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RESUMEN

La presente investigacion se relaciona, en el servicio de atencion al paciente con la
fidelidad al sector hospitalario privado de la Cuidad de Tegucigalpa, con lo que se busco
comprobar  si el servicio que brindan los hospitales privados de acuerdo al nivel de
complejidad tipo Il donde esta se incluyen aquellos hospitales que brindan atencién
general en areas de medicina, cirugia, pediatria, atencion basica en los servicios
independientes antes mencionados, también atencién en determinadas sub especialidades,
y atencidn de alta especializacion a casos seleccionados. Contando con quirdfanos, salas de
emergencia, unidad de cuidados intensivos (UCI), salas de laboratorio, salas de radiologia
e imagen, morgue, farmacia, contando con todos estos servicios a la disponibilidad del
paciente las 24 horas del dias los 365 del afio, influye con la fidelidad que el paciente
tiene hacia el sector hospitalario privado. Donde efectivamente se comprob6 que los
servicios proporcionados por el personal del area de las emergencias, y como el paciente
percibe la calidad que se le brinda  tiene mucha incidencia para que haya una mayor

fidelidad al mismo.

ABSTRACT
This research is related in service patient with fidelity to the private hospital sector in the

City of Tegucigalpa, which we sought to test the service offered by private hospitals
according to the level of type Il complex where this hospitals that provide general care in
areas of medicine, surgery, pediatrics, primary care in the aforementioned independent
services also focus on certain sub specialties , and highly specialized care to selected cases
are included. Counting operating rooms, emergency rooms, intensive care unit (ICU ) ,
laboratory rooms , meeting radiology and imaging , morgue , pharmacy , with all these
services to patient availability 24 hours a day 365 days a year , influences the loyalty that
the patient has to the private hospital sector. Where indeed it was found that the services
provided by the staff of area emergencies, and how the patient perceives the quality that is

offered has much impact so there greater fidelity to it.
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INTRODUCCION

En lo que respecta al sector hospitalario el servicio de atencion al paciente constituye una
herramienta primordial para toda empresa, Yya que hoy en dia los hospitales deben
manejarse con un enfoque hacia el paciente, en concordancia con las multiples tendencias

de mejoramiento continuo.

Los centros hospitalarios que sobresalen en Tegucigalpa estdn adoptando modelos
orientados directamente a los servicios y a la satisfaccion de sus pacientes es por esto que
buscan estar a la vanguardia, y realizar cambios en los servicios y estrategias que les
permitan la armonia con sus objetivos y las necesidades de sus pacientes. Esta tendencia ha
sido una de las caracteristicas imprescindible en los centros hospitalarios de Tegucigalpa

las cuales precisan su necesidad de mejoramiento y continua evaluacion interna.

Este trabajo de investigacion se orient6 a la relacion del servicio de atencion al paciente
con la fidelidad al sector hospitalario privado de la ciudad de Tegucigalpa; asi mismo se
identificd la calidad que se les brinda y la satisfaccién que los pacientes perciben de los
hospitales privados de nivel de complejidad tipo I, a esto se refiere que brindan atencion
general en areas de medicina, cirugia, pediatria, atencion basica en los servicios
independientes antes mencionados, también atencién en determinadas sub especialidades,

y atencion de alta especializacion a casos seleccionados

Una de las tareas més dificiles que tienen los Directores o Administradores de los
hospitales es la de darle un valor agregado al servicio que brindan, permitiéndoles
distinguirse entre otros, donde la atencion del servicio brindado por parte del personal que
labora en la misma dependa de la amabilidad, confiabilidad, y seguridad que reciba de los
empleados. Permitiéndoles satisfacer las necesidades Yy expectativas de sus pacientes
generandoles una mayor fidelidad donde el cliente viene siendo el elemento vital de

cualquier organizacion.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes

Los estudios que se han realizado sobre el servicio de atencion al paciente con la fidelidad
al sector hospitalario, tratan de establecer como los pacientes perciben los servicios
brindados por el personal que labora en las instituciones de la salud, determinando la
calidad de la atencion percibida y la fidelidad que muestre el paciente en relacién al hacer

uso del hospital el cual se vera reflejada en una mayor ingreso hacia la institucion.

Damaso, J. (1987) argumenta “Que el buen servicio al cliente se trata de hacer que los
clientes regresen. Y también de hacer que se vayan felices.” Y esto conlleva a que el
cliente sienta confianza, con el fin de obtener resultados positivos y poder trasmitirlo a
otros y que estos se interesen en conocer de los productos o servicios y convertirlo en un

cliente nuevo.

Para realizar la siguiente investigacién se tomd en revision estudios relacionados o
vinculados a la importancia del servicio de atencién al paciente y como este influye con la
fidelidad al sector de la salud, Peter Drucker menciona “El negocio mas eficiente puede no
sobrevivir y menos tener éxito, si es eficiente haciendo las cosas equivocadas.” Con el fin

de dar un aporte al mismo a continuacion se mencionan:

Osorto German (2009) su trabajo de grado para optar por el titulo de Maestro en
Administracion de la Salud con Mencién en Gerencia de Hospitales- Ocotal 2009-
2011en la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua titulada “Satisfaccion de
usuarios externos atendidos por los servicios subrogados del IHSS emergencia de
Hospital y Clinicas San Lucas, Cuidad de Danli, Honduras, Julio-Octubre

2009”entre las conclusiones a las que se llegaron se menciona las siguientes:
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La calidad del servicio brindado por parte del personal médico y administrativo
mostro un porcentaje del 35% la cual muestra clientes satisfechos, e inconformidad
de gran parte de los clientes; que perciben el trato respectivo y como este influye en
la rentabilidad en la institucion por el servicio brindado. (p. 36)

Indicando que en su mayoria pacientes-clientes no se sienten contentos con la
atencion brindada por el personal de la institucion, existiendo contradiccion en las

respuestas relacionada con el tipo de atencion brindada y el trato recibido. (p.37)

2. Del Cid Nancy. (2007) su trabajo de grado para optar por el titulo de Maestria
en Administracion Industrial y Empresas de Servicios en la Universidad San Carlos
de Guatemala Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacias, Escuela de Estudios de
Postgrado titulada “Estudio acerca de la Satisfaccion y Atencién que recibe el
paciente en el Centro Integral Materno Infantii S.A (CIMISA)” entre las

conclusiones a las gque se llegaron se mencionan las siguientes:

El conocimiento de la opinion del paciente sobre los servicios recibidos en
(CIMISA) es una via para mejorar la calidad de las prestaciones y la propia imagen
del centro. La satisfaccion del usuario es el objetivo y resultado de la asistencia

sanitaria y una medida util de su calidad. (p.44)

Otro punto importante que se menciona es el mayor numero de respuestas positivas
que se obtuvieron en la prestacion de los servicios médicos ya que el galeno fue
cortes y estuvo anuente a dar la informacién pertinente a cerca del diagnéstico y
tratamiento a seguir, por lo que se considera que la relacion médico- paciente es
importante como criterio de servicio, como reflejo de satisfaccion y por lo tanto, de

calidad del servicio dado. (p.44)
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1.2 El problema de Investigacion

El propdsito primordial de esta investigacion fue identificar las variables relacionadas que
son el servicio de atencion al paciente, bajo las dimensiones de calidad, satisfaccion, y
servicios y como influyen estos en la fidelidad del paciente hacia el sector hospitalario
privado, de nivel de complejidad tipo Il, lo cual se refiere que brindan atencion general
en &reas de medicina, cirugia, pediatria, atencion basica , atencion en determinadas sub
especialidades, y atencién de alta especializacion a casos seleccionados, el cual se
determind la estrecha relacion entre ellas. De los diversos temas que se vinculan
directamente con el servicio de atencién al paciente y la fidelidad, las instituciones del
sector de la salud siendo estas instituciones que proporcionan un servicio, cada vez se
encuentran con la idea de desarrollar estrategias que le permitan mejorar su servicio de

atencion al paciente y que les garanticen una ventaja competitiva.

Hoy en dia los hospitales se enfrentan al problema de que deben ser capaces de mejorar su
servicio de atencion al paciente, mediante una buena relacién con ellos, en otras palabras,
deben contar con un servicio de atencidén de primera con caracteristicas de calidad, y
satisfaccion de sus pacientes, donde la calidad involucra la imagen de la institucién que

proyecta al exterior y a la mejora continua de los servicios brindados.

De acuerdo con Giraldo Parra (2007)"los usuarios de las empresas de servicios buscan
diversos beneficios, no solo los relacionados a la atencién o a los servicios prestados, sino
también a los valores agregados que de ella pueda obtener, a esto se refiere el
establecimiento, el personal, el buen trato etc.” Es por esto que las instituciones del area de
la salud se encuentran en transicion con multiples factores como ser los avances

tecnoldgicos mayor exigencia de los pacientes y ademas de la competencia.
Ya que la cultura de que el cliente tiene la razon ha crecido, en cuanto a variedad y calidad,

existiendo mayor fidelidad al mismo. Un camino que han decidido tomar las empresas hoy

en dia para adaptarse al entorno competitivo ha sido el de reorientar su filosofia para
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enfocarse en el servicio al cliente, con el fin de introducir este concepto en la mente de sus

clientes, buscando con ello, su crecimiento. (Sharma y Mehta, 2004, p. 218).

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General
Determinar la influencia de los servicios prestados y la calidad brindada en los hospitales

privados de nivel de complejidad tipo Il con respecto a la fidelidad del paciente.

1.3.2 Objetivo Especificos
1.3.2.1 Conocer si la calidad de los servicios que brindan actualmente los

hospitales privados de nivel de complejidad tipo Il tiene incidencia en
la satisfaccion de los pacientes.

1.3.2. 2 Identificar cuales de los elementos en relacion a las necesidades del
paciente favorecen la satisfaccion y que haya una fidelidad al servicio
que le brinda el hospital.

1.3.2. 3 Identificar si los sistemas para medir la satisfaccion de los pacientes

han apoyado a ampliar los servicios en los hospitales.

1.4 Preguntas de Investigacion

¢ Cudl es la relacion de los servicios prestados y calidad brindada al paciente en los
hospitales privados de nivel de complejidad tipo Il con respecto a la fidelidad del
paciente?

1. ¢Cudl es la calidad de los servicios que brindan actualmente los hospitales
privados de nivel de complejidad tipo Il, y que incidencia tiene en la satisfaccion
de los pacientes?

2. ¢Cudles de los elementos en relacién a las necesidades del paciente favorecen la
satisfaccion y que haya una fidelidad al servicio que le brinda el hospital?

3. ¢Cudles de los sistemas con que cuentan para medir la satisfaccion de los
pacientes en los hospitales privados de nivel de complejidad tipo Il han apoyado

ampliar sus servicios
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1.5 Justificacion del Estudio

En la actualidad la atencion del servicio al cliente representa gran importancia en toda
institucion que desee obtener un mejor posicionamiento en el mercado logrando destacarse
entre la competencia. Ya que hoy en dia el sector de la salud juega un papel importante en
la sociedad ya que la falta de calidad de un servicio es un problema latente en muchas

instituciones dedicadas a este giro sin importar el tamafio de la institucion.

La falta de calidad en el servicio brindado por parte del personal, de los hospitales del
sector pablico ha hecho que los hospitales privados tengan mayor posibilidad de
crecimiento para competir, se debe tener un elemento diferenciador que le proporcione una
ventaja competitiva. El estudio se enfocO en relacionar el servicio de atencion que se le
brinde al paciente , pues es necesario que se cuente con hospitales que estén estructurados
y que cumplan con los requisitos del sector de la salud, en una clasificacién de un nivel
de complejidad tipo Il a esto se refiere que brindan atencion general en areas de medicina,
cirugia, pediatria, atencion basica en los servicios independientes antes mencionados,
también atencion en determinadas sub especialidades, y atencién de alta especializacion a

casos seleccionados

Esta investigacion se utilizd para relacionar el servicio de atencion al paciente que prestan
las instituciones hospitalarias privadas de un nivel de complejidad tipo Il de Tegucigalpa,
enfocadas a las necesidades del publico, conociendo la calidad brindada y los niveles de

satisfaccion de sus pacientes y la incidencia a la fidelidad de la institucion.
Y es por esta razon que los hospitales deben darle prioridad e importancia a la atencion del

servicio que brindan, que sean eficientes respondiendo a las diversas necesidades

impuestas por sus pacientes.
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1.6 Delimitacion del Problema

La presente investigacion abarco la relacion del servicio de atencion al paciente con la
fidelidad al sector hospitalario privado enfocada en la calidad y satisfaccion del paciente.
La investigacion se realizd en la Cuidad de Tegucigalpa ya que se conté con el
instrumento béasico para la realizacion del estudio, asi mismo se consideré oportuno
observar el comportamiento de los pacientes; con base a las reclamos, necesidades de

informacion y calidad de los servicios proporcionados por la institucion.

El estudio enfrento delimitaciones de tiempo, recursos Yy accesibilidad, la cual se recopilo
informacién de los servicios brindados en la sala de emergencia durante, Agosto del
2014. Y determinando si se logré cumplir, con los objetivos establecidos en brindar un

servicio de calidad al paciente.

1.7 Posibles Deficiencias en el Problema de Investigacion

El propdsito que se persiguié a través de esta investigacion fue en proporcionar
mediante la calidad de los servicios brindados de atencién a los pacientes el cual conlleve

a tener una mayor fidelidad al sector hospitalario privado de Tegucigalpa.

Hoy en dia, el servicio de atencién al cliente juega un papel muy importante para toda
empresa, siendo el primer paso para ganar fidelidad de sus clientes, un mal proceso de este
es la causa més frecuente de abandono. La deficiencia en el servicio, como ser la falta de
atencion a sus necesidades por parte del personal encargado de brindarselo. Es por esto que
no importa que el servicio cuente con una excelente publicidad si no estd acompafiado de
buena calidad y que satisfaga al paciente. La falta de confianza es uno de los factores muy
importantes, el generarle confianza al usuario demostrando transparencia y honestidad,
y es una de las razones la cual conlleva al paciente al tener esa relacion con el hospital
y si se le esté aportando lo necesario. La falta de tecnologia es otro de los factores por los

cuales se consideran deficientes los servicios que proporciona ciertos hospitales.
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El involucrarse en la vida institucional y organizacional del sector hospitalario y el tener
una experiencia vivida dentro del departamento del servicio ya que los hospitales que se
realizd esta investigacion solo se tuvo acceso a uno de ellos a su departamento de servicio
al paciente y se pudo observar las innumerables visitas que se hicieron y de lo importante

que es contar con un departamento al servicio del paciente.

1.8 Viabilidad del Estudio

Este estudio profundizo la investigacion en fuentes secundarias y primarias detallando el
servicio, la calidad y la satisfaccion con que es atendido el paciente, asi mismo la
fidelizacion al uso del hospital privado. La mayoria de las instituciones se enorgullecen en
presentar estrategias de acercamiento a sus consumidores mostrando una nueva imagen, en

que las expectativas del cliente y sus necesidades sean el objetivo maximo de la institucion.

La investigacion que se pretende realizar sobre la atencion al paciente y la fidelidad del
mismo hacia los centros hospitalarios privados de Tegucigalpa permitira conocer de este a
través del uso de los recursos disponibles en cuanto a acceso a la informacion el cual se
presentara el documento de la propuesta de tesis al Administrador o Director del hospital
donde podra revisar también los dos instrumentos a utilizar los cuales son la entrevista y
la encuesta, la cual se realizara a los pacientes que se encuentren haciendo uso de la sala
de emergencia y a su vez aprobar la incorporacion de mi persona para poder realizar las

encuestas respectivas a los pacientes en los tiempos programados.

La experiencia del paciente debe ser la misma de la institucion y esto se consigue
mediante los tres pilares basicos como es la comunicacion, el producto, y el servicio
proporcionado al paciente. De tal manera que al modificar uno de ellos tenga consecuencia
positivas y directas en los otros dos, y poder medir los resultados finales; y asi responder

de manera mas efectiva a las necesidades del paciente
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Reseria Historica del Problema de Investigacion

2.1.1 Historia de los hospitales en Honduras
El origen de los hospitales nacionales en la cuidad de Tegucigalpa se remontan a los

tiempos en que los religiosos espafioles que fundaron boticas anexas a los conventos en
donde habrian las puertas a desvalidos que demandan remedios para curar sus males
corporales. Existen evidencias informativas de que los naturales de Hibueras eran personas
sanas y ello explica porque en los primeros afios de coloniaje, no existio urgencia de
instalar hospitales adjuntos a conventos funcionando solo las Reales Botijas, que
secuencialmente y a finales del Siglo XVI1 se abrieron en Trujillo, Comayagua, San Jorge,
(Juticalpa) y Ojojona.

