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RESUMEN

Los objetivos de esta investigacion son determinar la percepcion de los clientes sobre
la calidad del servicio, asi como de su elemento tangible, fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia, teniendo en cuenta la adaptabilidad del instrumento
servqual al centro médico obstétrico en las 22 preguntas efectuadas a los clientes

mediante la encuesta.

La metodologia utilizada en la investigacion fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo,
con una descripcion del ambito de la investigacion: espacial, social, temporal y
conceptual, asi como con una muestra probabilistica de 86 encuestadas, mayores de
18 afios, la técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, asimismo el instrumento
para la recoleccion de datos fue el cuestionario para la encuesta. el que fue validado,
al igual que la matriz de consistencia por el juicio de tres expertos en el tema, la
confiabilidad del instrumento fue mediante el Alfa de Cronbach (0.799), el método de
investigaciéon fue deductivo, el disefio de investigacion fue no experimental y
transversal, las fuentes de investigacion empleadas fueron primaria, secundaria y

terciaria.

Para el procesamiento de datos se utiliz6 el programa estadistico Spss version 21, asi
como un analisis descriptivo, tanto de la calidad del servicio, asi como de los
elementos que la conforman. Se identificd que la calidad del servicio es percibida por
los clientes en un nivel medio. La investigacion concluy6 que la percepcion del cliente
que requiere mayor atencién es el de la busqueda de lo mejor para los cliente, con
un 37.2% en desacuerdo, seguido de un 39.5% totalmente en desacuerdo

correspondiente a la disponibilidad en atencion al cliente.

Palabras claves: Calidad, servicio, calidad del servicio, satisfaccion, cliente,

satisfaccion del cliente.



ABSTRACT

The objectives of this research are to determine the perception of the clients about the
quality of the service, as well as its tangible element, reliability, responsiveness,
security and empathy, taking into account the adaptability of the service instrument to

the obstetric medical center in the 22 questions to customers through the survey.

The methodology used in the research was quantitative, descriptive level, with a
description of the scope of research: spatial, social, temporal and conceptual, as well
as with a probabilistic sample of 86 respondents, over 18 years, the collection
technique Of data was the survey, also the instrument for data collection was the
questionnaire for the survey which was validated, as well as the consistency matrix by
the judgment of three experts in the subject, the reliability of the instrument was by
means of Cronbach's Alpha (0.799), the research method was deductive, the research
design was experimental and Non-transversal, the sources of research used were

primary, secondary and tertiary.

For the data processing, the statistical program Spss version 21 was used, as well as
a descriptive analysis, both of the quality of the service, as well as of the elements that
make it up. It was identified that the quality of the service is perceived by the clients in
an average level. The investigation concluded that the client's perception that requires
more attention is the search for the best for the clients, with a 37.2% disagreement,
followed by a 39.5% totally disagree corresponding to the availability in customer

service.

Key words: Quality, service, quality of service, satisfaction, customer, customer

satisfaction.
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INTRODUCCION

La calidad del servicio que requieren los clientes en el siglo xxi, exige que las
autoridades de los centros médicos tengan preocupacién constante por conocer como
son percibidas por sus clientes y consideren renovar la entrega de lo proporcionado
por estas, para que de este modo, la organizacion no pierda vigencia en el mercado.
Por ello, el objeto general de esta tesis es determinar la percepcion del cliente sobre
la calidad del servicio en el Centro Médico Obstétrico “Luz” del distrito de
Independencia: 2016, para proponer recomendaciones en funcién de la situacion de
la calidad del servicio entregada por el centro médico obstétrico. Los objetivos
especificos son: i) determinar la percepcion del cliente sobre el elemento tangible en
el Centro Médico Obstétrico “Luz” del distrito de Independencia: 2016, ii) determinar
la percepcion del cliente sobre la fiabilidad en el Centro Médico Obstétrico “Luz” del
distrito de Independencia: 2016 , iii) determinar la percepcion del cliente sobre la
capacidad de respuesta en el Centro Médico Obstétrico “Luz” del distrito de
Independencia: 2016, iv) determinar la percepcion del cliente sobre la seguridad en
el Centro Médico Obstétrico “Luz” del distrito de Independencia: 2016, v) determinar
la percepcion del cliente sobre la empatia en el Centro Médico Obstétrico “Luz” del
distrito de Independencia: 2016. Eltrabajo de investigacion se dividio en las siguientes

partes:

Capitulo I: planteamiento del problema, formulacion de problema, que incluye el
problema principal y problemas secundarios, objetivos de la investigacién, donde se
considera el objetivo general y objetivos especificos, justificacion del estudio, y

limitaciones de la investigacion.

Capitulo Il: antecedentes de la investigacion, que recuperé ideas basicas mediante
la presentacion de estudios internacionales de Pedraza, Lavin, Gonzalez, & Bernal
(2014) en su articulo “Factores Determinantes en la calidad del servicio sanitario en
México: Caso ABC”, México; Jélvez, Riguelme, & Gdmez (2010) en su articulo

“Evaluacion de la calidad de servicio en el centro de salud familiar de Chile” y Estrada,

XVi



Hidalgo, Expésito, & Martin (2010) con su trabajo “Estrategia de intervencion para
mejorar la calidad del servicio estomatolégico de urgencias”(Cuba), asi como de
estudios nacionales de Merino & Reyes (2014) en su tesis de “Modelo para evaluar
la calidad del servicio al usuario atendido en consulta externa en establecimientos de
salud en el Peru”, Camba (2014) en su articulo “Calidad del servicio de odontologia
en el Centro Médico El Progreso, Chimbote, 2014”, bases tedricas, definicion de
términos basicos, variable de la investigacion: la calidad del servicio y Salazar (2006)
en su tesis “Calidad de servicio percibida por pacientes atendidos en dos clinicas

dentales privadas de Lima Metropolitana.”

Capitulo IllI: tipo y nivel de investigacion, descripcion del ambito de la investigacion,
la que incluye delimitacion espacial, delimitacion social, delimitacién temporal y
delimitacién conceptual, poblacion, muestra, técnicas, las que incluyen encuesta,
instrumento para la recoleccion de datos, los que consideramos el cuestionario para
la encuesta, la validez vy confiabilidad del instrumento, plan de recoleccion y
procesamiento de datos, las que considera el método de investigacion, disefio de

investigacion, elementos del plan, fuentes de informacién y procesamiento de datos.

Capitulo IV: andlisis de tablas y graficos, andlisis descriptivo para lo que se uso el
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versién 21 dado que “implementa
y permite la interpretacion de una variedad de temas estadisticos en los distintos
modulos de programa” (Pérez Lépez, 2005: XVII citado en Artonovica, 2012, p. 86),
como una herramienta de ayuda para el analisis correspondiente en la investigacion

que se efectud,

Capitulo V: discusion, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréficas,
anexos los que consideraron la matriz de consistencia, matriz de operacionalizacion
de las variables, matriz guia para el andlisis y planteamiento del problema,
cuestionario a clientes usando escala de Likert, validacion de los instrumentos por

expertos, flujograma de metodologia de la investigacion, flujograma del marco tedrico,
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modelo del instrumentos de investigacion del Doctor Jaime Sueldo Mesones, matriz
del problema segun modelo de Roberto Herndndez Sampieri, 2016, matriz del
problema segun el modelo de Aristides Vara Horna, 2016; ficha técnica de la
investigacion, ficha técnica de aplicacion de encuesta a la muestra, modelo de
recomendacion para uso de sistema automatizado de citas, ficha de caracterizacion
de volumen de residuos sélidos, ficha de declaracion de manejo de residuos sélidos,
lista de verificacion de residuos solidos manejados, especificaciones técnicas para los
recipientes, especificaciones técnicas para las bolsas de revestimiento, bases de

datos y fotografias del registro de observacién participante.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.- Planteamiento del problema

Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1985 citado en Berdugo, Barbosa, & Prada, (2016)
consideraron que: la calidad del servicio est4 basada en el enfoque que le da el
cliente teniendo en cuenta lo que espera recibir, con lo que contempla en la entrega
del servicio, valorando asi la calidad de éste a través de la diferencia del

funcionamiento de la organizacién con las perspectivas que se tienen.

Pizam y Ellis 1999, citado en Ibarra & Casas (2015) expresaron que: para la
permanencia de un negocio resulta ser esencial la satisfaccion del cliente dado que
éste sefala la calidad de lo recibido mediante la reiteracion con el servicio, producto

y la reproduccién boca-oido.

El desarrollo de la tesis tuvo lugar en el Centro Médico “Luz’ del distrito de
Independencia, ubicado en la Avenida los Ficus 413, que inici6 sus actividades en
1985 vy proporciona servicios médicos orientados al cuidado de la salud
ginecologica de la mujer, mediante deteccion de ovario poli quistico, lesiones del

cuello uterino, anticoncepcion, fertilidad, asi como la salud reproductiva de la mujer
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para saber en qué condiciones se encontr6 ésta durante el periodo de gestacion,
parto y puerperio (desde el parto hasta que la mujer regresa al estado previo al
periodo de gestacion), asi como servicios médicos orientados a factores
psicolégicos y sociales vinculados a la maternidad, controles prenatales de la
madre y del hijo para que el parto se efectie con normalidad, instruyendo a la mujer
sobre la procreacion responsable y planificacion familiar, advirtiendo asi riesgos del
embarazo al médico en caso de detectar alguna complicacion, asi como del hecho

de dar a luz un bebé prematuro.

También, orienta a la gestante acerca del parto via vaginal (natural) o cesarea
(incisién quirdrgica abdominal y del Gtero para la extraccion del feto). ElI Centro
Médico cuenta con una obstetra, dos doctores para controlar y atender la salud de
la mujer, de la madre Yy una recepcionista para dar el servicio de informacién y

atenderlas al momento de su acceso al recinto.

El empirismo en la gestion de los elementos tangibles, capacidad de respuesta y
empatia de parte de los tomadores de decisiones del Centro Médico Obstétrico
“Luz” con respecto a la calidad del servicio entregado a los clientes, respondié a

causas de las debilidades detectadas a continuacion:

Ausencia de cronograma de limpieza, falta de mantenimiento de las instalaciones,
desconocimiento del uso de materiales de comunicacion, temor de incumplimiento
de pago bancario por parte de los clientes, desconocimiento en la gestion de
seguimiento a clientes, ausencia de medios de reclamacion a la vista para los
clientes, carencia de conocimiento de practica de retencion de clientes, inexistencia
de inversion oportuna, empirismo en manejo de riesgos, falta de consideracion de
tecnologia para atraer clientes, uso de sistema manual de registros de datos de
clientes; asi como los riesgos externos presentados a los cuales hace frente el

centro médico tales como: existencia de competencia de oferta y demanda propia
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de una economia abierta, implementacién de sistemas de actualizacion de control
de cumplimiento normativo y existencia de incidencias de mala praxis médica en el

sector.

Llevandose asi a establecer predicciones con los hechos fundamentados en los
hallazgos, establecidos tanto por la observacion participante de la investigadora del
tema, asi como de las respuestas de la gerente, producto de la entrevista en base
a un cuestionario de preguntas no estructuradas efectuadas en el Centro Médico,
donde de persistir lo anteriormente mencionado llevaria a la aparicion de un foco
bacteriologico, que los clientes sientan desconfianza de la infraestructura del Centro
Médico, desconocimiento del Centro Médico dentro de la jurisdiccion por parte de
los ciudadanos, pérdida de clientes por facilidades en los pagos, que los clientes se
alejen del Centro por falta de interés de los oferentes en comunicarse con ellos, que
los clientes no sepan donde acudir ante una incidencia de su salud en el Centro
Médico, disminuiria la confianza entre sus clientes quienes buscarian nuevas
alternativas de atencion ante el surgimiento de imprevistos que afecten las
relaciones con cliente, éstos no conoceran la existencia de las bondades del centro
meédico, pérdida de datos de los clientes actuales y potenciales, migracion de
clientes a otros centros médicos, sancion tributaria por incumplimiento a través de

fiscalizacion y clausura temporal.

Lo que llevo a formular asi, alternativas de prevencion mediante: creacion de un
cronograma de limpieza; implementacion de un sistema de remodelacion de la
infraestructura, elaboracion de volantes con informacion de servicios,
implementacion de sistemas de pago por TPV (terminal de punto de venta), asistir
a un mayor nimero de capacitaciones sobre actitud positiva con el cliente, surtir al
centro médico de buzéon de sugerencias, efectuando llamada telefonica para
confirmar compromiso de adherencia al cliente, dotar al servicio de asistencia
tecnoldgica, mejora de equipos e inversion en hardware, crear plan de contingencia

ante efectos adversos, implementacion de pagina web dando a conocer bondades
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del servicio, crear base de datos electronica para mantener relacion con clientes,
efectuar benchmarking continuo a los competidores para mejorar los servicios,
mantener activo el cumplimiento de la autorizacion municipal, asi como tener todo

reglamentado al dia para evitar amonestaciones municipales y tributarias.

1.2.- Formulacion de problema

1.2.1.- Problema principal

Dentro de la cantidad de revisiones de la literatura acerca de las teorias de la calidad
del servicio, las que fueron confrontadas con las incidencias en el centro médico,

condujeron al planteamiento del problema principal:

¢, Cudl es la percepcién del cliente respecto a la calidad del servicio en el Centro

Médico Obstétrico “Luz” del distrito de Independencia: 20167

1.2.2.- Problemas secundarios

A partir de la revision de fuentes cientificas, se establecieron las dimensiones que
califican la calidad del servicio, dando lugar al establecimiento de los problemas
secundarios, donde la evaluacion de éstos admitieron una contestacion al problema

principal.

Problema secundario 1
¢, Cual es la percepcion del cliente respecto al elemento tangible en el Centro Médico

Obstétrico “Luz” del distrito de Independencia: 20167

Problema secundario 2
¢, Cual es la percepcion del cliente respecto a la fiabilidad en el Centro Médico

Obstétrico “Luz” del distrito de Independencia: 20167
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Problema secundario 3
¢, Cudl es la percepcidn del cliente respecto a la capacidad de respuesta en el Centro

Médico Obstétrico “Luz” del distrito de Independencia: 20167

Problema secundario 4
¢, Cudl es la percepcion del cliente respecto a la seguridad en el Centro Médico

Obstétrico “Luz” del distrito de Independencia: 20167

Problema secundario 5
¢, Cual es la percepcion del cliente respecto a la empatia en el Centro Médico

Obstétrico “Luz” del distrito de Independencia: 20167

1.3.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Durante el desarrollo de la presente investigacion se utilizé fuentes tales como:
revistas cientificas, libros, tesis y paginas webs, las cuales determinaron segun las
necesidades del estudio efectuado lo que correspondia tanto al objetivo general y

a los tres objetivos especificos mencionados al detalle a continuacién:

1.3.1.- Objetivo general

1. Determinar la percepcion del cliente sobre la calidad del servicio en el Centro

Médico Obstétrico “Luz” del distrito de Independencia: 2016

1.3.2 Objetivos especificos
Objetivo especifico 1

Determinar la percepcion del cliente sobre el elemento tangible en el Centro

Médico Obstétrico “Luz” del distrito de Independencia: 2016

23



Objetivo especifico 2
Determinar la percepcion del cliente sobre la fiabilidad en el Centro Médico

Obstétrico “Luz” del distrito de Independencia: 2016

Objetivo especifico 3
Determinar la percepcion del cliente sobre la capacidad de respuesta en el Centro

Médico Obstétrico “Luz” del distrito de Independencia: 2016

Objetivo especifico 4
Determinar la percepcion del cliente sobre la seguridad en el Centro Médico

Obstétrico “Luz” del distrito de Independencia: 2016

Objetivo especifico 5
Determinar la percepcion del cliente sobre la empatia en el Centro Médico

Obstétrico “Luz” del distrito de Independencia: 2016

1.4.- Justificacion del estudio

El desarrollo de la investigacion cientifica de la tesis “La calidad del servicio en el
en el Centro Médico Obstétrico “Luz”, del distrito de Independencia: 2016 es

necesario por las siguientes razones:

1.- La gerente del centro médico obstétrico esta interesada en conocer la percepcion
que tiene el cliente sobre la calidad del servicio que ofrece a éstos en el centro
meédico, dado que satisfacer a éstos se ha convertido en algo trascendental en los

ambitos de la salud.

2.- También, la necesidad de satisfacer a los clientes hace necesario que la gerente
del centro médico conozca la percepcion que éstos tienen sobre lo todo lo que

ofrece la instituciéon de salud.
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1.5.- Limitaciones de la investigacién
La investigacion consideré un afio dentro del periodo comprendido entre enero a
diciembre 2016. La investigacion se limitdé a conocer el nivel de la calidad del servicio
ofrecido por el centro médico a través del: elemento tangible, fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia.
En el estudio no se considerd beneficios tributarios fiscales por innovacion de

empresas Yy reingenieria de procesos en los centros médicos
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Se accedi6 a diversos estudios vinculados con la calidad del servicio,
habiéndose considerado para la presente tesis tanto investigaciones del ambito
internacional como nacional.

En lo concerniente al ambito internacional tenemos:

Pedraza, Lavin, Gonzalez, & Bernal (2014) en su articulo “Factores
Determinantes en la calidad del servicio sanitario en México: Caso ABC” tuvo
como objetivo la determinacién de los factores que establecen la calidad del
servicio de salud desde la percepcion de los usuarios, efectuandose un estudio
en Hospital ABC de Tamaulipas, México con una muestra de 120 usuarios, y
una metodologia exploratoria. También, se encontraron areas débiles en el
servicio sanitario que ofrece con una baja valoracion de capacidad de respuesta
de 52.5%, también el tiempo de espera en urgencias fue considerado pésimo a
regular con 43.3 % y en consultas de 48.3%.Se alcanzd a la conclusiéon que

existen areas débiles en el servicio sanitario publico que entrega a pesar de estar
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el hospital certificado con estandares internacionales y con un gran reconocimiento

por su ejercicio.

Jélvez, Riquelme, & Gomez (2010) en su articulo “Evaluaciéon de la calidad de
servicio en el centro de salud familiar de Chile” tuvo como objetivo evaluar la calidad
del servicio médico ofrecido a sus pacientes por el Centro de Salud Familiar
utilizando el modelo Servqual, efectuandose el estudio en 145 personas. La
metodologia empleada se asocia a la escala multidimensional de Servqual, con un
muestreo aleatorio simple. El estudio se efectud entre julio y agosto del 2009. Los
hallazgos muestran que la confiabilidad respondi®é a un nivel mas alto de
expectativa con 4,31 puntos de un maximo de 5 puntos. La dimension
responsabilidad alcanz6 un valor de 3,70 puntos y la empatia respondié a un
promedio de 3,98 puntos. Finalmente, en base a la informacion lograda se proponen
las caracteristicas que deberia tener el servicio que ofrece el Centro de Salud
Familiar.

Estrada, Hidalgo, Expésito, & Martin (2010) con su trabajo “Estrategia de
intervencién para mejorar la calidad del servicio estomatoldgico de urgencias” tuvo
como objetivo de estudio adelantar la calidad del servicio entregado en urgencias.
Efectuandose el estudio en el Policlinico Ignacio Agramonte de Cuba,
considerandose para el estudio una muestra de 92 usuarios. Asimismo, la
metodologia efectuada fue evaluativo y cualitativo, encontrandose una mejora en
el indicador de proceso (escucha, preocupacion, lenguaje) yendo de mala a buena
durante la segunda evaluacion. Se lleg6 a la conclusion que previa a la primera
intervencién en la calidad del servicio, ésta fue de mala en principio a regular al
final

En lo concerniente al ambito nacional tenemos:

Merino & Reyes (2014) en su tesis de “Modelo para evaluar la calidad del servicio
al usuario atendido en consulta externa en establecimientos de salud en el Peru”
tuvo como objetivo elaborar un patron que admita entender como proceden en su
actuacioén la variables relacionadas a la calidad del servicio que se le entrega al

usuario externo en diversos centros de salud del Pert, efectuandose el estudio en
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181 centros de salud de atencién externa de Es Salud, clinicas y sanidades, se logro
identificar las variables que mas impactan sobre el nivel de satisfaccion del usuario
de consulta externa. Asimismo, el nivel sociodemogréfico (nivel educativo y rango
de ingreso), el tiempo de espera para la atencién del paciente, el trato recibido por
parte del personal administrativo, no médico y médico, impactaron

significativamente en el nivel de satisfaccion del usuario externo.

Camba (2014) en su articulo de la Revista Cientifica Dialnet “Calidad del servicio
de odontologia en el Centro Médico El Progreso, Chimbote, 2014” tuvo como
objetivo determinar la calidad del servicio del Centro Médico “El Progreso” en el
distrito de Chimbote mediante la escala SERVQUAL, efectuandose un estudio
durante los meses de junio y julio. Teniéndose asi una muestra de 142 pacientes
gue recibieron atencion en el centro odontolégico de forma aleatoria. La
metodologia empleada fue no experimental, disefio no experimental, cuantitativa y
descriptiva. Encontrdndose que 52,5% de los usuarios demostraron satisfaccion y
47,5% insatisfaccion. Se llegé a la conclusion que hay una gran satisfacciéon de los
clientes por la calidad del servicio recibido en el centro odontolégico en las
dimensiones de elemento tangible, confiabilidad, capacidad de respuesta y
seguridad, demostrando menor satisfaccion en empatia e instalaciones fisicas.
Salazar (2006) en su tesis “Calidad de servicio percibida por pacientes atendidos en
dos clinicas dentales privadas de Lima Metropolitana” tuvo como objetivo evaluar la
calidad de servicio recibida por pacientes en dos clinicas privadas de Lima
Metropolitana. La muestra estuvo conformada por 30 pacientes de la Clinica Dental
Ay 30 pacientes de la Clinica dental B durante el mes de octubre del 2005. Dentro
de los hallazgos en la Clinica A, los aspectos tangibles y empatia obtuvieron el
puntaje mas bajo, mientras que fiabilidad y seguridad los puntajes mas altos
En cuanto a la Clinica B, la seguridad y empatia obtuvieron los puntajes mas bajos,
mientras que los aspectos tangibles y fiabilidad los puntajes mas altos
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2.2.- BASES TEORICAS

2.3.- CALIDAD DEL SERVICIO

2.3.1.- Introduccién a la calidad del servicio

“La calidad del servicio es designada como la direccion y grado de discrepancia
entre la percepcion del cliente y sus expectativas, en términos de las dimensiones
de la calidad del servicio que pueden afectar el comportamiento futuro de los
consumidores” (Parasuraman et al. 1985, citado en Davila, Coronado, & Cerecer,
2012, p. 178).

Asimismo, otros autores establecieron que es: “la diferencia entre lo percibido y lo
esperado, es decir, una comparacion entre las expectativas y el desempefio
percibido” (Parasuraman, A., Berry, L.L. and Zeithaml, V.A., Servqual 1988, citado
en (Berdugo, Barbosa, & Prada, 2016, p.214).

De igual modo, la calidad del servicio, también fue considerada como la:” evaluacion
de la calidad desde la percepcién de los clientes, donde estos comparan el servicio
gue esperan con las percepciones del servicio que ellos reciben” (Cronin, J. y Taylor,
S., 1992, citado en Gonzalez R. , 2015, p.114).

Calixto, y otros (2011) consideraron que: “SERVQUAL [service quality o calidad del
servicio] es una escala multidimensional constituida por dos sub-escalas, una de
expectativas y otra de percepciones. Contempla cinco dimensiones de la calidad del
servicio” (p.528). Ibarra, Casas, & Partida (2011) enunciaron que: “[esto] da un total
de 22 declaraciones que intentan recoger las expectativas de un excelente servicio
y las percepciones sobre las mismas dimensiones de los servicios recibidos”
(seccion de Marco tedrico, parr.1). Matsumoto (2014) considerd que se usé para
“analizar aspectos cuantitativos y cualitativos de los clientes” (...) conocer las
expectativas de los clientes, y cdmo ellos aprecian el servicio” (secciéon de Modelo
servqual, pérr.9). Duque & Chaparro (2012) consideraron que: “Las escalas
Servqual y Servperf son herramientas disefiadas para la medicién de la calidad del

servicio” (Cronin y Taylor, 1994, p. 126) llegando a ser utilizadas tanto una como
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otra en diversos ambitos (p.166), siendo el modelo de las precursoras
“Parasuraman, Zeithaml y Berry (...) la herramienta mas utilizada por los

académicos hasta la actualidad” (De Pedro, 2013, p.45).

Matsumoto (2014) manifiestd6 que el modelo Servqual “es una técnica de
investigacion comercial, que permite realizar la medicion de la calidad del servicio”

(seccion de Modelo servqual, parr.9).

Chiavenato, 2005 citado en Gallardo & Reynaldo (2014) considerd también que:

los retos, tensiones, conminaciones son propias de los servicios de salud, al igual
que de las empresas, el sostenimiento y adelanto de la calidad en los servicios
entregados estan dados por la adaptacion de la labor, tecnologia, el sistema de la
organizacion, individuos y el entorno externo en diversas realidades tales como la
aparicion de nuevas tecnologias, factores politicos, globalizacion y modificaciones

en el conocimiento.

Llanos, Rosas, Mendoza, & Contreras (2001) expresaron que: una apropiada
evaluacion de la calidad del servicio, esta dada por una escala que estime la
satisfaccion del cliente y que conceda una mejor determinacién para adelantar asi

la calidad del servicio.

Las escalas no son perfectas; sino que cada una considera el fin del estudio y lo

gue se determinara con los resultados.

2.3.2.- Concepto de la calidad del servicio

La siguiente es una relacion de las diversas definiciones que fueron consideradas

de la calidad del servicio desde la perspectiva de diferentes autores:
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Tabla 1: Definiciones de la calidad del servicio considerada por diversos autores

Autor Fuente

Definiciones

El ajuste del servicio entregado a los consumidores con sus expectativas.
es una medida de qué tan bien el nivel del servicio entregado encaja con Dialnet
las expectativas del consumidor (p.165)

1. Duque & Chaparro
(2012)

El resultado de un proceso en el que las expectativas de los consumidores
2.Backus & Managold, | para el servicio se comparan con sus percepciones sobre el servicio

1992 citado en De la | efectivamente entregado. Dialnet
Hoz (2014) (p.11)
3.Horovitz , 1993 citado | La calidad del servicio es el nivel de excelencia para satisfacer a su Eumed

en Pérez (2011) clientela clave.(p.9)

La calidad del servicio es lo que el cliente percibe del nivel de desempefio
4.Cronin y Taylor, 1993 | del servicio prestado.(p.2) Scielo
citado en Zapata (2014)

Fuente: Elaboracion Propia

2.3.3.- Importancia de la calidad del servicio

Lazzari & Moulina (2014) establecieron que: la calidad del servicio constituye para
las empresas un criterio de singular interés, dado que son los clientes quienes
establecen un parangén entre lo que ellos aguardan recibir con lo que ha sido
admitido.

