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RESUMEN

En la actualidad hay una preocupacion creciente por la mejora de la calidad en la
prestacion de servicios de salud. En este escenario, esta investigacion pre
experimental determina la influencia de las “Estrategias digitales” en la calidad de
servicio durante los tiempos de COVID-19 en el personal de una clinica. Tras la
aplicacion de una encuesta SERVERF modificada con 15 items, se posibilité la
medicion de la percepcion de servicio de parte de 22 trabajadores de la salud. Esta
medicion se realiz0 en dos tiempos, en correspondencia con el disefio,

implementandose estrategias digitales en la dindmica organizacional de la clinica.

A nivel descriptivo se obtiene niveles altos de percepcion de calidad de
servicio después de la aplicacion del programa experimental, tanto en la variable
como en sus dimensiones. Ademas, con una significancia 0,002 y un Z calculado
de -3,153 (menor al -1,96 planteado) se comprueba la hipotesis alterna que
determina la influencia del programa experimental en la calidad de servicio de una
clinica durante el COVID-19.

Palabras clave:

Calidad de servicio, empatia, capacidad de respuesta
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ABSTRACT

Nowadays, there is a growing concern for quality improvement in the provision of
health services. In this scenario, this pre-experimental research determines the
influence of "Digital Strategies" on service quality during COVID-19 times in the staff
of a clinic. After the application of a modified SERVERF survey with 15 items, it was
possible to measure the service perception of 22 health care workers. This
measurement was carried out in two stages, in correspondence with the design,

implementing digital strategies in the organizational dynamics of the clinic.

At a descriptive level, high levels of service quality perception are obtained
after the application of the experimental program, both in the variable and in its
dimensions. In addition, with a significance of 0.002 and a calculated Z of -3.153
(lower than the -1.96 proposed), the alternative hypothesis that determines the
influence of the experimental program on the quality of service of a clinic during
COVID-19 is proven.

Keywords:

Quality of service, empathy, responsiveness
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RESUMO

Actualmente existe uma preocupagao crescente com a melhoria da qualidade na
prestacao de servicos de saude. Neste cenario, esta investigacao pré-experimental
determina a influéncia das "Estratégias Digitais" na qualidade do servi¢co durante a
COVID-19 vezes no pessoal de uma clinica. Apos a aplicacdo de um inquérito
SERVERF modificado com 15 itens, foi possivel medir a percep¢ao de servico de
22 trabalhadores do sector da saude. Esta medicao foi realizada em duas fases,
de acordo com a concepc¢do, implementando estratégias digitais na dinamica

organizacional da clinica.

A um nivel descritivo, foram obtidos niveis elevados de percepcédo da
qualidade do servico ap0s a aplicacao do programa experimental, tanto na variavel
como nas suas dimensfes. Além disso, com um significado de 0,002 e um Z
calculado de -3,153 (inferior ao proposto -1,96), € testada a hipétese alternativa
gue determina a influéncia do programa experimental na qualidade de servico de

uma clinica durante a COVID-19.

Palavras-chave:

Qualidade de servigo, empatia, capacidade de resposta



l. Introduccidén

En la actualidad se observa una preocupacion creciente por mejorar la
calidad de los servicios en general, y eso incluye la calidad de la prestacion de
servicios hospitalarios. La finalidad es ofrecer una atencion de calidad, en su
totalidad, para obtener mejores resultados para los usuarios de la salud (Akdere et
al., 2020, p.11). Asi es como, la calidad ha cobrado un relevante protagonismo,
donde el paciente tiene el rol de evaluar los servicios sanitarios (Diaz y Yafiez,
2017). Enfatizando a este consumidor, se reconoce que la calidad esta
determinada por el nivel de percepcion del usuario o paciente sobre la prestacion
del servicio, vinculando una mirada propia y subjetiva de la calidad, reconociendo
que el usuario experimenta satisfaccion o insatisfaccion resultado de las
interacciones humanas durante esta prestacion (Henao et al., 2018). Esta
investigacion se centré en la aplicacion de estrategias digitales para mejorar esta

calidad de servicio en salud en establecimientos de salud del sector privado.