Y es para los afios de 1707 donde surge el primer indicio de la creacion de un Hospital en
la cuidad de Tegucigalpa con la idea de los sacerdotes franciscanos y con el apoyo de los
esposos Maria Villafranca Mendoza y de don Juan de Peralta abriendo una sala de
hospitalizacién contiguo al Convento pero por falta de interés por parte de las autoridades
Municipales y con la poca contribucion que recibian fracasa el gran esfuerzo a solo ocho

meses de su funcionamiento.

Y en la época independiente la ineficaz atencion hospitalaria colonial y de los intentos de
creacion de un hospital pasando un cuarto del siglo XX los gobernantes Joaquin Rivera
Bragas, Justo José Herrera y Juan Lindo dieron sus pasos para la reorganizacion del
Ilamado Hospital del Estado en la ciudad de Comayagua pero no previeron la
reglamentacion del mismo garantizando su perdurabilidad. Y es para los afios de 1861
donde el Gral. José Santos Guardiola decreto la creacion de un Hospital en la cuidad de
Tegucigalpa y otro en Comayagua, contando con la participacion de Médicos como

encargados de la atencion a pacientes.
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En la actualidad el servicio de atencion al cliente constituye un punto que marca la
diferencia entre las empresas o instituciones que venden productos y/o brindan servicios
similares, al punto de ser un elemento principal para el éxito o fracaso de una institucion,
Peter Drucker “recuerda que lo mas importante respecto a cualquier empresa, es que los
resultados no estén en el interior de sus paredes. El resultado de un buen negocio es un

cliente satisfecho”

2.1.2 Administracion de Hospitales
Segiin Cordera y Bobenrieth “La administracion es una practica de acciones sobre un

proceso que pretende lograr las metas u objetivos de una organizacion mediante el empleo
eficiente de recursos de diversa indole como son los humanos, los tecnoldgicos y los

financiero.

Otra definicién de Administracion es la de Koontz y Weihrich “La administraciéon es un
proceso de disefiar y mantener un ambiente en el cual los individuos que trabajan juntos, en

grupos logren eficientemente los objetivos seleccionados.

Con estas definiciones de la administracion podemos decir que la administracion
hospitalaria es la mas compleja para administrarse ya que son tantas las actividades Yy el
personal con que cuenta en las diferentes &reas independientes. Y el fin es mantenerse
enfocado en los objetivos de la institucion, mediante los recursos econémicos financieros y

tecnoldgicos con que cuenten las instituciones de la salud.

Tabla No. 1 Breve Historia de los Hospitales objeto de la investigacion

HOSPITALES DETALLES

HOSPITAL A Las raices del hospital A, se remontan desde el afio 1942, fundado
por un grupo de carmelitas misioneras mexicanas de Santa
Teresa En la actualidad el Hospital A , cuenta con los
departamentos de: Emergencia, Laboratorio, Radiologia e

imagenes, quiréfanos, hospitalizacion, , Unidad de cuidados
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intensivos, Farmacias, Consulta externa y un dispensario médico
para personas de bajos recursos economicos cuentan con personal

calificado garantizando asi el cuidado del paciente.

HOSPITAL B Las raices del hospital B, se remontan desde el afio 1933, fundado
por el Dr. Roy B. Nutter, después de laborar con la United Fruit
Company decide trasladarse a Tegucigalpa a fundar su propio
Hospital, dandole vida legal el 24 de abril de 1933, y el 22 de junio
de 1935 se inaugura en la capital el Hospital B adquirié un enorme
prestigio, producto de la calidad de los servicios que prestaba su
fundador.

En la actualidad el Hospital B, cuenta con los departamentos de:
Emergencia, Laboratorio, Radiologia e iméagenes, tres quir6fanos,
Hospitalizacion, departamento de evaluacion cardiovascular y
electroencefalograma, Unidad de cuidados intensivos, Farmacia,
medicina fisica y rehabilitacion, Consulta externa. Haciendo uso de
mejor tecnologia de Gltima generacién y con personal altamente

capacitado, garantizando asi el cuidado del paciente.

HOSPITAL C El Hospital C, nace el 21 de octubre de 1989 es una unidad de
atencion médica de segundo nivel, de alta especialidad, brinda sus
servicios al personal en general, es una dependencia del Estado
Mayor Conjunto, cuenta con 29 especialidades médicas. En las
diferentes regiones del pais, asi mismo cuentan con médicos y
clinicas filtro que permanecen en constante comunicacién para
brindar una atencion oportuna.

En la actualidad el Hospital C cuenta con los departamentos de
Emergencia, Laboratorio, Radiologia e imagenes, Sala de
operaciones quirdfanos, Hospitalizacion, Unidad de cuidados

intensivos, medicina fisica y rehabilitacion, Consulta externa.

HOSPITAL D El Hospital D, fue creado en el afio 1931 la iniciativa de fundar el
primer hospital privado de Tegucigalpa y Comayaguela fue del Dr.

Salvador Paredes. El Hospital D inicié como una casa de la salud
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atendida en aquel momento por religiosas alemanas que hacian las
labores administrativas y de enfermeria, el prestigio que se fue
ganando fue producto del carisma y amor que las monjas
depositaban en los enfermos provocando un efecto curativo.
Paulatinamente, el hospital ha ido creciendo e incorporando nuevos
servicios y evolucionando de acuerdo a las necesidades de sus
pacientes.

En la actualidad el Hospital D cuenta con los departamentos de
Emergencia, Laboratorio, Radiologia e iméagenes, departamento de
Diagnosticos Sala de operaciones, Hospitalizacion, Unidad de

cuidados intensivos Consulta externa

HOSPITAL E El Hospital E es una institucion hospitalaria integrada por
especialistas de diferentes areas de la medicina, contando con
hospitalizacidn, sala de operaciones, laboratorio, ultrasonido,
Radiologia e imagen, farmacia, etc. Todo a su servicio las 24 horas
del dia, los 365 dias del afio. Contando con mas de 15 afios de

experiencia que lo avalan.

(Fuente Elaboracién Propia)

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Cliente
Dominguez. H (. 2006) define el concepto de cliente:

Historicamente el concepto del cliente se refiere como aquel individuo o grupo de
ellos que pagan por los bienes o servicios que brinda una empresa. Todos los que
tiene categoria de consumidores segun las variables de los mercados reciben de las
empresas independientemente de su naturaleza o sector al que pertenezcan un bien o
servicio tomando una fidelidad a él, sin importar el motivo donde la empresa lo

categoriza como cliente.
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2.2.1.1 Tipos de Clientes
Las empresas categorizan a sus clientes lo cual es necesario ya que se le da un sentido mas

amplio, donde Dominguez. H. (2006) “Dice que es importante incluir dentro de esta
categoria al propio personal de la empresa ya que este tiene mucha relacion con la
prestacion de los servicios.” De las categorias mencionamos: cliente interno y cliente

externo.

+ Cliente Interno
Donde el cliente interno es aquel que labora dentro de la empresa convirtiéndose en un
proveedor hacia los clientes externos y su importancia esta en que el recibe el beneficio de
los resultados y los esfuerzos del trabajo dentro de la organizacion y el cual ayuda y da

soporte a incrementar sus utilidades posicionando al negocio y sus productos.

+ Cliente Externo
El cliente externo es aquel intermediario que recibe directamente el servicio de la empresa,
asi mismo se puede considerar dentro de esta categoria al consumidor final o usuario del
producto donde él tiene que estar plenamente convencido que el servicio brindado tiene un

valor agregado que lo hace superior, al proporcionado por la competencia.

2.2.1.2 Importancia del Cliente
La importancia del cliente dentro de la empresa es muy indispensable ya que es el elemento

vital para toda organizacion siendo este un individuo con necesidades y preocupaciones
comprendiendo mas la importancia que tiene el cliente dentro de la organizacién se puede
observar los siguientes principios mencionados por Albrecht (1991)

4+ El cliente es la persona mas importante en cualquier negocio.

+ Un cliente no depende de nosotros, nosotros dependemos de él.

+ Un cliente no es una interrupcioén en nuestro trabajo. Es un objetivo.

+ Un cliente nos hace un favor cuando llega. No le estamos haciendo un favor

atendiéndolo.

+ Un cliente es una parte esencial de nuestro negocio, no es ningln extrafio.
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+ Un cliente no es solo dinero en la registradora. Es un ser humano con sentimientos y

merece un trato respetuoso.

2.2.1.3 Necesidades del Cliente
Cuando se habla de las necesidades del cliente, este se dirige a la empresa la cual le ofrece

un servicio o producto para cubrir el tipo de necesidad, donde el cliente no solamente tiene
la urgencia de cubrir un problema, sino que también tiene necesidades internas y estan

deben ser tomadas muy en cuenta por las empresas.

Martin (1991) “Manifiesta que para poder servir a él cliente, se debe conocer sus
necesidades, entre las cuales se puede mencionar:
+ Necesidades de ser comprendido.
Aquellos que eligen un servicio necesitan sentir que se estan comunicando en forma

efectiva.

+ Necesidad de ser bien recibido.
Ninguna persona que esté tratando con un empleador y se sienta incomodo o
extrafio, dificilmente regresara. El cliente necesita sentir que es importante en la

empresa.

+ Necesidad de sentirse importante.
Todas las personas sienten la necesidad de sentirse importantes, ya que la
autoestima son necesidades humanas y cualquier paso que la empresa realice en
relacion a satisfacer al cliente lo hace sentir especial siendo este un movimiento

correcto para el cliente.

+ Necesidad de comodidad.
Todo cliente tiene la necesidad de la comodidad fisica, donde pueda descansar
mientras espera, o realizar alguna negociacion, y puedan sentirse seguros de que se

les dara un servicio de primera y el cual se sienta con confianza. (p. 37)
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2.2.1.4  Origenes del Servicio al Cliente
Desde mucho tiempo atrés se viene hablando de la importancia del servicio de atencién al

cliente y como este hace una relacion de satisfaccion y calidad dependiendo del tipo de
producto o servicio que se brinde sin importar el giro o rubro de la organizacion, ya que es
vital para las organizaciones se mantengan en crecimiento continuo. Cuando se habla del
servicio de atencion al cliente, podemos pensar que es un tema actual considerando los

nuevos paradigmas que hay sobre la productividad en las empresas.

Donde demuestran porque el servicio al cliente es indispensable para todo negocio y en el
cual se debe de invertir en recursos y poder conocer las expectativas y necesidades de los
clientes para mantenerlos satisfechos. Larrea. P (1991) “El servicio al cliente es el conjunto
de actividades interrelacionadas que ofrece un suministro con el fin de que el cliente
obtenga el producto en el momento y lugar adecuado y se asegure un uso correcto del
mismo.” (p 77)

2.2.1.5 Importancia del Servicio al Cliente
Un buen servicio al cliente es aquel que se ofrece con amabilidad y empatia al publico; lo

cual significa que hay que ponerse en el lugar del cliente, ya que esperan un trato agradable
que se les hable con respeto y de muy buena manera, que se les entregue un buen servicio o
producto y que el empleado de la institucién conozca la informacion necesaria; y que le de
confianza a la clientela donde el servicio a nuestros clientes es parte del mercadeo
intangible, donde con la buena comunicacion de informacion hace que el cliente se sienta

satisfecho y tenga una percepcion positiva del servicio brindado.

Donde hoy en dia las organizaciones deben de invertir y conocer cuéles son las necesidades
de sus clientes y poder satisfacerlas y una vez determinadas esa necesidades que cuenten
con el presupuesto ideal para lograr satisfacer a su clientela y estén ansiosos del buen trato
recibido y lograr ser la diferencia en cuanto a la calidad y tener una ventaja competitiva y

estar presentes en el mercado.
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Servir al cliente y brindarle el producto o servicio que buscaba, no solamente es el rol
principal del buen servicio o atencion que se le proporciona es que el cliente se sienta y
quede satisfecho, y esa satisfaccion hace que regrese o vuelva, y ademas que muy

probablemente nos recomiende con otros.

2.2.1.6 Satisfaccion del Cliente
La satisfaccion del cliente es el resultado del estado de &nimo de un individuo, y este se

puede comparar entre las expectativas del cliente y del servicio brindado por la empresa, ya
que una vez que el comprador quede satisfecho después de su compra, depende mucho del

desempefio de la oferta en relacion con las expectativas del comprador.

Claro es que la satisfaccion esta en funcion del desempefio recibido y de las expectativas
teniendo relacion; si el desempefio es bajo, antes sus expectativas el cliente queda
insatisfecho, si el resultado coincide con las expectativas, el cliente queda satisfecho, y ain
mas si el desempefio supera las expectativas; el cliente queda muy satisfecho o encantado

del servicio o producto brindado.

2.2.1.7  Factores que Determinan la Satisfaccion del Cliente
Factores que determinan la satisfaccion de los clientes segin Milind M, y Jagdish N. (1998)

+ Servicios Basicos
e Disefio
¢ Realimentacion
e Proveedores
e Presentacion
4 Servicio de Apoyo
e Facilitadores
e De conveniencia
e Gestion de la quejas

e Realimentacién
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+ Marketing y Ventas
e Mensajes
e Actitudes
e Investigacion
e Realimentacion
+ Cultura de la Empresa
e Valores
e Simbolos Formales

e Sistemas Informales

2.2.1.8 Herramientas para Mediry Vigilar la Satisfaccion del Cliente
Medir la satisfaccion del cliente es el punto de referencia para establecer donde la

organizacion tiene debilidades, y poder establecer estrategias que le permitan mejorar el
servicio brindado, esta medicion de satisfaccion. Segin Horovitz (1991) “Se puede hacer a

través de: encuestas de satisfaccion, carta de reclamos, y la opinién ajena.”

a. Encuestas de satisfaccion
Se realizan encuestas a los clientes, con la finalidad de conocerlos como se sienten en

relacion a sus expectativas y necesidades y que es lo que esperan de la empresa.

b. Carta de reclamos
Son las cartas que reciben las empresas ya sea de reclamacion o de reconocimiento son otro
medio para medir la satisfaccion del cliente, estas se pueden transformar en instrumentos de

gestion de calidad.

c. Laopinion ajena
También existen otros indicadores como por ejemplo seguir el porcentaje de devoluciones o
medir la tasa de fidelidad del mismo. Y asi su vez es importante escuchar la opinién de

quienes estan en contacto directo con el cliente (p. 78)
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Estas mediciones permiten saber si se cumplié o0 no con lo prometido por la organizacion
permitiendo escuchar la voz del cliente a través de sus respuestas, ya que en su mayoria hay
diversas herramientas para medir la satisfaccion del cliente pero estas vienen siendo unas

de las méas importantes y utilizadas por las organizaciones.

2.2.2 Servicio
Stanton W, Etzel M. (1999) El servicio segun Stanton puede definirse como “Cualquier

actividad identificable y tangible que es el objeto de una transaccion encaminada a
satisfacer las necesidades de los clientes.” Donde el servicio es el elemento mas importante

de toda organizacion y se encuentra relacionado con el negocio y del personal.

2.2.2.1 Elementos del Servicio
Al brindar un servicio entran en juego ciertos elementos que se consideran importantes para

la prestacion de este, y el cual tiene una clasificacion en 5 grupos los cuales tenemos: los
materiales que acomparian al servicio, métodos y procedimientos utilizados al prestar el
servicio, las personas que intervienen en la prestacion del servicio, los equipos e
instalaciones utilizados durante el proceso de la prestacion del servicio, y por ultimo
tenemos las medidas de control.

2.2.2.2  Caracteristicas del Servicio
Cuando se habla del servicio se sabe que nos referimos a algo que es intangible a diferencia

de lo que es un producto; y es que el servicio es el cual conlleva a convencer al pablico a la
contratacion de esta accién; y cuenta con las siguientes caracteristicas las cuales son:

Intangibilidad, Heterogeneidad, Inseparabilidad y por ultimo Caducidad.

+ Intangibilidad
Los servicios no se pueden sentir, degustar o tocar, el cliente necesita probar el servicio
antes de comprenderlo, y esto es dificil a la vista de los clientes de ser percibido y mas
dificil si son basados en las personas, saber trabajar aspectos intangibles como lo es el

servicio es una tarea para el area de marketing.
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+ Heterogeneidad
No es facil lograr la estandarizacion entre un servicio o producto la diversidad en los
servicios estéd ligada a que exista una versatilidad en su ejecucion y en la de generar un
comportamiento hacia el consumidor donde cada experiencia es Unica hacia cada cliente
donde la calidad es dificil de juzgarla con anterioridad a la compra, y esta cambia dia a dia

sea esta por la realizacion, habilidad y disposicidn del empleado al realizar el servicio.

+ Inseparabilidad

En toda empresa que brinde servicios existen 3 cosas que estan estrechamente relacionadas.
Las cuales son la produccién, el consumo y el uso y esto ocurre continuamente a la vez, ya
que la empresa esta integrada en el proceso y el cliente es participe como un recurso de la
produccion, demostrando que se vende primero el servicio para luego ser producido y
consumido simultdneamente. Existiendo un alto grado de contacto entre habilidad,
conocimiento y cooperacion del consumidor el cual influye en el costo del servicio
brindado.