Asimismo, Useche & Anis (2012) consider6 que: la calidad del servicio entregada
por una instituciéon demanda un esfuerzo de los actores internos en el saber hacer,
considerando la reduccién de los costos, especial interés en las exigencias por
parte de los clientes asi como un mejoramiento en las circunstancias para obtener
lo deseado, dado que sin “sin clientes no hay empresa” (Sepulveda, Vaca, &
Fracica, 2009, p.91).

La calidad del servicio es la (...) oportunidad que tienen las empresas de obtener
beneficios, diferenciandolas una de otra por la atencion brindada al cliente, ya que
es éste quien valora la calidad a través de su preferencia y fidelidad, en otras

palabras, mejor atencion significa permanencia de la empresa en el mercado y
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beneficios econdmicos (Urdaneta, Pefla, & Monasterio, 2011, p. 241), “la
administracion de los servicios de salud, obliga a los proveedores locales a competir
por calidad, precio y satisfaccion del consumidor, como medios para obtener
beneficios y permanecer en el mercado” (Guzman, 2005 citado en Losada &
Rodriguez, 2007, p.239)

2.3.4.- Caracteristicas de la calidad del servicio
Las caracteristicas de la calidad de los servicios son las siguientes:

1. Intangibilidad

Esta es la caracteristica principal que distingue a los servicios de los productos, es
gue no pueden poseerse fisicamente. La intangibilidad es la cualidad de no ser
percibido por medio de los sentidos de la vista, del oido, del gusto, del tacto o del
olfato. Cada dia, como clientes, compramos o percibimos “cosas” que no podemos
tocar.

Sin embargo, si evaluar un servicio es dificil, no hay que llegar a la conclusion de
gue es imposible hacerlo. Antes de elegir a un médico, uno podria visitar su
consultorio, echar un vistazo a sus instalaciones, hablar con las enfermeras y con
otros médicos, con otras personas a las cuales haya atendido. Todos ellos son
indicios tangibles: sirven para evaluar un servicio intangible. Son prueba al mismo
tiempo de que muchos servicios incluyen algun elemento tangible, del mismo modo

gue los bienes incluyen algun elemento intangible.

Las lineas aéreas cuentan con pilotos y con aviones, los bancos tienen cajeros y
cajas de seguridad, las clinicas tienen médicos y quiréfanos. La gestion de estos

elementos tangibles es critica para el éxito de los servicios. (Lara, 2002, p.2).

2. Heterogeneidad

Son generalmente personas los que prestan los servicios. Las personas somos
todas diferentes. Ademas, para una misma persona cada dia es diferente. La

heterogeneidad se refiere a la inconsistencia o variacion en el rendimiento de los

32



seres humanos. Dos proveedores diferentes de servicios pueden mostrar
inconsistencias en su rendimiento, al igual que un sélo proveedor de un servicio
respecto al proveedor de otro. Asi, por ejemplo, uno puede pensar que su peluquero
favorito trabaja mejor que los demas. Pero en una ocasion determinada, incluso su
peluquero favorito puede, por cualquier motivo, mostrarse inconsistente con su
buena reputacion y realizar mal su trabajo. Lo que sucede es, simplemente, que los
servicios son bastante mas dificiles de estandarizar que los bienes tangibles, sin
embargo la manera mas utilizada de homogeneizar la prestacion es estableciendo
estandares para posteriormente desarrollarlos en procedimientos y tareas en los
que deben ser formados todos los empleados y, prestar servicios en forma
consistente, al mismo tiempo que se satisfacen las diferentes necesidades de los
clientes (Lara, 2002, p.2)

2.3.5.- Ventajas de la calidad del servicio para el centro médico

Rubio (2014) declaré que: la calidad del servicio es un componente que se distingue
en las intervenciones entre las personas y las instituciones, llegando a establecerse
como una superioridad competitiva, haciendo asi que algunas organizaciones
progresen y otras no. Najull (2011) expuso que: la calidad del servicio resulta ser
trascendental para todas las organizaciones de servicios como fabriles, dado que
esto las hace competitivas, redundando en los beneficios en un corto o largo
periodo, siendo asi provechosos tanto para la empresas como los clientes. Morillo,
Morillo, & Rivas (2011) manifestaron que: es a través de la medicion, que los
oferentes llegan a saber como son valorados por sus clientes y la razon por la que

se inclinan hacia algunos oferentes de servicios y otros no.

2.3.6.- Patrones para evaluar la calidad del servicio

Betancourt, Aldana, & Gomez (2014) tuvieron en cuenta que: “los estudios de los
modelos que valoran la calidad del servicio se rednen en dos grupos: primero
tenemos la escuela norteamericana dirigida por Parasuraman, Zeithaml y Berry y

segundo tenemos la escuela europea o nordica dirigida por Gronroos” (1988,1994).

33



El modelo mas empleado es el de la escuela norteamericana de Parasuraman
Zeithaml y Berry, (1985,1988) que se apoya en el pensamiento de como se percibe
la calidad del servicio y lo hacen mediante el instrumento de SERVQUAL [Servicie

Qualitiy o calidad del servicio].

Montafia & Ramirez (2002) expusieron que: el avance del patron de SERVQUAL
empieza en el afio 1985 momento en que la Universidad de Texas escogi6 a las
investigadoras Parasuraman, Zeithaml y Berry para que argumentaran las
interrogantes de los jefes ¢En qué consiste la calidad del servicio? ¢ Cual es el
origen de los defectos del servicio? ¢Como mejorarlo? y para contestar estas
preocupaciones efectian estudios en clientes de empresas de banca,
comunicaciones telefonicas, tarjetas bancarias de crédito, broker y asistencia de
equipos en forma cualitativa y cuantitativa. Las explicaciones se dirigen en diez
dimensiones, en principio determinadas de la siguiente manera: Elementos
tangibles, capacidad de respuesta, fiabilidad, cortesia, profesionalidad, seguridad,
accesibilidad, credibilidad, comprensién al cliente, y comunicacion (Duque, 2005;
Hoffman y Bateson, 2002; Zeithaml y Bitner, 2002 citado en Clemenza, Gotera, &
Araujo, 2010, p. 108). Posteriormente, Parasuraman et al. (1988) “reagrupan los
criterios de forma que solo quedan cinco dimensiones” (Losada & Rodriguez, 2007,
p. 243), el instrumento tuvo en cuenta las magnitudes que se mencionaron a
continuacion: (..) fiabilidad, dado por la entrega del servicio de forma segura y
cumplida; seguridad en otras palabras, el entendimiento y capacidad dada por los
servidores para infundir credulidad y fe; capacidad de respuesta, es la disponibilidad
que tiene el trabajador para asistir a los demandantes y ofrecerles la inmediatez de
un servicio; empatia establecida por la comprension del punto de vista del
demandante a través de la atencidén personalizada y aspectos tangibles percibido

por los elementos materiales tanto de equipos, comunicacion y trabajadores.

Parasuraman et al., 1988 citado en Correia & Miranda (2011) consideraron que: la
escala tal como sostiene Parasuraman, et al, 1994 debe ser acondicionada de
acuerdo con la esencia del servicio, pudiendo cambiar la cantidad de dimensiones
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(...) Duque (2005) valor6 que: SERVQUAL, es la propuesta mas empleada por los
investigadores a dia de hoy y es debido a la abundancia de ensayos en el campo.
Tanto Parasuraman, Zeithaml y Berry asi como Gronroos, tiene como punto de
partida el paradigma de la desconfirmacion, para elaborar de este modo una

herramienta para evaluar la calidad del servicio distinguida.

Duque, 2005 citado en Ruiz - Alejos (2015) estim6 que: es en el afio 1992 que
Cronin y Taylor proponen una graduacion de escala, precisa que SERVQUAL,
designada con el nombre de SERVPERF, para lo cual hicieron uso de las cinco
dimensiones de la escala SERVQUAL, teniendo en cuenta la apreciacion de los
clientes acerca del servicio; pero sin tomar en cuenta lo que estos ultimos esperaban
recibir. SERVPERF es resultado de las criticas del modelo SERVQUAL de los afios
noventa, recibiendo asi el respaldo de Bolton y Drew, 1991 y Woodruff et al., 1983.

El modelo SERVPERF busca adelantar las perspectivas de la calidad, pero no
establece las expectativas a usar. En resumen, la modificacién se da en el sentido
de evaluar y las interrogantes en cuestion de las herramientas, siendo la escala la

misma.

2.3.7.- El modelo SERVQUAL

El modelo Servqual se publico por primera vez en el afio 1988, y ha experimentado

numerosas mejoras y revisiones desde entonces.

El modelo Servqual es una técnica de investigacién comercial, que permite realizar
la medicion de la calidad del servicio, conocer las expectativas de los clientes, y

como ellos aprecian el servicio.

Este modelo permite analizar aspectos cuantitativos y cualitativos de los clientes.

Permite conocer factores incontrolables e impredecibles de los clientes.
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El Servqual proporciona informacion detallada sobre; opiniones del cliente sobre
el servicio de las empresas, comentarios y sugerencias de los clientes de
mejoras en ciertos factores, impresiones de los empleados con respecto a la
expectativa y percepcion de los clientes. También éste modelo es un
instrumento de mejora y comparacion con otras organizaciones (Matsumoto,
2014)

2.3.8.- El modelo de excelencia EFQM

“La European Foundation for Quality Management (...) [EFQM o modelo de
excelencia de la calidad] fue creada en 1988 por 14 compainiias lideres europeas
de distintos sectores, con el fin de potenciar su posicion competitiva en los
mercados mundiales (...)” (Cuatrecasas, 2010, p.49 citado en Conde, 2015,
p.198

El modelo se basa en la satisfaccion del cliente asi como de empleados
mediante un: “liderazgo que impulse la politica y estrategia, la gestién de las
personas, los recursos y alianzas y los procesos hacia la consecucion de la
excelencia en los resultados empresariales” (Martinez, Sanchez- Roca &
Sanchez Pérez, 2012, p.72)

El modelo de excelencia de la calidad considera nueve criterios: “los criterios
"Agentes" se refieren a lo que una organizacion hace. Los criterios "Resultados"
se relacionan con lo que la organizacion logra.

Los Resultados son causados por los "Agentes” se mejoran mediante la

retroalimentacion”. (Martinez & Riopérez, 2005, p.37)
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Tabla 2: Criterios del modelo EFQM

AGENTES FACILITADORES ’> RESULTADOS
L~

|| Paraonas - || Reauftados en
las Personas
| | Poliicay || || Resultadosen | | Resullados
Lidarazgo cstrategia Frocas0s los Clienies Clave
Allanzas ¥ || || Rezuftados en
TBCUrsoy la Soviedad
—l-'-'-'-.-'-'-'_-'-'-1

‘-"\_w INNOVAGICN Y APRENDIZAJE

Fuente: Martinez, Sdnchez- Roca & Sanchez Pérez, 2012, p.72

2.3.9.- El modelo SERVPERF
Servperf [service performance o valoracion del desempefio] disefiada por Cronin
y Taylor (1994) (...) se origind como una critica a la escala de Servqual (lbarra &
Casas, 2014, p.234) y esta basado unicamente en las percepciones (...)" (Valls,
2004).

Duque (2005) establecido que: (...) la escala Servperf intenta superar las
limitaciones de utilizar las expectativas en la medicion de la calidad percibida, sin
definir concretamente el tipo y el nivel de expectativas a utilizar (expectativas de
desempefo, experienciales, predictivas, normativas, etc.), por lo que se
mantendria la misma escala pero con otras preguntas y enfoque de evaluacion.
(Labrador, 2012, p.85)
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Tabla 3: Propuesta de cronologia sobre la calidad del servicio en los tltimos afios acerca de los modelos
investigados

1‘980 1985 1988 199: 2000 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2021

| | | MODELOS INTERNACIONALES

© (1994) Modglo SERVPERF
(1988) Otros modelos: EFQ M

© (1933) Modelo SERVQURAL|

MODELOS INTERNACIONALES PLANTEADDS EN LA CALIDAD DEL SERVICIO]

@ (2014) Factores determinafies en la dalidad del
servicio sanitario en Méxicol Caso ABC (México)

<®(2D10) Evaludcion de |z calidad de servicip en el centro|de salud famfliar de Chile (hile)

©(2010) pgia de ir i6n para mejorar la calidad del servici sgich de urgentias (Cuba)

[MDDELOS NACIONALES PLANTEADOS|EN LA CALIDAD DEL SERVICIQ

S (2014) Calidhd del servi
&n el centro madico El Progreso, Chimbote

4 (2014) Modelo para evaluaf |a calidad|del servicio
@l usuario atendido en |consulia pxterna en
i de salud gn el Peri

@ (2006) Calidad de servici por en dos clinicas dentgles de Lima

Fuente: Elaboracion propia a partir de Torres & Vasquez, 2015, p.61.

2.4.0.- Expectativa del cliente

Para que una empresa adelante en el ofrecimiento de la calidad en el servicio
se debe investigar las carencias de los clientes, sin importar la dimension del
negocio para asi entenderlos. El adelanto en el recorrido de la empresa en el
ofrecimiento de perspectivas de la calidad en el servicio es un tema comun que
sefala las necesidades que tiene el cliente, teniendo en consideracion las
prestaciones, postura, carencias de las personas, comunidad, importes y
propuestas. (Zeithamly Bitner, 2002 citado en Morillo M. , 2009, p. 339).

Lovelock, 2002 citado por Diaz & Pons (2009) afirmé que: lo que espera el

cliente son expectativas minimas (p.3)

Zeithmal, Parasuraman y Berry, 1990 citado por Carlos, Montelongo, & Najera
(2010) sugirieron que: las expectativas del cliente son lo que los clientes de un
servicio piensan que deberia ser, mas que lo que podria ser ofrecido por las
organizaciones (Parasuraman, Zeithaml, y Berry, 1990). Ademas, en otra de

sus obras, identificaron cuatro factores que influencian las expectativas de los
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clientes: la comunicacion boca-aboca, las necesidades personales; la

experiencia pasada, y las comunicaciones externas (p.5-6).

Ademas, Palacios (2014) considerd: el rol de las perspectivas en la edificacion
de la estimacion del servicio puede sustentarse en el entorno donde se
experimenta el servicio, asi como las condiciones tanto de indole social como
individual (Folkes, 1988, 1994). Por otro lado Millones (2010) manifest6 que: la
zona de tolerancia esta simbolizada por las minimas perspectivas que tiene un

cliente, resultado de la diferencia entre el servicio adecuado y el deseado.

Algunos clientes presentan una zona de tolerancia mas estrecha, lo que implica
menos satisfaccion entretanto otros la tienen ensanchada, dejando ver mas
satisfaccion. Claro ejemplo resulta ser el precio considerado un factor muy

significativo, existiendo asi una minima tolerancia para este.

Tabla 4: Zonas de tolerancias segun factor mas importante 0 menos

o~ "
SERW T
C¥ESEA. CH¥
. -
r N - T
TOMA DE SERW IOy
TOLERMANMNCLA CESEM DY
e . e -
-~ - ~ n'
SERW TN SERW IO
A DECLUA DO CESEA O
., - . -
o N
SERW TN
A DECLUA DO
., .
FACTORES RMAS IMPORTANTES FACTORES MMEMNOS IMPORTAMNTES

Fuente: Millones, 2010, p.20

Berry, 2004 citado por Vargas, Zazueta, & Guerra (2010) consideraron que: la
primera impresion que el cliente tiene de la empresa esta dada por el primer
contacto que ambos tengan, formando asi en el cliente una sensacion, puesto

gue no ha tenido contacto alguno anteriormente con la organizacion. Ademas
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cada interaccion que el cliente tenga con la organizacion va a crear en €l una
imagen por lo cual para que el cliente tenga una buena imagen de la empresa,

las interacciones con la empresa debe ser de buena calidad.

2.4.1.- Percepciones del cliente

Milina & Rivera (2012) propusieron que: la evaluacién de la apreciacion o
percepcion del cliente constituye una herramienta de gran utilidad para la
mejora continua, el trabajo en equipo, tomar determinaciones basadas en
argumentos confiables, anteponiendo las carencias y complacencia de los
usuarios constituyendo asi una labor de nunca acabar, “cuando una persona
recibe un servicio éste lo califica de bueno o malo, segun la impresion que tenga
al momento de recibirlo en funcién del trato recibido de parte del prestador del
servicio” (Castellano & Gonzalez, 2010, p. 573)

En sintesis, para los servicios de marketing resultan ser trascendentales tanto
las expectativas asi como las percepciones, puesto que si estos servicios se
encuentran alineados con lo que quieren los clientes entonces la organizacion
estimara convenientemente la satisfaccion o no del cliente, estableciendo
mejoras en los servicios, convirtiéndolos asi en organizaciones mas

competitivas

2.4.2.- Importancia de la satisfaccién del cliente

Garcia, Cepeda, & Martin (2012) consideraron lo manifestado por: Narver,
Slater, y Maclachlan (2004) [quienes] expresan que los clientes satisfechos
influyen en los bajos costes de fidelizacion de clientes elaboracion de una firma,
asertividad en la situacion financiera y la capacidad que tenga la plaza mediante
el aumentos de compras de articulos, disminuyendo los precios de conexiones,
captacion de nuevos abonados (Payne y Pennie, 2005). “Un cliente satisfecho
es propenso a compartir la experiencia con cinco o seis personas. De este
modo, si esta satisfecho serd mas probable que vuelva a utilizar o comprar un

servicio, y de ahi, su importancia” (Zairi 2000 citado en Camino & Garcia, 2014,
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p.102). “La satisfaccion del cliente esta en el centro del proceso de
establecimiento de relaciones a largo plazo” (Lambin, 2000 citado en Oliveira,
2011 p.231).

Asimismo, la importancia de estudiar la satisfaccion del cliente, recae en que un
cliente satisfecho deja de lado a la competencia y por lo general, vuelve a
adquirir el servicio comunicando a otros posibles clientes sus experiencias
positivas (Kotler y Lane, 2006 citado en Garcia, Cepeda, & Martin, 2012, parr.
3). Ademads, la capacidad de mediciobn constante del desempefio de la
satisfaccion del cliente proporciona a la empresa la creacién y la ampliacién
simultdnea de sus capacidades de captacion de nuevos clientes y la retencion
de la cartera actual (Kaplan; Norton: 1997 citado en Ourique, Do Lago Attadia,
Giuliani, & Marques, 2011, p.92). Para saber como procedera un cliente es de
vital importancia conocer los elementos que ayudan a aclarar el entendimiento
gue tiene sobre estos las instituciones que brindan un servicio. Los elementos
afectivos son los que han ayudado a demostrar la constitucion de la
complacencia o satisfaccion. Desde sus principios las fuentes escritas han
sustentado los modelos de desconfirmacion apoyado en las perspectivas del
conocimiento (Moliner & Berenguer, 2011).

2.4.3.- Caracteristicas de la satisfaccion del cliente

Las siguientes son las caracteristicas que fueron consideradas para la

satisfaccion del cliente:

1. Caracteristicas béasicas

Uribe, E (2008) lo defini6 como: “los requisitos minimos que causaran el
descontento del cliente si no se satisfacen, pero que no causan la satisfaccion
del cliente si se satisfacen (o se exceden)”. (Seccion de Satisfaccion al cliente,

parr.2)

41



2. Caracteristicas del desempefio

Pereiro (2008) expres6 que: “estas caracteristicas del producto o servicio
aumentan proporcionalmente la satisfaccion del cliente. Cuantas mas se
afiaden o mas funcionalidades ofrecen, mas satisfecho esta el cliente”.

(seccion de Modelo de satisfaccion del cliente de Kano”, parr.7)

3. Caracteristicas de deleite
Ecured.cu considerd que: “son caracteristicas no esperadas por el cliente y
que causan gran satisfaccion. Como no son esperadas, no provocan

insatisfaccion si no se aportan”. (seccion de Caracteristicas, parr.4)

2.4.4.- Ventajas de la satisfaccidn del cliente

Galvis & Ortiz (2011) expusieron que: los beneficios econdmicos, asi como la
competitividad empresarial, y el incremento de sus porcentajes de venta en el
mercado estan dados para una institucion por la satisfaccion del cliente, puesto
gue existe una vinculacioén directa con el receptor del servicio para alcanzar el

progreso y permanencia a la que aspira una institucion.

Resulta trascendental para una institucién saber cuan conforme esta un cliente
con lo entregado mediante un producto o servicio Es mediante el conocimiento
a través de la informacion captada que tenga la organizacion acerca de la
apreciacion del cliente, que ésta pueda ser Util para elegir una opcién entre

varias alternativas para la alta gerencia.

El destino inapropiado de recursos que son importantes para la gerencia, pero
no para el demandante del servicio, es resultado de no tomar en cuenta lo
obtenido en una recogida de informacion. “El cliente es el elemento mas
importante en la organizacién, por lo que la institucion debe perseguir
complacerlos a estos, orientando sus objetivos a ellos” (Biencinto & Celestino,
2012, p. 116).
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Castrillébn & Diaz (2010) consideraron que: para que una organizacion llegue
a ocupar un buen lugar en el mercado, la complacencia de los clientes
incrementa la fidelizacion de los mismos, reduciendo los costos de las
operaciones, la flexibilidad de los precios y distanciamiento entre los ofertantes
y demandantes llevando mas bien a disminuir los costos en la captacion de
nuevos clientes, asi como participacion en el proceso del plan de acciones

competitivas de las organizaciones.

Asimismo, para identificar las competencias, fortalezas y debilidades puede
ser un instrumento observar la participacion en el mercado de organizaciones

talentosas vy la fragilidad de los competidores

2.4.5.- El equipo biomédico, inspeccidon, mantenimiento preventivo y

correctivo

La Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas defini6 equipo
biomédico como un: “dispositivo médico operacional y funcional que relune
sistemas y subsistemas eléctricos, electrénicos e hidraulicos y/o hibridos, que
para uso requieren una fuente de energia; incluidos los programas
informaticos que intervengan en su buen funcionamiento” (seccién de

Dispositivos médicos parr. 2).

Orozco,J (2008) expres6 que: [se debe] realizar el mantenimiento de los
equipos biomédicos, con sujecion a un programa de revisiones periddicas de
caracter preventivo y calibracién de equipos, cumpliendo con los requisitos e
indicaciones dadas por los fabricantes y con los controles de uso corriente. Lo
anterior estara consignado en la hoja de vida del equipo, con el mantenimiento

correctivo (“seccion de Dotacién — mantenimiento”, parr. 2).

43



La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2012) estim6 que: las
actuaciones que se realizardn tienen que determinarse con anterioridad de
ejecutarse las labores de revista, conservacion inspeccionando con atencién
dependiendo del modelo del equipo, por lo que los medios precisos y
adecuados sefalan la desigualdad y respaldan la confiabilidad de los equipos
y su funcionamiento correcto (p.36).

También, la OMS (2012) establecié que: (...) en ciertos casos los expertos
veran que los aparatos se han estropeado y sera imprescindible arreglarlos,
siendo estos quienes disponen los pautas para levantar las incidencias y hacer
asi que operen perfectamente dado que cuenta con conocimientos
especializados, siendo los defectos de los equipamientos descubiertos cuando

el cliente da a conocer los inconvenientes con el instrumento.

2.4.6.- Instalaciones limpias del centro médico

La Direccion General de Salud Ambiental (2011) consider6 lo siguiente:

Limpieza y desinfeccion de superficies

Se comenzara con las superficies mas cercanas al paciente y se terminara con
la limpieza del piso, después que el técnico de enfermeria haya realizado la
limpieza de la unidad de paciente. Comenzar desde zonas mas altas

progresando a las mas bajas techo, paredes y piso, en ese orden.

1. Las superficies mas altas deben limpiarse con un pafio hiumedo especial
impregnado con un agente de limpieza evitando dispersar el polvo.

2. Se debe observar si hay manchas en el cielo raso o en las paredes,
provocadas por perdidas de las cafierias. Si existen, deben ser reparadas para
disminuir el riesgo de desarrollo de agentes patdgenos, incluyendo hongos

ambientales.

44



3. Las paredes, ventanas y puertas incluyendo las manijas deben limpiarse

totalmente en forma regular y ademas cuando estén manchadas.

4. Las cortinas deben mantenerse limpias, cambiarse regularmente y cada vez

que se manchan o estén deterioradas.

5. Las superficies de dificil acceso deben ser desinfectadas por via aérea
utilizando los equipos nebulizadores y productos desinfectantes apropiados

para este fin.

6. Los bafos deben limpiarse y desinfectarse permanentemente durante el dia,
incluyendo los sanitarios y otros elementos adheridos a las paredes. No debe

haber hongos en uniones de maydlicas, azulejos, baldosas, bafieras, etc.

7. Asegurar la operatividad de los sellos hidraulicos trampas de los subideros
gue se encuentran en los pisos de los servicios higiénicos, a través del vertido

de agua baldeo en ellos y solicitar su reposicién cuando sea necesario.

8. La ropa sucia debe ser manipulada exclusivamente por el personal técnico
de enfermeria teniendo en cuenta las precauciones universales lavado de
manos evitar contacto con secreciones o liquidos corporales uso de guantes

mascarillas etc. y no debe ser agitada para evitar la contaminacién del aire.

9. Lalimpieza del piso se debe realizar con la mayor frecuencia posible evitando

cruces con las actividades asistenciales y la alimentacion del paciente.
10. Las superficies de las estaciones de enfermeria administrativas y areas de

alimentacion deben limpiarse con elementos diferentes que el resto de las areas

de atencidn del paciente.
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Equipos de limpieza
Elementos de limpieza basicos

1. Detergente de uso doméstico o detergente desinfectante.

2. Cepillo con agarrador.

3. Esponja o pafio.

4. Solucién preparada de desinfectante.

5. Solucién preparada de limpiador multiuso.

6. Materiales de uso para la limpieza de pisos y paredes. Pafio industrial, opa

secas, espatula o raspador, esponjas.

7. El ambientador o perfumador de ambiente suele provocar reacciones
alérgicas en pacientes y personal de limpieza, por lo tanto no es un elemento
de limpieza y su uso se limita a las é&reas administrativas. Asimismo es
preferible evitar el uso de detergentes y desinfectantes que contienen sustancia

perfumadoras.

