Trad.) Madrid, Espafia: Diaz de Santos, S.A.
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Teoria 5: Teoria de Sistemas

Autor/es Afo Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
Ludwig Von | 1968 | Bertalanffy (1968) indica que la teoria general de los sistemas es | Esta teoria nos explica que es una diciplina légica-
Bertalanffy una ciencia general de la totalidad, concepto tenido hasta hace matematica, que se aplica en varias ciencias
poco por. vago, nebuloso y semimetafisico. En forma elaborada empiricas. Esta metodologia general de sistemas
seria una disciplina I6gico-matematica, puramente formal en si logra juntar los requisitos necesarios para la difusion y
misma pero aplicable a las varias ciencias empiricas. La su amplia aplicacién, lo cual permite la elaboracion de
Metodologia General de Sistemas retne los elementos necesarios | modelos y prondsticos de comportamientos antes de
para difundir y hacer extensiva su propia aplicacion, es una que se ponga en marcha, haciendo uso de procesos de
metodologia que permite elaborar modelos y pronosticar como se | simulacién, haciendo la seleccion de la mejor
comportaran antes de su puesta en marcha mediante la aplicacion | alternativa contra la problematica analizada, también
de procesos de simulacién, permitiendo seleccionar la mejor permite la manipulacion de una gran cantidad de datos
alternativa a la problematica analizada, implica el empleo de la y restricciones de los mismo en un tiempo
I6gica soportada en una amplia base tecnoldgica, la cual se considerable con costos razonables, la presente teoria
caracteriza por tener como ingredientes la cualificacion y la nos ayuda a la seleccidon de la mejor alternativa de
objetividad, lo cual permite la manipulacion de grande solucion (Bertalanffy, 1968).
volimenes de datos y restricciones de los mismos en un tiempo
prudente y a unos costos razonables, coadyuvando en esta forma
a la seleccion de la mejor alternativa en la solucion del problema
objeto de estudio (pp. 37,39-40)

Referencia: | Bertalanffy, L. (1968). Teoria General de Sistemas; Fundamentos, Desarrollos y Aplicaciones. New York: George Braziller.
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Redaccion final

5. Matriz de antecedentes
Datos del antecedente internacional: 1
Titulo Evaluacion De La Calidad De Atencidn Y Satisfaccion Del Usuario
Que Asiste A La Consulta En El Departamento Médico Del Instituto
Nacional Mejia En El Periodo 2012
Autor Del Salto Marifio Edgar Patricio
Afio 2014
Objetivo Analizar la calidad de la atencion ofertada por parte del
Departamento Médico del Instituto Nacional Mejia y la satisfaccion
de los estudiantes, docentes y administrativos respecto a las
expectativas que tienen de sus necesidades de salud en el periodo
2012.
Metodologia
Tipo No experimental
Enfoque Cuantitativo
Método Estratificada
Poblacion 4822
Muestra 391
Técnicas Cuestionario
Instrumentos | Encuesta
Método de Excel y EPI-INFO version libre 3.2.2;
analisis de
datos
Resultados
Conclusiones

Del Salto Marifio (2014) en su estudio Evaluacion de la calidad de atencién y
satisfaccion del usuario que asiste a la consulta en el departamento médico del
Instituto Nacional Mejia en el periodo 2012, En el estudio desarrollado
internacionalmente tuvo como objetivo principal, analizar el nivel en la calidad
de la atencion brindada por el centro y también el modo de atencion que
perciben de los usuarios con respecto a las expectativas que tienen sus
necesidades de salud en el periodo 2012, haciendo uso de encuestas a una
muestra de 391 de una poblacién estratificada de 4822 personas y procesada
mediante los programas de Excel y EP1- INFO version libre 3.2.2. arrojé como
resultado que la mayoria son de sexo masculino y que oscilan entre las edades
de 10 afios y 71 afios, también un 92.1% segun su tabla n°5 considera que la
ubicacion del departamento médico es la adecuada por la accesibilidad, con
respecto a la calidad de atencion se notd que hay un 10,5% donde manifiestan
que hay atencidn de calidad lo que nos da a entender que hay mayor grado de
descortesia e indiferencia, se encuentra un menor grado de atencion de calidad
pudiendo ser esta la causa el trato con el personal y con respecto al tiempo de
consulta médica el 92% dice que el tiempo brindado es el adecuado por el
Profesional. Los usuarios se encuentran conformes con la atencion que
obtuvieron entre el 94,36 % de toda la poblacion incluida en el caso del
Instituto Nacional Mejia y el 45% de la muestra muestran que no siempre
cuentan con las facilidades de permiso para recurrir a la atencion que brindan en

el Departamento Médico.
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Referencia Del Salto Marifio, E. (2014). Evaluacion de la calidad de atencion y satisfaccion del usuario que asiste a la consulta en el departamento médico del
(tesis) Instituto Nacional Mejia en el periodo 2012, (Tesis de Maestria). Quito: Universidad Del Ecuador Central.
Datos del antecedente internacional: 2 J Redaccion final
Titulo Satisfaccion de los usuarios hospitalizados en el servicio de También podemos apreciar que Sobeida, Blazquez, Quezada (2014) en tesis
medicina interna, con el cuidado de enfermeria. llamada: Satisfaccién de los usuarios hospitalizados en el servicio de medicina
Autor Ma. Sobeida L. Blazquez Morales, Arturo Ali Quezada Diaz. interna, con el cuidado de enfermeria, se buscé identificar los niveles de
Afio 2014 satisfaccion del usuario que se encontraban internados en el servicio de medicina
Objetivo interna, se realizé un estudio no experimental con enfoque cuantitativo aplicado
Metodologia mediante un cuestionario a 21 usuarios con el instrumento Patient Satisfaction
Tipo No experimental Instrument (PSI) y analizados mediante el programa SPSS, que arrojé como
Enfoque Cuantitativo resultado: Las edades de los encuestados que oscilaban entre los 18 y 68 afios, al
Poblacion 21 revisar las dimensiones evaluadas se pudo notar que la més alta fue Confianza
Muestra 21 con una puntuacion (162) y la mas baja fue la de Educacion al paciente con una
Técnicas Cuestionario puntuacion de (73). En él aspecto general el indice de satisfaccion fue de (71.4%)
Instrumentos Patient Satisfaction Instrument (PSI). con los cuidados de enfermeria. Conclusién: Si bien es cierto que la evaluacion
Método de SPSS demuestra que los pacientes estan satisfechos con la atencion brindada es
analisis de datos necesario aplicar las estrategias necesarias para los puntos mas bajos como es el

Resultados

21 usuarios encuestados, edades entre 18 y 68 afios. La dimension
mejor evaluada fue la de Confianza (162 puntos) y la mas baja
Educacion al paciente (73 puntos). El indice general de
satisfaccion report6 que los pacientes hospitalizados se

encuentran Satisfechos (71.4%) con los cuidado de enfermeria.

Conclusiones

Los pacientes manifiestan sentirse satisfechos con los cuidados
proporcionados, la oportunidad de mejora detectada fue el tema
de educacién al paciente, aqui es necesario incidir, considerando
que ésta es una actividad y responsabilidad propia del personal de

enfermeria.

caso de la dimension de Educacion al paciente ya que es necesario que estos
siempre estén informados sobre sus propias enfermedades.
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Referencia (tesis) M. L., Morales, B., y Quezada Diaz, A. A. (2014). Satisfaccion de los usuarios hospitalizados en el servicio de medicina interna, con el cuidado de
enfermeria. México: Universidad Veracruzana.