+ Caducidad
Los servicios son susceptibles de perecer y estos no se almacenan. Por otra parte, algunas
empresas de servicio declinan por su demanda fluctuante, donde las decisiones claves se
toman en el nivel maximo de capacidad haciendo frente a la demanda, donde se podran
tomar acciones para regular la oferta y demanda, una seria a través de alteracion de la
demanda como ser reduccién de precios donde la demanda es baja o controlando la oferta
la cual seria tener horarios parciales donde se contrate segun la necesidad de mayor

demanda.

2.2.2.3  Calidad en el Servicio al Cliente
Cuando se habla de servicio nos referimos a la orientacion que siguen todos los recursos y

empleados de una organizacion con el fin de satisfacer las necesidades del cliente, el cual
incluye a todo el personal que labora en la organizacién, cuando una organizacion entrega

un servicio de calidad el fin de esta es mantener a sus clientes existentes y atraer nuevos
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clientes con la idea de dejar en cada uno de ellos una buena impresién o imagen de lo
comprometida que esta en satisfacer sus necesidades. Las funciones de calidad del servicio
son:

Retener a los clientes

Desarrollar nuevos clientes

Preocupacion y consideracion por los demés

Cortesia

Integridad

Confiabilidad

Disposicion para ayudar

Eficiencia

Disponibilidad

Amistad

Conocimiento

- F F R

Profesionalismo

2.2.2.4  Beneficios de la Calidad del Servicio
El valor y la importancia que se tiene de la calidad del servicio es retener al cliente con el

fin de atraer a nuevos clientes siendo el objetivo primordial de toda organizacion y que
sean recomendados donde la organizacion incremente una reputacion positiva y creible en

el mercado.

John Kelly dice “Casi 20 por ciento de nuestros negocios es por referencia”. Efecto

estimulante de un servicio de calidad.

2.2.2.5  Principios de la Calidad de Atencién al Cliente
La atencion al cliente es una herramienta estratégica que permite darle un valor extra al

cliente con respecto a lo que los competidores ofrecen con el fin de obtener una
diferenciacion y poder distinguirse en el mercado. Donde toda empresa orientada a ofrecer
un servicio de calidad conoce las necesidades y expectativas de modo que es posible

incrementar su grado de satisfaccidn con respecto a lo que le ofrece la organizacion.
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Como principio podemos mencionar que la calidad de atencion al cliente es por la atencion
que recibe y estos principios se sustentas en politicas normas y procedimientos que

involucren a todo el personal de la empresa.

2.2.3 Paciente
Persona que recibe atencion sanitaria.

Por otro lado tenemos un concepto de paciente el cual puede tener dos aceptaciones
principales, no relacionadas directamente entre si, este palabra se utilizara principalmente
como sustantivo para designar a aquellas personas que deben de ser atendidas por un
médico o un profesional de la medicina a causa de algun tipo de dolencia o malestar y
tomando también como adjetivo calificativo para sefalar a aquellos individuos cuyo

caracter es tranquilo, relajo y tolerante. Ser paciente es lo contrario a ser ansioso 0 nervioso

2.2.3.1 Atencion al paciente
El servicio al cliente juega un papel importante en el desarrollo y mantenimiento de la

fidelidad y satisfaccion del cliente. La fidelizacién del cliente permite a la organizacién
retenerlo, de manera que asegura la rentabilidad de la “inversion inicial” de captacion,
desarrollo de productos y prestacion del servicio. Por este motivo el servicio al cliente debe

ser considerado como una de las actividades estratégicas basicas de la empresa.

2.2.3.2  Atencion medica al paciente
Segun Lee y Jones los criterios de la atencion Medica de calidad al paciente:

4+ La buena atencién médica se limita a la practica de la medicina racional basada en
la ciencia médica

4+ La buena atencién médica enfatiza la prevencion

+ La buena atencion médica requiere cooperacion inteligente entre el publico y los
profesionales que practican una atencion cientifica

+ La buena atencion médica trata al individuo como un todo

+ La buena atencion médica mantiene una estrecha relacion y continuada entre el

médico y el paciente

Derechos Reservados



Procesamiento Técnico Documental y Digital

4+ La buena atencién médica coordina todo tipo de servicios médicos.
+ La buena atencion médica implica la aplicacién de todos los servicios necesarios de

la medicina moderna y cientifica a las necesidades de todas las personas (p.45)

2.2.3.3  Condiciones del servicio al paciente
Condiciones para garantizar la efectividad del Servicio de atencion al Paciente

+ La voluntad de los Organos directivos en impulsar la tarea.

+ El compromiso el cual significa afrontar problemas y que en algin momento puede
generar tension

+ La voluntad de neutralidad e imparcialidad por parte del servicio de atencién al
el cual es fundamental para lograr credibilidad y confianza antes profesionales y

usuarios.

2.2.4 Fidelidad
Siguiendo a Kaotler, Cimara, Grande y Cruz (2000)

“consiste en la decision de lo que una empresa o una marca quiere que su publico
objetivo le conceda, de tal forma que ocupe un lugar especial en la mente del
mismo.” (p. 83)

Segun Day (1999)
Considera la fidelizacion del cliente como algo mas que una larga relacion de un
cliente con una compafiia determinada o las visitas frecuentes de un cliente a una
tienda: es una sensacion de afinidad o adhesion a los productos o servicios de una

firma.

La fidelidad del cliente es considerada el resultado final o la consecuencia ultima de una

adecuada relacion con el cliente.

2.2.4.1 Fases de fidelidad
Segun Oliver (1997)

+ Lealtad cognitiva: es la primera fase de fidelidad la informacién disponible para el

consumidor sobre los atributos de la marca indica la preferencia y sus alternativas.
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+ Lealtad afectiva: en esta se desarrolla un vinculo o actitud hacia la marca en base a
una acumulacion de situaciones de uso satisfactorias. Donde esta refleja la
dimensién el “placer” de la definicion de placer de la definicion de satisfaccion.

+ Lealtad conativa: fase del desarrollo de la fidelidad es el estado conativo
(intensiones de comportamiento) influenciado por episodios repetidos de afecto
hacia la marca. Ello implica un compromiso de recompra hacia una marca

especifica. ( p.32)

En esta fase 1 estd basada Unicamente en opiniones, la fase 2 hace referencia a una
fidelidad afectiva y est4 en la mente del consumidor, y la fase 3 es el estado de fidelidad

el cual es el compromiso de compra mas profundo de fidelidad para el cliente.

2.2.4.2  Escalade la fidelidad
Existen siete peldafios segun Martinez, R. (1999)

+ Mercado potencial
Prospectos

Clientes ocasionales
Clientes esporadicos
Clientes satisfechos

Promotores

F F =+ F ¥

Abogados

El objetivo de fidelizar al cliente es convertir nuevos clientes en clientes que utilicen o
compren regularmente, con el fin de movilizarlos progresivamente hasta que lleguen a ser

grandes “aficionados” a la empresa y a sus productos o servicios.

2.2.4.3  Efectos de la fidelizacion de clientes
Asimismo cuando se crea un buen programa de fidelizacion de clientes, los efectos que trae

para la empresa son:

+ La retencion de clientes permite la reduccion del gasto de marketing.
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+ La empresa aumenta la participacién en el mercado con sus clientes fijos y ventas
repetitivas.

+ Los costos se reducen por la eliminacién de gastos destinados a conseguir clientes
nuevos.

+ El indice de mantenimiento de los empleados aumenta por el orgullo y satisfaccion
laboral. Como consecuencia se fomenta el mantenimiento de los clientes por medio
de un mejor servicio por parte de los empleados satisfechos.

+ Al reducir costos y aumentar los ingresos se consigue un incremento en los
beneficios.

+ Estos beneficios generan recursos a la empresa para invertir en personal, nuevas
actividades para seguir aumentado el valor y la competitividad de la empresa.

+ Se logra una potenciacion de la vision a largo plazo de la empresa.

2.2.4.4  Claves para lograr la fidelizacion
Hay varias claves para un buen sistema de fidelizacion:

+ La empresa debe definir qué es lo que el cliente espera recibir a cambio de su
fidelidad. Esto se logra por medio del conocimiento de su perfil, asi como de sus
gustos Yy preferencias. Si lo que se ofrece por su fidelidad no le resulta atractivo no
se lograra la finalidad deseada.

+ Lo que se ofrece al cliente a cambio de su fidelidad debe ser alcanzable. Resultaria
el efecto contrario desmotivador para el cliente si lo que espera no es posible de
alcanzar.

+ La comunicacion de parte de la empresa hacia el cliente. EI mantener informado al
cliente elimina sensaciones de incertidumbre en él, evitando que se aleje del
programa de fidelizacion.

+ La capacidad de la empresa a cambio y adaptacién. En ciertos periodos el ofrecer
promociones, juegos, sorteos que alejen la rutina evitando que el cliente se aburra o
desmotive al pasar el tiempo. Una buena gestion. Que le refuerce al cliente que la
confianza que aporta a la empresa esta justificada.
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2.24.5 Factores claves para la fidelizacién.
Se definen a continuacion tres factores claves en la fidelizacién de clientes

+ Implicacion de la alta direccion.

+ Implicacion de los empleados. La comunicacion interna tiene que facilitar el cambio
de la postura del empleado a ser pro-activo y ya no mantenerse pasivo y reactivo.

+ Se debe mantener una continua formacion técnica y cultural de todas las partes que
intervienen en la fidelizacion para asi lograr flexibilidad, adaptabilidad e

imaginacion ante cualquier tipo de obstaculo que pueda presentarse.

2.2.4.6  Proceso de aumentar la fidelizacion de clientes

Segun Olamendi, G (2006) El modelo “client first” nace como consecuencia de la
diferencia en el mercado de la oferta y la demanda. Por lo cual las empresas deben buscar la

manera de participar en ese mercado que ofrece mucho. Mediante diferentes fases.

+ Fase 1: De Valoracion.
En la fase inicial se evaltan los puntos fuertes y las debilidades de la empresa, asi
como también hasta qué punto esta el cliente preparado para tener una relacion con
la empresa; y la capacidad y oportunidad que tiene la empresa para dirigirse a una
estrategia de mejora en fidelizacion de clientes.

+ Fase 2: De Investigacion.
En esta fase se busca conocer que es lo que condiciona el comportamiento de lealtad
del cliente, qué es lo que influye en que este vuelva a la empresa y se identifican los
rasgos del cliente para hacer una “segmentacion de lealtad” de la base de clientes.

+ Fase 3: De Analisis y Modelling.
Aca lo que se hace es analizar los modelos de comportamiento que influyen en la
lealtad y las intenciones de volver a comprar del cliente, también se analiza el valor
de cada grupo diferente de clientes y se deben identificar los clientes inamovibles,

simpatizantes, influenciables y disponibles.
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+ Fase 4: De Realizacion.
En esta ultima fase se debe contar con bases de datos con los nuevos modelos de
retencion de clientes, con sistemas de apoyo que permitan al personal a acceder a
informacion oportuna sobre los clientes, crear nuevos procesos para capturar datos
de clientes. Asimismo la organizacion tiene que lograr estar centrada en el cliente en

su cultura y contar con equipos de servicio para segmentos de clientes diferentes.

2.2.4.7  Barreras para la fidelizacion del cliente

Hay que tomar en cuenta en la creacion del programa de fidelizaciéon podrian presentarse
algunas barreras que de no contrarrestarlas, se puede ver afectado la puesta en marcha y el
desarrollo del mismo.

+ La organizacion: los procedimientos internos dificultan la satisfaccion del cliente
con normas rigidas, empleados sin flexibilidad y horarios de servicio incorrectos.

+ Los empleados: si no se sienten identificados con el proyecto, si tienen mucha
incertidumbre sobre su trabajo, no tienen claros los objetivos, formacion e
informacion inadecuados, carecen de autoridad, no se les compensa de manera justa
o0 no les gusta el clima organizacional.

+ Las herramientas informaticas: si son bien utilizadas son eje para el desarrollo de
la empresa. Sin dejar de preocuparse de las personas.

+ EI corto plazo: los resultados deben pronosticarse no a corto plazo sino construirlos

a largo plazo.

2.2.5 Hospitales
Definicion de hospital es un establecimiento publico o privado donde se efectla el cuidado,

médico y quirdrgico, a pacientes enfermos proporcionandoles un tratamiento médico o un
diagndstico a aquellas personas que ha visto afectado el buen funcionamiento de su

organismo.
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2.2.5.1 C(lasificacion de Hospitales
Los hospitales se clasifican de acuerdo al grado de complejidad, nUmero de camas, y

ambito geografico de accion. Por el grado de complejidad mencionaremos.

+ Los Hospitales Tipo |
Brinda atencion general en las areas de medicina, cirugia, pediatria, gineco-
obstetricia, y odontoestomatologia.

+ Los Hospitales Tipo Il
Ademas de lo sefialado para el Hospital Tipo I, da atencion basica en los servicios
independientes de medicina, cirugia, gineco-obstetricia y pediatria.

+ Los Hospitales Tipo 111
A lo anterior de los Hospitales Tipo I, y 1l se le sumara atencion en determinadas
sub- especialidades.

+ Los Hospitales Tipo IV
Brinda atencién de alta especializacién a casos seleccionados.

2.2.5.2  Estructura de los Hospitales
Su estructura esta especialmente disefiada para cumplir con las siguientes funciones, las

cuales se mencionamos a continuacion:
+ Prevencion
+ Diagndsticoy

4+ Tratamiento de enfermedades

2.2.5.3  Organizacion de los Hospitales
Es como esta organizada el area interna del hospital de las cuales se mencionan las

siguientes.

+ Sistema Asistencial
Son todas las areas de funcion asistencial que cuentan los hospitales, es decir una atencion
mas directa con el paciente por parte de los médicos, contando con dos areas principales

las cuales que son: consultorios externos o dispensarios, que se atienden pacientes con
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problemas ambulatorios estos no requieren de se internen. Y las areas de ingreso, aqui se
requiere que el paciente sea ingresado o internado al hospital para un cuidado mas

intenso.

+ Sistema Administrativo Contable
Este sistema se involucra las aéreas administrativas del hospital donde se Ileva un registro
de los pacientes ingresados Yy sus gastos, el otorgamientos de turnos para consultas a

dispensarios, el departamento de recursos humanos Yy la farmacias entre otras.

Donde este departamento administrativo tiene una relacion directa con el publico

encargandose de la recepcion de documentos, y facturaciones.

+ Sistema Gerencial
Es como esta compuesto el hospital o dirigido ya sea por directores o gerentes, siendo la
mas destacada la Gerencia Medica ya que es la que dirige el funcionamiento del hospital

como ser el presupuesto, las aéreas de prevencion y diagnésticos entre otras.

+ Sistema de Informacion
Es el sistema informativo que da soporte a los programas disefiados y a las redes de
computadoras de un hospital y el cual es manejado por el Departamento de Informatica

para el buen funcionamiento de cada area del hospital.

+ Organizacion Politica Administrativa
En los hospitales las organizaciones es un espacio que cada individuo contribuye con su
profesionalismo y su estructura organizativa suelen ser

= EI Comité de Directores.

= Comision de Direccion.

= Comision de Direccion del Centro.

= Comision de planificacion y Evaluacion de la actividad Quirdrgica.

= Comision de coordinacion y evaluacion de procesos asistenciales consulta externa y

diagnosticos.
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= Comision de nuevas tecnologias de la informacion.

= Comité asesor de la investigacion.

+ Organizacion Econémica
Aqui se muestra el presupuesto destinado para cada area del hospital. Y donde se podra ver
las utilidades generadas por el periodo determinado versus su rentabilidad.

2.2.5.4 Indicadores de Hospitalizaciéon

4+ Camas
= |pnstaladas
= Habilitadas

= No habilitadas
= Extraordinarias

= Funcionantes

+ Ingresos Hospitalarios
= Tipos de ingresos hospitalarios
» Programados
= Urgentes

= Ingresos por servicio

+ Alta Hospitalaria
= Alta medica
= Alta voluntaria
= Exitus

= Traslado a otros centros
+ Estancia Hospitalaria

= Estancia Social

= Estancia media
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+ Reingresos

Porcentaje de reingresos

Estancia de reingresos

Estancia media de reingresos

Estancia media del ingreso previo al reingreso

Demora de los reingresos

+ Exitus de hospitalizacion

2.2.5.5

Exitus del servicio de Urgencias
Ingreso de cadaveres

Exitus de fetos

Indicadores de Urgencias

+ Urgencias Hospitalarias

2.2.5.6

Urgencias atendidas

Urgencias ingresadas

Porcentaje de urgencias ingresadas
Urgencias atendidas/ Dia
Urgencia ingresadas/ Dia

Indicadores de Consultas Externas

4 Primeras consultas

4 Consultas sucesivas

4+ Consultas totales

Fecha de registro
Fecha solicitada

Fecha de cita

4 Consultas enfermeria

4+ Promedio de consultas

Total de médicos

Promedio de consultas medico
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=  Promedio de consultas medico/ Dia

= Horas programadas para consultas externas/Mes

2.2.5.7 Indicadores de Quejas y Reclamos
+ Quejas

+ Reclamaciones
+ NUmero de quejas
+ NuUmero de reclamaciones interpuestas

4+ NUmero de reclamaciones resultas

2.3 Contexto del Problema

El factor clave para el éxito de toda empresa es la calidad de atencion al servicio donde
estos son el reflejo del compromiso que tiene la institucion y de quienes la integran. En lo
que respecta a dar un impulso al desarrollo a las instituciones del sector del area de la salud
en la cuidad de Tegucigalpa, Honduras cuenta con hospitales de los cuales son para el

sector publico y para el sector privado.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud define a los hospitales como una parte
integrante de la organizacion médica social, cuya funcién es la de proporcionar a la
poblacién atencion medica completa tanto preventiva como curativa cuyo servicio de

consultorio externo alcanza a la familia en el hogar.