Se recomend6 segun la seleccion hecha de la normativa de limpieza como
minimo:
1. Diariamente: 1.- Vaciar los recipientes de residuos comunes Yy
biocontaminados, limpiarlos y desinfectarlos, frotar los pisos y pasar el trapeador
de piso en la mafiana y después de las atenciones del dia (...)
2. Semanalmente: 1.-Limpieza profunda de ventanas, repisas, limpiar con pafo
hamedo cuadros y carteras (...)
3. Mensualmente: 1.- Limpiar techos externos e internos por personal de

mantenimiento, lavar las paredes y pisos de todo el establecimiento (...) (p.9-10)
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2.4.4.- Laeleccion de lainfraestructura

Montafio (2016) considerd que: la eleccion conveniente de la infraestructura
para que la organizacion en principio pueda actuar es primordial. Ademas la
atencion que se le preste es esencial, asi como la inspeccion para que la marcha
sea continua (...) También, el aseo son obligaciones y acuerdos, pactos, asi
como la distribucién de las cosas en su lugar de todos los que conforman la
entidad, puesto que asi la apariencia del establecimiento queda evidenciada
(...) Sin embargo, la apariencia no solo es importante, también la confianza y la
lozania de los colaboradores (...) Es deshonroso que un propietario se
desinterese por la asistencia médica, trabajadores asi como los centros de

contaminacion.

De la norma técnica de la Direccion General de Infraestructura Equipamiento y
Mantenimiento del Ministerio de salud de Peru (2015), se extrajeron aspectos
gue se tomaron en cuenta para la renovacién de la infraestructura del Centro
Médico “Luz”:

Segun el desplazamiento, existen 2 tipos de flujos de circulacién:

1. Circulacién horizontal: Se da a través de superficies que permiten la
interrelacion funcional entre ambientes sin cambiar de nivel de edificacion
[considerandose segun seleccion los siguientes]:

1. Los corredores de circulacién interior tendran un ancho minimo de 2,40 m
libre entre muros. Este concepto no aplica para los corredores que cumplen
ademas la funcién de espera, que debe considerar 0.60 m. adicionales si la

espera es hacia un solo lado o 1.20m si es a ambos lados.
2. Todos los corredores, sin excepcion, deben estar libres de elementos que

obstruyan el libre transito y reduzcan el area de circulacion, tales como cabinas

telefonicas, bebederos, exintores, entre otros.
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En caso de los extintores y gabinetes contra incendio podran ubicare en los
corredores sirmpre y cuando sean empotrados o dispongan de retiro.

1. Circulacién vertical: Se da a través de equipos electromecanicos que
permiten la interrelacion funcional de ambientes o unidades que componen un
establecimiento de salud entre los diferentes niveles de la edificacién

[considerandose segun seleccion los siguientes]:

1. La circulacion vertical se dara a través del uso de escaleras, rampas y/o

ascensores

2. La escalera integrada para los establecimientos de salud categoria I-1y I-2
trendra un ancho minimo de 1.20m y estara provista de pasamanos a ambos

lados de 0.90m de altura.

3. El acabado del piso de la escalera sera de material antideslizante.

También se consideré tener el cuenta lo siguiente para el ingreso al recinto

médico:

Accesibilidad e ingresos:

1. Todos los accesos de control de ingresos y salidas de un establecimiento de
salud debe considerar un ambiente con servicio higiénico.

2. Se recomienda desarrollar la topografia mas plana para la ubicacién de los
accesos

3. Se debe facilitar el acceso al establecimiento en especial para aquellas
personas con un grado de discapacidad, mediante el empleo de elementos
arquitectonicos. (p.11,12, 15)

2.4.7.- Materiales de comunicacién con los clientes

Dentro de los materiales de comunicacion se consideraron los siguientes:
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Tabla 5: Materiales impresos de comunicacion

Materiales impresos de comunicacion
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Fuente: Aleméan & Cabrera, 2012, p.68
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2.4.8.- Cumplimiento atiempo de lo prometido

El tiempo de los clientes se transforma en valor si le agregamos alguna forma
conocimiento a través de una comunicacion valiosa para él, de propuesta o
accion que le aproxime a la resolucion de algun problema, de la generacién de
una oportunidad de valor que justifique el que nos dedique su tiempo. Mas alla
de la necesaria cortesia mutua de las relaciones, el tiempo que nos dedica un
cliente es un recurso muy valioso, que si no se ve correspondido por una
contrapartida de su interés, dejara de existir (Gofii, 2008, p.670). Parasuraman,
Zeithaml y Berry (1985) mostraron como “los clientes identificaban Ila
puntualidad en el servicio como una parte integral de sus valoraciones globales
sobre el mismo” (Setd, 2004, p.31). La empresa debe contar con “una pagina
web con una navegacion amigable que no plantee dificultades de navegacion al
usuario. La misma ha de aportar informacion clara e interesante al visitante, de
modo que tenga razones para regresar a la misma y permanecer en ella”
(Garcia E. , 2016, p.41)

2.4.9.- Interés en resolver problema del cliente

Loiacono, 2000 citado en Gomes & de Faria (2012) expresaron que: “La
interface debe propiciar una navegacion intuitiva, las paginas deben poseer una
buena visualizacién, textos legibles y nombres de secciones facilmente
identificados con los contenidos ofrecidos”. (p.929).

Amaya (2014) consider6 los siguientes aspectos necesarios que deberian

tomarse en cuenta para el manejo eficiente de una pagina web:

1.- Solicita referencias a tus pacientes actuales: Posees una base de datos de
tus clientes por lo tanto la manera mas famosa de inventar una nueva cartera
es llamandolos y pidiéndoles que te logren ofrecer un par de referidos y a
cambio puedes regalarles un reducido servicio de tu parte .Es muy primordial

qgue el galardon por mencionar a un nuevo cliente lo aceptara un vez que este

50



ultimo efectivamente haya correspondido tus encargos. De esa manera
aseveras que estaras en recompensa a permuta de un nuevo cliente. Y para
ello logras disefiar unos volantes para mandar por e mail y dar publicidad a tus

programa de referidos.

2.- Testimoniales y casos de éxito: Una de las cosas mas primordiales cuando
alguien busca prestaciones de salud es la seguridad mucho mas que el costo
los individuos quieren conocer que les atendera un experto con destreza que

sabe su ocupacién y con quien se hallaran seguros.

Bajo ese entorno es considerable que tengas a mano diversos temas de triunfo
de tus clientes. Intenta registrar algunos de tus temas clinicos mas
sobresalientes y difundelos ya sea en tu pagina profesional de Facebook o en
tu blog .Este ultimo es excelente para toda esta categoria de metas y te permitira

también aumentar tu especializacion.

3.- Promociona tus servicios y productos on line: Normalmente los expertos de
salud no tienen la ocasién de promoverse y que el publico los entienda. Excepto
que sea por mencion. Actualmente todavia eso es aceptable gracias a las redes

de comunicacion.

4.- Establece paquetes familiares:

Dependiendo de cuales sean tus servicios en muchos ocasiones logras
presentar paquetes familiares con rebajas exclusivas si la esencia familiar
integra te contrata. Ellos se veran favorecidos con un coste singular y
conservaras no solo un cliente sino varios lo cual te simboliza mayores

beneficios.
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2.5.0.- Desempefio de empresa bien por primera vez

Escuela de Negocios (2015) considerd que: “la empresa innovadora disefia
politicas estrategias y acciones que permitan identificar las actividades para
generar ventajas competitivas sostenibles” (seccion de Qué define una empresa

innovadora, parr.5).

“La innovacidn se puede considerar como un proceso amplio arraigado en las
capacidades de generacion, transmision y asimilacion de conocimiento, la que
es generada mediante interacciones entre organizaciones e individuos en
diversos niveles” (OCDE, 2009 citado en Araneda, Pedraja, & Rodriguez, 2016,
p. 70).

Calderon & Naranjo (2007) expresaron que:

“Es pertinente considerar dos componentes de la innovacion (Jaramillo et al.,
2000; Manu, 1992):

En primer lugar, como resultado (desarrollos tangibles en generacion de nuevo
conocimiento comercializable, nuevos productos, servicios 0 procesos de
tecnologia dura o blanda o mejoras importantes de estos), y, en segundo lugar,
como proceso, lo cual lleva al concepto de esfuerzo innovador, esto es, la
inversion que la empresa hace para facilitar, garantizar o fortalecer la innovacién
en su interior, esfuerzo que se hace tangible en adquisicién de maquinaria y
equipo, formacioén de las personas, modernizacién del hardware y creacion del
departamento de I+D+l[investigacion y desarrollo e innovacion] (Kline, citado
por el Observatorio Colombiano de Ciencia y Tecnologia, 2002)” lo que llevo
a gque la empresa sea aun mas competitiva en el ambito de la salud, dado el

entorno y las necesidades propias del siglo XXI.(p.164)
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Tabla 6: Factores para establecer el grado de innovacion

Resultados ——1 | nuevos produdtos y servicios (ftem 1)

innovadores Mejora significativa a producios y servicios {item 2)
Nuevos procesos (item 5)

Innovacidn organizacional (item 11)

Innovacidén en comearncializacidn (itam 3)

Innovacion

Froceso Capacitacitn (item 7)
innovador Asislencia a evenlos tecnolgicos (iterm 8)
Compra de maguinaria (item B)
Mejora de equipos {ilermn 4)
Deparamento de |+0+| ((tem B)
Inversidn en hardware (item 10)

Fuente: Calderdn & Naranjo, 2007, p.164

2.5.1.- Servicios proporcionados en el momento que promete hacerlo

Esteban (2009) expresa que los servicios prometidos estan relacionados con:
‘la palabra empefiada pasa a ser ley, por lo tanto, al hacernos cargo de las
cosas sefialadas debemos responder a la expectativa creada, y luego de ello
mantener un protocolo de conducta que nos permite ser considerados personas
creibles, desde la antigliedad, los caballeros han usado el apretarse las manos
para firmar un compromiso. Asi, el darse la mano, ha significado por cientos de
afios ser signo de: transparencia en lo conversado, compromiso con lo

prometido, fidelidad a las palabras empefadas, etc”.

2.5.2.- Registrar en libros de error

“Es un registro donde el consumidor puede dejar constancia de su queja o
reclamo sobre el bien adquirido o servicio contratado. Los proveedores estan
obligados a contar con su LIBRO DE RECLAMACIONES, ya sea en fisico (libro
con hojas) o virtual (a través de una computadora)’. Entonces, ¢por qué los
consumidores no reclaman? Esta pregunta tuvo -y adn tiene- a mas de un
académico intranquilo. Para resolver el misterio que se esconde tras estas
aseveraciones, los académicos propusieron y testearon obstaculos tales como

el costo de reclamar, el que no sea facil, la actitud hacia la queja y los factores
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culturales (Chebat y Slusarczyk, 2005; Kowalski, 1996; Stephens y Gwinner,
1998; Voorhees et al, 2006).

2.5.3.- Puntualidad en atencién de consultas

Gerencie. Com (2010) consider6 que:

Los micro empresarios profesionales autbnomos, manifiestan dedicar escasa

trascendencia exactitud al momento de dar un bien a un cliente.

Incumplir con la entrega de un pedido es mas o menos equivalente a “dejar
quemar el pan en la puerta del horno”, puesto que se tira a la basura todo el

trabajo que supone conseguir un cliente.

Las empresas, los negocios viven de los clientes, se pasan su vida tratando de
conseguirlos, y luego incumplir con lo que se les prometid, resulta imperdonable,

cuando no causa de un fracaso anunciado.

El estar en falta con el cumplimiento de la palabra empefiada ante un cliente
puede llevar a la pérdida del mismo, al menos que el cliente no tenga mas
opciones en el entorno donde hay un mayor nimero de rivales y donde el cliente
en todo momento es menos tolerante y aprecia las finanzas que demandan

esfuerzo obtener.

Y un cliente molesto, enojado por el incumplimiento, no s6lo es un cliente
perdido, es un cliente que se encargara de recomendar negativamente a la
empresa, de perjudicar su imagen, lo que supone la pérdida de varios clientes

potenciales que por ese “simple” incumplimiento ya no llegaran a la empresa.

Con certeza muy escasos minoristas o capitalistas se frenan a juzgar los efectos

de faltar un tiempo de adjudicacion dado que suele ocurrir con frecuencia.

Ciertos duefios de negocios proceden como si no hubiera nada mas que hacer
cuando se han garantizado el cliente y la plata, sin embargo esto es el inicio

dado que el fin no es tener un cliente sino hacerlo leal siendo mejor que este
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promueva los beneficios que la empresa le ofrece devolviéndole todo si se falta

a la promesa con los clientes.

2.5.4.- Servicio réapido y agil

“La comunicacion es un proceso de dar y recibir informacién, pero si esto no se
cumple tendremos interferencias o distorsiones importantes” (Carratala, 2008,
p. 2). Asimismo, Delgado & Sim&o de Paula (2015) expresaron que: las
tecnologias de la informacion en las entidades del siglo XXI tienen como
primordial competencia la reciprocidad de la comunicacion de forma fiable entre
individuos, suministradores de articulos, prestacionesy organizaciones, (Beal,
2004:113). Ducl6s y Santana (2009: 129) manifestaron que: si las tecnologias
de informacién y comunicaciones (TIC) actlan reciprocamente denotan
resolucién e indagacién en las incidencias, para alcanzar la eficacia, esto nos
dio a entender que la sinergia de fuerzas hizo que la suma de todos sea mayor
que las partes.

Peirano & Suérez (2006) mencionaron que: el modo para que la TIC asistan a
renovar el ejercicio en los negocios son cuatro: La industrializacion, facilidad a
la informacion, precios de intercambio y cursos de capacitacion, [donde

establecio para cada uno lo siguiente]:

1. Industrializacién: Los tratamientos comunes es donde actia. El
incremento distributivo de la eficacia contesta la relacion que se manifiesta de
la probabilidad de reducir la labor humana inmediata, al momento de producir

inscripciones.

2. Facilidad a la informacién: Es la probabilidad de alcanzar datos
importantes y concisos a un precio bajo y en un preciso momento los que

determinan la asistencia de diversidad en referencias.
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3. Precios de intercambio: La informacion en tiempo real a precio bajo,
disminuyendo asi los precios de organizacion tanto dentro y fuera de la institucion.
4. Curso de capacitacion: Saavedra & Tapia (2013) expresaron que: los entornos
tecnoldgicos y patrones de simulacro aminoran precios asi como permiten asimilar

el conocimiento.

Asimismo, su “objetivo tiende a liberar al hombre de la necesidad de estar en un

lugar especifico a una hora especifica” (Gomes, 2009, p. 127).

“El uso y aplicacion de las TICs permiten mostrar a las organizaciones un entorno
favorable a toda actividad que dentro de una planeaciéon (Das et al., 1991) y una
adecuada estrategia les genere un desarrollo (Hanson, 1999) apto a su actividad”
(Dibrell et al., 2008 citado en Maldonado, Martinez, Garcia Pérez, Aguilera, &
Gonzalez, 2010, p. 58).

Tabla 7: Servicio al cliente

Servicio al cliente Proceso: Acceso

Problemas Causas Estrategias Resultado
. . Insuficiencias de .
El cliente intenta ; - Creacién de un
: herramientas técnica | . ”
comunicarse, no para soportar el flujo namero de atencion al )
le contestan de lamadas diari I cliente El cliente se
_ _ € lamadas dianas comunica con la
El cliente intenta Tener personal empresa cada vez
comunicarse . suficiente y con
y Falta de actitud y que lo desea de

suena ocupado capacitacion manera inmediata

El cliente siente .positiva hacia el permanente sobre
cliente por parte del

ue le contestas, actitud positiva ante el

q colaborador PO

no le hablan o le cliente.
cuelgan

Fuente: Restrepo F., Restrepo Ferro, & Estrada, 2006, p.293-294

Respuesta interactiva de voz (IVR)

IVR (interactive voice response) es un sistema automatizado de respuesta

interactiva, orientado a entregar y/o capturar informacién a través del teléfono,
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permitiendo el acceso a servicios de informacion u otras operaciones (Ortiz, 2010,
p.23):

La respuesta interactiva de voz permite una automatizacion del servicio de atencion
al cliente en la mayoria de las llamadas, y reduce la interaccion con las personas
solo a los casos en que se desea un servicio que sale de la aplicacion
preestablecida. Esto trae como consecuencia un incremento del aprovechamiento
de las fuerzas productivas. La implementacion del servicio interactivo de voz se

puede ver desde dos variantes:

1. Mediante programas de conversion de voz a texto y de texto a voz. 2. Mediante
el uso de mensajes grabados y analisis de los tonos de marcacion telefonica.

En el primer caso, se trata de captar el sonido mediante un micréfono para luego
digitalizarlo con un post procesamiento en el cual se identifican las silabas o
fonemas, en dependencia de la unidad linglistica seleccionada como base para la

elaboracién de un texto.
En este caso, una vez que se tiene el texto, la busqueda en una base de datos se
reduce a comparar cadenas de caracteres. (Santos, Garrido, & Guillan, 2011,

p.140).

Las ventajas del IVR de acuerdo a Baroli Technologies (2016) permitio:

1. Ayuda a reducir los turnos de los operadores y sus costes asociados.

2. Incrementa las horas de servicio.

3. Disminuye la tasa de llamadas perdidas.

4. Incrementa la disponibilidad de los operadores.
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5. Proporciona una tasa de re direccionamiento mejor solucionando un mayor

namero de primeras llamadas.

6. Mejor flexibilidad para responder a las necesidades del cliente o a picos de
llamadas ( VER ANEXO: 13)

Dentro de las formas de comunicacion consideramos las siguientes:

1. WhatsApp

Es una aplicacion de mensajeria multiplataforma que permite enviar y recibir
mensajes sin pagar, como otra aplicacion o canal de comunicacién (Gallardo,
Marqués, & Bullen, 2015, p.30).

Se ha convertido en uno de las formas mas habituales para que las personas se

comuniquen entre si de forma inmediata (Ayala, 2014, p.28)
2. Correo electronico

El correo electrénico es una aplicaciéon de Internet que permite el intercambio de
archivos entre diferentes ordenadores conectados a la red y de esta manera facilita
la comunicacion entre personas mediante textos escritos digitalizados (Nikleva &
Nufiez, 2013, p.387).

El correo se emplea como un medio para facilitar la comunicacién con el servicio
fuera del horario de atencion al usuario o como un método alternativo y, a veces,

complementario, al servicio de chat. (Bazan & Ortiz, 2013, p.16)

3. Facebook

Se considera a Facebook como la mejor red social creada hasta el momento, ya
gue dia a dia se esta actualizando a los gustos y preferencias de sus usuarios.
(Cadena & Romero, 2012, p.5).

58



La web CreceNegocios (s.f.) considerd los siguientes pasos para comunicarnos

con nuestros clientes:

1.- Conseguir datos del cliente

Una vez que el cliente se ha decidido por la compra y lo hemos atendido
adecuadamente, debemos procurar conseguir sus datos personales, tales como su
nombre, direccion, teléfono y correo electronico; y apuntarlos en una base de datos
(Cruz, 2010, p.40)

2.- Establecer comunicacién con el cliente

[Cuando el cliente] haya hecho uso de nuestros servicios, para iniciar esta
comunicaciéon podriamos (...) llamarlo para preguntarle si el producto le llego en las
condiciones pactadas, escribirle una carta o un email para felicitarlo o agradecerle

por su compra. (Ascoy, 2015, p.18)

3.- Mantener comunicacién con el cliente

Moreno (2012) expresd que: asi como es considerable atraer clientes, debemos
lograr que se crean que son Unicos, hay que darle a conocer que estamos atraidos
por estos y de vez en cuando, hacerles saber de los articulos nuevos, propuestas y
otras campanfas, para lo cual se debe preservar la permanencia de ellos mediante

la conexion continua para mantener los que ya poseemos.

4.- Enviarle promociones
Debemos evitar incomodar al cliente y no abusar del uso de estas promociones;
debemos ser amables con él y (...) al llamarlo por teléfono, comunicarle
amablemente que estamos por lanzar una promocién que tal vez podria ser de su
agrado (Cruz, 2010, p. 41)
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2.5.5.- Disponibilidad del personal en atencién al cliente

Paz (2007) considerd caracteristicas personales para el éxito en la atencién al
cliente, de las cuales tratamos: la formalidad, iniciativa, disposicion de servicio,
enfoque positivo y habilidad analitica y recursos, dado que guardaron relacion con

el tema de nuestra investigacion:

1.- Formalidad: Los sujetos que poseen esta particularidad manifestada consideran
de forma responsable lo que tienen en mente y se puede confiar en ellos.
Comprendido como la honradez en la manera de proceder, suficiente para
responsabilizarse de las temas con formalidad y consecuencia. En presencia de tus
clientes constantemente efectlas lo que prometes, y si es desfavorable lo enfrentas

de manera leal, justa y jamas les dejas abandonados.

2.- iniciativa: Poseer decision denota agilidad y, no esperar a que otros ejecuten lo
que tu realizas, haces proposiciones ante dificultades y no continua indiferente,
tienes propension a actuar en distintas ubicaciones y de entregar soluciones veloces
ante los inconvenientes. Las demandas, reclamos de clientes son asumidas como
acciones obligatorias, donde los asuntos no son tratados ni son entregados a

terceros, ni confiadas de forma aislada.

3.- Disposicion de servicio: Aptitud nata, no obligada a ayudar, es ocuparse del
cliente con honradez. En reconocimiento de este atributo, hallaras confortabilidad,
correspondiendo a la visita con recomendaciones ante las exigencias injustificadas
de un cliente, o prolongando tu jornada profesional para conseguir un articulo de un
cliente poco tolerante. Denota no verse humillado, contesta a solicitudes, o
peticiones de este. No significa esclavitud, sino estimulo meramente experto, con

metas transparentes, complacencia de los clientes y rentabilidad del negocio

4.-Enfoque positivo: el estado positivo fomenta la intervencién de terceros. Si
laboras en una perspectiva efectiva, jamas olvidas un acuerdo con un cliente.

Aptitud para observar la parte correcta de las cosas con entusiasmo. Poseer una
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perspectiva positiva enfocada en torno a la conclusion de la incidencia. Es una
conducta importante ante las contradicciones observadas como alternativas de

estudios y beneficios.

5.- Habilidad Analitica: una aptitud ordenada es sacar lo principal de lo
complementario, desmenuzando una incidencia en trozos, y conseguir averiguar los
temas primordiales para brindar una resolucién total, es integrarnos con los
individuos aceptando una mayor comunicacion y llamadas de estos (...) por eso es

fundamental entender, prestar atencién e interrogar
6.- Recursos: Poseer medios equivale al talento y capacidad para sobresalir de
ocasiones dificiles. Significa poseer un grupo de aptitudes individuales, ingenio,

aptitud ordenada de resolucién de incidencias, el autocontrol es una perspectiva
positiva que se pone en juego para enfrentar momentos complicados (...) (p.28-29)

2.5.6.- Respuesta rapida a las preguntas del cliente

Consejos para una buena comunicacién con el cliente

1. Concéntrese (sea 100% atencion)

2. No interrumpa al cliente. Deje que hable

3. Preste atencion a los detalles

4. Senale peridodicamente con un “comprendo”, “Si, sefior (a)’. Esté y demuestre

que usted esta atento

5. Incluso si el cliente cambia el “tono” y el “volumen” de su voz, usted no puede

hacer lo mismo
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6. Identifique el tipo de personalidad del cliente (serio o desenfadado, alegre o triste,
apresurado o lento) y a partir de un perfil rapido, trate de sintonizar con él

7. Sea didactico. ¢ El cliente no lo entendi6o? Encuentre otra manera de explicarlo

8. Muéstrese humilde. Si el cliente no conoce informacién basica, expliquela. Tenga

cuidado de no ser arrogante

9. Sea paciente

10. Simplifique el mensaje al maximo

11. Utilice el vocabulario adecuado, nada de palabras inusuales

12. Asegurese de que el cliente recibié/ entendié el mensaje

13. Practique y demuestre al comunicarse las 13 Actitudes activas en el servicio al
cliente sobre toda la empatia. Ponerse en los zapatos del cliente es esencial para
lograr una buena comunicacién. (Gonzalez J. , 2015, p.53-54)

El sistema automatizado de respuesta interactiva (IVR)

IVR (interactive voice response) es un sistema automatizado de respuesta
interactiva, orientado a entregar y/o capturar informacién a través del teléfono,
permitiendo el acceso a servicios de informacién u otras operaciones (Ortiz, 2010,
p.23):

La respuesta interactiva de voz permite una automatizacion del servicio de atencion
al cliente en la mayoria de las llamadas, y reduce la interaccion con las personas
solo a los casos en que se desea un servicio que sale de la aplicacion
preestablecida. Esto trae como consecuencia un incremento del aprovechamiento

de las fuerzas productivas.
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La implementacion del servicio interactivo de voz se puede ver desde dos variantes:

1. Mediante programas de conversion de voz a texto y de texto a voz. 2. Mediante

el uso de mensajes grabados y analisis de los tonos de marcacion telefonica.

En el primer caso, se trata de captar el sonido mediante un micréfono para luego
digitalizarlo con un post procesamiento en el cual se identifican las silabas o
fonemas, en dependencia de la unidad linguistica seleccionada como base para la

elaboracion de un texto.
En este caso, una vez que se tiene el texto, la basqueda en una base de datos se
reduce a comparar cadenas de caracteres. (Santos, Garrido, & Guillan, 2011,

p.140).

Las ventajas del IVR de acuerdo a Baroli Technologies (2016) permitio:

1. Ayuda a reducir los turnos de los operadores y sus costes asociados.

2. Incrementa las horas de servicio.

w

Disminuye la tasa de llamadas perdidas.

4. Incrementa la disponibilidad de los operadores.

o

Proporciona una tasa de re direccionamiento mejor solucionando un mayor

namero de primeras llamadas.

6. Mejor flexibilidad para responder a las necesidades del cliente o a picos de
llamadas ( VER ANEXO: 14)

Dentro de las formas de comunicacion consideramos las siguientes:

63



1. WhatsApp

Es una aplicacion de mensajeria multiplataforma que permite enviar y recibir
mensajes sin pagar, como otra aplicacion o canal de comunicacion (Gallardo,
Marqués, & Bullen, 2015, p.30).

Se ha convertido en uno de las formas més habituales para que las personas se
comuniquen entre si de forma inmediata (Ayala, 2014, p.28)

2. Correo electrénico

El correo electronico es una aplicacion de Internet que permite el intercambio de
archivos entre diferentes ordenadores conectados a la red y de esta manera facilita
la comunicacion entre personas mediante textos escritos digitalizados (Nikleva &
Nufiez, 2013, p.387). El correo se emplea como un medio para facilitar la
comunicacion con el servicio fuera del horario de atencion al usuario o como un
método alternativo y, a veces, complementario, al servicio de chat. (Bazan & Ortiz,
2013, p.16)

3. Facebook

Se considera a Facebook como la mejor red social creada hasta el momento, ya
que dia a dia se esté actualizando a los gustos y preferencias de sus usuarios.
(Cadena & Romero, 2012, p. 5).