Datos del antecedente internacional: 3 Redaccion final
Titulo Indicadores de calidad de enfermeria: Metaevaluacién Zavala Alonso (2015) Indicadores de calidad de enfermeria: Metaevaluacién en un hospital
en un hospital pdblico de San Luis Potosi publico de San Luis Potosi, tiene como objetivo describir el proceso de evaluacion de los
Autor Zavala Alonso Elena indicadores de calidad del area de enfermeria desde la metaevaluacién en un hospital
Afio 2015 publico de San Luis de Potosi, Enfocado en un estudio cualitativo de corte Etnogréfico, en
Objetivo este estudio se obtuvo como resultado que las categorias encontradas al describir el proceso
Metodologia de evaluacion de indicadores de calidad en la atencion de enfermeria, evaluacién como
Tipo Etnografico proceso de ensefianza- aprendizaje; El proceso de evaluacion es discontinuo, lleva una linea
Enfoque Cualitativo que se separa por multiples factores. Se propone una evaluacion sistematica con énfasis en
Poblacion el proceso, intentando no dejar de lado las normas en el nosocomio.
Muestra
Técnicas
Instrumentos
Método de
analisis de
datos
Resultados
Conclusiones
Referencia (tesis) Zavala Alonso (2015) Indicadores de calidad de enfermeria: Metaevaluacion en un hospital piblico de San Luis Potosi, ( Tesis de Maestria). Potosi,
Universidad Auténoma de San Luis de Potosi.
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Datos del antecedente internacional: 4 Redaccion final
Titulo Calidad de la atencion de Rodriguez Avalos (2017) Calidad de la atencién de enfermeria en el proceso de ingreso
enfermeria en el proceso de Hospitalario en una Institucion Publica de Segundo nivel de atencion, teniendo como objetivo
ingreso Hospitalario en una describir la calidad que existe en la atencién de enfermeria en un proceso de ingreso hospitalario,
Institucién Publica de Segundo haciendo aplicacion del estudio descriptivo, transversal observacional no participativa de Enero a
nivel de atencion. Marzo del 2017, usando instrumentos tipo lista de verificacion (39 items) y uso de entrevistas
Autor Rodriguez Avalos Cecilia aplicadas a personal de enfermeria con experiencia en el proceso, para el procesamiento de datos se
Afio 2017 utilizé los programas de SPSS v.18 y Microsoft Excel 2010, entre los resultados sali6 a la luz una
Objetivo importante omision de actividades lo cual nos muestra una gran oportunidad de mejora del proceso
Metodologia para incrementar la competencia de enfermeria.
Tipo
Enfoque Cualitativo
Instrumentos Lista de verificacion
Método de andlisis de datos | Spss v18y Excel
Resultados
Conclusiones
Referencia (tesis) Rodriguez Avalos (2017) Calidad de la atencion de enfermeria en el proceso de ingreso Hospitalario en una Institucion Publica de
Segundo nivel de atencidn. (Tesis de Maestria). Potosi: Universidad Autdnoma de San Luis de Potosi.
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Datos del antecedente internacional: 5 Redaccion final
Titulo Satisfaccion con la calidad de la atencién en Rodolfo Gerénimo, Margarita Magafia, Valentina Rivas, Laura Leticia, Aralucy Ledn, Fabiola
mujeres en periodo posparto de un hospital de Morales (2015) Satisfaccién con la calidad de la atencién en mujeres en periodo posparto de un
tercer nivel hospital de tercer nivel, Se desea determinar en las mujeres en periodo posparto la satisfaccion con
Autor Rodolfo Gerénimo Carrillo, Margarita la calidad de la atencion obstétrica, se hizo uso de un estudio descriptivo de corte transversal con
Magafia Castillo, Valentina Rivas Acufia, una poblacion y muestra de 613 mujeres, dando como resultado que la satisfaccion en la mujeres en
Laura Leticia Sanchez Lagunes, Aralucy Cruz periodo posparto por la atencidn recibida es alta 94.5% , ya que se permitio el refuerzo de aquellas
Ledn, Fabiola Morales Ramon. areas e implementar las mejoras en aquellas actividades en las cuales la satisfaccion es inferior.
Afio
Objetivo
Metodologia
Tipo
Enfoque
Método
Poblacion 613
Muestra 613
Técnicas
Instrumentos
Método de
andlisis de datos
Resultados
Conclusiones
Referencia (tesis) Rodolfo Gerénimo, Margarita Magafia, Valentina Rivas, Laura Leticia, Aralucy Leon, Fabiola Morales (2015) Satisfaccion con la calidad de la
atencion en mujeres en periodo posparto de un hospital de tercer nivel. (Articulo Original Conamed). México: Universidad Juarez Auténoma de
Tabasco.
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Datos del antecedente nacional: 1

Redaccion final

Titulo Satisfaccion del usuario externo y calidad de
atencion percibida en el Servicio de Medicina

Fisica y Rehabilitacién, Hospital Regional de Ica,

Marzo 2018.
Autor Johanna Cristhina Lostaunau Ramos
Afio 2018
Objetivo Determinar la relacion entre la satisfaccion del

usuario externo y la calidad de atencidn percibida
en el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Regional de Ica, en el
mes de marzo del 2018.

Metodologia
Tipo No experimental
Enfoque Cuantitativo
Poblacion 123
Muestra 93
Técnicas Encuesta

Instrumentos Cuestionario

Meétodo de SPSS STATISTICS
analisis de
datos

Resultados

Conclusiones

En el ambito nacional se encuentra por parte de Lostaunau (2018) y su investigacion titulada:
Satisfaccion del usuario externo y calidad de atencion percibida en el Servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitacion, Hospital Regional de Ica, Marzo 2018, que tiene por objetivo el de establecer
cual es la afinidad de satisfaccion del usuario externo entre la calidad en cuidados captada, haciendo
uso de una investigacion no experimental con un enfoque cuantitativo aplicando encuestas a una
muestra de 93 usuarios de una poblacién de 123 personas, los datos que se obtuvieron fueron
procesados mediante el programa estadistico llamado: “IBM SPSS”, al momento de analizar los
resultados se encontrd que los usuarios externos contaban con expectativas muy bajas con respecto
a la calidad de la atencidn, en conclusion el estudio realizado arrojo que existe una relacion
estadisticamente significativa, moderada y directamente proporcional entre la satisfaccion del
usuario y la variable fiabilidad de la calidad de atencidn en el Servicio de esta institucion.

Referencia (tesis) | Lostaunau Ramos, J. C. (2018). Satisfaccion del usuario externo y calidad de atencién percibida en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion,

Hospital Regional de Ica, Marzo 2018. (Tesis de Maestria). Lima: Universidad Privada Norbert Wiener.
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Datos del antecedente nacional: 2

Redaccion final

Titulo Calidad de servicio y satisfaccion del
usuario en el Centro de Salud Miguel
Grau Distrito de Chaclacayo, 2013.
Autor Rossana Maria RedHead Garcia
Afio 2015
Objetivo Determinar la relacion que existe entre la
calidad del servicio y la satisfaccion del
usuario en el Centro de Salud Miguel
Grau distrito de Chaclacayo, 2013.
Metodologia
Tipo No experimental
Enfoque Cuantitativo
Método Inductivo y deductivo
Poblacion 19417
Muestra 317
Técnicas Encuesta
Instrumentos Cuestionario, SERVQUAL (Quality
Service)
Método de analisis de | Excel y SPSS
datos
Resultados

Conclusiones

Redhead Garcia (2015) Calidad de servicio y satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Miguel
Grau Distrito de Chaclacayo 2013, teniendo como propdsito establecer la relacién que puede hacer
entre calidad de servicio y satisfaccién del usuario, la investigacién aplicada en este caso fue no
experimental, aplicado desde un enfoque cuantitativo a una poblacién de 19417 personas de la cual
se obtuvo una muestra de 317 personas las cuales fueron encuestadas y los resultados analizados
mediante los programas de Excel y SPSS, donde se pudo observar que la mayoria de personas que
asisten al hospital son de género femenino equivalente a un 73% (231 personas) y el 27% (86
personas) son de género masculino, la presente investigacion hall6 que la calidad del servicio en sus
factores: fiabilidad, seguridad, empatia y aspectos tangibles , respectivamente sus mayores
porcentajes estd en el Nivel Regular 66%, 62%, 56%, 55%, que se estaria contradiciendo con
estudios anteriores como es el caso de Huerta (2015), en donde la mayoria de los 118 usuarios de

su investigacion estuvieron satisfechos con la atencion brindada.