Con la calidad de los servicios prestados y la satisfaccién de los pacientes en los centros
hospitalarios privados, la medida sobre la base de lo que los pacientes esperan recibir, se
pretende precisamente generar ese sentimiento de pertenencia, el objetivo de trabajo es la
salud de las personas, por parte de un grupo econémico, que ademas de ofrecer servicios
de salud, consideran otros factores secundarios, buscando perpetuarse en su mente y
mantenerse presente para que los individuos deseen volver, y convertirse asi en una fuente
generadora de riqueza, lo que coincide con lo expuesto por Escobar (2000) al darle una
relacién de pertenencia del lugar a las personas, generando entre ellas, la necesidad de

regresar o defender el lugar seleccionado. Donde el paciente no solo puede determinar
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aspectos asistenciales por parte del personal médico sino que también otros factores
determinantes como ser la calidad del servicio, instalaciones fisicas de la institucion,
confiabilidad y seguridad, preferencias por el uso del hospital y otros elementos en

relacién a sus necesidades y su satisfaccion.
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CAPITULO III: ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACION

3.1 Enfoque de la Investigacion

Esta investigacion tiene un enfoque de cardcter cuantitativo, debido a que los datos
fueron recolectados mediante la aplicacion de una encuesta a los pacientes que hacian uso
de las salas de emergencia de los hospitales objeto de estudio y una entrevista al Director o
Administrador de los mismos. Este tipo de enfoque usa la recoleccién de datos para probar
hipdtesis con base a la medicion numérica y el andlisis estadistico para establecer

patrones de comportamiento y probar teorias. Sampieri (2010).

Con este enfoque cuantitativo se obtuvo, mediante la recoleccion de datos con el fin de
medir y conocer el fendmeno de estudio la cual conlleva a la afirmacion o negacion de las
hipotesis establecidas en la investigacion, y demostrandose que mediante la recoleccion de
datos se afinen las preguntas de investigacion en el proceso de interpretacion.

3.2 Tipo de Investigacion

En esta investigacion el alcance fue correlacional. Este tipo de investigacion asocia las

variables mediante un patrén predecible para un grupo o poblacion. Sampieri (2010).

Porque se pretende conocer el grado o la relacién existente entre las variables de la
investigacion siendo de mucha utilidad y poder comparar el comportamiento de otras
variables vinculadas con la finalidad de percibir el servicio de atencion y la fidelizacion
de los pacientes, y como estos perciben la calidad del servicio que brinda el personal del
hospital verificando su cumplimiento en cuanto a las expectativas y necesidades de los

pacientes de los hospitales privados de la cuidad de Tegucigalpa.
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Correlacional porque se demostré los indicadores que se consideran indispensables dentro
del sector hospitalario privado con un nivel de complejidad de tipo II, donde sus
caracteristicas principales son: realizan procedimientos quirurgicos en sus instalaciones,
contando con el equipo necesario para emergencias, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
quirofanos, salas de laboratorio, salas de radiologia e imagen, farmacias, también cuentan
con algunas especialidades para consultas externas Yy en casos, canalizando al paciente
para poder ser trasladados a otros centros hospitalarios, y poder generar una mayor utilidad

a la institucion.

Dentro del disefio metodoldgico se utilizaron dos instrumentos una encuesta para los
pacientes que se encontraban en las emergencias de los hospitales y la entrevista para el
Director o Administrador que labora en la institucion para determinar la relacion de las

variables de la investigacion.

Derechos Reservados



Procesamiento Técnico Documental y Digital

CAPITULO IV: HIPOTESIS Y VARIABLES

4.1 Hipotesis
Segun (Williams, 2003) las hipotesis deben formularse a manera de preposiciones a

respuestas provisionales a las preguntas de la investigacion. Siendo estas una guia para la
investigacion y el cual nos indicara lo que se trata de demostrar mediante pruebas.

Hi. Los servicios prestados y la calidad brindada en los hospitales privados de nivel de

complejidad tipo Il influyen con la fidelidad del paciente.

H1. La calidad de los servicios que brindan los hospitales privados de nivel de
complejidad tipo Il tiene incidencia en la satisfaccion de los pacientes.
Ho. La calidad de los servicios que brindan los hospitales privados de nivel de
complejidad tipo Il no tiene incidencia en la satisfaccion de los pacientes.
H2.  Los elementos en relacion a las necesidades del paciente favorecen la
satisfaccion vy la fidelidad al servicio.

Ho. Los elementos en relacion a las necesidades del paciente no favorecen la
satisfaccion vy la fidelidad al servicio.
H3. Los sistemas que disponen para medir la satisfaccion han ayudado a que los
hospitales privados de nivel de complejidad tipo Il amplien sus servicios.
Ho. Los sistemas que disponen para medir la satisfaccion no han ayudado a que los
hospitales privados de nivel de complejidad tipo Il amplien sus servicios.

4.2 Variables
Las variables son los atributos, caracteristicas, cualidades o propiedades que se pueden

medir, controlar o estudiarse en una investigacion

4.2.1 Variables Independientes
+ Atencion al Paciente

4.2.2 Variables Dependientes
+ Fidelidad
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4.3 Relacion entre Variables

La relacion de las variables es fundamental el cual nos permitio asignarle un valor
especifico a cada variable relacionada en la investigacion, conceptualizando con el fin
que sean valoradas y facilitdindonos a lo largo del estudio de donde empezamos y hacia
donde hemos llegado. Dirigiéndonos segln nuestros objetivos de la investigacion. El
propésito es que se identifico aquellas variables que estdn estrechamente relacionadas
con el servicio de atencion al paciente y como este influye con la fidelidad de los
hospitales privados de Tegucigalpa, ya que en este sector del area de la salud son
instituciones que brindan un servicio garantizando calidad y ventaja a los pacientes el

cual conlleve a mayores utilidades a las instituciones.

Donde hoy en dia las instituciones se enfrentan cada vez méas al problema de que deben
ser capaces de mejorar su servicio al paciente mediante sugerencia y poder responderles
en términos de servicios permitiendo asi ofrecerle un mejor servicio al paciente pensando

en sus diferentes necesidades.

Pero obviamente, que para cumplir con nuestros objetivos se necesitdé conocer muy bien
los diferentes aspectos de la relacion con el servicio tanto interno, el cual se desarrolld
dentro de la misma institucion y este reflejo excelencia en el disefio de la calidad del
servicio que le brindo el hospital, como la disponibilidad del personal, equipos, materiales,
y horarios y como el paciente ve la realizacion del proceso del disefio del servicio si se
obtuvo la atencion adecuada y réapida, la expectativa que tiene el paciente en relacion al
servicio y si el personal fue cortes y amable, y si el paciente percibid el interés por ser

atendido.
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4.4 Operacionalizacion de Variables
Variables Definicion Definicion Dimensién Preguntas o
conceptual operacional items
Atencion al Serna Gomez | Grado de | Calidad del | 4,6,7,9,10,12
paciente H. (2006) | satisfaccion del | servicio
define que es el | paciente  para | Satisfaccion del | 5,8,11,13
conjunto de | determinar la | cliente
estrategias que | atencién que le | Servicio y 123
una compafiia | brinda Calidad y
disefia para | actualmente la | Aspectos
satisfacer, institucién importantes de
mejor que Ssus la calidad al
competidores, cliente
las necesidades
y expectativas
de sus clientes
externos
Fidelidad Es la accion | La fidelizacion | Servicios 1,2,5,6,8,11
comercial que | del paciente es | implementados
trata de | generada y | Ingresos  por | 3,4,7,9,10
asegurar la | sustentada por | emergencias,
relacion la especialidades,
continuada de | implementacion | y  gastos de
un cliente con | de un servicio | implementar
una empresa , | al cliente medidas de
evitando  que rendimiento
sea alcanzado
por la
competencia
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CAPITULO V: ESTRATEGIA METODOLOGICA

5.1 Diserio de la Investigacion
El disefo, es “el plan o estrategia concebida para obtener la informacidén que se desea”

(Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2010). En ese sentido, se hizo uso del disefio no
experimental transversal. Donde el mismo autor define el disefio no experimental como
aquellos que se realizan sin manipular deliberadamente las variables y donde los fenémenos
solo se observan en el contexto natural y transversal ya que son estudios donde sus datos

son recolectados en un momento Unico.

52 Poblacion Muestra y Muestreo
La poblacion segun Méndez (2002), constituye el universo de la investigacion. En este

mismo orden de ideas, y segun Chavez (2003; 162) la poblacion de un estudio es “el
universo de la investigacion sobre el cual se pretende generalizar los resultado. Esta
constituida por caracteristicas o extractos que le permiten distinguir los sujetos unos de

otros.

La poblacién objeto de estudio estuvo constituida por cinco (5) hospitales privados de la
ciudad de Tegucigalpa los cuales se mencionan en este trabajo de investigacion como
Hospital A, B, C, D, E, ya que no se podra ser mencion de los nombres respectivos de los
hospitales que fueron objeto de la investigacion, lo que fue solicitado por los encargados
de los hospitales, ya que en su mayoria estan estructurados como centros hospitalarios,
10 hospitales. De estos, se selecciond 5, donde el Hospital A, y B se encuentran en el centro
de Tegucigalpa y los hospitales C, D, E en Comayaguela, de los cuales estos cuentan con
especialidades médicas, cirugias, emergencias, salas de laboratorio, radiologia e imagen
entre otras. Por otro lado en relacion a los pacientes encuestados se tomo6 una muestra de
treinta y cinco (35) pacientes de los cuales se selecciond a siete (7) este seleccion de siete
pacientes se hizo mediante observacion, ya que unos dias antes de encuestar a los pacientes

se observo el promedio diario de pacientes que llegaban a la emergencia en un promedio
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de 2 horas por cada hospital seleccionado. Se determiné una media de 7 pacientes por

cada uno de los hospitales.

La muestra segun Tamayo, T. Y Tamayo, M (1997), “es el grupo de individuos que se toma

de la poblacién, para estudiar los fendmenos estadisticos.

52.1 Delimitacion de la Poblacion
La poblacién a la cual se realizo esta investigacion fue a los pacientes que utilizan los

servicios de emergencias de los hospitales privados objeto de estudio de la cuidad de
Tegucigalpa yal director o administrador que labora en la institucion, el cual se aplico
una entrevista y una encuesta con una muestra representativa que nos permitié determinar
la eficacia de la relacion que tiene el servicio de atencion al paciente con el proposito de

como influye este con la fidelidad del paciente al sector hospitalario privado.

Se tomd la utilizacion de dos prueba piloto para dar una connotacion cientifica a la
investigacion la cual permitié dar valor a los resultados en la aplicacion de esta fase, con
la primera prueba piloto la cual estaba dirigida a los pacientes que se encontraban haciendo
uso de la sala de emergencia y la cual consistio en una encuesta sobre como el paciente
percibié  los servicios proporcionados por el personal médico que le atendié en la
emergencia, también el personal de las salas de laboratorio y salas de radiologia e imagen,
como califica la calidad brindada por el hospital, todo esto en relacion a la calidad. Y en
relacién a su satisfaccion, los elementos que considera importantes de las instalaciones del
hospital, las preferencias por el cual hace uso de esta institucion, también la relacion a sus
necesidades y los factores que le influyen para calificar su satisfaccion de la atencion
brindada.

Con la segunda prueba piloto la cual estaba dirigida al director o administrador del
hospital la cual consistié en una entrevista sobre, si el hospital dispone de sistemas para
medir la satisfaccion de sus pacientes, con qué tipo de sistemas cuentan para medir la
satisfaccion, el ingreso promedio de emergencias Y su costo promedio por emergencia, las

especialidades con que cuentan, las medidas que han adoptado para incrementar su
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rendimientos el costo de implementarlas, Yy las ganancias estimadas en porcentajes una
vez implementada estas medidas. EI cual nos ayudd a ver la relacion que los hospitales

tienen en brindar un servicio de calidad generando asi, una mayor fidelidad del paciente.

5.2.2 Tamaiio de la Muestra
En este apartado la muestra es una de las fases previas de la investigacion la cual

determinando el grado de credibilidad que arrojaron los resultados obtenidos. EI cual
presento una caracterizacion esencial de la poblacion objeto de estudio la cual estuvo
constituida por los pacientes que hacian uso de las salas de emergencia y el por director

o administrador que labora en la institucion hospitalaria privada de Tegucigalpa.

A la hora de determinar el tamafio muestral se tomé en consideracién varios factores de
los cuales se hizo uso de las instituciones de la salud los cuales estan estructurados como
hospitales de nivel de complejidad tipo I, aesto se refiere que brindan atencion general
en areas de medicina, cirugia, pediatria, atencion bésica en los servicios independientes
antes mencionados, también atencion en determinadas sub especialidades, y atencion de
alta especializacion a casos seleccionados. Ya que cuentan con disponibilidad las 24 horas
del dia, los 365 dias del afio, para atender cualquier tipo de emergencias, salas de unidad
de cuidados intensivos (UCI) , sala de operaciones, sala de laboratorio y sala de radiologia

e imagen, morgue, farmacia entre otras.

En esta seccion también se presentd el universo, por los actores involucrados que son los
pacientes que se encontraban en las salas de emergencias y la focalizacion vy

metodologia que se empled

5.2.3 Tipo de Muestreo
Al muestreo lo podemos definir como un conjunto de observaciones necesarias para

estudiar la distribucion de determinadas caracteristicas de una poblacién.
El muestro se clasifica en probabilistica y no probabilistica. Castro (2003). Probabilistica

es donde todos los miembros de la poblacion tienen la misma posibilidad de ser escogidos

el cual se define con el tamafio y la poblacién. Y las no probabilisticas la eleccion de los
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miembros no dependen de la probabilidad si no de un criterio especifico de la

investigacion.

En esta investigacion el muestreo fue no probabilistico dada su magnitud, considerando la
poblacion objeto de estudio que eran los pacientes que se encontraban haciendo uso de la
sala de emergencias y los administradores o directores de los hospitales A, B, C, D, E de
la ciudad de Tegucigalpa segun el nivel de complejidad tipo Il, ya que brindan atencion
general en areas de medicina, cirugia, pediatria, atencion béasica en los servicios
independientes antes mencionados, también atencion en determinadas sub especialidades,
y atencion de alta especializacién a casos seleccionados. En relacion a los pacientes, el
cual se selecciono a siete (7) pacientes, esta seleccién se hizo mediante la observacion,
ya que se determind una media de siete ( 7) pacientes, lo cual fue el promedio diario de
pacientes que se encontraban haciendo uso de la sala de emergencia, en un promedio de dos
( 2) horas en los hospitales seleccionados para la investigacion lo cual totalizo treinta y

cinco (35) pacientes.

5.3 Recoleccion de Datos
En esta investigacion se realizd la técnica de recoleccion de datos la cual se define segun

Sampieri (2010),” implica un plan detallado de procedimientos que nos conducen a reunir
datos con un proposito especifico”. Con el fin de que la recoleccion de estas arroje
resultados confiables objetivos y validos. Otra definicidn que se consideré para la técnica
de recoleccion de datos a utilizar es la de Rodriguez Panuelas (2010), “las técnicas, son los
medios empleados para recolectar informacion: las cuales podemos utilizar la observacion,

cuestionario, entrevista y encuestas”.
Para la recoleccion de los datos de la investigacion se disefiaron dos instrumentos una
entrevista para los Directores o Administradores de los hospitales, y una encuesta

dirigida a los pacientes con el fin de obtener respuestas sobre el problema de estudio.

Una vez definida nuestra muestra, se redactdé una carta de presentacion dirigida al

Director o Administrador del hospital (ver anexo 1) con el objetivo de obtener una
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cooperacion en la entrevista por parte del Director o Administrador, para el caso de los
pacientes se hizo uso de la encuesta la cual se aplico de forma aleatoria aplicAndose en
los cinco hospitales objeto de estudio A, B, C, D, E de los cuales se tom6 a siete (7)

pacientes los cuales se encontraban en las salas de emergencia.