A nivel mundial la realidad de los sistemas sanitarios varia segun las
capacidades, financieras y humanas, de los gobiernos. Los sistemas de salud
estan buscando proveer servicios de salud, - algunos con diferentes estrategias
empresariales para obtener mayores ganancias-, asi como mejorar los servicios
médicos asistenciales y la formacion de profesionales especializados en busqueda
de la excelencia. Se requiere implantar sistemas de gestion de la calidad desde un
enfoque global de la organizacion (Silva et al.,2016, citando a Del Castillo y
Sardi,2012).

En los servicios de salud, la interaccion de los beneficiados con el prestador
de salud es vital en las actividades sanitarias, ya que son servicios de alto contacto
(Wibowo et al., 2020). En la experiencia diaria se observa un escenario muy
complicado. Se ve un usuario de servicios de salud mas intolerante, con una mayor
carga de informacién, -aungue no significa que la comprende-, sobre todo, en los
aspectos tecnicos cientificos. También el niumero de profesiones, técnicas y
escenarios que convergen, ha complejizado ain mas los servicios sanitarios, ya

sea publicos o privados.

En el Perd, la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), desarrollé
del 2014 al 2016, la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud



(ENSUSALUD), que evalua el desempefio del sistema de salud del pais. Hallaron
qgue un 70% de los usuarios estan satisfechos con la prestacion brindada (Murillo
et al.,, 2019). En mediciones del propio sistema sanitario peruano utilizando la
escala SERVQUAL se hallé que, ante la gran demanda de atencién en los
Establecimientos de Salud, hay un alto y progresivo grado de insatisfaccion de los
beneficiarios de este sector (MINSA,2011). Para Podesta y Maceda (2018) es
necesario realizar un analisis estratégico, a través de un FODA, de las distintas
partes del sistema de salud y asi definir politicas, estrategias, objetivos y metas
para mejorar la calidad, seguridad y salud. Reconocen que, aunque la calidad del
servicio esta normada, no hay un seguimiento de la aplicacién de estas normas, y

pasan a segundo plano debido a la rutina hospitalaria

El estudio de la calidad del servicio en salud es necesario y debe tener un
enfoque estratégico permanente. Pai y Chary (2017) manifiesta que hay claro
interés de la academia, asi como de los gestores, en hallar un sistema sanitario
que pueda atender a los diferentes grupos de interés con los cuales interactla. Los
servicios de salud no responden a deseos sino a necesidades de caracter
individual, con diferentes caracteristicas en relacion a otros servicios. Desde hace
algunos afios, Fernandez et al. (2012) ya nos contaba que una de esas
caracteristicas era la presencia del internet y el desarrollo tecnoldgico los que
marcaban la dinamica organizacional en esos tiempos. Nacia la estrategia Salud
2.0 (Health 2.0) con una perspectiva de integralidad e innovacion sustentada en el
concepto de web 2.0. Hasta hoy, esta estrategia cuenta con mecanismos gratuitos
para comunicarse, y pueden ser usadas en la interrelacion entre los profesionales
médicos o médico-paciente, sin embargo, a pesar de estos adelantos tecnolégicos,
la calidad de la atencién ofrecido por los sistemas de salud no es 6ptima (Dako et
al.,2017).

Ante lo expuesto, esta investigacion cobra una elevada relevancia en el
complejo escenario socio-econémico desatado por la pandemia de la COVID-19.
Los servicios de salud han debido redisefiar con prontitud sus procesos
organizacionales, con el fin de minimizar el contacto fisico con los pacientes.
Garbey et al. (2020) relataba que cada hospital se ha adaptado a la nueva crisis a

medida que llegaba, por lo que la practica clinica puede variar mucho entre las



instalaciones. Varias guias de procedimientos e informes se editaron rapidamente
para apoyar a la comunidad médica, pero llevo tiempo estandarizarlas,
convirtiéndose en un desafio la busqueda del aseguramiento de la continuidad en

la prestacion del servicio médico.