Referencia (tesis)

Redhead Garcia, R. M. (2015). Calidad de servicio y satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Miguel Grau Distrito de Chaclacayo,2013.
(Tesis de Maestria). Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
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Datos del antecedente nacional: 3

Redaccion final

Titulo Nivel de satisfaccion de los usuarios
atendidos en el topico de medicina del
servicio de emergencia del hospital
nacional Arzobispo Loayza, Lima, enero
del 2015.

Autor Elizabeth Angela Huerta Medina

Afio 2015

Objetivo Determinar el nivel de satisfaccién de los
usuarios atendidos en el Topico de
Medicina del Servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Lima, Enero del 2015.

Metodologia

Tipo descriptivo, transversal
Enfoque cualitativo
Poblacion 77
Muestra 77
Técnicas Encuesta
Instrumentos Cuestionario
Método de analisis de
datos
Resultados

Conclusiones

Huerta Medina, E.A. (2015) Nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en el tdpico de
medicina del servicio de emergencia del hospital nacional Arzobispo Loayza, Lima, enero del 2015,
Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en el Tépico de Medicina del Servicio
de Emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, Enero del 2015, este estudio fue de
disefio cualitativo, de tipo descriptivo, haciendo uso de la herramienta SERVPERF modificada el
cual se aplicd a un muestreo de 77 personas, mientras que el proceso fue realizado en el rango de la
satisfaccion; En los resultados el 92.2% de los encuestados se mostré satisfechos con la atencion,
se mostré también que las dimensiones de fiabilidad, seguridad, empatia y aspectos tangibles
arrojaron resultados de més de 80% en satisfaccion ( 94.3%, 89.6% , 89.6% y 84.5%; en ese mismo
orden); la dimensién de capacidad de respuesta la mas baja con 23.4% demostrando el nivel de

insatisfaccion en tal dimension.

Referencia (tesis)

Huerta Medina, E.A. (2015) Nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en el tépico de medicina del servicio de emergencia del hospital
nacional Arzobispo Loayza, Lima, enero del 2015. (Tesis de Titulo Profesional). Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
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Datos del antecedente nacional: 4

Redaccion final

Titulo Satisfaccion de los usuarios externos
atendidos en el servicio de gineco-
obstetricia del hospital PNP Luis N. Séenz
en febrero 2018.

Autor Tercero Ampuero Romero Angel Gustavo

Afio 2018

Objetivo Determinar la satisfaccion en el usuario
externo atendidos en el servicio de gineco-
obstetricia del hospital PNP Luis N. Sdenz

Metodologia

Tipo Observacional
Enfoque Cuantitativo
Método Descriptivo
Poblacion 2732
Muestra 337

Técnicas Encuesta
Instrumentos Cuestionario
Método de analisis

de datos

Resultados

Conclusiones

Tercero Ampuero Romero A. (2018) Satisfaccion de los usuarios externos atendidos en el servicio
de gineco-obstetricia del hospital PNP Luis N. Saenz en febrero 2018, Teniendo como objetivo la
determinacion de la satisfaccion en el usuario externo atendido en el servicio de gineco-Obstetricia,
aplicando una metodologia observacional, descriptiva, de corte transversal a una poblacién de 2732
dando una poblacion de 337 encuestados, arrojando como resultado que la dimension con mayor
nivel de satisfaccion es la de informacién completa brindada al paciente con un 74.4% vy la un 52.6%
de insatisfaccion en la dimension de accesibilidad al servicio por el paciente, como conclusion se
obtuvo dos dimensiones criticas las cuales fueron, la no accesibilidad (52.6%) vy el no respeto
percibido por los usuarios en el servicio (43.2%).

Referencia (tesis)

Tercero Ampuero Romero A. (2018) Satisfaccion de los usuarios externos atendidos en el servicio de gineco-obstetricia del hospital PNP Luis N.

Saenz en febrero 2018.(Tesis de Titulo Profesional).Lima: Universidad Peruana San Juan Bautista.
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Datos del antecedente nacional: 5

Redaccion final

Titulo Implementacion de la metodologia 5s
para mejorar la gestién de la atencién
al cliente en el hospital EsSalud vitarte
2017

Autor Navarro Sarmiento José Antonio

Afio 2017

Objetivo

Metodologia

Tipo Holistica
Enfoque Cuantitativo y cualitativo
Método
Poblacion
Muestra
Técnicas Encuesta
Instrumentos Cuestionario
Método de andlisis de SPSS 20.
datos
Resultados

Conclusiones

Navarro Sarmiento J. (2017) Implementacion de la metodologia 5s para mejorar la gestion de la
atencion al cliente en el hospital EsSalud vitarte 2017,tiene como objetivo proponer la
implementacidn de las 5s enfocado en la ineficiencias que se presentan en la gestion de los procesos
de dicho nosocomio, es una investigacion holistica haciendo uso de las variables cuantitativas como
cualitativas, haciendo uso del SPSS 20 para el analisis de los datos obtenidos, en esta investigacion
se tiene como finalidad organizar y producir mas areas de trabajo y lograr generar un aumento en el
rendimiento en 55% a diferencia de los casos iniciales, también mejorar la capacitaciones en un

25% con respecto al trato que se presenta por parte del personal hacia los usuarios.

Referencia (tesis)

Navarro Sarmiento J. (2017) Implementacion de la metodologia 5s para mejorar la gestion de la atencion al cliente en el hospital EsSalud

vitarte 2017. (Tesis de Titulo Profesional). Lima: Universidad Privada Norbert Wiener.
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6. Marco conceptual
Variable o categoria 1: Satisfaccion
Autor/es Afo Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis

Oliver 1997 | Oliver (1997) citado por Simoén (2005) juicio del | Discernimiento que se realiza al resultado obtenido | Da un concepto de Satisfaccion permite
resultado que un producto o servicio ofrece para un | de que un bien o actividad llegue a brinda el nivel | conocer sobre el analisis razonable y la
nivel suficiente de realizacion en el consumo (p.16). | idéneo de realizacién en su consumo (Oliver citado | disponibilidad del usuario a adquirirlo y

por Simén, 2005). consumirlo.

Gerson 1996 | Gerson (1996) citado por Simén (2005) sugirié que | Insinda que un ente esta satisfecho cuando las | Determina que una persona beneficiada por
un cliente se encuentra satisfecho cuando sus | exigencias, reales o que son percibidas se superaban | los servicios que se brindan se siente
necesidades, reales o percibidas se saciaban o | osaciaban. Por lo cual contraia toda esta informacion | satisfecha cuando opta por una postura de
superaban. Y resumia este principio en una frase | en una sola frase contundente “La satisfaccion del | complacencia.
contundente “La satisfaccion del cliente es | cliente es en sencillas palabras lo que ¢l dice que es”
simplemente lo que el cliente dice que es” (p. 16). (Gerson, 1996).

Philip 2001 | Kotler (2001) el nivel del estado de &nimo de una | La escala en el estado animico que tienen los | Logra comparar el rendimiento percibido

Kotler persona que resulta de comparar el rendimiento | usuarios, resultante de realizar una comparativade la | del producto con las expectativas del
percibido de un producto o servicio con sus | productividad que se percibe de un determinado bien | cliente.
expectativas. 0 servicio con sus expectativas. (Kotler, 2001).