53.1 Instrumento de la Investigacion
En la investigacion se utilizd la entrevista y la encuesta siguiendo estrictamente las

preguntas de investigacion y los objetivos especificos del estudio. Estos datos que fueron
recolectados mediantes las fuentes primarias y secundarias, donde se obtuvo la
informacion directa. Las fuentes primarias y secundarias Segun Bounocore (1980).” las
que contienen informacion original no abreviada ni traducida: tesis, libros, articulos de
revistas, y monografias se les Ilama fuentes de informacion de primera mano. Y las
fuentes secundarias las define que son las que “contienen informacion o datos sintetizados

o reelaborados.

Para darle sustento tedrico a esta investigacion se recurri6 a fuentes de informacion
primaria tales como la entrevista al Director o Administrador de la institucion hospitalaria
y la encuesta a los pacientes que se encontraban en la sala de emergencias donde también
se emplearon fuentes de informacién secundarias como articulos de paginas de internet,

tesis relacionadas a la investigacion.

5.3.2 Validez y Confiabilidad
Segun Sampieri (2010) la validez en términos generales, se refiere al grado en que un

instrumento realmente mide la variable que quiere medir (p.201), citando también a
Morales (2000) la validez de los instrumentos, es el grado con el cual un instrumento sirve
a la finalidad para la cual esta definido. L a validez que se aplicé en esta investigacion fue
la de contenido, para lo cual se expuso la entrevista al personal interno de la institucién y
la encuesta, a los pacientes que hacen uso de los servicios de emergencia de los hospitales
objeto de estudio A, B, C, D, E quienes dieron su opinion en relacion a aspectos tales
como: seguridad, calidad y los aportes proporcionados en la entrevista la cual se aplicé al

Director o administrativo del hospital.
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La confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere segin Sampieri (2010) al grado
en que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce los resultados iguales
(p. 200)

Para los efectos de esta se enfocd el grado de homogeneidad de los items del instrumento
en relacion con las caracteristicas que pretenden medir. Para tal fin, se determind aplicar
la entrevista a una muestra de cinco (5) hospitales, y la aplicacion de la encuesta a siete
(7) pacientes, por hospital que se encontraban en las salas de emergencias.
Posteriormente, a los resultados que se obtuvieron se aplicd el coeficiente de correlacion
Alfa de Cron Bach.

El Alfa de Cron bach es un coeficiente de correlacion que mide a grandes rasgos
homogeneidad de las preguntas con el fin que cada pregunta se correlacione entre todos los
items o variables entre mas se acerque a uno (1) mejor es su fiabilidad, para ambos

instrumentos se utilizd el Alfa de Cronbach para medir la fiabilidad de estos.

54 Prueba Piloto
El instrumento que se utiliz6 se elaboré para validar la investigacion, se realiz6 una

aplicacion a una muestra de pacientes. De ello se recogieron todos los datos de los
encuestados con el fin de hacer los ajustes correspondientes a las preguntas tanto en
disefio como en forma. La aplicacion de esta encuesta se realizd en las entradas de las sala
de emergencias de los hospitales A, B, y porel Director o Administrador que laboran

en la institucion.

La prueba piloto estuvo constituida por dos instrumentos uno dirigido a los pacientes de
los hospitales privados donde se pretendié conocer como el paciente percibid los
servicios proporcionados por el personal médico que le atendi6 en la emergencia
calificando la calidad del servicio, , la imagen de seguridad y confianza que le da
personal de la institucién, el trato recibido por el personal que labora en areas de

laboratorio y salas de radiologia e imagen , el espacio fisico con que cuenta, las
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preferencias de hacer uso del hospital , la relacion a sus necesidades vy el grado de

calificar la satisfaccion recibida.

la segunda prueba piloto la cual estuvo dirigida al director o administrador del hospital
se pretendio conocer si cuentan con sistemas orientados para medir la satisfaccion de los
pacientes, con qué tipo de sistemas cuentan, las distintas especialidades médicas que tiene
el hospital, el ingreso promedio de las emergencias recibidas Yy el costo promedio de estas,
si han utilizado alguna medida para el incrementar su rendimientos, el costo que conlleva
al implementar estar medidas las ganancias estimadas en porcentajes, y si considera que la
calidad del servicio de atencion al paciente que brindan es suficiente para satisfacer las

necesidades de sus pacientes.

Se logro realizar las dos pruebas pilotos, en la cual el instrumento dirigido a los pacientes
se modificaron ciertas preguntas ya que no eran entendidas por los usuarios, Yy
agregandose otras preguntas para el instrumento dirigido al Director o Administrador del
hospital ya que no daban confiabilidad al instrumento para el fin relacionado de la

investigacion.
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CAPITULO VI: PLAN DE ANALISIS

En este capitulo se detalla el plan de andlisis el cual se utiliz6 para llegar a los resultados
obtenidos de la investigacion del servicio de atencion al paciente con la fidelidad al
sector hospitalario privado de Tegucigalpa, el cual nos permitié conocer la relacion en
cuanto a la satisfaccion y calidad de los servicios que prestan los hospitales del sector
privado, y como estos pueden influir en la fidelidad del paciente tomandose como criterio
una muestra significativa de la poblacion objeto de estudio.

Con el fin de lograr los objetivos planteados, y la informacion obtenida mediante los dos
instrumentos se da una breve descripcion de la muestra, también para darle confiabilidad a
los instrumentos de medicion se utilizé el alfa de Cronbach para la validez de estos, para
el analisis e interpretacion de los resultados se hizo uso del programa Statistical Package
Social Sciences (SPSS 22.0), y la prueba de hipétesis planteadas que fueron contrastadas
utilizando el coeficiente de correlacion, lineal de Pearson. El cual es un indice que mide
el grado de covariacion entre distintas variables relacionadas. Finalmente, se estimaron
modelos de regresion lineal para probar el grado de influencia de las dimensiones de la
atencion al paciente sobre la fidelidad al sector hospitalario privado de Tegucigalpa en

relacion a las hip6tesis planteadas en la investigacion.

Una vez obtenido los datos arrojados por los hospitales y los pacientes se realizé a la
tabulacién correspondiente la cual se lograron aplicar cinco (5) entrevistas una por cada
hospital seleccionado en relacion al Director o Administrador, y treinta y cinco (35)
encuestas en relacion a los pacientes que se encontraban en las salas de emergencia de los

hospitales.
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CAPITULO VII: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
7.1 Analisis de los datos

7.1.1 Descripciéon de la Muestra

La muestra final estuvo conformada por treinta y cinco (35) pacientes la edad
comprendida estd entre los 18 y 55 afios de edad de los cuales se encuesto a siete ( 7)
pacientes por hospital que hicieron uso del servicio de emergencias de los hospitales
privados de nivel de complejidad tipo Il considerados en el estudio. Y por cinco (5)
entrevistas la cual estaba dirigida al Director o Administrador del hospital de la cuidad de

Tegucigalpa.

7.1.2 Validez y Confiabilidad

La confiabilidad mide la capacidad del instrumento de obtener los mismos o similares
resultados, al ser aplicado repetidas veces. Para medir la confiabilidad, se utilizd el
indicador alfa de Cronbach este es un coeficiente de correlacién que mide a grandes rasgos
homogeneidad de las preguntas con el fin que cada pregunta se correlacione entre todos los
items o variables entre mas se acerque a (1) mejor es su fiabilidad, para ambos

instrumentos se utilizd el Alfa de Cronbach para medir la fiabilidad de estos.
En la Tabla 2 y 3, se muestran los coeficientes alfa de Cronbach obtenidos de las

percepciones de los encuestados, Yy los entrevistados, para la atencion del servicio y sus

dimensiones, asi como para la fidelizacion del paciente.
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Tabla No. 2 Alfa de Cronbach Instrumento para el Director o Administrador de
los hospitales

Resumen de procesamiento de casos

N % Estadisticas de fiabilidad
Casos Valido 2 100.0 Alfa de|N de
Excluido? |0 .0 Cronbach elementos
Total 2 100.0 .769 40

(Fuente extraida del programa SPSS)

Como se muestra en la Tabla 2 las estadisticas de fiabilidad tanto para la entrevista al
Director o Administrador con una muestra de dos (2) pruebas de los hospitales donde su
resultado de fiabilidad fue de 0.769

Tabla No. 3 Alfa de Cronbach Instrumento para los pacientes de los hospitales

Resumen de procesamiento de casos

Estadisticas de fiabilidad
- = Alf de|N d
Casos Valido |4 100.0 a e e
Excluido® |0 0 Cronbach elementos
' 869 22
Total 4 100.0

(Fuente extraida del programa SPSS)

Y en la Tabla .3 para los pacientes que se encontraban en las emergencias de los hospitales

con una muestra de cuatro (4) con una estadistica de fiabilidad de 0.869.

7.2 Interpretacion de los Resultados de los Pacientes
Encuestados

A partir de la informacidn obtenida de las encuestas realizadas a los pacientes que se

encontraban en las salas de emergencias de los hospitales seleccionados mediante el
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muestreo no probabilistico de la poblacion bajo estudio, para ellos se utilizé el método

estadistico Statistical Package Social Sciences SPSS 22.0.

Tabla No. 4 Frecuencia de Género

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia [Porcentaje |valido acumulado
Valido Masculino |17 48.6 48.6 48.6
Femenino |18 51.4 514 100.0
Total 35 100.0 100.0

(Fuente extraida del SPSS)

Figura No.1 Frecuencia Género

Genero

M Masculino

M Femenino

Los pacientes entrevistados fueron 18 del sexo femenino y 17 del sexo masculino. En la
tabla. 4 se muestra la distribucion por sexo donde se aprecia que las mujeres hacen mas
uso de las salas de emergencia el cual representa un 51.4% y los hombres un 48.6% de la

poblacion objeto de estudio.
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Tabla No. 5 Frecuencia de Edad

Procesamiento Técnico Documental y Digital

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido 18a 30 18 51.4 51.4 514
31a45 11 314 314 82.9
46 a 55 5 14.3 14.3 97.1
56 en adelante | 1 2.9 2.9 100.0
Total 35 100.0 100.0
(Fuente extraida del SPSS)
Figura No.2 Frecuencia Edad
Edad
H@18a30
W31a45

En la tabla 5, en cuanto a la edad los encuestados que hicieron uso de las emergencias
representaban un 51.4% laedad mas representativa del estudio correspondiente entre los
18 a 30 afios luego le sigue de 31 a 45 afios la que representa un 31.4%, y por ultimo un

14.3% la cual corresponde entre 46 a 55 afios de edad .
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Tabla No. 6 Frecuencia estado civil de los entrevistados

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Ei?Ziﬂibr(ea) N6 45.7 45.7 45.7
Soltero (a) 19 54.3 54.3 100.0
Total 35 100.0 100.0

(Fuente extraida del SPSS)

Figura No.3 Frecuencia Estado Civil

Estado civil

libre

M Casado(a)/ Union

En la tabla 6, el estado civil de los encuestados que se encontraban en las salas de

54.3% porcentaje mas

privados representan un

emergencia de los hospitales
representativo se encuentran solteros y 45.7% estan casados o en union libre.
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Tabla No. 7 Frecuencia Calidad de Servicio brindado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Malo 1 2.9 2.9 2.9

Regular 4 114 114 14.3
Bueno 12 34.3 34.3 48.6
Muy Bueno |6 17.1 17.1 65.7
Excelente 12 34.3 34.3 100.0
Total 35 100.0 100.0

(Fuente extraida del SPSS)

Figura No.4 Calidad de servicio brindado

Calidad del servicio brindado
2.9%

H Malo

M Regular

i Bueno

H Muy bueno

M Excelente

En la Tabla 7, en cuanto a la calidad de como califica el servicio brindado por los
hospitales los pacientes encuestados consideran que el servicio que le es brindado esta
entre excelente y bueno el cual representa un 34.3% y un 17. 1 % considera que el servicio

brindado es muy bueno, un 11.4% lo considera regular y un 2.9% lo considera malo.
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Tabla No. 8 Calificacion al personal médico que le atendié en la emergencia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Regular 22 62.9 62.9 62.9
Bueno 10 28.6 28.6 914
g"u“;m 2 5.7 5.7 97.1
Excelente |1 2.9 2.9 100.0
Total 35 100.0 100.0

(Fuente extraida del SPSS)

Figura No.5 Opinion sobre atencion recibida por el personal de emergencia

Personal médico que le atendio

en la emergencia

57— 2%

%

HERegular
HBueno
I Muy bueno

HExcelente

En la Tabla 8, en cuanto como califican al médico que le atendi6 en la sala de emergencias

los encuestados contestaron que el trato por parte del médico era regular el cual representa

un 62.9%, y un 28.6% lo considera que el trato es bueno un 5.7% muy bueno y un 2.9%

considera excelente el trato por el médico de la emergencia.
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Tabla No. 9 Opinién sobre seguridad y confianza

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 'g"u”g;o 8 22.9 22.9 22.9
Excelente |27 77.1 77.1 100.0
Total 35 100.0 100.0

(Fuente extraida del SPSS)

Figura No.6 Opinion sobre seguridad y confianza

Seguridad y confianza

@ Muy Bueno

HExcelente

En la Tabla 9, en relacion a la seguridad y confianza que da el personal del hospital los
encuestados lo consideran excelente el cual representa un 77.1% y un 22.9% consideran

que el personal es muy bueno en relacion a la seguridad y confianza que dan.
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Tabla No. 10 Visibilidad de rétulos en salas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Bueno 4 114 114 114
Excelente | 31 88.6 88.6 100.0
Total 35 100.0 100.0

(Fuente extraida del SPSS)

Figura No.7 Sefializacion

Rotulo de salas visibles

M Bueno

M Exclente

En la Tabla 10, en cuanto a las areas sefializadas internamente del hospital los encuestados

consideran que estan facilmente visibles

los rotulos para las salas de laboratorio, salas

de radiologia e imagen, rutas de evacuacion , y las clinicas de consultas externas, el cual

esta representado en un 88.6% del cual lo consideran como excelente sefializacion y un

11.4% lo consideran buena sefalizacion.
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Tabla No. 11 Directorio médico visible

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Bueno 8 22.9 22.9 22.9
Excelente | 27 77.1 77.1 100.0
Total 35 100.0 100.0

(Fuente extraida del SPSS)

Figura No.8 Sefializacion - Directorio médico visible

Directorio medico visible

M Bueno

Otro punto muy importante en cuanto a la sefializacién interna que tienen los hospitales es
su directorio medico el cual se encuentra en la entradas de la recepcién de los hospitales en
la Tabla 11 los encuestados lo consideran facilmente visibles con una calificacion

excelente el cual representa un 77.1% y un 22.9% lo considera bueno.
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Tabla No. 12 Relacion empleado-paciente amabilidad

Procesamiento Técnico Documental y Digital

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Malo 1 2.9 2.9 2.9
Bueno 11 314 314 34.3
'E\:'u”g:]o 3 8.6 8.6 42.9
Excelente |20 57.1 57.1 100.0
Total 35 100.0 100.0

(Fuente extraida del SPSS)

Figura No. 9 Relacion empleado-paciente-AMABILIDAD

Relacion empleado paciente - Amabilidad

H Malo
H Bueno
i Muy Bueno

H Excelente

En la Tabla 12 en cuanto a la relacion del personal que se encuentra en la sala de
laboratorio y radiologia e imagen, los encuestados contestaron que el personal les atendid
con amabilidad arrojando en los datos un 57.1% lo considero excelente, un 31.4%
considero que el trato era bueno y un 8.6% lo considera muy bueno y un 2.9% lo considero

que el trato era malo.
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Tabla No. 13 Relacion empleado-paciente Comunicacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Malo 2 5.7 5.7 5.7
Bueno 9 25.7 25.7 31.4
'E\:'u”g:m 3 8.6 8.6 40.0
Excelente |21 60.0 60.0 100.0
Total 35 100.0 100.0

(Fuente extraida del SPSS)

Figura No. 10 Relacién empleado-paciente-BUENA COMUNICACION

Relacion empleado- paciente Buena
Comunicacion

M Malo
M Bueno
i Muy bueno

M Excelente

En la Tabla 13 en cuanto a la relacion del personal que se encuentra en la sala de
laboratorio y radiologia e imagen, los encuestados contestaron que el personal tuvo una
buena comunicacion arrojando en los datos un 60% lo considero excelente, un 25.7%
considero que el trato era bueno, y un 8.6% lo considera muy bueno y un 5.7% lo

considero malo.
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Tabla No. 14 Relacion empleado-paciente Comprension

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Malo 2 5.7 5.7 5.7
Bueno 7 20.0 20.0 25.7
:\3/'“”2:10 6 17.1 17.1 42.9
Excelente |20 57.1 57.1 100.0
Total 35 100.0 100.0

(Fuente extraida del SPSS)