La web CreceNegocios (s.f.) considerd los siguientes pasos para comunicarnos

con nuestros clientes:

1.- Conseguir datos del cliente
Una vez que el cliente se ha decidido por la compra y lo hemos atendido

adecuadamente, debemos procurar conseguir sus datos personales, tales como
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su nombre, direccion, teléfono y correo electronico; y apuntarlos en una base de
datos (Cruz, 2010, p.40)

2.- Establecer comunicaciéon con el cliente

[Cuando el cliente] haya hecho uso de nuestros servicios, para iniciar esta
comunicacion podriamos (...) llamarlo para preguntarle si el producto le lleg6 en
las condiciones pactadas, escribirle una carta o un email para felicitarlo o

agradecerle por su compra. (Ascoy, 2015, p.18)

3.- Mantener comunicacién con el cliente

Moreno (2012) expreso que: asi como es considerable atraer clientes, debemos
lograr que se crean que son unicos, hay que darle a conocer que estamos
atraidos por estos y de vez en cuando, hacerles saber de los articulos nuevos,
propuestas y otras campafias, para lo cual se debe preservar la permanencia de

ellos mediante la conexién continua para mantener los que ya poseemaos.

4.- Enviarle promociones

Debemos evitar incomodar al cliente y no abusar del uso de estas promociones;
debemos ser amables con él y (...) al llamarlo por teléfono, comunicarle
amablemente que estamos por lanzar una promocion que tal vez podria ser de
su agrado (Cruz, 2010, p. 41).

2.5.7.- Confianza en los empleados del centro médico

Belanche, Casalo , & Guinaliu (2013) expresaron la confianza desde:

Una perspectiva teorica, dentro del concepto de la confianza podemos distinguir
dos componentes fundamentales: un componente cognitivo y un componente
comportamental. EI componente cognitivo asocia la confianza a un conjunto de
creencias, mientras que el componente comportamental hace referencia al

comportamiento en si mismo o al deseo de arriesgarse del individuo (Kumar,
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Scheer y Steenkamp, 1995; Siguaw, Simpson y Baker, 1998). Podemos
considerar que: el componente cognitivo seria el factor explicativo del
componente comportamental. De hecho, la consideracion de un componente
comportamental en la confianza podria resultar redundante (Morgan y Hunt,
1994). Desde una perspectiva puramente cognitiva, la confianza del consumidor
puede ser definida como un conjunto de creencias acerca de la honestidad, la
benevolencia y la competencia del vendedor (Flavian, Guinaliu y Gurrea, 2006).
La honestidad hace mencion a la creencia de que el vendedor mantiene su
palabra, cumple sus promesas y es sincero (Doney y Cannon, 1997; Gundlach y
Murphy, 1993). La benevolencia se refiere a la creencia en que el vendedor esta
genuinamente interesado en el bienestar de sus consumidores (Larzelere y
Huston, 1980), lo que hizo deducir que los beneficios fueron mutuos, solo si los

oferentes manejaron efectivamente los componentes indicados anteriormente
(p-33).

Al mejorar los conocimientos y habilidades se incrementa el rendimiento y la
eficacia Cravens y Ingram, (1993); Babakus, Cravens, Grant, Ingram y Laforge,
(1996); Baldauf y Cravens, (1999); Grant y Cravens, (1999) citados en Escamilla,
2012, p. 124)

La confianza es esencial en la comunicacion. Una empresa en donde no exista
confianza entre sus participantes, es una empresa donde la comunicaciéon no
fluye (Lockward, 2011, p. 491).

“Si el comprador tiene una confianza experiencial con el vendedor, tendra un

nivel mas alto de intencion de compra.
Asi, la confianza del consumidor es un antecedente de la intencién de compra

del cliente” (Van der Heijden, Verhagen y Creemers, 2003: citado en Pefia N. ,
2014, p.19)
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2.5.8.- Seguridad en transacciones con los empleados

Dentro de las opciones que se consideraron para el que el cliente efectue el pago

tenemos las siguientes:

1. Pagar en efectivo:

Bank of America Corporation expresoé que: es tener efectivo disponible puede ser
una excelente manera de evitar el gasto excesivo. Puede elegir exactamente
cuanto efectivo esta dispuesto a gastar, llevarlo consigo y dejar de gastar cuando
se le termine (seccién de Consejos para ayudarle a decidir qué método de pago

es mejor para usted, parr. 2).

2. Tarjeta de débito

Bancafécil.cl: explico que: se entiende por "tarjeta de débito", cualquier tarjeta
gue permita hacer pagos a partir de dinero que una persona tenga en una cuenta
corriente bancaria, una cuenta de ahorro a la vista u otra cuenta a la vista (seccion

de ¢ Qué es la tarjeta de débito?, parr.1).

3. Tarjetas de crédito

Banco Central de Reserva del Per consider6 que: son las tarjetas que indican
que al titular de la misma le ha sido otorgada una linea de crédito. Permite al
titular realizar compras y/o extraer efectivo hasta un limite previamente acordado

(seccion de Glosario de términos econémicos, parr. 1).

Ruiz, y otros (2004) manifestaron: la posibilidad de que acontezcan riesgos
explicados como una consecuencia desfavorable en la salud de las personas,
posesiones materiales y entorno ambiental es generada por el acercamiento a
peligros quimicos, fenomenos de la naturaleza y quimicos que se concretan
mediante un hecho casual. Maqueda & Llaguno (1995) establecieron que: para
aminorar los riesgos en el servicio al cliente se debe inculcar certeza, credulidad

en los clientes mediante el desarrollo de capacidades, amabilidad y disposicion
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de los trabajadores. Por lo tanto, se consideran la certeza, la fe y calma como
componentes que son indispensables pero no convenientes, que deben
examinarse con experticia y capacitacion del colaborador para inspirar confianza
y disminuir peligros en la adquisicion de servicios.

La tranquilidad de los clientes se consigue cuando los expertos en sanidad
proceden de la siguiente forma:

(...) “Evitando la violencia que se percibe en la practica cotidiana; participando
activamente en la evaluacion de la seguridad y calidad de los cuidados en la
practica; asegurando canales de comunicacion eficientes con los pacientes y
entre los profesionales mismos; comunicando (...) los riesgos posibles;
informando de los eventos adversos a las autoridades competentes, aprendiendo
de las lecciones que se derivan del andlisis de los errores, para asegurar a los
pacientes la lealtad y confianza a los servicios de salud; creando espacios de
ampliacion en la préactica profesional; mejorando la notificacion de eventos
adversos”. (Villarreal, 2007, p. 117).

Asimismo, se extrajo de la norma técnica de salud gestion y manejo de residuos
sélidos en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo establecida
por el Ministerio de salud [del Perd] (2012) aspectos que se tomaron en cuenta
de acuerdo a las necesidades del establecimiento para el manejo de residuos del

Centro Médico Obstétrico “Luz”:

1. Identificar las fuentes principales de generacion y las clases de residuos

(biocontaminados, especiales y comunes) que generan cada una de ellas.

2. Determinar en promedio la cantidad de residuos generados en los diferentes

servicios, asi como la caracterizacion de los mismos.

3. Obtener informacién de los aspectos administrativos y operativos de los

residuos solidos en el establecimiento de salud
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4. Sistematizacion y analisis de la informacién (p.9) (Ver anexos 17-19)

Ademas, se consideré de las clases expuestas en la norma técnica del
tratamiento de residuos, de acuerdo a las necesidades del Centro Médico las

siguientes:

La clase A de residuos biocontaminados:

Tipo A.1: De atencion al paciente: Residuos solidos contaminados o en contacto
con secreciones, excreciones y demas liquidos organicos provenientes de la
atencion de pacientes, incluyéndose los restos de alimentos y bebidas de los
mismos. Incluye, los residuos de la nutricion parenteral [artificial] y enteral
[técnica especial de alimentacion] y los instrumentos médicos desechables

utilizados.

Tipo A.2: Biologicos: Compuestos por cultivos, indculos, muestras biologicos.
Mezclas de microorganismos y medios de cultivo inoculados provenientes del
laboratorio clinico o de investigacion, vacunas vencidas o inutilizadas, filtro de
aspiradores de aire de areas contaminadas por agentes infecciosos y cualquier
residuo contaminado por agentes biolégicos.

Asimismo incluye productos biologicos vencidos, deteriorados o usados, a los

que se les dio de baja segun procedimiento administrativo vigente. (p.7)

Clase C: Residuos comunes

Tipo C1: Papeles de la parte administrativa, que no hayan estado en contacto
directo con el paciente y que no se encuentren contaminados, carton, cajas,
insumos y otros generados por mantenimiento., que no cuenten con codificacion

patrimonial y son susceptibles de reciclaje.
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Tipo C2: Vidrio, madera, plasticos, metales, otros que no hayan estado en contacto
directo con el paciente y que no se encuentren contaminados, y son susceptibles

de reciclaje. (p.8)

Color de bolsa/recipiente y simbolo segun clase de residuo:
a.- Residuos biocontaminados: Bolsa Roja

b.- Residuos comunes: Bolsa Negra (p.13) (Ver anexos 20y 21)

2.5.9.- Personal capacitado para responder las preguntas

La capacitacion o adiestramiento de personal se puede definir como toda clase de
enseflanza que se da con fines de preparar a trabajadores y empleados
convirtiendo sus aptitudes innatas en capacidades para el puesto u oficio (Salinas
& Escalante, 2012, p.1).

Mitchell, 1995 citado en Bermudez (2015) destacé los siguientes beneficios que
proporciona la capacitacion: e Ayuda al individuo para la toma de decisiones y la
solucion de problemas. e Alimenta la confianza, la posicion asertiva (...) ¢ Elimina
los temores a la incompetencia o la ignorancia (...)" (p.6).

Michael Leboeuf citado por Le6n (2011) comenté en: “El gran principio del
management”, adelantandose a los que rechazan la capacitacion por cara, les dice
que es mas cara la ignorancia: “Si usted opina que la capacitacion es cara, es
porque no sabe lo que le cuesta la ignorancia (seccién de Decia Peter Drucker
sobre la capacitacion de los gerentes, parr.9). [La] teoria de los recursos y
capacidades entiende a la empresa como un ente heterogéneo, compuesto por un
conjunto idiosincrasico y ordenado de recursos y capacidades necesarios para
competir en un mercado concreto (Parra & Calero, 2006 citado en Loggiodice,
2010, p. 55). Mientras que los recursos son los inputs que se utilizan en el proceso
productivo (materias primas, maquinaria, trabajadores, las patentes o la marca),
las capacidades se refieren a la habilidad que tienen estos recursos de trabajar
juntos (...) (Cambra, Centeno, Olavarria, & Vazquez, 2014, p.152).
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Varo (1994) consider6é que: el establecimiento médico por la condicién de la
asistencia que proporciona, no garantiza constantemente las expectativas
deseadas de alivio o consecuencias; sin embargo tiene la obligacién de avalar el
servicio requerido (internamiento, cita, revision o ingreso al quiréfano) (...) sin
embargo para mejorar la calidad deben hacerse modificaciones dentro de la
empresa y con precios bajos. Resulta menester establecer cual es el modelo de
capacitacion, consultoria, requieren los trabajos en equipo para adelantar el
cumplimiento de sus funciones. Asimismo, Malagon, Galan, & Ponton (2006)
expresaron que: para conseguirlo son imprescindibles los estudios especificos
apoyados en el juicio real del estado del entorno laboral y posibilita enunciar la

opcion de capacitacion en funcion de las carencias de los trabajos de equipo.

2.6.0.- Empleados del centro médico son siempre amables

Jover (2009) manifestd que: el trabajador que esta en comunicacién con clientes
tiene que mostrar particularidades que se mencionaron a continuacion:

Lo visible: Lo que ve el cliente: limpieza, orden, buen estado de soporte fisico
pero también todo lo que concierne ala apariencia del personal indumentaria,
aseo, apariencia que son reflejo del profesionalismo de la Empresa, [ademas]
lo gestual: Comportamiento del personal en contacto. Estar permanentemente
disponible desde que se presenta el cliente dejando todo absolutamente que
no sea su atencion. La forma en que se sigue la interaccion, los gestos precisos
y armoniosos, la sonrisa respetuosa, no servil; la mirada directa alos ojos del
cliente, dandole siempre la impresién de bienvenida y no de molestia y [lo]
verbal: Expresiones verbales de contenido y forma del personal. Uso de
formulas de férmulas de educacién y cortesia, expresiones de bienvenida,
concision y precisiéon de frases. Nitidez del timbre, exactitud y profesionalismo
en el tono respetuoso.

Una empresa es algo abstracto asi como sus servicios convirtiéndose en lo Gnico
tangible las relaciones que el cliente experimenta con él personal en contacto

(seccion de funciones de personal en contacto, parr.15).
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2.6.1.-Empleados reciben apoyo del centro médico para desarrollar trabajo
Ibermutuamur (2014) establecié que: la OMS [Organizacion Mundial de la Salud]

considera la creacion de entornos de trabajo saludables como un imperativo ético
de responsabilidad empresarial: tratar a los empleados con respeto, no causarles
dafios y desarrollar su potencial de salud es “hacer lo correcto” (p.10)

También, la “alta responsabilidad en el campo de la salud y reproductiva humana
inmerso en los problemas sociales, individuales y colectivos de la familia [obligan
a que los empleados] prestaran su servicio con: el debido respeto, calidez,
discrecion [y] sin discriminacion de ninguna indole (...)". (Colegio de Obsetrices
del Pera (s.f.), p. 3). “El desarrollo de normas éticas con caracteristicas
corporativas producen una mejor calidad y mayor satisfaccion del cliente, bajo
una interaccion entre directivos y empleados de cara al publico” (Denton, 1991
citado en Romero, 2006, p. 640)

2.6.2.- Atencion individualizada

CreceNegocios (s.f.) consideré6 que : “para crear nuestra base de datos de
clientes simplemente debemos elaborar un cuadro en donde listemos todos
nuestros clientes junto con los datos que hemos recogido de cada uno de ellos,
(...) [que] puede ayudar a brindarles un trato personalizado” (seccion de
Mantener comunicacion con el cliente, parr.1). “La empresa pueda ampliar y
mejorar el conocimiento de sus clientes y con ello mantener una relacién a largo
plazo” (Bordonaba & Garrido, 2001, p.12).

Kotler & Keller (2006) establecieron que:

Las empresas pueden utilizar sus bases de datos de maneras diferentes:

1.- Para identificar clientes potenciales
La empresa selecciona, dentro de la base de datos, a los mejores clientes
potenciales, se pone en contacto con ellos por correo, teléfono o les hace una

visita, con el fin de convertirlos en clientes reales (...)
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2.- Para decidir que clientes deberian recibir una oferta especial.
Las empresas establecen criterios que describen a su cliente objetivo ideal para

una oferta concreta (...)

3.-Para aumentar la lealtad de los clientes.
Las empresas pueden generar interés y entusiasmo recordando las preferencias
de los clientes, enviando los obsequios adecuados, cupones descuento

apropiados y un material de lectura interesante.

4.-Para reactivar las compras de los clientes.

Las empresas pueden instalar programas de correo electrénico automatico
(marketing automatico) para enviar felicitaciones de cumpleafios o de aniversario,
recordatorios de promociones navidefas y ofertas especiales de temporada. (p.
164-165)

2.6.3.- Entendimiento de las necesidades del cliente

Zeithaml y Bitner, 2002 citado por Castellano & Gonzalez (2010) consideraron
qgue: las necesidades son estados basicos para alcanzar una comodidad
fisiologica o fisica del cliente los que dan lugar a un grado en la prestacion
anhelada.

Para conocer cuales fueron las necesidades de los clientes se consideré hacer
lo siguiente:

1.- Encuesta: Ferndndez Verde & Fernandez Rico (2010) expresaron que:

La investigacion admite el procedimiento para determinar habilidades del servicio
y conocer asi la idea que tiene el espectador acerca de lo sefalado.

Esta investigacion admite conseguir datos mediante un patron de gran tamario,

dado que son muchas las personas que pueden colaborar con esto.

2.- Levantar sugerencias, comentarios o breves comentarios: Martinez M. (2010)

manifiestd que: ccorregir una propuesta de los clientes no resulta ser sencillo,
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puesto que el material para la meta es utilizada constantemente para que el
cliente proteste continuamente y para que proponga sus ideas, aunque solo asi
de manera inmediata se sabe de ellos, permitiendo difundir interpretaciones
afirmativas y opuestas del servicio o producto (...)La intencién es utilizar relacion
de preguntas concisas donde lo que se busca es no cansar y no entretener al
cliente; acerca de articulos como en asistencias, y recopilar testimonios escritos

convenientes de lo que a éste le complace.

Al no haber contacto con el cliente se coloca reducida relacién de preguntas en
los envoltorios de los productos, sin embargo el peligro seria aqui no recibir sus

respuestas, al menos que esto atraiga al cliente

3.- Visitar a los clientes no solo por prospectacion y saber quién toma la decision
de compra: Vavra (2003) considero que:

Para no obviar asuntos trascendentales se utilizaran guias de preguntas, asi
como conversaciones individuales, mediante hilo telefonico, internet o cara a

cara.

Asimismo, asistir a organizaciones para comprender las carencias e inquietudes

de los clientes podrian ser a través de visitas sorpresas a los diferentes locales.

Lo que importa es que el cliente hable francamente de sus preferencias que tiene
hacia la empresa o de sus oponentes siendo semejante que se visite el

colaborador del cliente.

4.- Conocer a la competencia: Meneghetti (2015) expresé que se debid recurrir
a:

a) Fuentes académicas: el audaz empresario tendra que recurrir para entender
lo que quiere su publico objetivo a fuentes cientificas existentes producidas en

los claustros de estudios de universidades.
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b) Conocimiento consensuado: para adjuntar criterios, conocimientos teoricos
y practicos de debe buscar oferentes que tengan relaciébn con ese grupo de

publico objetivo.

Asimismo es indispensable corregir propuestas de la recomendacion expresado

verbalmente por adversarios y la sociedad.

c) Relevamiento propio: “él mismo puede hacer la identificacion de los principales
competidores, convertirse en un cliente y buscar informacién sobre precio,
cantidad, posicionamiento, localizacion, etc” pasando asi a ser una persona

encubierta para obtener la informacién que se desea conocer.

2.6.4.- Empresa busca lo mejor para el cliente

Escuela de Negocios (2015) consideré que: “la empresa innovadora disefia
politicas estrategias y acciones que permitan identificar las actividades para
generar ventajas competitivas sostenibles” (seccion de Qué define una empresa

innovadora, parr.5).

“La innovacion se puede considerar como un proceso amplio arraigado en las
capacidades de generacion, transmisién y asimilacion de conocimiento, la que es
generada mediante interacciones entre organizaciones e individuos en diversos
niveles” (OCDE, 2009 citado en Araneda, Pedraja, & Rodriguez, 2016, p. 70).

Calderon & Naranjo (2007) expresaron que:

“Es pertinente considerar dos componentes de la innovacion (Jaramillo et al.,
2000; Manu, 1992):
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En primer lugar como resultado (desarrollos tangibles en generacién de nuevo
conocimiento comercializable, nuevos productos, servicios 0 procesos de

tecnologia dura o blanda o mejoras importantes de estos).

En segundo lugar, como proceso, lo cual lleva al concepto de esfuerzo innovador,
esto es, la inversion que la empresa hace para facilitar, garantizar o fortalecer la
innovacion en su interior, esfuerzo que se hace tangible en adquisicion de
maquinaria y equipo, formacion de las personas, modernizacion del hardware y
creacion del departamento de I+D+l[investigacion y desarrollo e innovacion]
(Kline, citado por el Observatorio Colombiano de Ciencia y Tecnologia, 2002)” lo
qgue llevé a que la empresa sea alun mas competitiva en el ambito de la salud,

dado el entorno y las necesidades propias del siglo XXI.(p.164)

Tabla 8: Factores para establecer el grado de innovacion

Resullados [
innovadores

3

Muevos producios y senicios (item 1)

Mejora significativa 8 produclos y senvicios (item 2)
Muevos procesos (item 5)

Innovacidn organizacional {item 11)

< Innovacién en comercializacibn (item 3)

Inngvacion

o Proceso Capacitacidn (item 7)

innovador Asistencia a evenlos tecnologicos (item 8)
Compra de maquinaria (item 8)

Mejora de equipos (ilem 4)

Deparamento de 1+0D+| ([tem B)

Inversién en hardware (item 10}

Fuente: Calderén & Naranjo, 2007, p.164

2.6.5.- Flexibilidad de horarios de atencién

Cervantes (2005) consideré que:

En el ambiente dinamico moderno, los negocios proceden de forma veloz ante
la variacion de las posturas versatiles. La rentabilidad para los clientes se
sintetiza en el término disposicion. Los clientes rastrean oferentes con los que
puedan estar cara a cara, durante los dias de descansos, dias no festivos. Tener

disponible un régimen tolerante de listas de colaboradores que permitan brindar
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trabajos de forma eléstica donde a los trabajadores que se les solicita sacrificio
complementario fuera de horarios, tendrédn que pagarseles con la probabilidad de

hacer uso de su tiempo de manera favorable, adecuada

2.7.- DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

1. Atributos: son las caracteristicas que tiene el producto o servicio en cuanto a
su venta o comercializacion. (Viciana, 2011 citado en Bardales & Toribio, 2015,
p. 20).

2. Beneficios: Real Academia Esparfola (s.f.) consider6 que: es ganancia
econdémica que se obtiene de un negocio, inversion u otra actividad mercantil.

3. Calidad: es 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 (Cuatrearas, 2012 citado en Lizarzaburu, 2016, p.
36).

4. Calidad del servicio: un conjunto de relaciones, redes e interacciones que
asegura una relacién de largo plazo, generadora de valor para el usuario y para

los objetivos estratégicos de la empresa.

Puede derivarse que dichas relaciones, redes e interacciones descansan
fundamentalmente en informacion. (Serna, 2006 citado en Torres & Vasquez,
2011, p. 60).

5. Cliente: Pérez & Gardey (2009) considero que: permite referirse a la persona

gue accede a un producto o servicio a partir de un pago.

6. Conminacion: The Free Dictionary (s.f) estableci6 que es: amenazar,
proferir amenazas de hace dafo a una persona o de darle un castigo si no hace

lo que se ordena
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7. Competitividad: es un proceso de creacion de ventajas competitivas, donde
es importante la capacidad de innovar para obtener saltos tecnolégicos, al tener
la capacidad de innovar en aspectos tecnoldgicos y ademas anticipar las
necesidades de los consumidores; se obtiene la capacidad de organizacion,
infraestructura y un marco juridico (Cebreros, 1993 citado en Espinosa, 2010,
p.34).

8. Conformidad: es el tercer parametro de la calidad, consiste en mantener el

nivel de excelencia en todo momento y en todo lugar (Vértice, 2010, p.98).

9. Consumidor: Giraldo (2007) consider6 que: es el elemento mas elemento
mas relevante en el mercadeo, para las orientaciones de la gerencia de
mercadeo, ventas, produccion, el consumidor es el individuo que usa o dispone

finalmente de productos (seccién de ElI comportamiento del consumidor, parr.2).

10. Disconformidad: The Free Dictionary (s.f) establecié que es la: diferencia

entre personas por ideas, opiniones o decisiones.

11. Discrepancia: Real Academia Espafiola (s.f.) consideré que es la: diferencia,

desigualdad que resulta de la comparacion de las cosas entre si.

12. Eficacia: Real Academia Espafiola (s.f.) establecié que es la: capacidad de

lograr el efecto que se desea o se espera.

13. Elemento: Significados.com (s.f) expresé que es: una pieza, fundamento,
movil o parte integrante de una cosa (seccion de Significado de elemento, parr.
1).

14. Empresa competitiva: Ferraz y colaboradores, 2004 citado en Espinosa

(2010) mencionaron que: una empresa es competitiva si es capaz de formular y
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aplicar estrategias que la lleven a una posicion de mercado sostenida o ampliada
en el segmento de la industria donde opera (p.34).

15. Expectativa: deseos o necesidades de los consumidores (Parasuraman,
Zeithmal y Berry, 1998 citado en Civera, 2009, p.12).

16. Insatisfaccidn: Definicion ABC (s.f.) definié6 como: falta de satisfaccion. Es
un sentimiento interior que experimenta una persona cuando siente que una

realidad determinada no cumple sus expectativas

17. Necesidad: entendida como la desviacion o diferencia entre el estado
actual o real del conocimiento y la situacion considerada como deseable
(Repullo, 2012, p. 396).

18. Paciente: remiten a un ser humano que sufre dolor o el malestar, pero que

tiene derecho a la atencion y a la salud (Velandia, Ardon, & Jara, 2007, p.149).

19. Percepcion: permanente acto de conceptualizacion los eventos del mundo
externo son organizados a través de juicios categoriales que se encargan de
encontrar una cualidad que represente de la mejor manera posible a los objetos
(Oviedo, 2004, p.92).

20. Renombre: Real Academia Espafiola (s.f) consider6 que es: epiteto de
gloria, o fama que adquiere alguien por sus hechos gloriosos o por haber dado

muestras sefialadas de ciencia y talento.

21. Residuos biocontaminados: son aquellos residuos peligrosos generados
en el proceso de la atencion e investigacion meédica que estan contaminados

con agentes infecciosos (Palma, 2015, p.39)
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22. Riesgos: Montafio D. (2014) expresé que: es la posibilidad de que los
resultados reales difieran de los esperados o posibilidad de que algin evento

desfavorable ocurra (seccion de Conceptos claves en las finanzas, parr.15).

23. Servicio: conjunto de actividades disefiadas para construir procesos que
conduzcan a incrementar la satisfaccion de las necesidades, deseos y
expectativas de quien lo requiera; es realizado por personas, y para personas
con disposicidén de entrega generosa, a los demas y de esta forma promover y
crear valor nuevo en un marco antropoldgico tal que derive progreso mutuo y
cambios duraderos (Vargas y Aldana, 2011 citado en Betancourt, Aldana, &
Gomez, 2014, p. 63).

24. Satisfaccion: nivel del estado de animo de una persona que resulta de
comparar el rendimiento percibido de un producto o servicio con sus
expectativas. (Kotler, 2006 citado en Gomez, Martinez, Recio, & Lopez, 2013,
p.14-15).

25. Satisfaccion del cliente: es la respuesta del cliente a la evaluacion de la
discrepancia percibida entre las expectativas iniciales y el rendimiento o
resultado efectivo del producto y/o servicio, tal y como ha sido percibido tras su
consumo. (Tse & Wilton, 1988 citado en Castrillbn & Diaz, 2010, p.33).