Ruben Rico | 1998 | Rico (1998) Es un estado de animo que crea agrado | Fase animica que fomenta agrado por el cubrimiento | Permite ver el estado de agrado,
y complacencia por la realizacion completa de las | completo de las necesidades actuales a su vez de las | complacencia o seguridad que tiene el
necesidades y expectativas creadas. El estado de | expectativas que fueron creadas por un sujeto. Esta | usuario de un bien o servicio.
animo de los clientes surge como producto de | fase emanacomo producto de entrelazar la necesidad
relacionar la necesidades y expectativas versus el | y expectativa con el valor y los rendimientos que
valor y los rendimientos percibidos. percibe el cliente (Rico, 1998).
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Juliany Julian y Anna (2014) La accion de satisfacer o | EI hecho de satisfacer deseos o necesidades se | Logra conocer como se puede colmar las
Anna 2014 | satisfacerse conoce como satisfaccion. El término | conoce como satisfaccion. Esto puede hacer | necesidades y exigencias que tiene el
puede referirse a saciar un apetito, compensar una | referencia a colmar y compensar una exigencia, | cliente
exigencia, pagar lo que se debe, deshacer un agravio | deshacer una calumnia o premiar un mérito (Julian y
0 premiar un mérito. Anna, 2014).
Oxford 2019 | Oxford University Press (2019) Cumplimiento de los | Lograr cumplir con todas necesidades que derivan de | Adquirir un punto de vista de las
University deseos, expectativas o necesidades de uno, o el | las expectativas de los clientes (Oxford University | necesidades que puede presentar los
Press placer derivado de esto. Press, 2019). clientes.
Referencia: | Oxford University Press. (28 de marzo de 2019). Spanish oxford living dictionaries. Obtenido de https://es.oxforddictionaries.com/

Pérez Porto, J., y Gardey, A. (2012). Definicién de Concepto. Obtenido de https://definicion.de

Rico, R. (1998). Total customer satisfaction. Ediciones macchi.

Simén Ballesteros, V. (2005). Desarrollo de un procedimiento para la medicion de la satisfaccion del cliente en una industria auxiliar del sector carrocero de

autocares y autobuses. Sevilla: Universidad de Sevilla. Obtenido de http://bibing.us.es/proyectos/abreproy/3966/fichero/1%252F2.pdf

Philip, K. (2001). Direccion de Mercadotecnia andlisis, planeacion, implementacion y control. Northwesterm University: ESAN.



https://es.oxforddictionaries.com/
https://definicion.de/
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Variable o categoria 2: Calidad de servicio

Autor/es Afo Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis

Drucker, P. 1990 Drucker, (1990) La calidad no es lo que se pone | No es lo que esta incluido en un servicio, sino lo | Amplia nuestro concepto de calidad
dentro de un servicio, es lo que el cliente obtiene de | que obtiene el cliente de este, y lo haga pagar | dandonos a conocer de forma fiable
ély por lo que esta dispuesto a pagar (p. 41). gustoso por cubrir su necesidad y de esta manera | sobre el precio razonable y la

obtener una mejor capacidad de respuesta | disponibilidad del usuario pagarlo.
(Drucker, 1990).

Imai, M 1998 Imai, (1998) La calidad de servicio se refiere, no | Hace referencia no solo a productos o servicios | La calidad de servicio muestra la
solo a productos o servicios terminados, sino | finiquitados, también se refiere a los procesos | estructura de una empresa y seguridad
también a la calidad de los procesos que se | fiables utilizados para elaboracion de dicho | que tienen los procesos que recorre el
relacionan con dichos productos o servicios. La | producto o servicio; desde el desarrollo, disefio, | producto o servicio hasta llegar a
calidad pasa por todas las fases de la actividad de la | produccién, venta y mantenimiento de lo que se | manos del consumidor final.
empresa, es decir, por todos los procesos de | ha brindado (Imai, 1998).
desarrollo, disefio, produccién, venta 'y
mantenimiento de los productos o servicios (p. 10).

Cuatrecasas, L. 2012 Cuatrecasas (2012) La calidad puede definirse | Puede definirse como un conglomerado de | La calidad se adquiere dentro de todo
como el conjunto de caracteristicas que posee un | caracteristicas que resaltan de un producto o | el sistema productivo adquiriendo la
producto o servicio obtenidos en un sistema | servicio adquiridos en un sistema productivo | capacidad de responder a las
productivo, asi como la capacidad de satisfaccion | seguro, también como la capacidad que tiene | necesidades de los requisitos que
de los requerimientos del usuario (p.575) para satisfacer los requerimientos del usuario | presentan los consumidores.

(Cuatrecasas, 2012).
Organizacién 2015 Organizacion Internacional de Normalizacion | Nos dice que es el grado en el que un | Explica como se agrupan las

Internacional de

Normalizacién

(2015)

un objeto cumple con los requisitos.

de caracteristicas inherentes de

agrupamiento  de caracteristicas de un
determinado objeto o actividad que cumple con
los requisitos tanto tangible como intangible
Internacional de

esperados  (Organizacion

Normalizacion, 2015).

caracteristicas para determinados los
elementos tangibles que proporciona
la  organizacibn o  actividad
cumpliendo las aspiraciones que

tienen los usuarios.



https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:iso:9000:ed-4:v1:es:term:3.10.1
https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:iso:9000:ed-4:v1:es:term:3.6.1
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Real Academia 2018 Real Academia Espafiola (RAE) (2018) | Adaptacion de un producto o actividad que | La forma en como se mejora un
Espafiola (RAE) Adecuacion de un producto o servicio a las | ofrece una organizacion a las caracteristicas | producto o servicio a necesidades
caracteristicas especificadas. especificas de forma segura, empética Yy | especificas de forma segura, empética
apropiada. (Real Academia Espafiola (RAE), | y apropiada.
2018).
Parasuraman, 1988 Parasuraman, Zeithaml y Berry citado por Zapata | Es una forma de la actitud que se relaciona pero | Da un punto de vista en donde se

Zeithaml y Berry

(2014) La calidad del servicio es una modalidad de

actitud, relacionada, pero no equivalente a
satisfaccion, que resulta de la comparacion entre las
expectativas y las percepciones del desempefio del

servicio.

no es equivalente a satisfaccion, que viene a ser

el resultado de una comparativa entre

expectativas que tiene el receptor y la
percepciones por parte del desempefio del
servicio (Parasuraman, Zeithaml y Berry, citado

por Zapata, 2015).

realiza la comparacién que se realiza
cunado ahi expectativas del receptor y
la percepcion por parte del desempefio
que da el servicio poniéndose en la
posicion del consumidor .

Referencia:

Drucker, P. (1990). El ejecutivo eficaz. Buenos Aires, Argentina: Editorial Sudamericana.

Imai, M. (1998). Como implementar el kaizen en el sitio de trabajo (Gemba). Bogota: McGrawHill Interamericana.
Cuatrecasas, L. (2012). Gestion de Calidad Total. (D. d. Santos, Ed.) Madrid, Espafia: Diaz de Santos. Obtenido de
https://books.google.com.pe/books?id=W_Kkh5TLr7uAC&printsec=frontcover&dqg=calidad-+total&hl=es-419&sa=X&ved=0ahUKEwiGpsLw-
rHdAhVBmIsKHQRgC-gQEAEIMTAC#v=onepage&q=calidad%20total &f=false

Real Academia Espafiola (RAE). (2018). 23.2 edicion. (Tricentenario, Editor) Obtenido de Diccionario de la Lengua Espafiola:

https://dle.rae.es/?w=diccionario

Parasuraman, A. B. (1988). SERVQUAL: A multiple-item scale for measuring consumer perceptions of service quality. Journal of Retailing.



https://books.google.com.pe/books?id=W_kh5TLr7uAC&printsec=frontcover&dq=calidad+total&hl=es-419&sa=X&ved=0ahUKEwiGpsLw-rHdAhVBmIsKHQRgC-gQ6AEIMTAC#v=onepage&q=calidad%20total&f=false
https://books.google.com.pe/books?id=W_kh5TLr7uAC&printsec=frontcover&dq=calidad+total&hl=es-419&sa=X&ved=0ahUKEwiGpsLw-rHdAhVBmIsKHQRgC-gQ6AEIMTAC#v=onepage&q=calidad%20total&f=false
https://dle.rae.es/?w=diccionario
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Variable o Subcategoria 1: Fiabilidad