Figura No.11 Relaciéon empleado-paciente-Comprensivo

Relacion empleado- paciente
Comprensivo

 Malo
H bueno
i Muy bueno

M Excelente

En la Tabla 14 en cuanto a la relacion del personal que se encuentra en la sala de
laboratorio y radiologia e imagen, los encuestados contestaron que el personal tuvo
comprension al tratarle  arrojando en los datos un 57.1% lo considero excelente, un 20%

lo considero bueno, un 17.1% considero muy bueno y un 5.7% lo considera malo.
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Tabla No. 15 Relacion empleado-paciente Tolerancia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Malo 2 5.7 5.7 5.7
Bueno 8 22.9 22.9 28.6
'I\B/'u”;]o 5 14.3 14.3 42.9
Excelente |20 57.1 57.1 100.0
Total 35 100.0 100.0

(Fuente extraida del SPSS)

Figura No.12 Relaciéon empleado-paciente-TOLERANTE

Relacion empleado- paciente Tolerancia

i Malo
H Bueno
i Muy bueno

H Excelente

En la Tabla 15 en cuanto a la relacion del personal que se encuentra en la sala de
laboratorio y radiologia e imagen, los encuestados contestaron que el personal tuvo
tolerancia al atenderle en circunstancias dificiles arrojando en los datos un 57.1% lo
considero excelente, un 22.9% considero bueno, un 14.3% lo considera muy bueno y un

5.7% lo considero malo.
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Tabla No. 16 Relacion empleado-paciente Servicial

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Malo 1 2.9 2.9 2.9
Bueno 7 20.0 20.0 22.9
:\3/'“”2:10 6 17.1 17.1 40.0
Excelente |21 60.0 60.0 100.0
Total 35 100.0 100.0

(Fuente extraida del SPSS)

Figura No.13 Relacién empleado-paciente-SERVICIAL
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En la Tabla 16 en cuanto a la relacion del personal que se encuentra en la sala de
laboratorio y radiologia e imagen, los encuestados contestaron que el personal fue muy
servicial a la hora de atenderle arrojando en los datos un 60% lo considero excelente, un

20% lo considero bueno un 17.1% considero muy bueno, y un 2.9% lo considero malo.
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Tabla No.17 Espacios fisicos - Estacionamientos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Malo 10 28.6 28.6 28.6
Regular 10 29.0 28.6 57.1
Bueno 6 17.1 17.1 74.3
'I\B/'u”g;o 7 20.0 20.0 94.3
Excelente |2 53 53 100.0
Total 35 100.0 100.0

(Fuente extraida del SPSS)

Figura No.14 Elementos Hospital - ESTACIONAMIENTOS AMPLIOS Y FACIL ACCESO

Estacionamientos amplios y de facil
acceso

H Malo

M Regular

i Bueno

H Muy bueno

M Excelente

En la Tabla 17 en relacién a calificar los estacionamientos amplios y de facil accesos
con que cuentan los hospitales privados los encuestados consideraron que es regular el cual
representa un 29% un 28.6% lo considero malo, un 20% lo considera muy bueno Yy un

17.1% de los encuestados lo considera bueno y solo un 5.3% lo considera excelente.

Derechos Reservados



Procesamiento Técnico Documental y Digital

Tabla No. 18 Espacios fisicos salas de espera acogedoras

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Malo 2 5.7 5.7 5.7
Regular 16 45.7 45.7 51.4
Bueno 6 17.1 17.1 68.6
g'u”;o 9 257 25.7 94.3
Excelente |2 5.8 5.8 100.0
Total 35 100.0 100.0

(Fuente extraida del SPSS)

Figura No.15 Elementos Hospital- SALA DE ESPERA ACOGEDORA

Sala de espera acogedoras
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En la Tabla 18 en relaciéon a calificar las salas de espera si son agradables y acogedoras
con que cuentan los hospitales privados los encuestados consideraron que es regular el
un 17.1%

encuestados lo considera bueno, un 5.8% lo considera excelente y un restante 5.7% lo

cual representa un 45.7%, un 25.7% lo considero muy bueno, de los

considera malo.
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Tabla No. 19 Espacios fisicos instalaciones céntricas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Malo 2 5.7 5.7 5.7
Regular 8 22.9 22.9 28.6
Bueno 9 25.7 25.7 54.3
II\BAuue):w 6 17.1 17.1 71.4
Excelente |10 28.6 28.6 100.0
Total 35 100.0 100.0

(Fuente extraida del SPSS)

Figura No.16 Elementos Hospital- INSTALACIONES HOSPITAL CENTRICAS

Instalaciones del hospital son centricas
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En la Tabla 19 en relacién a calificar las instalaciones si son céntricas con que cuentan
los hospitales privados los encuestados consideraron que sus instalaciones son excelentes
el cual representa un 28.6%, el 25.7% lo considera bueno, un 22.9% lo considera
regular, un 17.1% de los encuestados lo consideran muy bueno y un 5.7% lo considera

malo en relacion a sus instalaciones.
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Tabla No. 20 Espacios fisicos salas limpias

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Malo 1 2.9 2.9 2.9
Regular 2 5.7 5.7 8.6
Bueno 5 14.3 14.3 22.9
g'u”;o 13 37.1 37.1 60.0
Excelente |14 40.0 40.0 100.0
Total 35 100.0 100.0

(Fuente extraida del SPSS)

Figura No.17 Elementos Hospital-SALAS LIMPIAS Y ORDENADAS
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En la Tabla 20 en relaciéon a calificar las salas si permanecen limpias y ordenadas con

que cuentan los hospitales privados un 40%
un 37.1% respondié muy bueno un 14.3% de los encuestados lo

los encuestados respondieron que lo
califico en excelente,

considero bueno un 5.7% lo considero regular y un restante 2.9% lo considero malo.
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Tabla No. 21 Opinioén preferencia - calidad de servicio

Procesamiento Técnico Documental y Digital

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 4 114 114 11.4
A veces 14 40.0 40.0 51.4
Siempre 17 48.6 48.6 100.0
Total 35 100.0 100.0

(Fuente extraida del SPSS)

Figura No.18 Regularidad de preferencia de este hospital- CALIDAD DE SERVICIO

Preferencia por el
hospital ( Calidad del servicio)

M Nunca
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 Siempre

En la Tabla 21 en relacién a la preferencia por el cual hace uso de los hospitales se
considero si era por la calidad que le brinda, de los encuestados contestaron un 48.6% que

siempre consideraban esa razon, un 40% lo considera a veces, y un 11.4% nunca.
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Tabla No. 22 Opinioén preferencia - Precio

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 2 5.7 5.7 5.7
A veces 17 45.7 48.6 54.3
Siempre 16 48.6 45.7 100.0
Total 35 100.0 100.0

(Fuente extraida del SPSS)

Figura No.19 Regularidad de preferencia de este hospital- PRECIO

Preferencia por el hospital ( Precio)

H Nunca
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En la Tabla 22 en relacion a la preferencia por el cual hace uso de los hospitales se
consider6 si era por el precio, de los encuestados contestaron un 48.6% lo tomaban

siempre en consideracién y un 45.7% a veces lo consideraban y un 5.7% nunca.
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Tabla No. 23 Opinién preferencia - Cercania

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 5 14.3 14.3 14.3
A veces 10 28.6 28.6 42.9
Siempre 20 57.1 57.1 100.0
Total 35 100.0 100.0

(Fuente extraida del SPSS)

Figura No.20 Regularidad de preferencia de este hospital- CERCANIA/ BUENA

UBICACION

Preferencia por el hospital
(Cercania/Ubicacion)
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En la Tabla23 en relacién a la preferencia por el cual hace uso de los hospitales se

consider6 si era por la cercania y ubicacién, de los encuestados contestaron un 57.1%

siempre lo consideraba,

consideraba.

un 28.6% a veces lo consideraba y un 14.3% nunca lo
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Tabla No. 24 Opinion preferencia - Personal Médico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 2 5.7 5.7 5.7
A veces 7 20.0 20.0 25.7
Siempre 26 74.3 74.3 100.0
Total 35 100.0 100.0

(Fuente extraida del SPSS)

Figura No.21 Regularidad de preferencia de este hospital-PERSONAL MEDICO
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Medico)
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En la Tabla 24 en relacién a la preferencia por el cual hace uso de los hospitales se

consider6 si era por el personal médico que le atendia los encuestados contestaron un

74.3%
5.7% nunca.

lo tomaban siempre en consideracion, un 20% a veces lo consideraban y un
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Tabla No. 25 Opinion preferencia - Antigiiedad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 9 25.7 25.7 25.7
A veces 12 34.3 34.3 60.0
Siempre 14 40.0 40.0 100.0
Total 35 100.0 100.0

(Fuente extraida del SPSS)

Figura No.22 Regularidad de preferencia de este hospital- ANTIGUEDAD

Preferencia por el hospital (Antigliedad)
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En la Tabla 25 en relacion a la preferencia por el cual hace uso de los hospitales se
considero si era por la antigliedad que tiene el hospital , de los encuestados contestaron que

siempre lo consideraban lo que representa un 40% un 34.3% a veces lo considera, y un

25.7% nunca lo considera.
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Tabla No. 26 Elementos prioritarios de acuerdo a necesidades

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Ser comprendido 9 25.7 25.7 25.7
Ser bien recibido 17 48.6 48.6 74.3
Sentirse importante 5.7 5.7 80.0
Comodidad 20.0 20.0 100.0
Total 35 100.0 100.0

(Fuente extraida del SPSS)

Figura No.23 Elementos que mas le importan de acuerdo a las necesidades del

cliente

Elementos en relacion a sus necesidades

M Ser comprendido
M Ser bien recibido
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M Comodidad

En la Tabla 26 los elementos en relacién a las necesidades del paciente los encuestados
contestaron un 48.6% la necesidad de ser bien recibido, un 25.7% ser comprendido, un

20% a la comodidad y un 5.7% el sentirse importante.
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Tabla No. 27 Informacién proporcionada por el hospital

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Instrucciones medicas |7 20.0 20.0 20.0
Formulquqs de 1 29 29 299
consentimiento
Documentos de uso g 457 457 68.6
interno
Guias divulgativas 3 8.6 8.6 77.1
Todas las anteriores |8 22.9 22.9 100.0
Total 35 100.0 100.0

(Fuente extraida del SPSS)

Figura No.24 Informacion médica que le entregan - AL PACIENTE

Informacion medica que se le proporciona
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En La Tabla 27, al momento que el paciente ingresa a la salas de emergencia que
informacion se le proporciona, de los encuestados contestaron un 45.7% se les daba
documentos de uso Interno, un 20% se le daba instrucciones médicas, un 8.6% guias
divulgativas un 2.9% se les entrega formularios de consentimiento y un 20% de los

encuestados han recibido todas las anteriores.
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Tabla No. 28 Factores para calificar satisfaccién sobre la atencion

Procesamiento Técnico Documental y Digital

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia [ Porcentaje valido acumulado
Valido Caligja}d de cuidados y 3 299 299 99 9
servicios prestados
Trato del personal y la
informacion 3 8.6 8.6 31.4
proporcionada
Mejorias del estado de 3 299 299 543
salud
Todas las anteriores 16 457 457 100.0
Total 35 100.0 100.0

(Fuente extraida del SPSS)

Figura No.25 Factores satisfaccion que considera mds importante

Factores importantes para calificar la
satisfaccion sobre la atencion
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En la Tabla 28, en cuanto a los factores que influyen en los pacientes para calificar su

satisfaccion sobre la atencién recibida de los encuestados un 22.9% indicaron la
mejoria del estado de la salud, y que la calidad de cuidados y servicios prestados influian
para calificar su satisfaccion, un 8.6% indico que para calificar su satisfaccion era
mediante el trato del personal, la informacidn proporcionada, y un y un 45.7% indico que
todas las anteriores factores influian para calificar su satisfaccion en relacion a la atencién

recibida.
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Interpretacion de los Resultados de la entrevista a los

Administradores

Procesamiento Técnico Documental y Digital

Tabla No. 29 Sistema para medir la satisfaccion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido  Si 5 14.3 100.0 100.0
Perdidos Sistema |30 85.7
Total 35 100.0

(Fuente extraida del SPSS)

Figura No.26 Sistema de medir la satisfaccion del paciente

Cuentan con un sistema para medir la
satisfaccion

0%

|Si

En la tabla 29 en relacion, si todos los hospitales que participaron en la investigacion
cuentan con sistemas para medir la satisfaccion de sus clientes a respuesta de los
entrevistados fue si contaban con un sistema como se puede observar un 14.3% cual

representa el 100% de los cinco hospitales privados de nivel de complejidad tipo Il

seleccionados.
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Tabla No. 30 Sistemas que disponen para medir la satisfaccion

Porcentaje | Porcentaje
Hospitales Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
ACE Libro —de), 20.0 20.0 20.0
quejas
A,B,C, Buzb
- uzon dej, 40.0 40.0 40.0
sugerencia
Carta de
B.CD, reclamos |2 40.0 40.0 100.0
|E
Total 5 100.0 100.0

(Fuente extraida del SPSS)

Figura No.27 Sistemas que disponen para medir la satisfaccion
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Buzon de sugerencias
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En la tabla 30, en cuanto a los sistemas que disponen para medir la satisfaccion de sus
clientes los entrevistados de los hospitales contestaron que disponen con un buzon de
sugerencias en los hospitales A, B, C, E el cual representa en la grafica un 40%, también
cuentan con carta de reclamos en los hospitales B, C, D, E el cual representa otro 40% vy
con un libro de quejas en los hospitales A,C, E el cual esta representado en la grafica con
un 20%
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Tabla No. 31.1 Promedio de emergencias semanales Hospitales

Emergencias semanales- 11-20

Porcentaje Porcentaje
Hospitales Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
A, E Si 2 5.7 40.0 40.0
No 3 8.6 60.0 100.0
Total 5 14.3 100.0
Perdidos Sistema |30 85.7
Total 35 100.0

(Fuente extraida del SPSS)

Tabla No. 31.2 Promedio de emergencias semanales Hospitales

Emergencias semanales-21-30

Porcentaje Porcentaje
Hospitales Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
B,C,D Si 3 8.6 60.0 60.0
No 2 5.7 40.0 100.0
Total 5 14.3 100.0
Perdidos Sistema |30 85.7
Total 35 100.0

(Fuente extraida del SPSS)
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Figura No.28 Emergencias semanales en promedio

Emergencias semanales en promedio

M 11 a 20 emergencias
semanales

H 21 a 30 emergencias
semanales

En la Tabla 31.1 y 31.2 el promedio de emergencias que reciben los hospitales

seleccionados dos de los entrevistados siendo directores del hospital A, y E  nos
determind que en promedio reciben entre 11 a 20 emergencias lo que representa 5.7% en la
grafica se representa con un 40% vy 3 de los restantes hospitales B, C, D reciben entre
21 a 30 emergencias semanales el cual es un 8.6% el cual corresponde al 60% en la

gréfica.

Tabla No. 32 Costos por clinica

Porcentaje Porcentaje
Hospitales Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
A, B 3000-5000 2 5.7 40.0 40.0
D E 5500-6500 |2 5.7 40.0 80.0
lc gg%or dely 2.9 20.0 100.0

Total 5 14.3 100.0

Perdidos Sistema 30 85.7
Total 35 100.0

(Fuente extraida del SPSS)
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Figura No.29 Costo por clinica

Costo por clinica

3000 a 5000
5000 a 6500

i mayor a 9000

En la Tabla 32, en relacion al costo que reciben por el alquiler de clinica de las
especialidades, los entrevistados del hospital A, y B dijeron el costo esta entre L 3,000 a
5,000 el cual representa un 5.7% y en la gréafica se representa en un 40% en relacion al
hospital D, y E, al costo esta entre L5, 000 a 6,000 el cual representa otro 5.7% Yy en la
grafica representa el 40%, y el hospital C, el costo es de L9, 000 el cual es el 2.9% el cual
representa un 20% en la gréfica.

Tabla No. 33 Servicios brindados por los hospitales de mayor, poca, y muy poca
frecuencia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Emergencia |1 20.0 20.0 20.0
Laboratorio |4 80.0 80.0 100.0
Total 5 100.0 100.0

(Fuente extraida del SPSS)
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Figura No.30 Frecuencia servicios del hospital usados mayoritariamente

Servicios brindados de mayor frecuencia, menos
frecuenciay muy poca frecuencia

H Emergencia

M Laboratorio

En la Tabla 33, los servicios que se tomaron en consideracién para ver la mayor

recurrencia que tiene estos entre los hospitales fueron

las emergencias, examenes de

laboratorio y examenes de RX, lo que respondieron los entrevistados de los hospitales A,

B, C, E que son los exdmenes de laboratorio con los que hay mayor frecuencia en la

institucion, el cual representa el 80% y para el hospital E la de mayor frecuencia son las

emergencias el cual representa el 20%.