26. Tecnologia blanda: Villaprado & Lépez (2015) establece que: el término
engloba a los conocimientos de planificacién administracién y comercializacion

dejando de lado al saber técnico al respecto
27. Tecnologia dura: Villaprado & Lépez (2015) establece que es el: término

que se utiliza para designar a los saberes exclusivamente técnicos aplicados a

la produccién de maquinarias, productos materiales

80



28. Tiempo: Eumed.net Enciclopedia Virtual (s.f) establecié que : el tiempo es
un elemento fundamental para la ciencia econdémica pues ella estudia procesos

gue se desarrollan a muy diversos ritmos.

29. Usuario: son aquellas personas que en definitiva van a consumir los
productos o usar los servicios de la empresa, es decir, los consumidores finales
que buscan la satisfaccion de sus necesidades con el producto o servicio
(Medina, 2011, p.44).

2.8.- Variable de la investigacion

2.81. Definicion conceptual de la calidad del servicio

Segun Parasuraman et al. 1985, citado en Davila, Coronado, & Cerecer (2012):
direccion y grado de discrepancia entre la percepcion del cliente y sus
expectativas, en términos de las dimensiones de la calidad del servicio que pueden

afectar el comportamiento futuro de los consumidores (p. 178)

Operacionalizacion de la calidad del servicio

Segun Parasuraman et al, 1985, citado en Duque, Edison, & Chaparro (2012):
resultado de la comparacion que el consumidor establece entre el servicio
esperado con el servicio percibido en funcion del elemento tangible, fiabilidad,

capacidad de respuesta, seguridad y empatia (p. 165)

Elemento tangible

1. Torresy Lastra et al 2008, citado en Pedraza, Lavin, & Bernal (2014): considera
el estado fisico y condiciones del equipamiento y las instalaciones en las cuales
los usuarios reciben el servicio de salud que requieren, asi como la apariencia del

personal adscrito a las unidades de atencion médica (p. 30)
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2. Cuatrecasas (2010): apariencia de las instalaciones fisicas, oficinas, equipos,
personal y materiales de comunicacion (p.47)

Indicadores

X1.1.- Operatividad del equipamiento médico
X1.2- Limpieza de instalaciones

X1.3- Operatividad de infraestructura

X1.4.- Materiales de comunicacion

Fiabilidad

1.- Regaira et al., 2010 citado en Pedraza, Lavin, Gonzalez, & Bernal (2014): Si
el personal de la institucion es comprensivo con los pacientes y sus problemas
de salud (p.79).

2.- Burgano, y otros (2015): Desempefio confiable y preciso. Habilidad para prestar

el servicio en forma acertada, cuidadora y como se anuncia. (p13).

Indicadores
X2.1.- Cumplimiento a tiempo de lo prometido

X2.2.- Interés en resolver problema de cliente
X2.3- Desempefio de empresa bien por primera vez
X2.4.- Servicios proporcionados en el momento que promete hacerlo

X2.5.- Registrar libros de error

Capacidad de respuesta

1. Druker 1990, citado en Jara (2014): se refiere a la actitud que se muestra para
ayudar a los clientes y suministrar un servicio rapido; también es considerado
parte de este punto, el cumplimiento a tiempo de los compromisos contraidos,

asi como también lo accesible que pueda ser la organizacion para el cliente, es
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decir, las posibilidades de entrar en contacto con la misma y la factibilidad con

gue se pueda lograrlo (p.17-18)

2. Lasluisa (2014): disposicion de servir a los usuarios y proveerles un servicio
rapido y oportuno frente a una demanda con una respuesta de calidad y en un
tiempo aceptable (p.40)

3. Ontdn, Mendoza, & Ponce (2010): ccapacidad de respuesta referida al servicio

eficiente, y manejo oportuno de sus requerimientos por parte del personal. (p.69)

Indicadores

X3.1.- Puntualidad de atenciéon de consultas
X3.2.- Servicio rapido y agil
Xs3.3.- Disponibilidad del personal en atencion al cliente

X3.4.- Respuesta rapida a las preguntas del cliente

Seguridad
1.- Villalba (2013): el conocimiento y la cortesia de los empleados y su

capacidad para inspirar confianza y seguridad (p.63)

2.- Pedraza, Lavin, Gonzalez, & Bernal (2014): recibir el servicio que le fue prometido.
Es decir, prestar el servicio en el momento preciso, cuando es requerido y de manera

correcta (p.79)

Indicadores

X1.1.- Confianza con los empleados del centro médico

X1.2.- Seguridad en transacciones con los empleados
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X1.3.- Personal capacitado para responder sus preguntas

X14 Empleados del centro médico son siempre amables

X 15- Empleados reciben apoyo del centro médico para desarrollar bien su
trabajo

Empatia

1. Zeithaml y Bitner 2002, citado en Clemenza, Gotera, & Araujo (2010): es
tratar a los clientes como persona. La empatia se define como la atencion
cuidadosa e individualizada donde la organizacion le brinda y transmite a sus
clientes un servicio personalizado o adecuado y le genera la idea de ser Unicos
y especiales. Los clientes quieren sentirse importantes comprometidos para las
empresas prestadoras del servicio. La organizacion cuando se conduce bajo esta
dimensién requiere desarrollar un fuerte compromiso con el cliente, conociendo

al detalle sus caracteristicas y sus especiales requerimientos (p. 113).
2. Huerta (2015): es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el

lugar de otra persona y entender y atender adecuadamente las necesidades del
otro (p. 16)

Indicadores
Xs.1.- Atencioén individualizada

Xs.1- Entendimiento de las necesidades de los clientes

Xs.1.- Buscar la mejora para los clientes

Xs.1.- Flexibilidad de horarios de atencién
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1.- Tipo y nivel de investigacion
3.1.1.- Tipo de investigacion

La tesis correspondid a un tipo de investigacidn sustantiva porque intenta
responder un problema tedrico de las variaciones de un modelo y se orienta a

“describir y explicar. (Sanchez y Reyes, 2002, p18-19 citado en Acufia (s.f.)

3.1.2.- Nivel de investigacion

La tesis respondié a un nivel descriptivo porque “tiene como objetivo primordial
la descripcion de la realidad (Mas, 2010, p.191) con mayor precision y
profundidad describe los elementos que forman parte de la calidad del servicio:

elemento tangible, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.

3.2.- Descripcion del ambito de la investigacion
3.2.1.- Delimitacién espacial

La investigacion se realizé en el Centro Médico Obstétrico “Luz”, ubicado en la

Av. Los Ficus 413, del distrito de Independencia, departamento de Lima- Perq,
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el que se encuentra situado en la “zona de Lima norte” (Instituto Nacional de
Estadistica e Informética, 2014) de la ciudad capital, y se divide en “seis ejes
zonales, [como se detallan a continuacion]:1. Tupac Amaru, 2. Tahuantinsuyo, 3.
Independencia, 4. El Ermitafo, 5. La Unificada y 6. Zona Industrial” segun el

portal web de la Municipalidad de Independencia

Figura 1: Ubicacién geografica del Centro Médico Obstétrico “Luz”

Fuente: Google maps (2016)

Figura 2: Vista exterior del Centro Médico Obstétrico “Luz” del distrito de Independencia

Fuente: Elaboracion Propia
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3.2.2.- Delimitacién social

Para la realizacidon de la presente investigacion se cont6 con la participacion de
los clientes del servicio obstétrico del Centro Médico “Luz” del distrito de

Independencia: 2016.

3.2.3.- Delimitacion temporal

El presente estudio se efectlo desde enero de 2016 a diciembre de 2016,
correspondiente al periodo de un afio.

3.2.4.- Delimitacién conceptual

El estudio de la presente tesis abarco el periodo comprendido entre enero de
2016 y diciembre de 2016 teniendo en cuenta el siguiente contendido

especificado a continuacion:

Temas planteados

1. Calidad del servicio

Denominada como el nivel de excelencia para causar en el cliente una
conformidad o disconformidad teniendo en cuenta las expectativas de quien
recibe el servicio, habiéndose considerado para el estudio los siguientes
contenidos:

Introduccion a la calidad del servicio, concepto de la calidad del servicio,
Importancia de la calidad del servicio, caracteristicas de la calidad del servicio,
ventajas de la calidad del servicio para el centro médico, patrones para evaluar
la calidad del servicio, el modelo de calidad del servicio SERVQUAL , el modelo
EFQM, el modelo SERVPEREF, el equipo biomédico, inspeccion, mantenimiento
preventivo y correctivo, Instalaciones limpias del centro médico, la eleccion de la
infraestructura, materiales de comunicacién con los clientes, cumplimiento a
tiempo de lo prometido,interés en resolver problema del cliente, desempeiio de

empresa bien por primera vez, servicios proporcionados en el momento que
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promete hacerlo, registrar en libros de error, puntualidad en atencion de
consultas, servicio rapido y agil, disponibilidad del personal en atencion al cliente,
respuesta rapida a las preguntas del cliente, confianza en los empleados del
centro médico, seguridad en transacciones con los empleados, personal
capacitado para responder las preguntas, empleados del centro médico son
siempre amables, empleados reciben apoyo del centro médico para desarrollar
trabajo, atencion individualizada, entendimiento de las necesidades del cliente,
empresa busca lo mejor para el cliente,flexibilidad de horarios de atencion,
materiales de comunicacion con los clientes, cumplimiento a tiempo de lo
prometido, interés en resolver problema del cliente, desempefio de empresa bien
por primera vez, servicios proporcionados en el momento que promete hacerlo,
registrar en libros de error, puntualidad en atencion de consultas, servicio rapido
y agil, disponibilidad del personal en atencion al cliente, respuesta rapida a las
preguntas del cliente, confianza en los empleados del centro médico, seguridad
en transacciones con los empleados, personal capacitado para responder las
preguntas, iError! Marcador no definido.empleados del centro médico son siempre
amables, empleados reciben apoyo del centro médico para desarrollar trabajo,

atencion individualizada, entendimiento de las necesidades del cliente, empresa

busca lo mejor para el cliente y flexibilidad de horarios de atencion

Dimensiones
1. Elemento tangible: esta conformado por los componentes tangibles que son
parte de la calidad del servicio de los cuales podrian los clientes proporcionar una

opinion.

2. Fiabilidad: realizar el servicio de manera honrada y cuidadosa
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3. Capacidad de respuesta: esta relacionada con la actitud de los oferentes
del servicio para que los clientes puedan establecer contacto con ésta de forma
eficaz.

4. Seguridad: esta relacionada con la obtencion de ofrecido por medio de la

palabra empefiada y de forma exacta y sin error.

5. Empatia: esta relacionada con el otorgamiento del servicio personalizado

adaptado a las necesidades del cliente.

Temas no planteados
En lo que concierne a los temas que no se estudiaran, tenemos los siguientes:
1. Responsabilidad social.
2. Beneficios tributarios fiscales por innovacion de empresas.
3. Reingenieria de procesos

3.3.- Poblacién y muestra
3.3.1.- Poblacién

“Es el colectivo objeto de estudio. Puede denominarse igualmente universo”
(Garcia G. , 2012, p. 121), laque correspondi6 a 110 clientes mayores de edad,
de la especialidad de obstetricia que tiene el Centro Médico Obstétrico “Luz”, del
distrito de Independencia: 2016.

3.3.2.- Muestra

Para nuestra investigacion se encuesto una muestra de 86 clientes teniendo en
cuenta que “es una proporcidon de una poblacion especifica que, en el marco de

una investigacion deviene del sujeto de la investigacion.

En principio existen dos manera de establecer una muestra: la probabilistica y no

probabilistica” (Barragan, y otros, 2003, p. 119).
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En nuestro caso de estudio la muestra fue probabilistica dado que “cada muestra
tiene la misma probabilidad de ser elegida” (Universidad Nacional de Educacion
Enrigue Guzman y Valle, 2014, p. 64) sin seleccionar a los clientes por alguna

caracteristica en particular, todos fueron considerado materia de estudio

. OQ*N*p*q
"= E(N-1)+d**p*q

Fuente: Fischer y Navarro, 1990 y Cormetur, 2013 citado en Coromoto & Del
Valle, 2016, p. 67

n=h/(1+h/N)

n’ = Tamafno de la muestra sin ajustar

n = Tamafo de la muestra ajustada

o = Coeficiente de confianza 1,96 (obtenido como un valor Z tabulado en la tabla
normal)

N = Tamafio de la poblacion

p = Probabilidad de que ocurra el evento (a favor) (50%)

g = Probabilidad de que no ocurra el evento (en contra) (50%)

e = Error de estimacion (5%)

n’ (1.96)2* 110 *0.5* 0.5

0.052(110 - 1) +1.962* 0.5 * 0.5
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3.4.- Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Para la tesis “las técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos se alternan
con el andlisis, permitiendo un muestreo tedérico (recoleccién de los datos),
basado en los conceptos que emergen, y a su vez, validan los conceptos e
hipétesis” (Strauss & Corbin, 2002: 220-221 citado en Cuellar & Tamayo, 2011,
p. 130), lo que nos facilitd la presentacion de las teorias que fueron establecidas

para el estudio del tema en mencién.

3.4.1.- Técnicas

“Las técnicas son los medios empleados para recolectar informacion” (Méndez,
1999, p.143 citado en Angulo 2011, p. 133), de las que se consideraron para el
estudio los siguientes:

3.4.1.1.-Encuesta

“La encuesta es una técnica de recogida de datos, o sea una forma concreta,
particular y practica de un procedimiento de investigacion” (Kuznik, Hurtado, &
Espinal, 2010, p. 317), lo que ayudd, de este modo a conocer de forma directa
la opinion de los clientes del Centro Médico, para lo que se tuvo en cuenta los
siguientes aspectos:

1. Datos generales del encuestado

2. Grado de instruccion (primaria, secundaria, superior técnico)

3. Edad de las patrticipantes

3.4.2.- Instrumentos

3.4.2.1.- El cuestionario para encuesta

“Es aquel instrumento que permite al investigador recoger la informacion de
forma homogénea para todos los encuestados” por lo que para la investigacion
en cuestion se utilizé preguntas cerradas para los clientes del servicio,
extrayéndose informacion especifica para el analisis del mismo (Jiménez S.

2016, p. 149). “Un cuestionario debe desarrollarse con mucho cuidado y ponerse
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a prueba antes de aplicarse en el mercado” (Longenecker, Petty, Palich, & Hoy
2012, p. 213), para conocer como fueron entendidas las preguntas por los

receptores de la misma.

El cuestionario “debe cumplir con unas caracteristicas necesarias, entre las
cuales podemos mencionar: a) facil de comprender; b) las preguntas deben ser
precisas, que no den lugar a duda; c) que sea rapido de responder;(...)", asi se
evitd confundir al encuestado con terminologias técnicas que llevarian a sesgar
los resultados por el mal entendimiento de las mismas, con lo cual resultaria
imprescindible utilizar un lenguaje coloquial para el uso del instrumento (Vargas,
Valecillos, & Hernandez, 2013, p. 667-668).

El cuestionario considero la escala de Likert que es “la asignacion de valor a la
respuesta [que] puede ser a través de cinco casillas que varian de un acuerdo
parcial y una respuesta neutra, a estos puntos se les puede asignar valores” los
que irdn del 1 al 5 (Gordillo, Medina, & Pierdant, 2012, p. 102). “Totalmente en
desacuerdo, 2) En desacuerdo, 3) Ni acuerdo ni en desacuerdo, 4) De acuerdo y
5) Totalmente de acuerdo” (Corona, 2014, p. 10).

“Toda técnica prevé el uso de un instrumento de aplicacién; asi, el instrumento
de la técnica de encuesta es el cuestionario; de la técnica de entrevista es la Guia
de topicos de entrevista”, los que fueron utilizados para la recogida de

informacion del tema de estudio (Rojas I., 2011, p. 278).

Para el cuestionario de la prueba piloto se “suele incluir (...) los instrumentos
que se utilizaran en la investigacion final lo que permite su revision y modificacion,
del mismo modo que permiten la mejora de los procedimientos organizativos del
estudio y en su caso la adopcién de otra estrategia de recopilacién de datos si la
probada en la prueba piloto se muestra ineficaz o ineficiente” (Navas, y otros,
2012, p. 403).
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3.5.- Validez y confiabilidad del instrumento

3.5.1. Validez

La validez del instrumento de recoleccion de datos de la tesis, se efectud
mediante la validez de la matriz de consistencia, asi como de las preguntas de la
encuesta a los clientes por medio del juicio de tres expertos (Zea Melodias,
Rodolfo; Sanguineti Smith, José Luis y Lopez Castillo, José), “el cual se refiere al
grado en que aparentemente un instrumento de medicion, mide la variable en
cuestion, de acuerdo con voces calificadas” (Hernandez, Fernandez & Baptista,
2010, p.204)

3.5.2. Confiabilidad

Para nuestra tesis se uso “la prueba Alfa de Cronbach que “es la estadistica
preferida para obtener una estimacién de la confiabilidad de consistencia interna,
y se usa como una medida de confiabilidad, en parte, debido a que se requiere

de una sola aplicacion al grupo de sujetos” (Reidi- Rodriguez, 2013, p.110),

Tabla 9: Tabla de estadistico de fiabilidad de Alfa de Cronbach

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de | N de elementos
Cronbach

194 24
S

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

En el cuadro anterior se observé que a mayor Alfa de Cronbach existié6 mayor
fiabilidad, siendo en nuestro caso de 0,799, lo que se considerd una fiabilidad
respetable, situandose por encima del valor promedio aceptable, demostrando

con esto que nuestro cuestionario si estaba bien estructurado en conformidad
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con lo conceptuado por Hernandez, 2000 citado en Iriarte & Sierra (2011) que
consideré que el Alfa de Cronbach fue:

“Una medida estadistica que toma valores entre 0 y 1 el cual emplea el promedio
de todas las correlaciones existentes entre los items del instrumento que tributan
al concepto latente que se pretende medir cuanto mas se aproxime a su valor
maximo 1, mayor es la fiabilidad de la escala” (p.98)

La confiabilidad del instrumento segun Vellis, 1991 citado en Saenz, Gonzalo,

Gorjon, & Diaz (2012) establecié que:

“Es una escala que consiste en la proporcion de varianza que puede atribuirse a
la puntuacién verdadera de la variable o constructo latente atribuyendo la otra
proporcion al error. La consistencia interna esta relacionada con la

homogeneidad de los items que integran un instrumento de medicién o escala”
(p.83).

3.6.- Plan de recoleccion y procesamiento de datos

Objetivo: determinar la relacion existente entre la calidad del servicio y la
satisfaccion del cliente en el Centro Médico Obstétrico “Luz” del distrito de

Independencia: 2016

Unidad de analisis: todas las damas mayores de 18 afios de edad, que

concurren al Centro Médico Obstétrico “Luz” del distrito de Independencia: 2016

3.6.1.- Método de investigacion

En la presente investigacion se aplicaron métodos tales como: deductivo lo que
correspondio a una “orientacion que va de lo general a lo especifico; es decir que
se parte de un enunciado general del que se van desentrafiando partes o

elementos especificos” (Caballero, 2011, p. 139)
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3.6.2.- Disefio de investigacion

Fue no experimental, puesto que los clientes, materia de investigacion fueron
examinados Yy analizados en su entorno natural, sin seleccién alguna, como se
indico en la conceptualizacion que “consiste en observar el objeto de estudio y la
situacion existente directamente en su contexto para luego proceder a analizarlo”
(Fernandez, Clemenza, & Araujo, 2014, p.77), el estudio fue no transversal
porque se investiga en varios cortes de tiempo y no en un solo momento
considerandose asi la autorizacion del centro, respondiendo a la contraposicion
de la investigacion transversal que “busca el conocimiento de alguna dimensién
o desarrollo de algun aspecto de los sujetos en un momento dado” (Nieto &
Rodriguez, 2010, p. 104)

3.6.3.- Elementos del plan

3.6.3.1. Variable a medir: la calidad del servicio

3.6.3.2. Definicion operacional del instrumento:

Parasuraman et al, 1985, citado en Duque, Edison, & Chaparro (2012) establece
qgue es el: resultado de la comparacion que el consumidor establece entre el
servicio esperado con el servicio percibido en funcion del elemento tangible,
fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia (p. 165)

Recursos: se contod con los recursos financieros propios, dado que la indagadora
del tema se autofinanci6 con sus propios ingresos para hacer frente a los costos
en los que se incurrieron.

También, de dispuso del recurso humano a través de los asesores tanto
metodoldgico, técnico, estadistico y de redaccion para la orientacion en los

diversos puntos a tratar; costos que corrieron por cuenta de la ensayista del tema.
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Ademas, los recursos materiales tanto como los de oficina, tecnoldgicos y de
servicios domésticos fueron cubiertos por la estudiosa del tema con sus propios

ingresos.

Tiempo: del mismo modo, el tiempo considerado de estudio fue de un afio dentro
del periodo 2016 (enero) — 2016 (diciembre).

3.6.4.- Fuentes de informacion

Para nuestra investigacion se recurri6 a fuentes de informacion como “materiales
documentales electronicos o impresos que contienen informacion cientifica,
datos especificos” (Torres, 2011, p. 146), los que permitieron dar una informacion
fidedigna del tema de estudio. Dentro de estas fuentes tenemos las siguientes:

3.6.4.1. Fuentes primarias
Para nuestro estudio se realiz6 a una entrevista personal con la gerente del

centro médico.

3.6.4.2. Fuentes secundarias

En nuestra investigacion se uso el google académico, y bibliotecas virtuales de
universidades para seleccionar la informacion necesaria, puesto que las fuentes
estuvieron dadas segun Argudo & Pons (2013) por : “buscadores de informacion
en internet, los catalogos de bibliotecas, las recopilaciones selectivas de recursos

y las bases de datos bibliograficas” (seccion de Sintesis”, parr.4)

3.6.4.3. Fuentes terciarias

Para el desarrollo de nuestro tesis se tomaron en cuenta los articulos de fuentes
tales como: Dialnet, Dspace, Eumed, Redalyc, Scielo, ScienceDirect, Bitstream
dado que fueron fuentes cientificas y pasaron por un filtro previo de la veracidad
de los datos lo que proporciond fiabilidad de la informacion por la “recopilaciéon
seleccionada evaluada y contrastada de la informacion publicada en los articulos

generales” (Herndndez, Moreno, Zaragoza, & Porras, 2010, p. 753)
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3.6.5- Procesamiento de datos

Se efectué mediante el programa estadistico SPSS version 21, permitié realizar
un analisis de la respuesta de la encuesta efectuada a la unidad de observacion,
muestra de 86 clientes del Centro Médico “Luz” del distrito de Independencia,

llegandose a realizar:

1. Andlisis de fiabilidad del instrumento mediante el estadistico de fiabilidad de
Alfa de Cronbach para ver si las preguntas estuvieron bien estructuradas y

tuvieron consistencia interna.

2. Analisis descriptivo de las frecuencias de las variables para ver la correlacion
entre la variable independiente y dependiente, asi como la relaciébn de
significancia entre estas, mediante el uso de la valoracion del coeficiente de

grado de relacion Spearman.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1.- Andlisis de tablas y graficos

4.2.- Andlisis descriptivo

Para la realizacion del andlisis descriptivo se recurrio a la teoria establecida por
Del Rio (2013) quién establecid que: “es el tipo de andlisis descriptivo de
contenido que, segun los objetivos de la investigacion, tiene por objeto la
identificacion y catalogacién de la realidad empirica de los documentos, a través
de la definicion de categorias de sus elementos”, la que se tomd en cuenta para

la fundamentacion del estudio efectuado en el centro médico (p.24)

Tabla 10: Tabla de estadisticos de grado de instruccion

Estadisticos Grado de Instruccion

Validos |86
Perdidos [0

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21
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Tabla 11: Tabla de frecuencia de grado de instruccion

Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Primaria 32 372 32 372
Secundaria A 793 93 965
VAIS o perior Téenica |3 35 35 1000
Tatal 86 100, 1000

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Gréfico 1: Gréfico de sectores de grado de instruccion

Grado de Instrucciéon

M Primaria
Secundaria
O superior Téenica

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Interpretacion: en relacién con la informacion recolectada de la unidad de
observacion, procesada por el software Spss 21 y expresado por la tabla de
frecuencias y grafico de sectores para el grado de instruccién se afirmé que: el
59, 3 % de las clientes respondié tener grado de instruccién “Secundaria”
mientras que el 3,5% expreso tener formacion “Superior Técnica” y un 37,2%

manifesté tener un grado de formacion “Primaria”.
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Tabla 12: Tabla de frecuencia de edad de la entrevistada (agrupados)

Grupos de edad

Srecuencia | Porcentge Sorcents)e Parcentsje

valido scumulado
18-23 33 324 334 354
24-28 17 182 19,3 58,1
. 28-33 14 18,3 i8.3 T4.4
VEIOS oy 2 3 25 25 778
18+ 1B 221 221 100.0

ot g5 100.0 100,

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Grafico 2: Gréfico de edad de la entrevistada
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la unidad de
observacion, procesada por el software Spss 21 y expresado por la tabla de
frecuencias y grafico de edad, se afirmé que: el 38, 4 % de las clientes
respondié tener de 19 - 23 afios de edad, mientras que el 3,5% expreso tener
de 34 - 38 afios de edad, seguido por un 22,1% correspondiente a las edades
de 39+ afios, luego por un 16,3% con edades comprendidas entre 29 - 33 afos,
seguido de un 19,8% de 24 a 28 afios de edad.
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Nivel de calidad del servicio

Tabla 13: Tabla de frecuencia por niveles de la calidad del servicio

Niveles de la calidad del servicio

Frecuencia | Porcentaje Pnrqentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 24 33,7 33,7 337
Medio 36 41,9 41,9 75,6
validos 21 244 24 4 100,0
Total a6 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Gréfico 3: Grafico de niveles de la variable "X" la calidad del servicio
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30

Frecuencia

0 T T T
Bajo Medlio Alto

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Interpretacion: de acuerdo a la tabla de frecuencias y grafico de barras para la
variable X” la calidad del servicio se afirm6 que: la calidad del servicio fue
considerada por los clientes con un 41,9 % correspondiente a un nivel “Medio”
de percepcion, mientras que para unos represento el 24,4% con un nivel “Alto”

y para otros significd un 33,7% perteneciente a un nivel “Bajo
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS INDICADORES
INDICADOR X1.1: Operatividad del equipamiento médico

Tabla 14: Porcentaje de percepcion sobre la operatividad del equipamiento médico

- Frecuencia | Porcentaje | Porcentajs Forcentaje
Respuesta de los clientes "1 N | e
Totalmente en Desacuerdo 3 38 38 35
En desacuerdo 3 38 38 7.0
Validos  Mienacuerdo nien desacuerdo 47 a7 a7 1,6
De acuerdo 3 384 384 1000
Total 26 1000 1000

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Gréfico 4: Grafico de barras de porcentaje de percepcién sobre la operatividad del equipamiento médico
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la unidad de
observacion, procesada por el software Spss 21, expresado por la tabla de
porcentajes de percepcion y grafico de barras para la pregunta X1.1, se afirmo
que: el 54, 7 % de las clientes respondid6 estar “Ni en acuerdo ni en
desacuerdo” con el estado del equipamiento médico, mientras que el 3,5%
manifestd estar “Totalmente en desacuerdo”, y otro 3,5% estuvo “En

desacuerdo”, mientras que 38,4% expreso estar “De acuerdo”.
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INDICADOR X1.2: Limpieza de instalaciones

Tabla 15: Porcentaje de percepcion sobre limpieza de instalaciones

Fracuencia | Porcentagje |  Porcentajs Porcentaje
Respuesta de los clientes valldo ] aeumuiade
En desacuerdo 3 35 35 35
Ni en acuerdo ni en desacuerdo L] 5.8 5.8 f9.3
Validos  De acuerdo 35 407 407 100.0
Total 86 1000 1000

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Grdfico 5: Grdfico de barras de porcentaje de percepcion sobre limpieza de las instalaciones
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la unidad de
observacion, procesada por el software Spss 21 y expresado por la tabla de
porcentajes de percepcion y grafico de barras para la pregunta X1.2, se afirmo
que: el 55, 8 % de las clientes respondid6 estar “Ni en acuerdo ni en
desacuerdo” con la limpieza de las instalaciones, mientras que el 3,5%
manifesto estar en “Desacuerdo” y el 40,7% expreso estar “De acuerdo”.