Autor/es Afo Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
Aiteco Consultores 2019 Aiteco consultores (2019) Habilidad Realizar un servicio con extremada
para realizar el servicio de modo precaucion y precision (Aiteco consultores,
cuidadoso y fiable. 2019).
Wigodaki Sirebrenik, J. | 2003 Wigodski Sirebrenik (2003) La Habilidad de llevar a cabo una actividad
habilidad de desarrollar el servicio prometida tal y como se acord6 (Wigodski . .
La fiabilidad nos proporciona los
prometido precisamente como se pactd | Sirebrenik, 2003). )
aspectos que nos seran de ayuda al
y con exactitud. )
momento de juzgar como se lleva
- - - — dando el servicio actualmente.
Parasuraman, Zeithaml | 1988 Parasuraman, Zeithaml y Berry citado | Destreza para llevar a cabo el servicio

y Berry por Duarte (2015) La habilidad para | solicitado de forma responsable y clara
desempefiar el servicio prometido de | (Parasuraman, Zeithaml y Berry citado por
manera precisa y fiable (p.6). Duarte, 2015).
Referencia: Aiteco consultores. (11 de Marzo de 2019). Obtenido de El Modelo SERVQUAL de Calidad de Servicio: https://www.aiteco.com/modelo-servqual-

de-calidad-de-servicio/

Wigodski Sirebrenik, J. (2003). ¢Qué es SERVQUAL? Santiago de chile: Medwave 3(10):e2763. doi:10.5867/medwave.2003.10.2763



https://www.aiteco.com/modelo-servqual-de-calidad-de-servicio/
https://www.aiteco.com/modelo-servqual-de-calidad-de-servicio/
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Variable o Subcategoria 2: Capacidad de respuesta

Autor/es Afo Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
Marifio, R., Rubio, L.,y | 2010 Marifio, Rubio, Rodriguez (2010) | Hace referencia a la voluntad e iniciativa de | Ayudara a plantear estrategias para
Rodriguez, J. Considerando que la capacidad de | los colaboradores, para brindar ayuda a los | incentivar la iniciativa de los
respuesta se refiere a la disposicién y a | usuarios y ofrecer un servicio eficiente en un | colaboradores en la forma de como
la voluntad, por parte de los empleados, | tiempo oportuno, que evidencie el nivel de | ayudan a los usuarios a resolver sus
para ayudar a los clientes y para | importancia que se le proporciona a esta | problemas o cualquier duda que puedan
proporcionar un servicio rapido, indique | dimension de la calidad de servicio dentro de | tener.
el nivel de importancia de la capacidad | la organizacién (Marifio, Rubio, Rodriguez,
de respuesta como dimension de la | 2010).
calidad de servicio de su organizacion.

Parasuraman, Zeithaml 1988 Parasuraman, Zeithaml y Berry citado | Disposicion con la que se cuenta para apoyar

y Berry por Duarte (2015) La buena disposicion | al cliente, concediéndole de servicio
y apoyo al cliente, dotdndole de un | oportunamente (Parasuraman, Zeithaml y
servicio oportuno (p.6). Berry, 1988).

Referencia: Marifio, R., Rubio, L., y Rodriguez, J. (2010). Analisis de las dimensiones y variables que configuran la calidad de servicio asociada al factor

humano, una aplicacién al sector bancario Andorrano. Catalufia: Universitat D'Andorra. Obtenido de https://www.uda.ad/wp-

content/uploads/2010/03/analisis_dimensiones.pdf



https://www.uda.ad/wp-content/uploads/2010/03/analisis_dimensiones.pdf
https://www.uda.ad/wp-content/uploads/2010/03/analisis_dimensiones.pdf
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Variable o Subcategoria 3: Seguridad

Autor/es Afo Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
Organizacion 1998 | Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), (1998) La | Explica que es una condicion controlada donde los dafios | Se lograra manejar de una
Mundial de la seguridad es un estado donde los peligros y las condiciones | en todas sus formas preservan la salud del individuo y la | mejor forma las

Salud que puedan provocar dafios de orden fisico, psicolégico o | comunidad. La seguridad es uno de los recursos necesarios | condiciones que  se
material, estan controlados para preservar la salud y el | que nos permite realizas sus aspiraciones en la vida | consideren riesgosas para
bienestar de los individuos y la comunidad. Es un recurso | cotidiana (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), | una persona.
indispensable para la vida cotidiana, que permite al | 1998).
individuo y a la comunidad realizar sus aspiraciones (p.9)

Real Academia | 2018 | Real Academia Espafiola (RAE) (2018) | La responsabilidad que tiene una entidad a favor de las | Definir la responsabilidad

Espafiola ( Fianza u obligacidn de identidad a favor de alguien. personas que adquieren sus productos o servicios | de una persona o entidad

RAE) brindandoles la informacion requerida (Real Academia | con otra.

Espafiola (RAE), 2018).
Parasuraman, 1988 | Parasuraman, Zeithaml y Berry citado por Duarte, (2015) | Referencia a la capacidad de los colaboradores de

Zeithaml y El conocimiento y cortesia de los empleados y su habilidad | comportase de forma cortes a su vez la forma en que ellos

Berry para expresar confianza (p.6). expresan confianza en sus acciones para educar a personas

sobre lo que ofrecen (Parasuraman, Zeithaml y Berry
citado por Duarte, 2015).
Referencia: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (1998). Seguridad y promocion de la seguridad: Aspectos conceptuales y operacionales. Obtenido de

https://www.inspg.qc.ca/pdf/publications/801 MonographieEspagnol.pdf

Real Academia Espafiola (RAE). (2018). 23.2 edicion. (Tricentenario, Editor) Obtenido de Diccionario de la Lengua Espafiola: https://dle.rae.es/?w=diccionario



https://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/801_MonographieEspagnol.pdf
https://dle.rae.es/?w=diccionario
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Variable o Subcategoria 4: Empatia

Autor/es Afo Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
Julian Pérez Porto y 2012 Pérez Porto y Gardey (2012) La empatia permite | Capacidad que tiene toda persona para vivenciar el modo | Se lograra ver la capacidad
Ana Gardey hacer referencia a la capacidad intelectiva de todo | en que otro ente siente. Dicha capacidad puede terminar | que tienen los empleados
ser humano para vivenciar la forma en que otro | en una mejor compresién de su forma de reacciéon o | para relacionarse con los
individuo siente. Esta capacidad puede | hablar sobre determinados temas que ayudaron a su | usuarios de formar que
desembocar en una mejor comprensién de sus | orientacion (Pérez Porto y Gardey, 2012). puedan brindar una mejor
acciones o de su manera de decidir determinadas experiencia.
cuestiones.
Matsumoto 2014 Matsumoto (2014) Se refiere al nivel de atencion | Nivel de atencion personalizada y como se identifica la
Nishizawa, Reina individualizada que ofrecen las empresas a sus | empresa con sus clientes, esto se trasmite por medio por
clientes. Se debe transmitir por medio de un | medio de la vivencia del servicio personalizado de
servicio personalizado o adaptado al gusto del | acuerdo al estilo que es del agrado de usuario
cliente. (Matsumoto Nishizawa, 2014).
Parasuraman, 1988 Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988) citado por | Facultad que se tiene de lograr sentir y asimilar | Tener la capacidad

Zeithaml y Berry

citado por Duarte

Duarte  (2015) La capacidad de sentir y
comprender las emociones de otros, mediante un
atencion

proceso de identificacion,

individualizada al cliente (p.6).

emociones de la contra parte, por medio de métodos de
identificacion asu vez el trato individualizado al usuario
(Parasuraman, Zeithaml y Berry citado por Duarte,
2015).

diagnosticar los sentires de
las personas que adquieren
nuestros productos o
servicios para lograr una

intencion personalizadas.

Referencia:

Pérez Porto, J., y Gardey, A. (2012). Definicién de Concepto. Obtenido de https://definicion.de

Matsumoto Nishizawa, R. (2014). Desarrollo del Modelo Servqual para la medicion de la calidad del servicio en la empresa de publicidad Ayuda

Experto. Cochabamba, Bolivia: Universidad Cat6lica Boliviana San Pablo.



https://definicion.de/
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Variable o Subcategoria 5: Tangible

Autor/es Afo Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis

Julian Pérez Porto 2012 Pérez & Gardey (2012) Es aquello a lo que se puede | Son todo aquello que puede ser percibido por | Demuestra todo lo que los clientes

y Ana Gardey acceder desde el tacto. Este es el sentido que | los sentidos, este sentido nos ayuda a | pueden percibir de los productos o
posibilita que un organismo perciba diversas | diferenciar diversas caracteristicas de un | servicios por medio de sus sentidos.
caracteristicas de un objeto, como su dureza o su | objeto, como su dureza, la temperatura, orden
temperatura. o limpieza (Pérez Porto & Gardey, 2012).