Tabla No. 34 Medidas adoptadas para incrementar rendimientos

Porcentaje | Porcentaje
Hospitales Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
D Reduccion de costos
A, E Investigacion de mercados L 20.0 20.0 20.0
Motivacion al empleado 2 0.0 0.0 0.0
B Implementacion de servicio al L 20.0 20.0 20.0
. 1 20.0 20.0 20.0
cliente
1€ Total 5 100.0 100.0 100.0

(Fuente extraida del SPSS)
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Figura No.31 Medidas adoptadas para incrementar rendimientos

Medidas adoptadas para incrementar
rendimientos

M Reduccion de costos

M Investigacion de mercados

i Motivacion de empleados

H Implementacion de servicio al
cliente

En la Tabla 34, en relacion a las medidas que han adoptado los hospitales A, B, C, D, E
de

han utilizado son reduccién de costos en el hospital D, el cual representa un 20%, las

para incrementar su rendimiento, los entrevistados nos respondieron que las que

investigaciones de mercado en los hospitales A, E el cual representa el 40% , estudios de
motivacién al empleado en el hospital B, el cual representa el 20% y la implementacion

de un sistema de servicio al cliente en el hospital C, representando el otro 20% restante.

Tabla No. 35 Cuanto ha sido el costé estimada al implementar estas medidas

Porcentaje | Porcentaje
Hospitales Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
A L 30,000-50,000 |1 2.9 20.0 20.0
B.C.D.E L 50,000-70,000 |4 11.4 80.0 100.0
Total 5 14.3 100.0
Perdidos Sistema 30 85.7
Total 35 100.0

(Fuente extraida del SPSS)
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Figura No.32 Cuanto ha sido la costoé estimada al implementar estas medidas

Costo estimado al implementar medidas para
incrementar rendimientos

30,000 a 50,000
M 50,000 a 70,000

En la Tabla 35, el costo estimado al implementar estas medidas para incrementar su
rendimiento los entrevistados de los B, C, D, E, hospitales respondieron que andan entre
L 50,000 a 70,000 el cual corresponde el 11.4% y en la gréafica representando el 80% y
solo el hospital A, el costo es de L30,000 a 50,000 el cual es el 2.9% y en la gréfica

corresponde al 20%.

Tabla No. 36 Cuanto ha sido la ganancia estimado al implementar estas medidas

Porcentaje Porcentaje

Hospitales Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
A 5% 1 2.9 20.0 20.0
ICE 7% 2 5.7 40.0 60.0

D 9% 1 2.9 20.0 80.0

B 0% |1 2.9 20.0 100.0

Total 5 14.3 100.0
Perdidos Sistema |30 85.7
Total 35 100.0

(Fuente extraida del SPSS)
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Figura No.33 Cuanto ha sido la ganancia estimado al implementar estas medidas

Ganancia estimada al implementar esta
medidas

H5%
H7%
9%
H10%

En la Tabla 36, en relacion a las ganancias estimadas en porcentajes, al implementar estas

medidas para incrementar su rendimiento, los entrevistados por el hospital A, han tenido

un incremento en su rendimientos en un 5% el cual corresponde al 2.9% vy en la gréfica

representa el 20%, el hospital B, un incremento en su rendimiento de un, 10% que

corresponde al 2.9% vy el cual representa en la grafica otro 20%, el hospital D, un

incremento en su rendimiento en un 9% el cual representa un 2.9% vy en la grafica

representa otro 20%, en relacién a los hospitales C, E, han incrementado su rendimiento

en un 7% el cual corresponde un 5.7% y en la grafica representa a un 40%, la cual la

investigacion de mercados es la medida adoptada para ver lo eficiente que puede llegar

hacer su incremento en sus rendimientos en relacion al servicio brindado.

Tabla No. 37 Calidad del servicio de atencién al cliente suficiente para satisfacer

Porcentaje Porcentaje
Hospitales Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
B,C,.D Si 3 8.6 60.0 60.0
AE No 2 5.7 40.0 100.0
Total 5 14.3 100.0
Perdidos Sistema |30 85.7
Total 35 100.0

(Fuente extraida del SPSS)
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Figura No.34 Calidad del servicio de atencion al cliente suficiente para satisfacer

Calidad del servicio de atencion suficiente para
satisfacer las necesidades del paciente

M Si
HNo

En la Tabla 37, con la calidad de los servicios de atencién al paciente que brindan los
hospitales los entrevistado del hospital A, y E consideran que no, ya que nunca es
suficiente poder satisfacer las necesidades de sus pacientes porque cada dia sus exigencias
y exceptivas son mas, el cual representa un 5.7% el cual esta representado en la gréfica
con un 40% vy los entrevistados de los hospitales B, C, D consideran que si, sus medidas
son lo suficiente para satisfacer las necesidades de sus pacientes el cual es 8.6% y esta

representado en la grafica en un 60%.

7.4 Andlisis de los resultados a la luz de las hipdtesis

En relacion al analisis de los resultados a la luz de las hip6tesis se pretendié mostrar que
existe una relacion entre el servicio de atencion al paciente y fidelidad del mismo hacia el
sector de los hospitales privados de Tegucigalpa. Las hipdtesis subyacentes estan
relacionadas en medir el grado de relacion entre estas dos variables y el grado de relacion
de cada una las dimensiones de del servicio y satisfaccion (calidad de servicio,
satisfaccion del paciente, servicio y aspectos importantes de la calidad al paciente )
medidas a través de dos variables: servicio de atencién al paciente y la fidelidad con base
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a sus rendimientos en el servicio. El grado de correlacion se midié a través del coeficiente

de correlacion de Pearson.

Hi= Los servicios prestados y la calidad brindada en los hospitales privados de nivel de
complejidad tipo Il influyen con la fidelidad del paciente.

Ho= Los servicios prestados y la calidad brindada en los hospitales privados de nivel de

complejidad tipo 1l no influyen con la fidelidad del paciente.

Tabla No. 38 Correlacion Hipétesis General
Correlaciones

SERVICIO Y
FIDELIDAD CALIDAD

FIDELIDAD Correlacion de Pearson |1 939"

Sig. (bilateral) .018

N 5 5
SERVICIO Y CALIDAD Correlacion de Pearson |.939" 1

Sig. (bilateral) .018

N 5 5

(Fuente extraida de SPSS). La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

La hipdtesis establecida en la investigacion sostiene que los servicios prestados por los
hospitales de nivel de complejidad tipo Il influian en la fidelidad del paciente. Utilizando
el método de correlacion de Pearson nos arroja 0.939 que nos indica una correlacion
positivamente fuerte, y el cual nos da como resultado que si se acepta la hipotesis de
investigacion con un nivel de significancia de 0.018 por lo tanto se rechaza la hipotesis
nula, la correlacion entre fidelidad , servicio y calidad el cual es fuertemente positiva.
Que muestra que mientras sea mejor la calidad del servicio de un hospital, habra mayor

fidelidad del paciente

En ese mismo sentido se calculd la primera sub hipétesis que sostiene lo siguiente:

H1=. La calidad del servicio brindado por los hospitales privados de nivel complejidad

tipo Il tiene incidencia en la satisfaccion de los pacientes.
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Ho= La calidad del servicio brindado por los hospitales privados de nivel de complejidad

tipo Il no tiene incidencia en la satisfaccion de los pacientes.

Tabla No. 39 Correlacion Sub-hipétesis 1

Correlaciones

CALIDAD SATISFACCION

CALIDAD Correlaciéon de 1 339"

Pearson

Sig. (bilateral) .046

N 35 35
SATISFACCION Correlacion de 339" 1

Pearson

Sig. (bilateral) .046

N 35 35

(Fuente extraida del SPSS)*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2colas).

La sub hipdtesis 1 establecida en la investigacion fue si la calidad del servicio brindado
por los hospitales privados de nivel de complejidad tipo Il incide con la satisfaccion de los
pacientes. Utilizando el método de correlacion de Pearson nos arroja 0.339 que nos
indica que hay una correlacion y esta es débilmente positiva , y el cual nos da como
resultado que se rechaza la hip6tesis con un nivel de significancia de 0.046 la
correlacion entre calidad y satisfaccion el cual es débilmente positiva. Que muestra que

mientras sea mejor sea la calidad menor satisfaccion habra por parte de los pacientes.

H2= Los elementos en relacion a las necesidades del paciente favorecen la satisfaccion y la
fidelidad al servicios.
Ho= Los elementos en relacion a las necesidades del paciente no favorecen la satisfaccion

y la fidelidad al servicio.
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Tabla No. 40 Correlacion Sub-hipétesis 2

Correlaciones

SATISFACCION ESPACIOS FISICOS
SATISFACCION Correlacién de *
1 .361
Pearson
Sig. (bilateral) .033
N 35 35
NECESIDADES Correlacion de 361" 1
Pearson
Sig. (bilateral) .033
N 35 35

(Fuente extraida del SPSS)*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

La sub hipdtesis 2 sostiene si los elementos en relacion a las necesidades del paciente
favorecen con la satisfaccion de los mismos. Utilizando el método de correlacion de
Pearson nos arroja 0.361 que nos indica que hay una correlacion lo cual nos indica que
esta es débilmente positiva , y el cual nos da como resultado que se rechaza la
hipétesis  con un nivel de significancia de 0.033 la correlacion entre satisfaccion y las
necesidades del paciente el cual es débilmente positiva. Que muestra que mientras
mayor sean las necesidades del paciente, menor sera la satisfaccion por parte de los

pacientes.

En ese mismo sentido se calculd la tercera sub hipotesis que sostiene lo siguiente:

H3= Los sistemas que disponen para medir la satisfaccion han ayudado a que los
hospitales privados de nivel de complejidad tipo Il amplien sus servicios
Ho= Los sistemas que disponen para medir la satisfaccion no han ayudado a que los

hospitales privados de nivel de complejidad tipo Il amplien sus servicios
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Tabla No. 41 Correlacion Sub-hipétesis 3
Correlaciones

AMPLIAR SERVICIOS |SISTEMAS

AMPLIAR Correlacion de 1 989™
SERVICIOS Pearson '

Sig. (bilateral) .001

N 5 5
SISTEMAS Correlacion de o

Pearson 989 1

Sig. (bilateral) .001

N 5 5

(Fuente extraida del SPSS)**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

La sub hipdtesis 3 establecida en la investigacion sostiene si lo sistemas que disponen
para medir la satisfaccion han ayudado a que los hospitales  privados de nivel de
complejidad tipo Il amplien sus servicios. Utilizando el método de correlacion de Pearson
nos arroja 0.969 que nos indica una correlacion positivamente fuerte. Y el cual nos da
como resultado que se acepta la hip6tesis con un nivel de significancia de 0.001 la
correlacion entre los sistemas para medir la satisfaccion y ampliacion de los servicios
cual es fuertemente positiva. Que muestra que mientras sea mayor medicién se tenga

para medir la satisfaccion habra mayor ampliacion de servicios para los pacientes.

74. 1 Regresion lineal de las hipétesis

Regresion lineal de hipdtesis General

Hi. Los servicios prestados y la calidad brindada en los hospitales privados de nivel de
complejidad tipo Il influyen con la fidelidad del paciente.

Para determinar el comportamiento de las variables se procedié a crear el diagrama de
dispersion ( Figura 35) en su eje ” Y” Rendimiento y el eje “X” Servicio y Calidad
modela el plano cartesiano y la nube de puntos demostrando asi la relacion grafica de las
variables el comportamiento de esta recta es ascendente por lo tanto es una correlacion
positiva y como el resultado de la recta ha salido de 1 a 0.939 la correlacion sera positiva

muy fuerte.
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Figura No.35 Diagrama de Dispersion Variables de estudio
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Tabla No. 42 Resumen del modelo hipétesis general

Resumen del modelo®

T
45.00

Servicio y Calidad

Estadisticas de cambios

R Error estandar Sig.
Model cuadra [R cuadrado |de la|Cambio  de|Cambio Cambio
0 R do ajustado estimacion cuadrado de R [en F dfl df2 enF
1 .939*(.882 |.843 1.29641 .882 22.466 1 3 .018

(Fuente extraida de SPSS)
a. Predictores: (Constante), SERVICIO Y CALIDAD

b. Variable dependiente: FIDELIDAD
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En la Tabla 42 el R cuadrado nos dice es de 0.882 lo que significa que la variable de
servicio y calidad que se determino para nuestra hipotesis general afecta en un 88.2% a la

variable fidelidad.

Regresion lineal de sub- hipdtesis 1
H1. La calidad de los servicios que brindan los hospitales privados de nivel de
complejidad tipo 1l tiene incidencia en la satisfaccion de los pacientes.
Para determinar el comportamiento de las variables se procedié a crear el diagrama de
dispersion ( Figura 36) en su eje ” Y” Satisfaccion y el eje “X” Calidad, modela el plano
cartesiano Yy la nube de puntos demostrando asi la relacion en la gréafica de las variables
el comportamiento de esta recta es ascendente por lo tanto es una correlacion positiva y

como el resultado de la recta ha salido de 1 a 0.339 la correlacion seré positiva débil.

Figura No.36 Diagrama de Dispersion Variables Sub-hipétesis 1
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La dispersion de las variables generales de estudio Satisfaccion y Calidad demuestran un
R? lineal de 0.115 y un Y= 14.64+0.27*x
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Tabla No. 43 Resumen del modelo sub- hipotesis 1

Resumen del modeloP

Estadisticas de cambios
Cambio
R Error estandar |de Sig.
Model cuadra [R cuadrado |de la|cuadrado |Cambio Cambio
0 R do ajustado estimacion de R enF dfl df2 lenF
1 .339*(.115 |.088 4.65563 115 4.286 1 33 .046

(Fuente extraida de SPSS)
a. Predictores: (Constante), CALIDAD

b. Variable dependiente: SATISFACCION

En la Tabla 43 el R cuadrado nos dice es de 0.115 lo que significa que la variable de
calidad que se determin0 para nuestra hipétesis 1 que afecta en un 11.5% a la variable

satisfaccion.

Regresion lineal de sub- hipdtesis 2

H2. Los elementos en relacion a las necesidades del paciente favorecen la

satisfaccion vy la fidelidad al servicio.
Para determinar el comportamiento de las variables se procedié a crear el diagrama de
dispersion ( Figura 37) en su eje ” Y” Satisfaccion y el eje “X” Necesidades modela el
plano cartesiano y la nube de puntos demostrando asi la relacién en la grafica de las
variables el comportamiento de esta recta es ascendente por lo tanto es una correlacion
positiva y como el resultado de la recta ha salido de 1 a 0.361 la correlacion sera positiva
débil.
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Figura No.37 Diagrama de Dispersion Variables sub-hipdtesis 2
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Tabla No. 44 Resumen del modelo sub-hipétesis 2

Resumen del modeloP

Estadisticas de cambios
Cambio
R Error estandar | de Sig.
Model cuadra |R cuadrado |de la|cuadrado |Cambio df [Cambio
0 R do ajustado estimacion de R enF dfli |2 jenF
1 361*.131  |.104 4.61439 131 4.955 1 331.033

a. Predictores: (Constante),NECESIDADES
b. Variable dependiente: SATISFACCION
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En la Tabla 43 el R cuadrado nos dice es de 0.131 lo que significa que la variable de
Necesidades que se determind para nuestra hipotesis 2 que afecta en un 13.1% a la

variable Satisfaccion.

Regresion lineal de sub- hipdtesis 3

H3. Los sistemas que disponen para medir la satisfaccion han ayudado a que los
hospitales privados de nivel de complejidad tipo Il amplien sus servicios.

Para determinar el comportamiento de las variables se procedié a crear el diagrama de
dispersion ( Figura 38) en su eje ” Y” Ampliacion de servicios y el eje “X” Sistemas
modela el plano cartesiano y la nube de puntos demostrando asi la relacion gréfica de las
variables el comportamiento de esta recta es ascendente por lo tanto es una correlacion
positiva y como el resultado de la recta ha salido de 1 a 0.989 la correlacion sera positiva

muy fuerte.

Figura No.38 Diagrama de Dispersion Variables sub-hipodtesis 3
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La dispersion de las variables generales de estudio Ampliacidn de servicios y Sistemas
demuestra un R? lineal de 0. 978 y un Y= 8.98+0.89*x

Tabla No. 45 Resumen del modelo sub- hipodtesis 3

Resumen del modeloP

Estadisticas de cambios
R Error estandar Sig.
Model cuadra |R cuadrado | de la [ Cambio de [ Cambio Cambio
0 R do ajustado estimacion cuadrado de R |en F dfl |df2 lenF
1 .989* | .978 970 48340 .989 130.518 |1 3 .001

a. Predictores: (Constante), SISTEMAS
b. Variable dependiente: AMPLIAR SERVICIOS

En la Tabla 45 el R cuadrado nos dice es de 0.978 lo que significa que la variable de

Sistemas que se determind para nuestra hipotesis 3 afecta en un 97.8% a la variable

Ampliacion de servicios.
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CONCLUSIONES

1. Existe una correlacion positivamente fuerte de 0.882, con un nivel de significancia
de 0.018 entre la relacion del servicio de atencion al paciente y la fidelidad al
sector hospitalario privados de Tegucigalpa el cual se concluye, que esta
correlacion, que los servicios prestados y la calidad brindada influye mucho con

la fidelidad del paciente.