INDICADOR X1.3: Infraestructura
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Tabla 16: Porcentaje de percepcion sobre operatividad de la infraestructura

Frecuencia | Porcentaje Pargenlaje Forcentaje
Respuesta de los clientes valido acumulaco
Totalmente en desacuerdo 1 12 12 1.2
En desacuerdo 17 19.8 19.8 209
vilidos Ni en acuerdo ni en desacuerdo RS 54,0 54,0 249
De acuerdo 13 15,1 15,1 100.0
Total 86 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Gréfico 6: Grafico de barras de porcentaje de percepcién sobre la operatividad de la infraestructura
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Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la unidad de
observacion, procesada por el software Spss 21 y expresado por la tabla de
porcentajes de percepcion vy gréafico de barras para la pregunta X1.3, se afirmé
que: el 64,0 % de las clientes respondi6 estar “Ni en acuerdo ni en desacuerdo”
con las condiciones de la infraestructura, mientras que un 1,2% manifest6 estar
“Totalmente en desacuerdo”, por otro lado el 19,8% expresé estar “En

desacuerdo” y un 15,1% opiné estar “De acuerdo”.
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INDICADOR X1.4: Materiales de Comunicacién

Tabla 17: Porcentaje de percepcion sobre materiales de comunicacion

Frecuencia | Porcentaje Forcentaja Forcentaje
Respuesta de los clientes valido acumuiado
Totalmente en desacuerdo &1 709 70,9 70.9
En desacuerdo 11 128 128 83.7
Validos Ni en acuerdo ni en desacuerdo 8 g3 83 43.0
De acuerdo B 70 70 100.0
Total 26 1000 1000

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Gréfico 7: Gréfico de barras de porcentaje de percepcion sobre materiales de comunicacion
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la unidad de
observacion, procesada por el software Spss 21 y expresado por la tabla de
porcentajes de percepcion y grafico de barras para la pregunta X1.4, se afirmo
que: el 70,9 % de las clientes respondié estar “Totalmente en desacuerdo”
con la utilizacion de materiales de comunicacion, mientras que un 7,0%
manifesté estar

“‘De acuerdo”, por otro lado el 12,8% expresé estar “En

desacuerdo” y un 9,3% opino estar “Ni en acuerdo ni en desacuerdo.
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INDICADOR X2.1: Cumplimiento a tiempo de lo prometido

Tabla 18: Porcentaje de percepcion sobre cumplimiento a tiempo de lo prometido

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Forcentaje
Respussta de los clientes valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 62 721 721 721
En desacuerdo 13 151 1681 87.2
Vilidos Ni en acuerdo nien desacuerdo 2 23 23 89.5
De acuerdo 9 105 105 100.0
Total 26 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Gréfico 8: Gréfico de barras de porcentaje de percepcion sobre cumplimiento a tiempo de lo prometido
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Fuente: elaporacion propia a partr ael Frograma eStadlStuco SPSS £1

Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la unidad de
observacion, procesada por el software Spss 21 y expresado por tabla de
porcentajes de percepcion y grafico de barras para la pregunta X1.5, se afirmo
que: el 72, 1 % de las clientes respondié estar “Totalmente en desacuerdo”
con el cumplimiento a tiempo de lo prometido, mientras que el 2,3% manifesto
estar “Ni en acuerdo ni en desacuerdo”, por otro lado el 15,1% expreso estar
“En desacuerdo” y el 10,5% mostro estar “De acuerdo”
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INDICADOR X2.2: Resolucién de problema de cliente

Tabla 19: Porcentaje de percepcion sobre resolucion de problema de cliente

Frecuencia | Porcentaje Forcentaje Porcentaje
Respuesta de los clientes valdo acumuiado
Ce acuerdo 71 826 826 82,6
Validos Totalmente de acuerdo 15 174 174 100.0
Tatal 26 1000 1000

Fuente: Elaboracién propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Gréfico 9: Gréfico de barras de porcentaje de percepcion sobre resolucién del problema de cliente
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la unidad de
observacion, procesada por el software Spss 21 y expresado por la tabla de
porcentajes de percepcion y grafico de barras para la pregunta X2.1, se afirmo
que: el 82, 6 % de las clientes respondié estar “De acuerdo” con la resolucion
de problema de clientes, mientras que el 17,4% manifestd estar “Totalmente

de acuerdo”

INDICADOR X2.3: Desempefio del centro médico bien por primera vez
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Tabla 20: Porcentaje de percepcion sobre desempefio del centro médico bien

por primera vez

Frecuencia | Porcentaje Porgentaje Forcentaje
Respuesta de los clientes valido acumulado
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 20 233 233 33
 Deacuerdo 64 744 744 977
Valldos  1oiments de acuerdo 2 23 23 1000
Total %6 1000 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Grdfico 10: Grdfico de barras de porcentaje de percepcion sobre desempefio del centro médico bien por primera vez
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la unidad de
observacion, procesada por el software Spss 21 y expresado por la tabla de
porcentajes de percepcion y grafico de barras para la pregunta X2.2, se afirmo
que: el 74, 4 % de las clientes respondié estar “De acuerdo” con el desempefio
del centro médico bien por primera vez, mientras que el 2,3% manifesto estar
en “Totalmente de acuerdo” y el 23,3% mostré estar en “Ni en acuerdo ni en
desacuerdo” .

INDICADOR X2.4: Cumplimiento de servicios en el momento prometido
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Tabla 21: Porcentaje de percepcion sobre cumplimiento de servicios en el momento

prometido
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentdje
Respuesta de los clientes vl | zeumiado
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 13 151 151 15.1
N De acuerdo 10 814 814 56,5
Valldds  Totaimente de acuerdo 3 35 15 1000
Tatal 26 1000 1000

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Gréfico 11: Grafico de barras de porcentaje de percepcién sobre cumplimiento de servicios en el momento
prometido
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la unidad de
observacion, procesada por el software Spss 21 y expresado por la tabla de
porcentajes de percepcion y gréafico de barras para la pregunta X2.3, se afirmo
que: El 81, 4 % de las clientes respondi6 estar “De acuerdo” con el
cumplimiento de servicios en el momento prometido, mientras que el 3,5%
manifesté estar “Totalmente de acuerdo” y el 15,1% expreso estar “Ni en

acuerdo ni en desacuerdo”.
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INDICADOR X2.5: Registro de errores en sus libros

Tabla 22: Porcentaje de percepcion sobre registro de errores en sus libros

Frecuencia | Porcentaje Porgentaje Forcentaje
Respuesta de los clientes valido cumuiado
Mi en acuerdo ni en desacuerdo 14 16,3 16,3 16,3
De acuerdo 68 791 791 95,3
Validos  Totalmente de acuerdo 4 47 47 1000
Total 26 1000 1000

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Gréfico 12: Gréfico de barras de porcentaje de percepcion sobre registro de errores en sus libros
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la unidad de
observacion, procesada por el software Spss 21 y expresado por la tabla de
porcentajes de percepcion y gréafico de barras para la pregunta X3.1, se afirmo
que: el 79, 1 % de las clientes respondié estar “De acuerdo” con el registro de
errores en sus libros, mientras que el 4,7% manifestd estar “Totalmente de

acuerdo” y el 16,3% mostré estar en “Ni en acuerdo ni en desacuerdo”.

110



INDICADOR X3.1: Puntualidad en la atencién de consultas

Tabla 23: Porcentaje de percepcion sobre puntualidad en la atencion de consultas

Frecuencia | Porcentaie | Porcentaje Forcentaje
Respuesta de los clientes Valo | aumuage
Ni en acuerdo ni en desacuardo 28 281 291 291
Vilidos D Acuerdo i1 7049 704 100.0
Total bl 1000 1000

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Gréfico 13: Gréfico de barras de porcentaje de percepcién sobre puntualidad en la atencion de consultas
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la unidad de
observacion, procesada por el software Spss 21 y expresado por la tabla de
porcentajes de percepcion y grafico de barras para la pregunta X3.2, se afirmo
que: el 70, 9 % de las clientes respondi6 estar “De acuerdo” con la puntualidad
en la atencién de consultas, mientras que el 29,1% manifestd estar “Ni en

acuerdo ni en desacuerdo.”
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INDICADOR X3.2: Rapidez y agilidad en brindar un servicio

Tabla 24: Porcentaje de percepcion sobre rapidez y agilidad en brindar un servicio

Frecuencia | Porcentgje Porqentaje Forcentaje
Respuesta de los clientes valio acumilado
Ni en acuerdo ni en desacuardo 20 233 332 233
N De acuerdo 64 7a4 744 uri
Valldds  7otaimente de acuerdo 2 22 22 1000
Total 26 1000 1000

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Gréfico 14: Gréfico de barras de porcentaje de percepcion sobre rapidez y agilidad en brindar un servicio
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la unidad de
observacion, procesada por el software Spss 21 y expresado por la tabla de
porcentajes de percepcion y grafico de barras para la pregunta X3.3, se afirmo
que: el 74, 4 % de las clientes respondié estar “De acuerdo” con la rapidez y
agilidad en brindar un servicio, mientras que el 2,3% manifesté estar en
“Totalmente de acuerdo” y el 23,3% manifesté estar “Ni en acuerdo ni en

desacuerdo.”
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INDICADOR X3.3: Disponibilidad en atencion al cliente

Tabla 25: Porcentaje de percepcion sobre disponibilidad en atencidn al cliente

Frecuencia Forcentaje Parcentaje Porcentaje

Respuesta de los clientes valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 34 a5 95 385
En desacuerdo 3 A6.0 3A6.0 756
Mi en acuerde ni en desacuerdo 15 174 174 93.0
Validos  De acuerdo 4 47 47 97.7
Totalmente de acuerdo 2 23 23 100.0

Total 86 100,0 100,0

Frecuencia

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Grafico 15: Gréfico de barras de porcentaje de percepcion sobre disponibilidad en atencion al cliente
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la unidad de
observacion, procesada por el software Spss 21 y expresado por la tabla de
porcentajes de percepcion vy gréafico de barras para la pregunta X3.4, se afirmo
que: el 39, 5 % de las clientes respondié estar “Totalmente en desacuerdo”
con la disponibilidad en atencion al cliente, mientras que un 2,3% manifestd
estar “Totalmente de acuerdo”, por otro lado el 36,0% expresé estar “En
desacuerdo”, un 4,7% opind estar “De acuerdo” y el 17,4% reflejé estar “Ni en

acuerdo ni en desacuerdo"
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INDICADOR X3.4: Rapidez en brindar respuestas

Tabla 26: Porcentaje de percepcion sobre rapidez de respuestas en atencion al cliente

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Respuesta de los clientes valido acumulado
En desacuerdo 2 23 23 23
Ni en acuerde ni en desacuerdo &0 6.8 69,8 721
Validos  De acuerdo 24 278 2748 100.0
Total 26 100,0 1000

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Gréfico 16: Gréfico de barras de porcentaje de percepciéon sobre rapidez de respuestas en atencion al cliente
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la unidad de
observacion, procesada por el software Spss 21 y expresado por la tabla de
porcentajes de percepcion y grafico de barras para la pregunta Y1.1, se afirmo
que: el 69, 8 % de las clientes respondid estar “Ni en acuerdo ni en
desacuerdo” con rapidez de respuestas en atencion al cliente, mientras que un

2,3% manifesto estar “En desacuerdo”, y el 27,9% expreso estar “De acuerdo”

114



INDICADOR X4.1: Confianza con los empleados del centro médico

Tabla 27: Porcentaje de percepcion sobre confianza con los empleados del centro médico

Fretuencia | Porcentaje Porcentaje Forcentaje
Respuesta de los clientes valido Zcumlado
Totalmente en desacuerdo 1 1,2 1,2 1.2
Mi en acuerdo ni en desacuerdo 32 372 LT 384
Vilidos De acuerdo | 59,3 593 97.7
Totalmente de acuerdo 2 23 23 100.0
Total 86 1000 1000

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Gréfico 17: Gréfico de barras de porcentaje de percepcion sobre confianza con los empleados del centro
médico
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la unidad de
observacion, procesada por el software Spss 21 y expresado por tabla de
porcentajes de percepcion y grafico de barras para la pregunta Y1.2, se afirmo
que: el 59,3 % de las clientes respondié estar “De acuerdo” con la confianza
con los empleados del centro médico, mientras que 1,2% manifestd estar en
“Ni en

“Totalmente en desacuerdo”, por otro lado el 37,2% expreso estar

acuerdo ni en desacuerdo”, y el 2,3% reflejé estar “Totalmente de acuerdo”.
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INDICADOR X4.2: Seguridad en las transaccién con los empleados

Tabla 28: Porcentaje de percepcion sobre sequridad en las transacciones con los

empleados

Frecuencia | Porcentaje Forcentaje Porcentaje

Respuesta de los clientes valido acumulado
En desacuerdo 2 23 23 23
Ni en acuerds i en desacuerdo 5 54 54 8.1
o De acuerdo 78 80,y 80,y 435
valdos - aimente de acuerdo : 12 12 1000

Tatal 25 1000 1000

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Gréfico 18: Grafico de barras de porcentaje de percepcion sobre seguridad en las transacciones con los

empleados
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la unidad de
observacion, procesada por el software Spss 21 y expresado por la tabla de
porcentajes de percepcion s y grafico de barras para la pregunta Y1.3, se
afirmé que: el 90, 7 % de las clientes respondié estar “De acuerdo” con la
seguridad en las transacciones con los empleados, mientras que 1,2%
manifesto estar “Totalmente de acuerdo”, por otro lado 5,8% expreso estar en

“Ni en acuerdo ni en desacuerdo”, y 2,3% reflejo estar “En desacuerdo”.
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INDICADOR X4.3: Capacitacion del personal para responder a sus

pregun tas
Tabla 29: Porcentaje de percepcion sobre capacitacion del personal para responder a sus
preguntas
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Respuesta de los clientes valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 56 651 621 65,1
En desacuerdo 24 27a 274 93.0
validos i en acuerdo ni en desacuerdo 1 12 12 042
Ce acuerdo 5 5.8 58 100.0
Total 26 100,0 1000

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Gréfico 19: Gréfico de barras de porcentaje de percepcion sobre capacitacion del personal para responder a
sus preguntas

&0

50

40

307

Frecuencia

20

-

T T T
Totalmente en En desacuerdo Ni en acuerdo ni en De acuerdo
desacuerdo desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la unidad de
observacion, procesada por el software Spss 21 y expresado por la tabla de
porcentajes de percepcion y grafico de barras para la pregunta Y1.4, se afirmo
que: el 65, 1 % de las clientes respondié estar “Totalmente en desacuerdo”
con la capacitacion del personal para responder a sus preguntas mientras que
un 1,2% manifestd estar “Ni en acuerdo ni en desacuerdo”, por otro lado el

27,9% afirmé estar “En desacuerdo” y un 5,8% reflejé estar “De acuerdo”.
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INDICADOR X4.4: Amabilidad de los empleados

Tabla 30: Porcentaje de percepcion sobre amabilidad de los empleados del
centro médico

Frecuencia | Porcentaje Porgentaje Porcentaje
Respuesta de los clientes valido Acumulado
Totalmente en desacuerdo Z 23 23 23
En desacuerdo 12 140 140 163
Vilidos Ni en acuerdo ni en desacuerdo f9 802 802 96.5
De acuerdo 3 35 35 100.0
Total a6 1000 1000

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Gréfico 20: Grafico de barras de porcentaje de percepcion sobre amabilidad de los empleados del centro médico
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Interpretacion: en relacion con la informacién recolectada de la unidad de
observacion, procesada por el software Spss 21 y expresado por la tabla de
porcentajes de percepcion y gréafico de barras para la pregunta Y1.5, se afirmo
que: el 80, 2 % de las clientes respondi6 estar “Ni en acuerdo ni en
desacuerdo” con la amabilidad de los empleados del centro médico, mientras
que un 2,3% manifestd estar “Totalmente en desacuerdo”, por otro lado 14,0%
expreso estar “En desacuerdo”, mientras que un 3,5% opiné estar “De acuerdo”
INDICADOR X4.5: Apoyo para desarrollar bien sus trabajo
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Tabla 31: Porcentaje de percepcion sobre apoyo que reciben los empleados para
desarrollar bien su trabajo

Fretuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Respuesta de los clientes valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 1 1.2 1.2 1.2
En desacuerdo 22 256 266 26,7
Validos  Nienacuerdoe ni en desacuerda 465 538 535 80.2
De acuerdo 17 198 198 1000
Total a6 100,0 1000

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Gréfico 21: Grafico de barras de porcentaje de percepcion sobre apoyo que reciben los empleados para
desarrollar bien su trabajo
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la unidad de
observacion, procesada por el software Spss 21 y expresado por la tabla de
porcentajes de percepcion y gréafico de barras para la pregunta Y2.1, se afirmo
que: el 53, 5 % de las clientes respondié estar “Ni en acuerdo ni en
desacuerdo” con el apoyo que reciben los empleados para desarrollar bien su
trabajo, mientras que un 1,2% manifestd estar “Totalmente en desacuerdo”,
por otro lado el 25,6 afirmo estar “En desacuerdo” y un 19,8% reflejo estar “De

acuerdo’.
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INDICADOR X5.1: Atencidén individualizada

Tabla 32: Porcentaje de percepcion de atencion personalizada que recibe cliente

Frecuencia | Porcentaje F’ort;entaje Forcentaje

Respuesta de los clientes valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 47 b7 04,7 54,7
En desacuerdo 21 244 244 78.1
L Ni en acuerdo ni en desacuerdo 7 81 81 8r.2
Validos e geyerdo 9 105 105 97.7
Totalmente de acuerdo 2 23 23 100.0

Total 26 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Gréfico 22: Grafico de barras de porcentaje de percepcién sobre atencion personalizada que recibe cliente

S0

40—

30

Frecuencia

20—

10

s
23%
: o R

T T T
Totalmente en En desacuerdo Mi en acuerdo ni en De acuerdo Totalmerte de
desacuer do desacuer 4o acuer o

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la unidad de
observacion, procesada por el software Spss 21 y expresado por la tabla de
porcentajes de percepcion vy grafico de barras para la pregunta Y2.2, se afirmo
que: el 54,7 % de las clientes respondié estar “Totalmente en desacuerdo”
atencion personalizada que recibe , mientras que 2,3% manifesté estar
“Totalmente de acuerdo”, por otro lado 24,4% expres6 estar “En desacuerdo”,
mientras que un 8,5% opind estar “De acuerdo” y 8,1% opind estar “Ni en

acuerdo ni en desacuerdo” y 10,5% reflejo estar “De acuerdo”

120



INDICADOR X5.2: Entendimiento de las necesidades de los clientes

Tabla 33: Porcentaje de percepcion sobre entendimiento de las necesidades de los

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Respuesta de los clientes valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 45 558 58 55,8
En desacuerdo 25 291 291 2849
Vilidos Mi en acuerdo ni en desacuerdo 3 83 93 942
[e acuerdo 5 A3 58 1000
Taotal 26 1000 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Gréfico 23: Grafico de barras de porcentaje de percepcion sobre entendimiento de las necesidades de los
clientes
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la unidad de
observacion, procesada por el software Spss 21 y expresado por la tabla de
porcentajes de percepcion y gréafico de barras para la pregunta Y2.3, se afirmo
que: el 55, 8 % de las clientes respondié estar “Totalmente en desacuerdo”
con gue sus expectativas son satisfechas con la atencion de las necesidades
de los clientes, mientras que el 5,8% manifesté estar “De acuerdo”, por otro
lado el 29,1% mostro estar “En desacuerdo” y el 9,3% expreso estar “Ni en

acuerdo ni en desacuerdo.”
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INDICADOR X5.3: Busqueda de lo mejor para los clientes

Tabla 34: Porcentaje de busqueda de lo mejor para los clientes

Frecuencia | Porcentaje Porg entaje Forcentaje
Respuesta de los clientes valldo acunmulado
Totalmente en desacuerdo 30 344 348 49
En desacuerdo 32 372 372 721
Walidos  Mien acuerdo ni en desacuerdo 11 123 128 849
De acuerdo 13 181 151 100.0
Total 86 1000 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Gréfico 24: Gréfico de barras de porcentaje de percepcion sobre busqueda de lo mejor para los clientes
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Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la unidad de
observacion, procesada por el software Spss 21 y expresado por tabla de
porcentajes de percepcion y grafico de barras para la pregunta Y2.4, se afirmo
que: el 37, 2 % de las clientes respondid estar “En desacuerdo” con la
busqueda de lo mejor para los clientes por parte del centro médico, mientras
que el 12,8% manifesté estar en “Ni en acuerdo ni en desacuerdo”, por otro
lado el 34,9% mostrd estar “ Totalmente en desacuerdo” y el 15,1% expresé

estar “De acuerdo”.
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INDICADOR X5.4: Flexibilidad en los horarios de atenciéon

Tabla 35: Porcentaje de percepcion sobre flexibilidad en los horarios de atencion

Frecuencia | Porcentaie Porcentaje Forcentaje
Respuesta de los clientes valido acumulado
En desacuerdo 9 453 453 45,3
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 25 281 281 744
Validas De acuerdo 16 18,6 186 83.0
Totalmente de acuerdo 6 70 70 100.0
Total 36 1000 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa Estadistico Spss 21

Gréfico 25: Gréfico de barras de porcentaje de percepcion sobre flexibilidad en los horarios de atencion
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Interpretacion: en relacion con la informacion recolectada de la unidad de

observacion,

procesada por el software Spss 21 y expresado por tabla de

porcentajes de percepcion vy gréafico de barras para la pregunta X5.4, se afirmo

que: el 45,3 % de las clientes respondié estar “En desacuerdo” con que los

flexibilidad en los horarios de atencidn en comparacion con otros centros

médicos, mientras que el 7,0% manifestoé estar en “Totalmente de acuerdo”,

asi como el 29,1% mostro estar

expreso estar “De acuerdo”

“Ni de acuerdo ni en desacuerdo”y el 18,6%
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CAPITULO V: DISCUSION

Los datos para el desarrollo de la presente tesis fueron obtenidos mediante una
encuesta a las damas mayores de 18 afios de edad que concurrieron al Centro
Médico Obstétrico “Luz”’ del distrito de Independencia, asi como de la
informacion proveniente del google académico, bibliotecas virtuales de
universidades, articulos cientificos de: Dialnet, Dspace, Eumed, Redalyc,
Scielo, ScienceDirect, Bitstream, y respaldados por las fotografias del registro
de observacion participante.

Respecto al instrumento empleado en nuestro proceso de investigacion fue el
cuestionario para la encuesta, validado por el juicio de tres expertos, los que
establecieron aportes y sugerencias para optimizar los resultados.

En lo que concierne a la confiabilidad del instrumento, este se efectué mediante
la prueba de Alfa de Cronbach provista por el programa estadistico Spss version
21 que permiti6 conocer la conformidad de la estructura de los items, la
metodologia de la investigacibn empleada fue de tipo sustantiva, dado que
describe la realidad del Centro Médico Obstétrico, asi como un nivel de

investigacion descriptivo porque muestra la realidad a fondo.
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La investigacion se limit6 a conocer el nivel de la calidad del servicio ofrecido
por el centro médico a través del: elemento tangible, fiabilidad, capacidad de

respuesta, seguridad y empatia.

Para temas de futuros estudios deberian considerarse los beneficios tributarios
fiscales por innovacion de empresas del sector salud, asi como una reingenieria
de procesos administrativos que tengan relacion con el saber hacer dentro de

la organizacion

En cuanto a la accesibilidad al Centro Médico para la investigacion fue mediante
la autorizacion documentada previa a la gerencia del establecimiento, donde
se efectud el estudio. Asimismo, se contd con los recursos financieros propios,
dado que la indagadora del tema se autofinancié con sus propios ingresos para
hacer frente a los costos en los que se incurrieron

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion de: La calidad del servicio en
el Centro Médico Obstétrico “Luz”’ del distrito de Independencia: 2016
(Rodriguez, 2016) expresaron que la percepcion del cliente respecto de la
calidad del servicio fue de un nivel medio, correspondiente a un 41,9%,
teniendo semejanzas con los estudios de Camba (2014) en su articulo: Calidad
del servicio de odontologia en el Centro Médico El Progreso, Chimbote, 2014,
respecto a que el 52,5% de clientes demostraron satisfaccion, también el trabajo
de Estrada, Hidalgo, Expoésito, & Martin (2010) denominado: Estrategia de
intervencidén para mejorar la calidad del servicio estomatolégico de urgencias
del Policlinico Ignacio Agromonte de Cuba expresaron que la calidad del

servicio alcanz6 un estado regular en una segunda evaluacion.