Oxford University 2019 Oxford University Press (2019) Que se puede | Lo que se puede sentir haciendo uso de los

Press percibir de manera clara y precisa. sentidos de forma clara y precisa (Oxford

University Press, 2019).
Parasuraman, 1988 Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988) citado por | Facciones o elementos fisicas de | Ver todos los elementos fisicos que se

Zeithaml y Berry

Duarte (2015) La apariencia de las instalaciones

fisicas, equipo, personal y dispositivos de

comunicaciones (p.6).

instalaciones existentes en una organizacion,
menciona también a los colaboradores,
articulos dentro de la oficina y tecnologia
(Parasuraman, Zeithaml y Berry citado por

Duarte, 2015).

encuentran en la empresa con finalidad
de aumentar la calidad de los servicios
que ofrecen la empresa.

Referencia:

Pérez Porto, J., y Gardey, A. (2012). Definicion de Concepto. Obtenido de https://definicion.de

Oxford University Press. (12 de marzo de 2019). Spanish oxford living dictionaries. Obtenido de https://es.oxforddictionaries.com/



https://definicion.de/
https://es.oxforddictionaries.com/

Anexo 13: Categoria Problema

7. Construccion de la categoria problema

167

Teorias

Teoria Neoclasica de la administracién

Teoria de Contingencia

Teoria de la Calidad total

Conceptos

Drucker, (1990) La
calidad no es lo que se
pone dentro de un
servicio, es lo que el
cliente obtiene de él y por

lo que esta dispuesto a
pagar (p. 41).

Imai, (1998) La calidad de servicio
se refiere, no solo a productos o
servicios terminados, sino también
a la calidad de los procesos que se
relacionan con dichos productos o
servicios. La calidad pasa por todas
las fases de la actividad de la
empresa, es decir, por todos los
procesos de desarrollo, disefio,
produccidn, venta y mantenimiento

de los productos o servicios (p. 10).

Cuatrecasas  (2012) La
calidad puede definirse como
el conjunto de caracteristicas
que posee un producto o
servicio obtenidos en un
sistema productivo, asi como
la capacidad de satisfaccion
de los requerimientos del

usuario (p.575).

Organizacion

Normalizacion

de caracteristicas inherentes

un objeto cumple
requisitos.

con

Internacional  de

(2015)
de

los

Real Academia Espafiola (RAE) (2018)
Adecuacién de un producto o servicio a

las caracteristicas especificadas.

usuarios.

Calidad de servicio es el conjunto de caracteristicas especificas que un cliente espera de un producto o servicio y la capacidad de una organizacion de lograr cubrir esa

necesidad, haciendo participe a todos los procesos de desarrollo por los que pasa dicho producto o servicio, dando como resultado una percepcion positiva de parte de los



https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:iso:9000:ed-4:v1:es:term:3.10.1
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Anexo 14: Matriz del método

8. Matriz del método (3.1)
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investigacion proyectiva trasciende el campo del
“como son” las cosas, para entrar en el “como
podrian o como deberian ser”, en términos de
necesidades, preferencias o decisiones de ciertos
grupos humanos (p.326).

campos de “lo que es”, para entrar al de “como
deberian de ser”, en otras palabras ayudara a
plantear alternativas de solucién basandonos en
dicha
solucién podré ser aplicada a futuro (Hurtado,
2000).

informacion  previamente  obtenida,

Enfoque Mixto
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
Roberto Hernandez- | 2014 Hernandez (2014) La meta de la investigacion | La finalidad de la investigacion mixta es realizar | Este tipo de enfoque sera de utilidad al
Sampieri mixta no es reemplazar a la investigacion | una sinergia entre los métodos de recopilacion de | momento de recopilar informacién que
cuantitativa ni a la investigacion cualitativa, | datos tanto cuantitativa como la cualitativa | nos llevard a determinar con mayor
sino utilizar las fortalezas de ambos tipos de | utilizando sus fortalezas y minimizar sus | precision el problema real como lograr
indagacion, combinandolas y tratando de | carencias potenciales, para lograr dar paso a una | encontrar mas claramente una solucion
minimizar sus debilidades potenciales (p.532). | investigacion mas abierta que ayudara a los | eficiente.
investigadores de diversas especialidades
(Hernandez Sampieri, 2014).
Referencia: Hernandez, R. (2014). Metodologia de la Investigacién (vol.6). México: Mc Graw Hill / Interamericana Editores S.A. DE C.V.
Tipo proyectiva
Autor/es Afio Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
Hurtado Jackeline 2000 | Hurtado (2000) menciona que en efecto , la | Dice que es proyectiva, ya que trasciende en los | Sirve para generar soluciones viables a

diversos escenarios desfavorables que

puedan acontecer en el futuro.

Referencia:

Hurtado, J. (2000). Metodologia de la Investigacion Holistica. Caracas: Sypal.
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Nivel Comprensivo

Autor/es Afo Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
Hurtado 2000 | Hurtado, (2000) se estudia al evento en su relacién con otros | Busca la comprensién de una situacion | Lograra que la comprension del
Jackeline eventos, dentro de un holos mayor, enfatizando por lo | especifica y relacionandola con otras | problema real en forma mas detallada

general las relaciones de causalidad, aunque no | similares, dentro de un holos mayor, | en comparacion con otras
exclusivamente los objetivos propios son “explicar”,” | resaltando los factores de causalidad, es decir | investigaciones similares.
predecir y “proponer” que previo andlisis comparativo logra un
(p.19). mayor entendimiento (Hurtado, 2000).
Referencia: Hurtado, J. (2000). Metodologia de la Investigacion Holistica. Caracas: Sypal.
Método Inductivo y deductivo
Autor/es Ao Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
Dévila, G 2006 Dévila (2006), El razonamiento La deduccion nos lleva a establecer una | El método deductiva me ayudara
deductivo e inductivo es de gran relacion del tema con la teoria y permite | relacionar la parte tedrica con los
utilidad para la investigacion. La | realizar una deduccion a partir de dichas | hechos observado para obtener un
deduccion permite establecer un vinculo | teorias con los fendmenos que se encuentran | entendimiento amplio de la situacion y
de unién entre teoria y observacion y | en observacion. La induccion consiste en la | el método inductivo recopilar
permite deducir a partir de la teoria los | acumulacion de todo conocimiento e | informacién simple para el
fendmenos objeto de informacion aislada para un mejor | planteamiento de enunciados general.
observacion. La induccion conlleva a | razonamiento (Déavila Newman, 2006).
acumular conocimientos e
informaciones aisladas (p.181).
Referencia: Davila Newman, G. (2006). El razonamiento Inductivo y Deductivo dentro del proceso investigativo en ciencias experimentales y sociales. Laurus

Revista de Educacién, 180-205.




Anexo 15: Matriz Poblacién

9.
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Poblacién, muestra y unidades informantes
Poblacion
Autor/es Ao Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis

Hurtado 2000 | Hurtado (2000) Se conoce por poblacion “al conjunto Poblacion es un conjunto de entes | La finalidad sera la de lograr terminar
Jackeline de seres en los cuales se va a estudiar el evento, y que, ademas | pertenecientes a un estudio que comparten | a los entes objetivos de la presente

comparten, como caracteristicas comunes, los criterios de | similares caracteristicas y criterios de | investigacion.

inclusion”(p.152). inclusion (Hurtado, 2000).
Moya Rojas, | 2012 | Moya, Yarlequé, y Cencia (2012) En una investigacion, la | La poblacion es un conjunto de personas | Lo describird como la agrupacion de
Yarlequé poblacién est4 dada por el conjunto de sujetos al que puede ser | que  cuentan con las  mismas | personas que serdn objeto de estudio.
Chocas, & generalizado los resultados del trabajo. Una a la que se | caracteristicas que se buscan para una

Cencia Crispin

denomina poblacién objetivo y que involucra al total de sujetos
a los que se intentara generalizar los resultados y otra a la que

se llama poblacién accesible (p.98).

investigacion y pueden ayudar a emitir un
resultado general (Moya, Yarlequé y
Cencina, 2012).