2. No cabe duda que la calidad de los servicios que actualmente brindan los hospitales
privados de nivel de complejidad tipo Il en Tegucigalpa es muy buena. Todos los
aspectos que en el disefio de la encuesta se consideraron relevantes para conocer la
calidad brindada y el nivel de satisfaccion han obtenido valoraciones mas que
aceptables pero aun asi no se pueden identificar muy claro las debilidades del
servicio por lo cual, aunque tenga una correlacion positivamente moderada esta

tiene muy poca incidencia en la satisfaccion del paciente.

3. En relacion a los elementos que mas importan de acuerdo a las necesidades del
paciente, de ello se deduce que resulta primordial ser comprendido, ser bien
recibido, sentirse importante dentro de la institucion, y su comodidad, es que
todos estos le proporcionen al paciente un clima asistencial mas agradable. Lo cual
podemos concluir que entre mayor satisfaccion se logre, mayor fidelidad habra a

los servicios que le brinden los hospitales

4. Cabe sefialar que la importancia de los sistemas con que cuentan los hospitales
privados para medir la satisfaccion de los pacientes , identificando sus necesidades,
conociendo la concordancia entre expectativas y su satisfaccion han ayudado
significativamente para que estos centros hospitalarios de Tegucigalpa amplien
sus servicios y que contribuyan a un mejoramiento de la atencién que es brindada a

sus pacientes.
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5. Por otro lado la calidad de atencién al paciente es la variable que mas influye
sobre la recomendacion del servicio a familiares y como ya se ha comentado,
calidad y satisfaccion también muestran un efecto directo sobre la fidelidad, a
través de los servicios que brindan los hospitales la confianza es un factor
clave que lleva a los pacientes y sus familiares a hablar bien sobre el servicio
que brindan dicho hospitales, como se observa en los resultados del estudio, la
calidad percibida influye directamente sobre la fidelidad. De este modo, la

calidad refuerza el efecto de la satisfaccion y la confianza sobre la fidelidad.

RECOMENDACIONES

1. La mayoria de pacientes juzgan el trato del personal médico de la emergencia
sobre la base de los servicios que recibe por lo que es responsabilidad de cada uno
de los integrantes del personal, sin importar su jerarquia o puesto, el ayudar a crear

y mantener un ambiente donde los pacientes se sientan bienvenidos.

2. Que los espacios fisicos estén adecuados a disefios mas funcionales la cual
proporcionen al paciente un mejor ambiente el cual contribuya en gran medida a su

satisfaccion.

3. Que exista una equidad entre el precio y la calidad del servicio recibido a los

pacientes.
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GLOSARIO

ATENCION AL CLIENTE: Es aquel servicio que prestan las empresas de servicios o que
comercializan productos, entre otras, a sus clientes, en caso que estos necesiten manifestar
reclamos, sugerencias, plantear inquietudes sobre el producto o servicio en cuestion,
solicitar informacion adicional, solicitar servicio técnico, entre las principales opciones y

alternativas que ofrece este sector o area de las empresas a sus consumidores.

CALIDAD: Es el grado en el cual los servicios brindados al cliente incrementan la
probabilidad de obtener el maximo beneficio alcanzable considerando la dimension técnica
y la interpersonal de la atencion, con el fin de reducir la probabilidad de ocurrencia de

efectos no deseados.

CALIDAD EN EL SERVICIO: Es el habito desarrollado y practicado por una
organizacion para interpretar las necesidades y expectativas de sus clientes y ofrecerles, en
consecuencia, un servicio accesible, adecuado, agil, flexible, apreciable, atil, oportuno,
seguro y confiable' aln bajo situaciones imprevistas de tal manera que el cliente se sienta
comprendido, atendido y servido proporcionando en consecuencia mayores ingresos y

menores costos para la organizacion.

CALIDAD DEL PACIENTE: Es la atencion prestada con un especifico problema de salud

con el fin de acercarse a un modelo 6ptimo de asistencia al paciente.

CLIENTE: Es un individuo, sujeto o entidad que accede a recursos, productos o servicios

brindados por otra.
EMERGENCIA: Son aquellos hechos imprevistos, que alteran la rutina diaria de las

personas y de sus redes de apoyo, que tienen consecuencias negativas, por supuesto

indeseables, y que generalmente requieren respuestas inmediatas.
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ENFERMERA: Persona profesional dedicada al cuidado integral del individuo.

FIDELIDAD: Es cuando existe o se produce una correspondencia favorable entre la
actitud del individuo frente a la organizacion y su comportamiento de compra de los

productos o servicios de la misma.

HOSPITAL: Es un establecimiento publico o privado en el que se curan los enfermos, en
especial aquellos carentes de recursos. Es una institucién organizada, atendida y dirigida
por personal competente y especializado, cuya mision es la de proveer, en forma cientifica,
eficiente, econdmica o gratuita, los complejos medios necesarios para la prevencion, el
diagndstico y el tratamiento de las enfermedades y para dar solucién, en el aspecto médico,

a los problemas sociales.

MEDICO: Profesional que practica la medicina y que intenta mantener y recuperar la
salud humana mediante el estudio, el diagnostico y el tratamiento de la enfermedad o lesién

del paciente.

PACIENTE: Es la persona que requiere asistencia sanitaria y estd sometida a cuidados

profesionales para el mantenimiento o recuperacion de su salud.

SERVICIO: Se entiende por servicio a cualquier actividad o beneficio que una parte ofrece

a otra; son esencialmente intangibles y no dan lugar a la propiedad de ninguna cosa.
SERVICIO AL CLIENTE: es la gestion que realiza cada persona que trabaja en una
empresa y que tiene la oportunidad de estar en contacto con los clientes y generar en ellos

algun nivel de satisfaccion.

SATISFACCION AL CLIENTE: ES La forma de medicion que utilizan las empresas para

cuantificar la calidad de servicio que ofrecen a sus clientes.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE: Es la ausencia de un dafio innecesario real o potencial
asociado a la atencion sanitaria.

RENTABILIDAD: Es el beneficio renta expresado en términos relativos o porcentuales
respecto a alguna otra magnitud econémica como el capital total invertido o los fondos
propios.

RENDIMIENTO: Es la proporcién que surge entre los medios empleados para obtener algo
y el resultado que se consigue.
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ANEXOS

1. Carta a los hospitales para anuencia de informacion para
investigacion

Sr. Director General

Hospital
Tegucigalpa/Comayagiiela
Francisco Morazan, Honduras
Su Oficina.

Estimado Sr.

Actualmente estoy cursando estudios de la Maestria en Administraciéon de
Empresas con Orientacion en Finanzas en el Postgrado de la Facultad de Ciencias
Econémicas (POSFACE) de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras y me ha sido
aprobado como tema de tesis de grado el tema la Relaciéon del servicio de atencion al
cliente con la rentabilidad del sector hospitalario privado de Tegucigalpa.

Considerando que como parte del proceso académico, debo elaborar una investigacion
de tesis, que me permita comprobar las hipo6tesis originadas en el anteproyecto adjunto,
documento que me permitird conducir mi investigacién de tesis con insumos de la institucién
que Usted tan dignamente dirige.

Es importante mencionar, que mi interés por realizar la investigacion con su
institucién es por el posicionamiento que el Hospital tiene en el pais tanto con su poblaciéon
meta como entre los demdas Hospitales establecidos en (Tegucigalpa/Comayagiiela). En este
sentido espero que la investigacion que se realice mediante la tesis no solamente cumpla con
mi requisito académico, pero también sea un estudio ttil para su institucidon.

Le adjunto el cronograma de actividades para poder contar con su anuencia, y asi
poder disponer del tiempo e informaciéon de sus funcionarios para realizar el trabajo de
investigacién de campo.

Sin mas que agregar, me despido de Usted con mi mas alta consideracion y respeto.

Zully Sagrario Martinez Ordoiiez

Licenciada en Administracion de Empresas

Cel.-9809-0202
Vo.Bo. Dr. Jorge Abraham Arita Le6n
Coordinador General POSFACE
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2. Instrumento para los administradores de los hospitales

UNAH

Universidad Nacional Autonoma de Honduras
POSFACE
Postgrado de la Facultad de Ciencias Econdmicas

Guia de Entrevista

Introduccion: Soy Zully Sagrario Martinez y actualmente estoy realizando un trabajo de
investigacion acerca de “La relacion del servicio de atencion al cliente con la rentabilidad
del sector hospitalario privado de la cuidad de Tegucigalpa”, requisito previo a optar al
titulo de Master en Administracién de Empresas con Orientacion en Finanzas; conferido
por la Facultad de Ciencias Econdmicas de la Universidad Nacional Auténoma de
Honduras; por tal razon, solicito a usted su colaboracion en dar respuesta a las interrogantes
planteadas en el presente entrevista

Objetivo: Recolectar datos relevantes y pertinentes que den soporte al trabajo de
investigacion.

A. Datos Personales

Nombre:

Lugar de Trabajo:

Tiempo de Laborar en la Empresa:

B. Preguntas

1) El hospital dispone de algun sistema para medir la satisfaccion del cliente.
1. Si
2.[ ] No

2) Marque con una X los sistemas con los que dispone. (puede marcar mas de uno)
1. L1 Encuestas
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2. [] Buzodn de sugerencias
3. [] Carta de reclamos
4. [] Libro de quejas

3) Cuantas emergencias recibe semanalmente en promedio.
1.[ ] 5-10
2.[] 11-20
3. [] 21-30
4. [ ] Masde 30 Especifique

4) Cuanto es el costo a paga por alquiler de clinica a los especiliatistas.
1. [ ] L3,000-5,000
2. [] L 5,500- 6,500
3. ] L7,000-8,500
4. 1 Masde L 9,000 Especifique

5) EIl hospital brinda los servicios en las siguientes Especialidades de consultas
externas.
1. [] Ginecologia
2. [_] Otorrinolaringologia
3. L] Odontologia
.1 cardiologia
. [] Ortopedia
[ ] Pediatria
[ ] Neumologia
[] Internistas
[ 1 Neurologia
10 Gastroenterologia
11[ ] Psiquiatria
12[ ] Podologia
13[] Nefrologia
14[ ] Oncologia

© ® N o o »
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15[ Cirujanos vascular
16 Cirujanos plasticos
17 ] Dermatologia
18[_] Nutricionista
19[ ] Reumatologia

6) Indique cual de los servicios que presta el hospital es el de mayor frecuencia,
segun la importancia del 1 al 3, siendo el 1 el de mayor frecuencia.
1. [] Emergencias
2. [_] Laboratorios
3. ] RX
7) Aproximadamente cual es el costo promedio de una emergencia.
1. [JL500-700
2. [ ]L800- 1,000
3. []JL1,100-1,800

8) Cual de las siguientes medidas han adoptado para incrementar su rentabilidad.
1. [] Reduccion de costos
2. [_] Benchmarking
3. [ Investigacion de mercados
4. [ ] Estudio de motivacién de los empleados

5. [_] Implementacion de un sistema de servicio al cliente.

9) Cuanto ha sido el costo estimado al implementar estas medidas para el incremento
de su rentabilidad
1. L 30,000-50,000 []
2. L 50,000-70,000 ]
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3. L 70,000-90,000 [ ]
4. Mas de 90,000 [ ]

10) Cuanto ha sido la ganancia estimada en porcentajes (%) al implementar estas

medidas para incrementar su rentabilidad

1. [15%
2. |:|7%
3. [19%
4. []10%

11) Considera que la calidad del servicio de atencién al cliente que brinda el hospital es
suficiente para satisfacer las necesidades de sus clientes.
1. [si
2.[_1No, Porque

jGracias por su valiosa colaboracion
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3. Instrumento para los usuarios de hospitales

UNAH

Universidad Nacional Autonoma de Honduras
POSFACE
Postgrado de la Facultad de Ciencias Econdmicas

ENCUESTA

Buen dia, soy estudiante de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras, en la
Facultad de Ciencias EconOmicas y estoy realizando una investigacion para conocer el
Servicio de atencion al cliente que le brinda el hospital en relacion a la calidad vy
Satisfaccion, el cual se realiza en la Ciudad de Tegucigalpa. Su opinion es muy
importante. ¢Seria tan amable de dedicarme algunos minutos para contestar unas

preguntas?

Instrucciones: A continuacion se le presenta una encuesta con catorce preguntas, responda

marcando con una “X” la respuesta que usted considere apropiada para cada una de ellas.

I. DATOS PERSONALES
1) Genero:

1 [] Masculino

2 [_] Femenino
2) Edad:

1] Del8a30

2 [ ] De31a45

3 L] Des6ass

4 ] De 56 en adelante

3) Estado civil
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1 [ ] Casado(a)/ Union libre
2 [ Soltero (a)

3 |:| Viudo (a) malo | Regular | Bueno | Muy Excelente
bueno

Il. PREGUNTAS

EVALUACION DE LA CALIDAD PERCIBIDA DEL SERVICIO AL CLIENTE

4) Como califica la calidad del servicio brindado por el hospital
1 [ Malo
2 []Regular
3 [ ] Bueno
4 [ Muy Bueno
5 [ ] Excelente

5) Como considera al trato del | personal médico que le atiende en la emergencia
1 [ ]Malo
2 []Regular
3 [ ]Bueno
4 [ Muy bueno
5 [_] Excelente

6) El personal del hospital da la imagen de seguridad y confianza
1 [ ] Malo
2 [1Regular
3 [__] Bueno
4 []Muy bueno
5 [ ]Excelente

7) Que opina de la sefializacion interna del hospital

Derechos Reservados



Procesamiento Técnico Documental y Digital

1 Rétulos de las salas visibles

2 Directorio Medico visible

1 O O O O

0 O O O O

8) Como califica la relacion del empleado con usted en las areas de Laboratorio y la sala de

RX
Malo | Regular | Bueno | Muy Excelente
bueno
1 Amabilidad 1 0 O O
2 Buena comunicacion 1 [ [0 [ [
3 Comprensién ] 1 [ 1 [
4 Tolerante O OO0 OO0 OO
5 Servicial 1 1 1 [ [
EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL CLIENTE
9) Califique los siguientes elementos.
Malo | Regular | Bueno | Muy Excelente
bueno
. ¢ . - (1 [0 & OO O
1 Estacionamiento amplio y de fécil acceso
1 1 1 O [
2 Lasala de espera son agradables y acogedoras
3 Las instalaciones del hospital son céntricas I W I R —
4 Las salas permanecen limpias y ordenadas 1 [ 1 I [
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10) Indique la regularidad de su preferencia por este hospital de

acuerdo a Nunca | A Siempre
veces
1 Calidad del servicio 1 1 [
2 Por el precio

3 P Ip i bicacid O N
or la cercania y ubicacion

- O O O

4 Por el personal medico OO O
5 Por antigtiedad del hospital

1 OO O

11) Elementos que mé&s importan en relacion a sus necesidades
1.1 Ser comprendido
2.1 Ser bien recibido
3.[] Sentirse importante
4. ] Comodidad
5.[] Todas las anteriores

12) Al momento de ingresar a la emergencia que informacién médica le han entregado

1.[] Instruccion medica

2.[ ] Formulario de consentimiento
3.1 Documentos de uso interno
4.1 Gufas divulgativas

5.[] Todas las anteriores
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13) Cuales de estos factores le influyen a usted para calificar su satisfaccion sobre la

atencion recibida.

1.1 Factores humanos

2.1 Calidad de cuidado y servicios prestados

3.L_1 Eltrato personal, la informacion proporcionada
41 Mejorias del estado de la salud

5. ] Todas las anteriores

iGracias por su valiosa colaboracion

Derechos Reservados



Procesamiento Técnico Documental y Digital

4. Carta de aceptacion de tema de tesis

ANEXO No.1
POSFACE-001
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS ]
POSTGRADO FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS

APROBACION DE TEMA DE TESIS
Tegucigalpa M.D.C,, Ciudad Universitaria, 11 de Abril de 2014

El (La) Estudiante:

No. Cuenta Nombres y apellidos completos

MAE 104125 ZULLY SAGRARIO MARTINEZ ORDONEZ

Maestria en Administracién de Empresas con énfasis en Finanzas, en el grado de
Maestria solicita formalmente la aprobacion del Tema de Investigacion titulado:

Relacion del Servicio de Atencion al Cliente con la Rentabilidad del Sector Hospitalario
Privado de Tegucigalpa

El Asesor Metodoldgico es: Dra. Doraydee Castellon de Rios quien revisé el tema y dictamind
favorablemente.

El Asesor Técnico es: Master Evasio Asencio quien revisé el tema y dictaminé favorablemente.

Doraydee Castellon de Rios Evasio A Asencio
Firma Asesor Metodoldgico Firma Asesor Técnico

DR. JORGE ABRAHAM ARITA LEON
Coordinador General POSFACE
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