Dentro de las diferencias, se considero la tesis de Merino & Reyes (2014) del
“‘Modelo para evaluar la calidad del servicio al usuario atendido en consulta
externa en establecimientos de salud en el Peru” los que expresaron que: el
trato recibido por parte del personal administrativo, no médico y médico,
impactaron significativamente en el nivel de satisfaccion del usuario externo.
Ademas, Estrada, Hidalgo, Expésito, & Martin (2010) con su trabajo “Estrategia

de intervencion para mejorar la calidad del servicio estomatoldgico de
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urgencias” con una baja valoracién de capacidad de respuesta de 52.5%,
tiempo de espera en urgencias de pésimo a regular con 43.3 % y en consultas
de 48.3%. Asimismo, Salazar (2006) en su tesis “Calidad de servicio percibida
por pacientes atendidos en dos clinicas dentales privadas de Lima
Metropolitana” expresé que los pacientes de la Clinica A, en lo que respecta a
los aspectos tangibles y empatia respondieron con un puntaje mas bajo,
mientras que la fiabilidad y seguridad con puntajes mas altos y en cuanto a la
Clinica B, los pacientes respondieron con un puntaje mas bajo a la seguridad y
empatia, mientras que los aspectos tangibles y fiabilidad presentaron puntajes
mas altos. También, Jélvez, Riquelme, & Gbmez (2010) en su articulo
“Evaluacion de la calidad de servicio en el centro de salud familiar de Chile” la
confiabilidad respondié a un nivel mas alto de expectativa con 4,31 puntos de
un maximo de 5 puntos, la dimensién responsabilidad alcanz6 un valor de 3,70

puntos y la empatia respondié a un promedio de 3,98 puntos.
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CONCLUSIONES

1. El factor que mayormente requiere atencibn es el de materiales de
comunicacién, dado que a percepcion fue totalmente en desacuerdo, lo que

correspondio a 70,9%.

2. El factor que determino una mayor conformidad para la percepcion del cliente
es el de resolucién de problemas del cliente con un 82,6% de acuerdo.

3. Elfactor que determino una mayor conformidad para la percepcién del cliente

es la rapidez agilidad en brindar un servicio con un 74,4% de acuerdo.

4. El factor que determino una mayor conformidad para la percepcion del cliente
es la seguridad en las transacciones con los empleados con un 90,7% de acuerdo.

5. El factor que mayormente requiere atencion es el de entendimiento de las
necesidades de los clientes, dado que la percepcion de éste fue totalmente en
desacuerdo lo que correspondi6 a 55,8% en desacuerdo.

Conclusion general

La percepcion del cliente sobre la calidad del servicio en el Centro Medico Obstétrico

Luz fue considerada con un nivel medio correspondiente a un 41,9%.
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RECOMENDACIONES

Para que el Centro Médico Obstétrico “Luz”, mejore la percepcion de los clientes asi

como para mantenerla deberia considerar lo siguiente:

Primero: utilizar materiales de comunicacion como: volantes, dipticos, tripticos

Segundo: mantener la resolucion de problemas del cliente mediante la
consideracion de caracteristicas en los empleados como: formalidad, iniciativa,

disposicion de servicio, enfoque positivo, habilidad analitica y recursos

Tercero: mantener la rapidez, agilidad en brindar un servicio mediante: el uso de la
tecnologia de informacidon y comunicaciones que se da con el Whatsapp,
correo electrénico y facebook

Cuarto: implementar la seguridad en las transacciones con los empleados mediante:
el ofrecimiento de pago con tarjeta de débito, asi como plantearse el manejo
conveniente de los riesgos de contaminacién mediante la manipulacion apropiada

de los residuos del centro médico

Quinto: entender las necesidades de los clientes, teniendo en cuenta: efectuar
encuestas, levantar sugerencias o breves comentarios, visitar a los clientes para
saber quién toma la decision de adquisicibn de servicios y conocer a la

competencia.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de la variable
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Anexo 3: Matriz guia para el analisis y planteamiento del problema
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b~ Perecnal dleponicie en alenddn al cliantz mediza canficioe con clientas aferemes como 52 viena efaziuanda
c.-Medico enfienda necaeldadee da clientes b.- Nimera raduciida oa cliantes b~ DiEminuclén de Ingragoe Anancierce al carim medica b~ Incremeniar nimers de campafias de ealwd
d.- Haranes de alencidn fexibies can dllemes .- Famaciin n labor humankara oe emraga a la eccledad y | por raduzida canlidad de tlentes atetélica
2- PEECnal Usa lanpuale candial cumplmient g cduiga seantalagico - Clientz 62 SIEnia 32007 par sandcin €~ Comlinuar oveclendo mugElras de 13bar Eocial por
- Peraral 3elste @ CapaEnaciones 4~ Presantadon e Una Opaion JIsna come atematva 3@ | d- Cllentz famara coma akemativa &l senvido ante feduccitn e [RCios 42 CONSUM3 pard KE MEE
5 - Persanal sigUe namag o3 buena concusia con | drdE Cemas maalcze ayerualisz necesltates
g dlenze 2- Esfstencla fe fomuacitn pravia por parte del perscnal | e- Cilente £2 520t  Usto con trakn racibldn d- Consanar 13 fesbllesd de 16 homnos pam
=] .- Prackae da consulas Aramiivas 3ektanclal 1~ Mejorara sandcin de alendin al clienia Incrementar asletencla oe pablico
S 1- Manleners2 acuallzadas en normas de abenclan al cliente | - Incrementara |a conflanza da Ios clleri2s par 2l tenfra | &~ Confnuar haclendo usa d2 aciiudes cardiales con
Q .- Famactn presia 2n alenddon al dlentz méedico cllemes
- Hacarsa o2 cliantes e 3 comperancia - ALMETNIa IOMar o2 cllentes 1- Seoulr 3a1enc0 3 capaciatones
g~ Continuar ach3lzindas2 en MomndE o2 rato 3l
clizntz
N- Anallzar ko prechas de |3 competencia con
ahackio por Bl y adanlaniy a mis neteelisdes
a-Camencia oe canroe medicos de INEmaminty | a.- Por carencia B 2CUrsde BEpANILies para Iemamenta | a- E cliente no 1endria danda Intemars2 anle una 3~ Fatar una alanza con aigdn ol ceni meglce
privadoe en & distin .- Por mani2nerse 3oualizado 2n conodimientes yenfialidzd en 6 saud para Int2mamienta, cemang & disitto 2ytiando
@ D-Perearal Tataador 33t 3 capaciizcion MINSA | ©.- Para que C2ntros MAdIZIE IndUrsionan 2n nuUavas apclones | .- ENMeganian Ln mejar sandolo d2 acuerdo 3 necesldades | d=epiazamienios d2 muy |21 r20omad
# - Muniipio gestione 30qulskdan d2 TPY 3 pragias | de papd oel mundo giobalzado anluaks - Cantnuar a=/ElEnd 3 eapactiacionas parque cata
8 acaeltleE para establecimiantos 4.~ Qlere p2ellnar de manara eNcleriz 3e ralaclones enfre | - Faciliarian |3 vida de s cllentss dla surgen nusvas neceEldades antre los cllenzs en
= d- Municiply  geebiona  capachiaclin para | oferfamles y demandamniee d2 loe senvicias d- A mayor conocimianto de ks of2rantes Je sandcloe, funcion del mundo glebalizado donde sa
E- Tratajzdoree en rat al cliri2 reducclén de canfizics entre oferenies y d2mandantas deeenyueen,
2 €.~ Adouriian un mayce nimera te clientes por
o atematlias praEEmadas

.- Acldir LN mayor rOmen de waoeE 3
capacitaciones an irat al clleme para cominuar

brindando un mejor Eemvicio

Fuente: Elaboracion propia a partir de Bauce, 2007, p.115 - 118; Rojas A., 2013, p.36
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Anexo 4: Cuestionario a clientes

ENCUESTA

LA CALIDAD DEL SERVICIO Y SU RELACION CON LA SATISFACCION DEL CLIENTE EN EL CENTRO MEDICO
OBSTETRICO “LUZ” DEL DISTRITO DE INDEPENDENCIA: 2016

Datos Generales: Edad ‘

Grado de instruccion

| Sexo |F|

Instrucciones
Indique cada afirmacién del cuestionario de acuerdo con la siguiente escala de valoracién

Pimaria | | Secundaria | Superor | Universario

Valor Descripcion DIMENSIONES (D)
1 Totalmente en desacuerdo ELEMENTO TANGIBLE DET
2 En desacuerdo FIABILIDAD DF
3 Mi en acuerdo ni en desacuerdo CAPACIDAD DE RESPUESTA D.C. R
4 |} De acuerdo SEGURIDAD DS.
5 Totalmente de acuerdo —
EMPATIA D.E.
He ) Preguntas 1] 2] s 5
M| BET | £ cenire médico susnta con equipamiznts médica an parfact aetado
02 | BET. | g centro midion precenta NEtaliaolnes IMpias
03 | BET | £ ceniro madioo 1ene Infasetnichuras en perfestss condiclones
04 | BET. | g centro madion ulilza materiales de fomunizackan con & pobica al que s2 dirge
as o.F. E |
El canirs madico cumpls 3 tempa b prometide
06 | R El cantro medico muestia interés en regolver problema de cllenta
| eR El cenire madiz se dasempafia ben par prmera vez
L El canirs madico proparciona Eervizios en 2l momenta qua promata hazero
@ | eR El cenire madizn 12gIEla |05 BTOraE 2N EUE Ibrae
10 [eock |
£l perzanal del centra médioa 28 puniual en 2 atancitn de corsultas
M| 2LR | £l cenro madizo binda un Gervich rapido y 3gi
12 | LR | g pereonal que Ebora en & Centro medico e5t8 dISpanitle en atancion 3l clente
13 | BLR. | £l percanal del centra médica brinda respuEsias rapidac 3 13 atanzisn del sliante
4 | B5 | Tiana confanza 2o los emplaadoE del gENt Medon
15 Ds.
Tiana sequidad an 136 fransasclones con los empleadss
B | os EI persaral 25td capacado para respander a EUs praguntas
17 | B5 | Logempieados del Centro medlel san Elempre amables
1w | e Lok empleadas reziben apove o3l c2rirn medico para desarrllar ben su rakajs
|| oE £l ellenta reclba atanclon INdvidualizzda
20 | BE | £l persanal médica anbende |35 necesldades B2 e clizntes
A | BE El cendra madizo bugca lo mejar para los dlentes
Z | BE El carirs madico &5 Nexiie can 08 Noranos o3 atancien

Muchas gracias por su colaboracién
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Anexo 5: Validacion de los instrumentos por expertos

Validacién de matriz de consistencia
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Validacién de cuestionario

VALIDA
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Validacién de matriz de consistencia

155



Validacién de cuestionario
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Validacién de encuesta de investigacion

LA ACADEMICO PROFESIONAL

NTERNACIONALES

valuat

Rodrigue

de valoracion:
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Validacion de encuesta de investigacion
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Anexo 6: Flujograma de metodologia de la investigacion

LA CALIDAD DEL SERVICIO EN EL CENTRO MEDICO OBSTETRICO “LUZ DEL DISTRITO DE INDEPENDENCIA: 2016

REAL!DAD _ Diferencia enre '_' Seleceiono tema '_' Determingcion de '_' Froblames da '_' Objetivosde | | Hipatesis y vanables || MEII?EEJ
PROBLEMATICA I_'Peaﬂaﬂeo”’a den'.res_hnacmn |rwes_tuac|on ll'.les}lnaclon |nues_[|qacmn | | dem\res_[lgscmn | eansislancia
Fichas cricss de _| Encussta u Matriz del problema |_| Matriz del problema ! Malrzopera_uunahzamm |_| Mariz. Investigasion,
investigacién | | I Vara Homa | | Heméndez Sampieri | | variable | | Or. Sueldo Mesanes
- Elementa tangible
VARIABLES CALIDAD DEL SERVICID DIMENSIONES | _| - Fiahiidad
(Varisble) - Capavided de respuesta
- sequridad
- Emostia
™= | Tipode investigacion - Sustantiva
METODOLOGA Nivel d investigacidn Deseripti
OELA 3 - Desripfivo
INVESTIGACION |
™= | Metodo deinvestigacion | - Hipotético deductivo
Disefo deinvestigacion [l - No experimental
- Transversal
Farmula: : — v .
MUESTRA, No prababilizfica - . Tamafiode |3 Cuesfionaric: Validacian de juicio Coefisients de Alfa
TECNICAS E f---rn-f;,i.-”' e 1 muesive 88 lientes Uket [ 2 expertos de Cronbach
L4k
INSTRUMENTOS A
Andligis SPSS
- Redidad | Recomendaciones me  Conclusiones e AnahsgtliﬁeTabIss ™1 versidn 24
- Tearia yhraiens
- Précfica

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 7: Flujograma del marco teoérico

ANTECEDENTES DE LA
INVESTIGACION

Ambito Intemacional

Paper: Pedraza, Lavin, Gonzalez & Bemal (2014)
‘Fatores Deferminantes en [a calidad def senvcio
sanitario &n Mexico; Caso ABC.

Paper Jgvez, Riqueme & Gomez (2010)
“Evalugcion de b calidad de senicio en el centro d
salud familiar de Chile"

Paper: Estrada, Hidalgo, Expasito & Marin (2010)
“Eatrategia de ntervencion para mejorar s calidad
de! senviio estomatologico de woencias”

Ambito nacional

MARCO TEGRICO

BASES TEORICAS

CALIDAD DEL
SERVCID

Infroduccion & a ealided oel semvico

Concepto de fa caldad del senvicio

Imgortancia de a calidad del senvicio

Caracterisfias de 3 calidad el
SENCio

Ventajas de la calidad del servicio para
&l cent médico

l

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Aritos

Beneficios

Calidad

Cliente

Compefihidad

Confarmidad

I

Patrones para evaluar la calidad del

Conformidad

Paper: Merino & Reyes (2014); "Modelo para
evaluar la calidad del servicio al usuario atendido en
consulta externa en establecimientos de salud en el
Perl"

servicio

Modelo SERWVGQUAL

Consumidor

Paper: Camba (2014) *Calidad del Servicio de
Odontologia en el Centro Medico El Progreso,
Chimbote. 20147

Paper: Salazar (2006) “Calidad del Senicio
percibida por pacientes atendidos en dos clinicas
dentales orivadas de Lima Metrooalitana”

Fuente: Elaboracion propia

Modelo EFQM

Disconformidad

Empresa Competitiva

Modelo SERVPERF

Expectativa

Expectativas del cliente

Nezesidad

Percepciones del cliente

Paciente
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Anexo 8: Modelo del instrumento de investigacion del Doctor Jaime Sueldo

Mesones

VARIABLE
La calidad
del servicio

PREGUNTAS

Elemento
Tangible

1.- El centro médico cuenta con equipamiento médico en
perfecto estado

2.- El centro médico presenta instalaciones limpias

3.- El centro médico tiene infraestructuras en perfectas
condiciones

4.- El centro médico utiliza materiales de comunicacién con el
publico al que se dirige

5.- El centro médico cumple a tiempo lo prometido

1.- Castellano & Gonzalez (2010): aquellos elementos fisicos
que van acompafados con la prestacion del servicio, se refiere
a la apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, material de
comunicacion y personal, de los cuales el cliente podria
eventualmente emitir un juicio parcial acerca de la calidad del
servicio de la empresa (p.573). Estuvo constituido por los
componentes materiales de la calidad del servicio de
aprovisionamiento, infraestructura, elementos de comunicacién
asi como los trabajadores de la organizacién de los que el cliente
manifiesté una opinion.

2.- Vega, Mejias, Cadena, & Vasquez (2015): apariencia de las
instalaciones fisicas, equipos, personal Yy materiales de
comunicacion. (p. 23). Consideré el aspecto objetivo que
muestran lo elementos de comunicacion, infraestructura,

instrumental, asi como los trabajadores.

Fiabilidad

1.- El centro médico cumple a tiempo lo prometido
2.- El centro médico muestra interés en resolver problema de
cliente

3.- El centro médico se desempenfia bien por primera vez
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4.- El centro médico proporciona servicios en el momento que
promete hacerlo

1.- Clemenza, Gotera, & Araujo (2010): es la capacidad para
desempeiiar el servicio prometido con formalidad y exactitud
(p.112). Esto quiere decir que tiene que haber consecuencia con
el cumplimiento de la palabra empefiada.

2.- Matsumoto (2014): se refiere a la habilidad para ejecutar el
servicio prometido de forma fiable y cuidadosa (...) la empresa
cumple con sus promesas, sobre entregas, suministro del
servicio, solucion de problemas vy fijacion de precios. (p.186).
Esto quiere decir que debe hacer consecuencia entre lo que se

dice con lo que se hace.

Capacidad
de
respuesta

1.- El personal del centro médico es puntual en la atencion de
consultas

2.- El centro médico brinda un servicio rapido y agil

3.- El personal que labora en el centro médico esta disponible
en atencion al cliente

4.- El personal del centro médico brinda respuestas rapidas a la
atencion del cliente

1.- Castellano & Gonzéalez (2010): actitud que muestra la
organizacion en el momento de ofrecer soluciones a los clientes
y proporcionarles servicios rapidos; dependera del cumplimiento
a tiempo del compromiso contraido con el cliente y también de
qué tan accesible es entrar en contacto con la compafia. En
pocas palabras, disposicion y voluntad para ayudar a los
usuarios y proporcionar un servicio rapido (p.74). Estuvo
relacionado con las ganas y facilidad para atender a los clientes
en un minimo de tiempo. Se presentd como el comportamiento
gue tuvo la entidad para hacer efectivo el establecimiento de

contacto con ésta, el acuerdo hecho con el cliente previamente,
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asi como efectuar a tiempo los ofrecimientos en la entrega de
un servicio.

2.- Vargas, Valecillos, & Hernandez (2013): esta referida a la
celeridad y voluntad con la cual el personal se dispone a prestar
el servicio, en forma oportuna” (p.669). Estuvo expresado como
la forma de entrega eficaz, prontitud y ganas que presento6 el

trabajador en la suministracién del servicio.

Seguridad

1.- Tiene confianza con los empleados del centro médico

2.- Tiene seguridad en las transacciones con los empleados
3.- El personal esta capacitado para responder a sus preguntas
4.- Los empleados del centro médico son siempre amables

5.- Los empleados reciben apoyo del centro médico para
desarrollar bien su trabajo

1.- Villalba (2013): el conocimiento y la cortesia de los
empleados y su capacidad para inspirar confianza y seguridad
(p.63). Estéa relacionado con la correcciéon y el entendimiento
con lo que se hace y dice para de este modo infundir tranquilidad
entre los clientes

2.- Pedraza, Lavin, Gonzélez, & Bernal (2014): recibir el
servicio que le fue prometido. Es decir, prestar el servicio en el
momento preciso, cuando es requerido y de manera correcta
(p.79). Esto quiere decir que la eficacia juega un rol primordial

para el cumplimiento de la palabra empefnada.

Empatia

1.- El cliente recibe atencién individualizada

2.- El personal médico entiende las necesidades de los clientes
3.- El centro médico busca lo mejor para los clientes

4.- El centro médico es flexible con los horarios de atencién
1.- Zeithaml, Bitner y Gremler, 2009 citado por Matsumoto,
(2014): se refiere al nivel de atencion individualizada que
ofrecen las empresas a sus clientes. Se debe transmitir por
medio de un servicio personalizado o adaptado al gusto del
cliente (p. 186). Fue la obligacién de entregar un servicio a la

medida y ajustado al deseo del cliente. Tuvo relacién con el
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grado de lo que entrega la empresa a los usuarios en un trato
directo.

2.- Zeithaml et al., 1992 citado por Vargas, Zazueta, &
Guerra, (2010): la empatia, se refiere a que el cliente espera
atencion individual y humanitaria (afectuosa) por parte del
proveedor del servicio; es la identificacion mental y afectiva de
un sujeto con el estado de &nimo de otro (p. 10). Estuvo
relacionado con la solidaridad de un oferente con un
demandante tanto emocionalmente como psiquicamente,
puesto que es el cliente quién desed una atencién directa y

amable.

Teoria de la desconfirmacion de expectativas de Howard y Seth, 1969;
Olshavsky y Miller, 1972; Oliver, 1980
“Esta teoria sefiala que la desconfirmacién es un proceso post compra, en el
cual el consumidor establece una comparacion de entre los resultados obtenidos
y las expectativas que se habia creado previamente, y es la diferencia entre
estas dos magnitudes lo que conduce al consumidor a la elaboracion de juicios
respecto de un producto/servicio” (Howard y Seth, 1969; Olshavsky y Miller,
1972; Oliver, 1980 citado en Ospina & Gil, 2011, p. 38). “Habra desconfirmacién
positiva, cuando la performance supere las expectativas, desconfirmacion
negativa si los resultados no alcanzan el nivel de expectativas, y confirmacion o
desconfirmacion nula en el caso de cumplimiento de las expectativas. La
satisfaccion se da cuando existe desconfirmacion positiva o confirmacién de las
expectativas, mientras que la insatisfaccion aparece si hay desconfirmacion

negativa”. (Betancourt & Mayo, 2010, p.8)

Fuente: Elaboracion propia

164



Anexo 9: Matriz del problema segun el modelo de Roberto Hernandez

Sampieri, 2016

PASOS

ARGUMENTACION

Paso 1: Objetivo
de
investigacion

Determinar la percepcion del cliente sobre la calidad del servicio en
el Centro Médico Obstétrico “Luz” del distrito de Independencia:
2016|

Paso 2:
Preguntas de
investigacion

¢, Cual es la percepcion del cliente respecto a la calidad del servicio
en el Centro Médico Obstétrico “Luz” del distrito de Independencia:
20167

Paso 3:
Justificacién de
la investigacion

El desarrollo de la investigacion cientifica de la tesis “La
calidad del servicio en el Centro Médico Obstétrico “Luz”, del
distrito de Independencia: 2016 es necesario por las
siguientes razones: la gerente del centro médico obstétrico
esta interesada en conocer la percepcién que tiene el cliente
sobre la calidad del servicio que ofrece a éstos en el centro
médico, dado que satisfacer a éstos se ha convertido en algo
trascendental en los ambitos de la salud y también, la
necesidad de satisfacer a los clientes hace necesario que la
gerente del centro médico conozca la percepcion que éstos
tienen sobre lo todo lo que ofrece la institucion de salud.
Conveniencia: la puesta en marcha de la investigacion permitira
conocer la utilidad que proporcionan los estudios de expectativas
y mejorar las verdaderas condiciones de servicio, beneficiando
tanto al cliente al momento de ser atendido asi como favorecera de
forma significativa al centro médico al establecer mejoras y veran
asi incrementados sus ingresos econdmicos mediante un mayor
namero de clientes,

Relevancia social: sera importante la calidad del servicio porque
mientras mas éste se haya perfeccionado los clientes veran asi
garantizados el retorno de lo invertido en el centro médico por el
servicio recibido y consideraron no escatimar esfuerzos

econdmicos porque vieron satisfechos sus necesidades.
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Implicacion practica: la investigacibn ayudard a detectar y
resolver las incidencias que afectaron la calidad del servicio, logré
que el cliente viera garantizada la atencion, lo que le permitira
tener confianza en el centro médico donde se atendio.

Valor tedrico: se validara la investigacion a realizar mediante la
teoria de la desconfirmacion de expectativas de Howard y Seth,
1969; Olshavsky y Miller, 1972; Oliver, 1980, que permitira conocer
la satisfaccion o insatisfaccién por el servicio recibido mediante el
cumplimiento de expectativas; asi como la teoria del modelo de
Kano que ayudara a conocer la satisfaccion del cliente con los
requisitos minimos que tuvo la calidad del servicio

Utilidad metodoldgica: El estudio describid la realidad vivida dia
a dia teniendo en cuenta lo que proporcioné la organizacién como
lo que espera recibir el cliente de la misma. Se tomé en cuenta el
modelo Servqual pero adaptando a las necesidades de las
organizacion.

Repercusiones del estudio: también, el estudio permitird que
otras gerencias de centros médicos lo tomen como patrén para lo
gue estimen conveniente, en favor de sus organizaciones, logrando
asi una mayor utilidad y beneficios para todas las partes

implicadas.

Paso 4.
Viabilidad de la
investigacion

Para la investigacion de la tesis se tendré acceso al lugar mediante
la autorizacion documentada previa a la gerencia del Centro
Médico “Luz”, donde se efectuara el estudio. Asimismo, se contd
con los recursos financieros propios, dado que la indagadora del
tema se autofinancid con sus propios ingresos para hacer frente a
los costos en los que se incurrieron. También, de dispuso del
recurso humano a través de los asesores tanto metodolégico,
técnico, estadistico y de redaccioén para la orientacion en los
diversos puntos a tratar; costos que corrieron por cuenta de la
ensayista del tema. Ademas, los recursos materiales tanto como
los de oficina, tecnolégicos y de servicios domésticos fueron

cubiertos por la estudiosa del tema con sus propios ingresos. Del
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mismo modo, el tiempo considerado de estudio fue de un afio
dentro del periodo 2016 (enero) — 2016 (diciembre).

Paso
Evaluacion

5:
de

las deficiencias

en
conocimiento
del problema

el

En el estudio no se considero los beneficios tributarios fiscales por
innovacion de empresas y reingenieria de los procesos en los

centros médicos.

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 10: Matriz del problema segun el modelo de Aristides Vara Horna, 2016

PASOS ARGUMENTACION DE IDEAS CLAVE
De la amplitud de temas que se tratan en la literatura de la calidad

del servicio, se observd que existieron estudios desde distintas

) DI= RN erspectivas, dentro de las que se tomaron en cuenta en el contexto
BREVEMENTE | P€™SP ! d
EL TEMA A extranjero y peruano a los oferentes de los servicios mediante las 22
INVESTIGAR .
declaraciones del modelo SERVQUAL, que nos ayuda a conocer las
expectativas y percepciones de los clientes en el estudio.
ZD)ELEBICACION Delimitacidon espacial: Centro Médico Obstétrico “Luz”, en el distrito
TEMA, de Independencia, Lima Peru
EELIMITANDO Delimitacion temporal: de enero de 2016 a diciembre de 2016
PROBLEMA Delimitacién conceptual o temética: se enfocé la investigacion de
SN SSHACOL la calidad del servicio con sus dimensiones: elemento tangible
TIEMPO Y ' gio'e,

CONCEPTO fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia.

Se efectuaron diversos estudios vinculados con la calidad del
servicio y la satisfaccion del cliente, considerandose para el presente
estudio tanto investigaciones del &mbito internacional como nacional.