Numero de Poblacion:

30000

Referencia:

-Hurtado, J. (2000). Metodologia de la Investigacion Holistica. Caracas: Sypal.

-Moya Rojas , N., Yarlequé Chocas, L., y Cencia Crispin, O. (2012). Enfoques Cuantitativos y Cualitativos de la Investigacion Cientifica. Huancayo-Per(:
Grapex Perd S.R.L.
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Muestra
Autor/es Afo Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis

Moya Rojas, | 2012 Moya, Yarlequé, y Cencia (2012) Asi pues, lamuestraes una | La muestra viene a ser una fraccion de la | Tiene como finalidad determinar el
Yarlequé parte pequefia de la poblacién o un subconjunto de esta, que | poblacion previamente determinada segun las | porcentaje  especifico que se
Chocas, & sin embargo posee las principales caracteristicas de aquella. | caracteristicas determinadas por el investigador | analizara de los entes pertenecientes
Cencia Esta es la principal propiedad de la muestra (poseer las | segun el problema en andlisis (Moya Rojas, | a la investigacion.
Crispin principales caracteristicas de la poblacion) la que hace | Yarlequé Chocas, y Cencia Crispin, 2012).

posible que el investigador, que trabaja con la muestra,

generalice sus resultados de la poblacion (p.99).
Arvelo 2017 Muestreo Aleatorio Simple Muestreo Aleatorio Simple El muestreo aleatorio simple nos

Segln Arvelo (2017) Es aquella en donde todas las muestras
posibles son igualmente probables, y en consecuencia cada
elemento de la poblacion tiene idéntica probabilidad de caer

en la muestra (p. 3).

Las muestras existentes son igualmente
probables, por lo que cada individuo dentro de la
poblacion tiene una probabilidad igualitaria de
salir en la muestra que se utilizara (Arvelo Lujan,

2017).

ayuda a aplicar el muestreo
probabilistico donde las personas
que seran encuestadas tienen la
misma probabilidad que otras.

Técnica de muestreo:

Pegar la aplicacion de la formula

NuUmero de muestra

380

Referencia:

-Moya Rojas , N., Yarlequé Chocas, L., y; Cencia Crispin, O. (2012). Enfoques Cuantitativos y Cualitativos de la Investigacion Cientifica. Huancayo-Peru:

Grapex Pert S.R.L.
-Arvelo Lujan, A. (2017). Asesoria y adiestramiento en métodos estadisticos y calculo. Obtenido de Muestreo Aleatorio:

http://www.arvelo.com.ve/pdf/muestreo-aleatorio-arvelo.pdf



http://www.arvelo.com.ve/pdf/muestreo-aleatorio-arvelo.pdf
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Unidades informantes

Autor/es

Afo

Cita

Parafraseo

Aplicacion en su tesis

Hurtado, J.

2000

Arnau (1980) citado por Hurtado (2000) se
refiere a un conjunto de elementos, seres o
eventos, concordantes entre si en cuanto a una

serie de caracteristicas, de los cuales se desea

Hace referencia a los usuarios que seran entrevistados
y/o encuestados para obtener la informacién deseada
para la investigacion que se esta realizando (Arnau
citado por Hurtado, 2000).

obtener alguna informacion (p.152)

Nos ayudara a describir a las unidades
informantes necesarias que se utilizaran

en la investigacion realizada.

Numero de informantes:

3

Referencia:

Hurtado, J. (2000). Metodologia de la Investigacion Holistica. Caracas: Sypal.

Anexo 16: Matriz de Técnicas e instrumentos

10. Técnicas e instrumentos

Técnica/s

Autor/es

Cita

Parafraseo

Aplicacion en su tesis

Hurtado Jackeline

2000

Segun Hurtado (2000) la encuesta es
una técnica donde “la informacion debe
ser obtenida a través de preguntas a
otras personas. Se diferencian, porque
en la encuesta no se establece un dialogo
con el entrevistado y el grado de

interaccion es menor” (p. 469).

Las encuesta es un método de obtencion de
informacion a través de preguntas a los
usuarios y se diferencia de la entrevista
porque no se realiza un dialogo con el usuario
y el grado de interaccion es menor (Hurtado,
2000).

Se recopilara datos especificos de
acuerdo a como sea elaborado las

técnicas.

Referencia:

Hurtado, J. (2000). Metodologia de la Investigacion Holistica. Caracas: Sypal.
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Instrumento/s
Autor/es Afo Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis

Hurtado Jackeline 2000 SegUn Hurtado (2000) “La guia de Las guias que serdn utilizadas para las | La guia de entrevista nos permitira
entrevista debe contener los datos entrevistas deben contener datos de | obtener la informacion general de los
generales de identificacion del identificacion general del usuario, datos | entrevistado de acuerdo al tema de
entrevistado; datos censales 0 censales 0 sociolégicos e informacion | investigacion.
sociolégicos; y datos concernientes al | (Hurtado, 2000).
tema de investigacion”. (p.463).

Referencia: Hurtado, J. (2000). Metodologia de la Investigacion Holistica. Caracas: Sypal.
Validez
Autor/es Ao Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
Hernandez, R. 2014 Herndndez (2014) Grado en que un | Elgrado que presenta la variable que en | Saber que los datos que fueron procesados

instrumento en verdad mide la variable | verdad queremos medir mediante el uso | por los instrumentos pueden ser analizados

que se busca medir (p.200). de un instrumento (Hernandez, 2014). por su validez.

Apellidos y nombres Especialidad Criterio de evaluacion
Validador 1 Arce Guevara Ernesto Negocios 4
Validador 2 Rubio Urrelo Decio Finanzas 4
Validador 3 Hirogo La Rosa Lourdes Marisol Gestion del talento humano 4

Referencia: Hernandez, R. (2014). Metodologia de la Investigacion (vol.6). México: Mc Graw Hill / Interamericana Editores, S.A. DE C.V.
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Confiabilidad

Autor/es

Cita

Parafraseo

Aplicacion en su tesis

Hernandez Sampieri,
Roberto

Prueba de confiabilidad

2014
instrumento

Alfa de crobach

produce

Hernandez, (2014) Grado en que un

resultados

consistentes y coherentes (p.200).

Valor calculado

0.75

Es la medida porcentual que arrojan los
resultados consistentes y de coherencia
instrumento.

mediante el uso de un

(Hernandez, 2014)

Criterio de evaluacion:

Saber que los datos que fueron
procesados por los instrumentos pueden

ser analizados por su Confiabilidad.

Aplicable
No aplicable

Referencia:

‘ Hernandez, R. (2014). Metodologia de la Investigacion (vol.6). México: Mc Graw Hill / Interamericana Editores, S.A. DE C.V.

11. Procedimiento

Paso 1 Peticion de permiso de la entidad.

Paso 2 Seleccion o elaboracion del instrumento.

Paso 3 Validez, confiabilidad de los instrumentos (que fecha , cuando y donde).
Paso 4 Aplicacion de los instrumentos.

Paso 5 Andlisis de los dato obtenidos.

Paso 6 Interpretacidon de los datos obtenidos.




Anexo 17; Matriz de Analisis de datos

12. Andlisis de datos
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Cuantitativo

Autor/es

Cita

Parafraseo

Aplicacion en su tesis

Universidad de Vigo 2006

Universidad de Vigo (2006) podemos
decir que esta técnica facilita la
seleccion de los puntos débiles donde
debemos focalizar los esfuerzos de
mejora que presentan una rentabilidad
potencialmente mayor.

Del mismo modo que se puede utilizar
el diagrama de Pareto para determinar
cudles son las principales causas de un
utilizado

problema, puede  ser

previamente para identificar los

problemas (p. 6).