Antecedentes internacionales

Pedraza, Lavin, Gonzéalez, & Bernal (2014) en su articulo “Factores
Determinantes en la calidad del servicio sanitario en México: Caso

ABC” tuvo como objetivo la determinacion de los factores que

3) REFIERE establecen la calidad del servicio de salud desde la percepcion de los
ALGUNOS usuarios, efectuandose un estudio en Hospital ABC de Tamaulipas,
ESTUDIOS L _ )

SOBRE EL México con una muestra de 120 usuarios, y una metodologia
TEMA exploratoria. También, se encontraron areas débiles en el servicio

sanitario que ofrece con una baja valoracion de capacidad de
respuesta de 52.5%, también el tiempo de espera en urgencias fue
considerado pésimo a regular con 43.3 % y en consultas de 48.3%.Se
alcanzé a la conclusidon que existen areas débiles en el servicio
sanitario publico que entrega a pesar de estar el hospital certificado
con estandares internacionales y con un gran reconocimiento por su

ejercicio.
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Jélvez, Riquelme, & Gémez (2010) en su articulo “Evaluacion de la
calidad de servicio en el centro de salud familiar de Chile” tuvo como
objetivo evaluar la calidad del servicio médico ofrecido a sus
pacientes por el Centro de Salud Familiar utilizando el modelo
Servqual, efectuandose el estudio en 145 personas. La metodologia
empleada se asocia a la escala multidimensional de Servqual, con un
muestreo aleatorio simple. El estudio se efectud6 entre julio y agosto
del 2009. Los hallazgos muestran que la confiabilidad respondié a
un nivel mas alto de expectativa con 4,31 puntos de un maximo de 5
puntos. La dimensién responsabilidad alcanzé un valor de 3,70
puntos y la empatia respondi6 a un promedio de 3,98 puntos.
Finalmente, en base a la informacion lograda se proponen las
caracteristicas que deberia tener el servicio que ofrece el Centro de

Salud Familiar.

Estrada, Hidalgo, Expédsito, & Martin (2010) con su trabajo
“Estrategia de intervencion para mejorar la calidad del servicio
estomatologico de urgencias” tuvo como objetivo de estudio
adelantar la calidad del servicio entregado en urgencias.
Efectuandose el estudio en el Policlinico Ignacio Agramonte de Cuba,
considerandose para el estudio una muestra de 92 usuarios.
Asimismo, la metodologia efectuada fue evaluativo y cualitativo,
encontrandose una mejora en el indicador de proceso (escucha,
preocupacion, lenguaje) yendo de mala a buena durante la segunda
evaluacion. Se llegd a la conclusion que previa a la primera
intervencion en la calidad del servicio, ésta fue de mala en principio

a regular al final

Antecedentes nacionales
Merino & Reyes (2014) en su tesis de “Modelo para evaluar la
calidad del servicio al usuario atendido en consulta externa en
establecimientos de salud en el Peru” tuvo como objetivo elaborar un

patron que admita entender como proceden en su actuacion la
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variables relacionadas a la calidad del servicio que se le entrega al
usuario externo en diversos centros de salud del Peru, efectuandose
el estudio en 181 centros de salud de atencién externa de Es Salud,
clinicas y sanidades, se logr6 identificar las variables que mas
impactan sobre el nivel de satisfaccion del usuario de consulta
externa. Asimismo, el nivel sociodemografico (nivel educativo y rango
de ingreso), el tiempo de espera para la atencién del paciente, el trato
recibido por parte del personal administrativo, no médico y médico,
impactaron significativamente en el nivel de satisfaccion del usuario

externo.

Camba (2014) en su articulo “Calidad del servicio de odontologia en
el Centro Médico El Progreso, Chimbote, 2014” tuvo como objetivo
determinar la calidad de dicho centro en Chimbote mediante la
escala SERVQUAL considerada la mas utilizada para la determinar
la calidad del servicio, con una muestra de 142 clientes.
Encontrandose que 52,5% de los usuarios demostraron satisfaccion
y 47,5% insatisfaccion en las dimensiones de elemento tangible,
confiabilidad, capacidad de respuesta y seguridad, demostrando una

menor satisfaccion en la dimensién empatia e instalaciones fisicas.

Salazar (2006) en su tesis “Calidad de servicio percibida por
pacientes atendidos en dos clinicas dentales privadas de Lima
Metropolitana” tuvo como objetivo evaluar la calidad de servicio
recibida por pacientes en dos clinicas privadas de Lima
Metropolitana. La muestra estuvo conformada por 30 pacientes de la
Clinica Dental A y 30 pacientes de la Clinica dental B durante el mes
de octubre del 2005. Dentro de los hallazgos en la Clinica A, los
aspectos tangibles y empatia obtuvieron el puntaje méas bajo,
mientras que fiabilidad y seguridad los puntajes mas altos. En cuanto
a la Clinica B, la seguridad y empatia obtuvieron los puntajes mas
bajos, mientras que los aspectos tangibles vy fiabilidad los puntajes

mas altos
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SE ABORDARAN

4) MENCIONA
LOS
PROBLEMAS
QUE SE
ABORDARAN
Y LOS QUE NO
SE
ABORDARAN

% Calidad del servicio:

v Elemento tangible

v Fiabilidad

v' Capacidad de respuesta
v Seguridad

v' Empatia

NO SE ABORDARA
+«+ Beneficios tributarios fiscales por innovacién de empresas
“ Reingenieria de procesos

5) DETALLA EL
OBJETIVO

Determinar la percepcion del cliente sobre la calidad del servicio en
el Centro Médico Obstétrico “Luz” del distrito de Independencia:
2016

6) FORMULAR
MEDIANTE
UNA
PREGUNTA LO
QUE
PRETENDES
INVESTIGAR

¢, Cudl es la percepcion del cliente respecto a la calidad del servicio en
el Centro Médico Obstétrico “Luz” del distrito de Independencia:
20167

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 11: Ficha técnica de investigacion

Ficha Técnica de la Investigacién

Universo =
Clientes del Centro Médico “Luz” de i
la Av. Los Ficus 413 del Distrito de | s
Independencia Bl eman

Herramienta

v/ SPSS Version 21 para analisis
mixto

Tipo de muestreo

v' Muestra probabilistica.

Unidad de muestreo

v' Clientes (damas) del Centro
Médico “Luz” de la Av. Los Ficus
413 del distrito de Independencia.

Periodo de recogida de lainformacion
Tedrica

v'Del 01 de enero 2016 al 30 de
diciembre 2016.

Instrumento de recoleccién de datos

v' Cuestionario.

Técnica de recoleccién de datos

v Encuesta.
v" Observacion

Tipo de escala de cuestionario

v’ Likert.

Anélisis estadistico

v’ Descriptivo.
v’ Inferencial

Fuente: Elaboracién propia a partir de Ruiz, 2009, p.107
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Anexo 12: Ficha técnica de aplicacién de encuesta a la muestra

FICHA TECNICA DE APLICACION DE ENCUESTA A LA MUESTRA

LOCALIZACION
Av. Los Ficus 413 del distrito de
Independencia

PERIODO DE RECOGIDA DE LA
MUESTRA

v Dia: 15.11.16
v Dia: 16.11.16
v Dia: 17.11.16

Hora: 16:00 p.m. — 20:00 p.m.
Hora: 16:00 a.m. — 20:00 p.m
Hora: 16:00 a.m. —20:00 p.m

TAMANO DE MUESTRA

v 86

NUMERO DE PREGUNTAS

v 22

TESISTA

v Bachiller Ana Patricia Rodriguez Vidal

INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS

v Encuesta

TIEMPO DE DURACION ENCUESTA

v' Horas: 4 horas cada dia

Fuente: Elaboracién propia

173




Anexo 13: Modelo de uso de sistema automatizado de citas

Mapa Web Accesibilidad Sugerencias ¥ quejas Transparenciay Gobierno Abierto Castellano

SERVIZO
GALEGO
de SAUDE

Gallego

s

Haz tu busqueda... Q

XUNTA DE GALICIA

CONSELLERIA DE SANIDADE

#®

Temas

CONSELLERIAY SERGAS  TEMAS ~ COLECTIVOS  MEINTERESA  E-SERVICIOS

Asistencia sanitaria Recomendaciones para la utilizacidn del sistema automatico de citacion (IVR)

(8 RECOMENDACIONES PARA LA UTILIZACION DEL SISTEMA AUTOMATICO DE CITACION (IVR)

Usted debera seguir |as sencillas indicaciones que le transmiten, que pueden consistir en que tenga que responder de manera verbal o bien pulsar una tecla del teléfono.

El sistema debera identificarlo por lo que es preciso que tenga a mano su tarjetasanitaria y su DNI/NIF para que lagestion sea lo mas &gil posible.
Para facilitar la comunicacién, este sistema atenderd llamadas tanto en gallego como en castellano por lo que usted podra elegir el idioma en el que va a ser atendido. Debe teneren
cuenta que una vez elegido no podra cambiar de idioma al ancho de la conversacién y tendra que dirigirse al sistema exclusivamente en el idioma escogido.

Recuerde que debe escuchar con atencion, responder sélo a lo que sele indique, hablar de una manera clara y natural y no repetir las palabras al hablar ya que si el sistema no entiende lo
que usted dijo le preguntara de nuevo. Por ejemplo, s usted se llama Ana Maria y el sistema le pregunta su nombre, na conteste: "Ana ... Ana Maria’, ya que en ese caso ef sistema
reconocerd "Ana Ana Maria" y al no encontrar coincidencia con el su nombre tendrd que volver a preguntar.

SELECCIONE IDIOMA: DIGA
» O

« »

EL SISTEMA LE PREGUNTARA QUE DESEA
SOLICITAR, DIGA LA OPCION,
iTAMBIEN PODRA ANULAR O RETRASAR
LAFECHA DE SUS CITAS HOSPITALARIAS!

LE PREGUNTARA SU FECHA DE
NACIMIENTO. DIGALA EN EL
FORMATO INDICADO. CONFIRME
LUEGO SI LA FECHA RECONOCIDA ES

CORRECTA: DIGA «

» O« »

LE PREGUNTARA SU NOMBREY
APELLIDOS. INDIQUE SU NOMBRE
COMPLETO ¥ APELLIDOS. CONFIRME
LUEGO SI LO RECONOCIDO ES

CORRECTO: DIGA «

» O« »

EL SISTEMA LE PREGUNTARA POR EL
TIPO DE CITA QUE DESEA SOLICITAR

EL SISTEMA PREGUNTARA LA CATEGORIA
PROFESIONAL (medico, enfermera,...)
PARALAQUEDESEA CQITA

XUNTA
| DEGALICIA

©Xunta de Galicia. Informacién mantenida y publicada eninternet por la Conselleria

Fuente: Conselleria de Sanidad de Xunta de Galicia (s.f)

w Tjuerird

EL SISTEMA LE INDICARA EL CENTRO
DE SALUD DONDE SE PIDE CITA_SI ES
CORRECTO DIGA « » EN
CASO CONTRARIO

» O«

EL SISTEMA OFRECERA LA PRIMERA
CITA DISPONIBLE. PUEDE ACEPTARLA
DICIENDO « » O

BUSCAR UNA CITA PARA MAS TARDE
U OTRO DIA.

S1 ESTA BUSCANDO CITA MAS TARDE
U OTRO DIA, SIGA LOS PASOS QUE EL
SISTEMA LE INDICARA HASTA
ENCONTRAR LA QUE SE ADAPTE A
SUS NECESIDADES.

SI LA CITAQUE LE OFRECENES LA
QUE DESEA, CONFIRMELA CUANDO
EL SISTEMA ASI SE LO REQUIERAL

UNA VEZ CONFIRMADA LA CITA, EL
SISTEMA LE OFRECERA LA
POSIBILIDAD DE VOLVER A INICIAR EL
PROCESO

allego de Salud

thC\B
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Anexo 14: Ficha de caracterizacién de volumen de residuos soélidos
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Anexo 15: Ficha de declaracion de manejo de residuos solidos
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Anexo 16: Lista de verificacion de residuos solidos manejados
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Fuente: Ministerio de salud, 2012, p.51
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Anexo 17: Especificaciones técnicas para los recipientes

Reclptentes para Residuos Sohdas: Comunes, Biocontaminados y Especiales
=L “Amacenamients
Primaria Intermedio Central o Final
Capacidad varlable de | No menor de 150 Rrsmimayora — {Contenedares o recipientes o
Copacidad  facuerdoa b generacion (180 s menares de 180 frs hasta 1000 frs
[Materlal Material Polietilend de alta densidad sin codturas
[Espesor Nomenoralmm | No menara s mm
[Forma Variabl
Calat De preferencia claro Vafiable
Con tapa relstente a las |Con tapa remawible, con ruedas |Con kapa removible, con ruedds de
perforacianes y dle jebe o estable, Lavalse, jebe o estable, Lavable, resistente a
fitracienes, material que (reslstents alas pedoraciones,  |las perforacianes, fitraciones ya
—— prwzlfp el crecimiento (filtraciones y a sustancias slistancias :nﬂn?iuln. Mllgr'nthue
bacteriano, Lavable.  |corroshvas. Material que prevenga |prevenga el crecimiento Bactariano,
el crecimiente bacterlana, altura  |altura no mayor de 150 cm,
fig mayar de 110 cm.

Fuente: Ministerio de salud, 2012, p.13
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Anexo 18: Especificaciones técnicas para las bolsas de revestimiento

BOLSAS PARA REVESTIMIENTO
[ALMACEI%MIENTO |

ITEM PRIMARIO INTERMEDIO CENTRAL
CAPACIDAD 20% mayor al recipiente seleccionado
MATERIAL Polietileno
ESPESOR 508 micras 7256 micras 726 micras
FORMA Estandar

Rasiduo comun:bolsa negra
COLOR Residuo Biocontaminado belsa roja
Residuo especial: bolea amarilla

Fuente: Ministerio de salud, 2012, p.13
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Anexo 19: Base de datos

Grafico 26: Grafico de base de datos |
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Grafico de base de datos Il
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Base de datos Tesis - Centro Medico.sav [Conjunto_de_datos1] - BM SPSS Statistics Editor de datos
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Grafico 29: Gréfico de base de datos IV

£ Base de datos Tesis - Centro Medico.sav [Conjunto_de_datosl] - IBM SPSS Statistics Editor de datos =N
Archivo  Edicién Ver Datos Iransformar Analizar Marketing directo  Gréficos  Utlidades Ventana Ayuda

SHE -~ BLEPE NS BOLE 00 %

Visible: 37 de 37 variabl

3 2Valor. Percibido ¥3.3Valor. Percibido dim1_x dim2 x dim3 x dim1_y dim2_y dim3_y var_x var_y
1 4 3 13,00 12,00 13,00 15,00 7,00 11,00 38,00 33.9
2 4 4 14,00 12,00 14,00 16,00 8,00 11,00 40,00 35.0
3 4 3 12,00 12,00 13,00 13,00 7,00 11,00 37,00 31,0
4 4 4 10,00 12,00 14,00 16,00 8,00 11,00 36,00 35,0
5 4 3 13,00 12,00 14,00 15,00 8,00 10,00 39,00 3.0
6 4 3 11,00 13.00 13,00 15,00 7.00 10,00 37.00 32,0
7 4 3 13,00 13,00 13,00 15,00 7,00 10,00 39,00 32,0
8 4 3 9,00 11,00 14,00 13,00 9,00 11,00 34,00 33,0
9 3 3 10,00 12,00 14,00 12,00 8,00 10,00 36,00 30,0
10 4 3 12,00 12,00 13,00 16,00 8,00 11,00 37.00 35.0
11 3 4 11,00 14,00 14,00 17,00 7,00 11,00 39,00 35,0
12 4 3 10,00 13,00 14,00 17,00 5,00 11,00 37,00 33,0
13 4 4 15,00 13,00 14,00 14,00 8,00 12,00 42,00 34,0
14 4 4 12,00 12,00 13,00 15,00 7.00 11,00 37.00 33.0
15 4 4 14,00 13,00 13,00 16,00 7,00 12,00 40,00 35,0
16 4 3 10,00 13,00 13,00 15,00 5,00 11,00 36,00 31,0
17 4 2 10,00 12,00 15,00 15,00 5,00 12,00 37,00 32,0
2 3 3 10,00 12,00 12,00 13,00 7,00 9,00 34,00 29,0
23 4 3 14,00 13,00 13,00 16,00 8,00 11,00 40,00 350
24 4 4 12,00 12,00 16,00 16,00 6,00 12,00 40,00 340
25 4 2 11,00 12,00 13,00 15,00 7.00 12,00 36.00 340
26 3 4 12,00 12,00 13,00 14,00 6,00 10,00 37,00 30.0
27 3 4 11,00 12,00 13,00 15,00 6,00 10,00 36,00 310
28 3 3 13,00 13,00 13,00 16,00 8,00 8,00 39,00 320
29 3 3 13,00 12,00 13,00 15,00 6,00 9,00 38,00 30.0
30 3 3 12,00 12,00 13,00 13,00 6,00 9,00 37,00 28.0
3 3 3 12,00 12,00 13,00 14,00 6,00 8,00 37,00 28.0
32 3 3 12,00 12,00 12,00 14,00 6,00 9,00 36,00 290
33 4 2 12,00 12,00 13,00 14,00 7.00 11,00 37,00 320
3 4 2 11,00 11,00 13,00 15,00 8,00 9,00 35,00 320
35 3 3 12,00 12,00 14,00 15,00 7.00 9,00 38,00 310
36 4 3 10,00 12,00 14,00 15,00 8,00 10,00 36,00 330
37 3 4 11,00 12,00 13,00 14,00 7.00 10,00 36,00 310
38 3 4 13,00 12,00 12,00 15,00 6,00 10,00 37,00 310
39 4 3 12,00 12,00 13,00 15,00 7.00 10,00 37,00 320
40 3 3 12,00 12,00 14,00 14,00 6,00 9,00 38,00 290
41 4 3 11,00 12,00 13,00 14,00 7.00 10,00 36,00 310
42 4 3 10,00 11,00 12,00 14,00 7,00 10,00 33,00 310
43 3 3 12,00 11,00 11,00 14,00 7,00 9,00 34,00 30,
41 3 3 11,00 10,00 11,00 14,00 7,00 9,00 32,00 30,0
45 4 3 19,00 11,00 13,00 15,00 11,00 10,00 43,00 36,0
46 4 2 14,00 11,00 12,00 16,00 12,00 10,00 37.00 38,0
47 4 4 14,00 11,00 14,00 16,00 12,00 11,00 39,00 39,0
48 4 4 15,00 11,00 14.00 16,00 11,00 12,00 40,00 39.0
49 3 3 14,00 12,00 15,00 16,00 15,00 10,00 41,00 41,0
50 4 3 10,00 11,00 14,00 16,00 11,00 10,00 35,00 37,0
51 4 4 19,00 12,00 14,00 20,00 14,00 13,00 45,00 41,0
52 3 4 15,00 12,00 14,00 19,00 9,00 9,00 41,00 37,0
53 4 3 17,00 12,00 16,00 19,00 15,00 11,00 45,00 45,0
54 3 3 11,00 11,00 11.00 14,00 8,00 9,00 33.00 31,0
55 3 4 11,00 10,00 12.00 15,00 7.00 10,00 33.00 32,0
56 3 3 8,00 11,00 14,00 13,00 15,00 11,00 33,00 39,0
57 2 5 10,00 14,00 18,00 11,00 15,00 11,00 42,00 37,0
58 1 5 15,00 13,00 17,00 17,00 14,00 11,00 45,00 42,0
59 4 3 17,00 14,00 16,00 22,00 16,00 12,00 47.00 50,0
60 3 4 11,00 10,00 12,00 15,00 7.00 10,00 33,00 320
61 4 3 13,00 12,00 13.00 15,00 7.00 11,00 38.00 33.0
62 3 3 11,00 10,00 11.00 14,00 7.00 9,00 32.00 30,0
63 3 3 12,00 12,00 12,00 14,00 6,00 9,00 36,00 29,0
Bl 3 3 11,00 11,00 11,00 14,00 8,00 9,00 33,00 31,0
65 3 3 14,00 12,00 15,00 16,00 15,00 10,00 41,00 410,
66 3 3 12,00 12,00 13,00 14,00 6,00 8,00 37.00 28.0,
67 3 3 13,00 12,00 13,00 16,00 6,00 10,00 38.00 32,0
68 4 3 10,00 11,00 12,00 14,00 7.00 10,00 33,00 31,0
69 4 4 19,00 12,00 14,00 20,00 14,00 13,00 45,00 47,0
7o 4 4 15,00 13,00 14,00 14,00 8,00 12,00 42,00 34,0
7 3 4 11,00 12,00 13,00 14,00 7.00 10,00 36.00 31,0
72 3 4 13,00 12,00 12,00 15,00 6,00 10,00 37.00 31,0
73 4 3 12,00 12,00 13,00 15,00 7.00 10,00 37.00 32,0
74 3 3 12,00 12,00 14,00 14,00 6,00 9,00 38,00 29,0
75 4 3 11,00 12,00 13,00 14,00 7,00 10,00 36,00 31,0
76 4 3 10,00 11,00 12,00 14,00 7.00 10,00 33.00 31,0
v 3 3 12,00 11,00 11,00 14,00 7.00 9,00 34.00 30,0/
78 3 3 11,00 10,00 11,00 14,00 7.00 9,00 32.00 30,0/
79 4 3 19,00 11,00 13,00 15,00 11,00 10,00 43.00 36,0
80 4 2 14,00 11,00 12,00 16,00 12,00 10,00 37,00 38,0
81 4 4 14,00 11,00 14,00 16,00 12,00 11,00 39,00 39,0
82 4 4 15,00 11,00 14,00 16,00 11,00 12,00 40,00 39.0
83 3 3 14,00 12,00 15,00 16,00 15,00 10,00 41,00 41,0
84 4 3 10,00 11,00 14,00 16,00 11,00 10,00 35,00 37.0
85 4 4 19,00 12,00 14,00 20,00 14,00 13,00 45,00 41,0
86 4 3 19,00 11,00 13,00 15,00 11,00 10,00 43,00 36,0

Fuente: Elaboracion propia a partir del programa estadistico Spss 21
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Grafico 30: Grafico de base de datos V
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Tl Bl i B RN [-1-1-] |
var var ar ar var var var ar ar var
1 25,00 2,00 2 2 3
2 2200 100 3 3 H
3 21.00 3.00 2 1 2
4 200 1.00 1 3 2
5 23.00 300 3 2 2
6 24,00 2,00 2 2 3
i 43,00 200 k] H &
8 23.00 200 1 2 H
9 3.00 2,00 1 1 4
10 23,00 2,00 2 3 2
" 20,00 2,00 3 3 2
12 23,00 2,00 2 2 2
13 47,00 200 3 2 5
" 25.00 1.00 2 2 3
15 46.00 200 3 3 L
16 18,00 200 1 1
17 22,00 1.00 2 2 2
18 23,00 200 3 3 H
19 26.00 100 2 2 3
20 42,00 2,00 2 1 L]
2] 45,00 100 2 1 5
2 35,00 3,00 1 1 5
2 48,00 2,00 3 3 6
£l 29,00 2,00 3 2 4
% 18,00 2,00 1 2 .
26 44,00 1,00 2 1 L)
k2 45,00 2,00 1 1 6
el 24,00 2,00 3 2 3
2 43,00 1,00 2 1 6
EL 37,00 1.00 2 1 5
n 57,00 2,00 2 1 L]
2 55,00 1,00 1 1 6
n 19.00 2,00 2 2 2
34 00 1,00 1 2 4
38 13,00 2,00 2 1 4
3 43,00 2,00 1 2 6
kLl 26,00 2,00 1 1 3
] 40,00 1,00 2 1 6
3 23,00 2,00 2 2 2
40 4100 2,00 2 1 6
“ 19,00 2,00 1 1 2
42 29,00 1,00 1 1 4
(] 13.00 20 1 1 2
“ 20 1.00 3 1 2
2000 200 2 3 2
2.0 20 2 1 2
200 1.00 2 3 2
20 100 1 3 2
nw 100 3 1 2
2500 20 1 3 3
70 200 2 1 3
200 20 3 3 3
2900 1.00 3 3 4
2900 200 1 1 4
310 20 1 2 4
3100 20 1 3 4
3200 100 3 3 4
%00 20 2 2 5
25,00 1.00 3 3 3
31,00 200 1 2 4
210 100 2 2 2
20 1.00 3 1 2
55,00 1.00 1 1 6
29.00 2.00 1 1 4
2.00 1.00 3 1 2
57.00 2.00 2 1 6
26.00 1.00 2 2 3
29.00 1.00 1 1 4
21.00 2.00 2 1 3
47.00 200 3 2 6
26,00 200 1 1 3
40,00 1,00 2 1 6
23,00 2,00 2 2 2
4700 2,00 2 1 6
19,00 2,00 1 1 2
29,00 1,00 1 1 4
19.00 2.00 1 1 2
20.00 1.00 3 1 2
20.00 2.00 2 3 2
21.00 2.00 2 1 2
21.00 1.00 2 3 2
200 1.00 1 3 2
23.00 1.00 3 1 2
25,00 200 1 3 3
27,00 200 2 1 3
20.00 200 2 3 2
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Anexo 20: Fotografias del registro de observacion participante

La tesista Ana Patricia Rodriguez
Vidal encuestando a una cliente del
Centro Médico Obstétrico “Luz”

La investigadora tomando la
encuesta a la muestra del Centro
Médico “Luz”, en el distrito de
Independencia

La investigadora en la sala de espera
dénde se pasa consulta con los
clientes

La investigadora en la sala de espera
antes de ingresar al consultorio
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La tesista en la puerta del
consultorio para entrevistar a la
Licenciada Luz Eva Chipana

La tesista accediendo por las
escaleras al tercer piso de las
instalaciones doénde se ubica el
Centro Médico

La tesista en la sala de espera del
Centro Médico Obstétrico “Luz” con
una clienta que fue atendida

B T —

La tesista en la puerta de acceso a
las instalaciones del Centro Médico
Obstétrico “Luz”
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La tesista en el consultorio dénde se
recibe a los clientes del Centro
Médico Obstétrico “Luz” del Distrito
de Independencia

La tesista con la gerente mostrando
la licencia de funcionamiento y el
ecografo que tiene ya varios anos
de funcionamiento y que utilizan
con las clientes para detectar
anomalias del Utero asi como para
los cuidados de la madre durante el
periodo de gestacion en el Centro
Médico ”Luz” del Distrito de

La tesista en la recepcidn del Centro
Médico “Luz” del distrito de
Independencia
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Tabla 36: Relacion de fuentes citadas en la investigacion

Nombres de Cantidad Total Porcentaje
Fuentes Cientificas
1. Dialnet 16
2. Dspace 2
3. Eumed 15
4. Redalyc 74 123 59%
5. Scielo 14
6. ScienceDirect 2
Otras fuentes

1. Libros 35
2. Tesis 13 87 41%
3. Web 39

Total 210 100%

Fuente: Elaboracion propia
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