Pareto ayuda al momento de identificar y
escoger los puntos en donde tenemos que
focalizar los esfuerzos para mejorar la
rentabilidad potencial mente mayor.

El diagrama puede ser utilizado también para
la determinacion de las causas que
principalmente aquejan la investigacion y
pueden ser utilizadas para identificar
previamente los problemas (Universidad de

Vigo, 2006).

Se realizara una revision profundizada
de los datos recopilados, dispersandola
dimensiones previamente

por sus

establecidas en la investigacion.

Numero de muestra

380

Referencia:

de marzo de 2019, de http://gio.uvigo.es/asignaturas/gestioncalidad/GCal0405.DiagramaPareto.pdf

Universidad de Vigo. (02 de mayo de 2006). “Gestion de la calidad, la seguridad y medio ambiente” (4° Organizacion Industrial). Recuperado el 15



http://gio.uvigo.es/asignaturas/gestioncalidad/GCal0405.DiagramaPareto.pdf
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Cualitativo

Autor/es

Cita

Parafraseo

Aplicacion en su tesis

Mufios Justicia, Juan

2003

Mufios (2003) ATLAS/ti es una
herramienta informatica cuyo objetivo
es facilitar el andlisis cualitativo de,
principalmente, grandes volimenes de

datos textuales.

El Atlas/ti es un conglomerado de instrumentos
informaticos que son de ayuda para analizar datos
cualitativos de grandes cantidades de informacién
tanto textuales, gréfica y de video.

Este programa ayudara a gestionar todo el material
de forma eficiente y creativa sin importar el campo
de trabajo en el que se esté desempefiando,
obtendra una respuesta a sus necesidades de

analisis de informacion (Mufioz, 2003).

Se aplicara el programa de Atlas TI
como una herramienta que nos ayuda a
organizar la informacién, donde se
procesa todos los datos obtenidos por el
cuestionario, dando como resultado
establecidos y ayudandonos a ver la
tendencia que hay que mejorar.

Numero de : 03
Referencia: Mufioz Justicia, J. (2003). Andlisis cualitativo de datos textuales con ATLAS/ti. Barcelona: Universitat Autonoma de Barcelona.
Mixto
Autor/es Afo Cita Parafraseo Aplicacion en su tesis
Daniel Salomén Behar 2008 Segun Behar (2008) nos dice que de | Triangulacion aplica tanto el procedimiento | En la triangulacion se procedera a

Rivero aqui se desprende que el empleo de | cualitativo como el cuantitativo, dentro de | incluir las conclusiones de la
ambos procedimientos, cuantitativos y | una investigacion serd de mucha ayuda al | informacion obtenida de las encuestas y
cualitativos en una investigacion ayuda | momento de realizar alguna correccién de los | entrevistas, posteriormente se
acorregir los errores 0 sesgos propios de | errores 0 sesgos que Se puedan encontrar de | triangulara los antecedente, con las
cada paradigma. cada paradigma (Behar, D. 2008). teorias y la problematica de la actual

investigacion.

NuUmero de : 383

Referencia: Behar Rivero, D. S. (2008). Metodologia de la Investigacion. Argentina: Editorial Shalom.




Anexo 18: Matriz de Seleccién de solucion

Cuantitativo

1-La gestion de las citas médicas no brindan
huenos resultados

2-Eltiempo enpleado en hacer cola para sacar una
cita médica no s el adecuado

Cualitativo

1-Se contratan personal que no cuentan con las
competencias necesarias para brindar un servicio
de excelencia.

2.- Elementos del personal que tieng mayor
contacto con los pacientes, mayormente se
comunican de forma frfa, muestran un poco de
desinteres.

3-ue no cuentan con los equipos y tampoco con
los insumos adecuados o en Gptines condiciones
nara lograr una buena atencin.

A.- La gesticn de las citas
médicas no brindan buenos
resultados.

B.- Mala seleccidn de person

C.- Mala implementacion de
los recursos

A. Mala gestion de los
TECUIS0S en un
hospital nacional, Lima
0.

1000
00 | 040 020 010 020

1] SLEngagement, 3 4 2 2 3 310
$2. Busi

Jsiness process 4 . ) 4 . 00
managenent,

83, Customer journey
3| map(Mapade 3 3 4 4 3 330
experiencia del cliente).

S, Customer
4| Relationship 2 3 3 2 4 3000
Management (CRM).

340

2. Busingss
process
management

A.- La gestin de las
Citas médicas no
brindan buenos
resultados.

177

1- Mejorar a gestion
(e citas para gue
brinden buenos
resultados.

B.- Mala seleccion de
personal

2.- Mejorarlos fitros
(e seleccion de
nersonal

C-Mala
implementacidn de los
fecursos

3- Lograr una mejor
distribucion de los
TecuIsos
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Anexo 19: Carta de aceptacion de articulo cientifico

UIDE CIIM 2019

A INTERNACIONAL
B ] u-—ams Rl ettt u NVESNGA MULFDSCPFUNARA

Guayaquil, 04 de julic de 2019

Ester Yazmin Quispe Merio
ulio Manuel Gonzale: Fernandez

Rodrigo Edgardo Camacho Urbina
Picoags Linares Jose

Universidod Privada Norbert Weiner
Estimados autores,

Nos complace comunicaries que después de analizar el resumen de su ponencia:
Aplicacion de la estrategla del employer engagement para mejorar la comunicackon
interna en una empresa privada, ¢ Comité Centifico de la IV CONFERENCIA
INTERNACIONAL DE INVESTIGACION MULTIDISCIPLUINARIA considers que reune las
condiciones para ser aceptados como ponentes en el evento.

Para publicar su trabajo en Innova, deberdn enviario hasts ¢l 12 de julio para el proceso
de revision de la revista, para ser evaluado con el sistema de revision de par clego.

La conferencia se realizard, en ol Hotel Sheraton de Guayaquil el 16 y 17 de julio de 2019
Para obtener informacion mas detallada sobre la conferencia y alojamiento, por favor
Ingresar a la pagina web de la CIIM www.cim-uide com

Nos sentiremos honrados de compartir con ustedes estos dias de Intercambio de
experiencias y sirva ademas este marco, para debatir reflexiones y criterios en torno a
los ejes tematicos del evento,

Graclas por participar en la Conferencia Internacional de Investigacion Multidisciplinaria
2019,

Comité Clentifico
Clim 2019

Av. Juan Tanca Marengo Kim. 2.5 vy Las Aguas

Gu.uyuuull ~ Ecuador ’ - : U'de.edu.ec
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UIDE CIIM 2019

e m-vm a- oo v c%mmmCﬁmlu A

Guayaquil, 28 de junio de 2019

Julio Manue! Gonzalez Femandez
Ester Yazmin Quispe Merlo
José Omar Casallo Durand
Rodriga Edgardo Camacho Urbnal

Universided Privada Norbert Weiner
Estimados autores,

Nos complace comunicaries que después de analizar el resumen de su ponencia:
Implementacion del modelo Europeo de la excelencla empresarial para mejorar la
geostion administrativa de una entidad publica, el Comité Cientifico de la IV
CONFERENCIA INTERNACIONAL DE INVESTIGACION MULTIDISCIPLINARIA considera que
relune las condiciones para ser aceptados como panantas en ol evento

Para pubbcar su trabajo en Innova, deberdn enviario hasta el 12 de julio para el proceso
derevision de larevista, para ser evaluado con o sistema de revision de par clego,

La conferencia se realizard, en ol Hotel Sheraton de Guayaquilel 16y 17 de jubo de 2019
Para obtener informacidn mas detallada sobre Ia conferencla y alojamiento, por favor
Ingrosar a la pagina web de la CHIM www clim-uide, com

Nos sentiremos honrados de compartir con ustedes estos dlas de intercambio de
oxperiencias y sirva adomas este marco, para debatir reflexiones y criterios en tomo a
los efes temdticos del evento.

Gracias porparticipar en la Conferencia Internacional de Investigacion Multidisciplnaria
2019

Av, Juan Tanca Man Km. 2.5 y Los Aguos
Guayoqull - Ecuodotmoo U'de.edu.ec