Ante estos desafios, el entorno digital se ha convertido en la opcion mas
valida y consistente. Sin embargo, el uso de diversas estrategias digitales no
asegura la 6ptima calidad del servicio. Es mas, es posible que se tenga que re
conceptualizar la calidad de servicio en salud, desde parametros distintos ante la
aplicacion de la virtualidad. Ante lo expuesto, la presente investigacion planted
como problema general la interrogante ¢En qué medida influyen las Estrategias
digitales en la calidad de servicio en tiempos de la COVID-19 en el personal de una
clinica de Huaral? Del mismo modo, se plantearon como problemética especifica
las siguientes cuestiones:(a) ¢ En qué medida influyen las Estrategias digitales en
la Tangibilidad en tiempos de la COVID-19 en el personal de una clinica de
Huaral?, (b) ¢ En qué medida influyen las Estrategias digitales en la Fiabilidad en
tiempos de la COVID-19 en el personal de una clinica de Huaral?, (c)¢En qué
medida influyen las Estrategias digitales en la Capacidad de respuesta en tiempos
de la COVID-19 en el personal de una clinica de Huaral?,(d) ¢En qué medida
influyen las Estrategias digitales en la Seguridad en tiempos de la COVID-19 en el
personal de una clinica de Huaral?, (e)¢,En qué medida influyen las Estrategias
digitales en la Empatia en tiempos de la COVID-19 en el personal de una clinica

de Huaral?.

En respuesta a esta problematica, la justificacion de la presente
investigacion, desde el aspecto tedrico, es ampliar la vision sistémica de las
organizaciones de salud, especificamente, incrementando el discernimiento sobre
el marketing, en la blsqueda necesaria para reconocer los conceptos
fundamentales que son las necesidades, demandas y deseos que son prioritarios
para un cliente en los servicios de salud en tiempos de crisis. El valor practico de
este estudio fue el re disefio de los procesos organizacionales, enfocado en
mantener la calidad de servicio, aplicando estrategias digitales para mejorar la
administracion y gestion de la organizacion privada de la salud, facilitando el

acceso a los servicios y obteniendo mayor rentabilidad. Asimismo, estos procesos



respondieron a las dimensiones de calidad, determinando cuéles se pueden
desarrollar mejor desde la virtualidad sin perder las consideraciones necesarias en
la 6ptima prestacion del servicio sanitario afiadiendo que es necesario identificar

instrumentos y modelos de calidad mas eficientes.

En esa logica, la presente investigacion tuvo como objetivo general
Determinar la influencia de las Estrategias digitales en la calidad de servicio en
tiempos de COVID-19 en el personal de una clinica de Huaral. Los objetivos
especificos fueron (a) determinar la influencia de las Estrategias digitales en la
Tangibilidad en tiempos de COVID-19 en el personal de una clinica de Huaral, (b)
determinar la influencia de las Estrategias digitales en la Fiabilidad en tiempos de
COVID-19 en el personal de una clinica de Huaral, (c) determinar la influencia de
las Estrategias digitales en la Seguridad en tiempos de COVID-19 en el personal
de una clinica de Huaral,(d) determinar la influencia de las Estrategias digitales en
la Capacidad de respuesta en tiempos de COVID-19 en el personal de una clinica
de Huaral,(e) determinar la influencia de las Estrategias digitales en la Empatia en
tiempos de COVID-19 en el personal de una clinica de Huaral.

Como hipétesis general se plante6 que las Estrategias digitales influyen en
la calidad de servicio en tiempos de COVID-19 en el personal de una clinica de
Huaral. En el mismo orden del péarrafo anterior, las hipétesis especificas
planteadas fueron: (a) Las Estrategias digitales influyen en la Tangibilidad en
tiempos de COVID-19 en el personal de una clinica de Huaral, (b) Las Estrategias
digitales influyen en la Fiabilidad en tiempos de COVID-19 en el personal de una
clinica de Huaral,(c) Las Estrategias digitales influyen en la Capacidad de
Respuesta en tiempos de COVID-19 en el personal de una clinica de Huaral, (d)
Las Estrategias digitales influyen en la Seguridad en tiempos de COVID-19 en el
personal de una clinica de Huaral, (e) Las Estrategias digitales influyen en la
Empatia en tiempos de COVID-19 en el personal de una clinica de Huaral.



Il Marco teérico

Gutiérrez et al. (2021) desarrollaron un estudio sobre la calidad del servicio
de atencion a los pacientes de EsSalud para conocer la calidad del servicio de
atencion y la satisfaccion del cliente de establecimiento de salud. Realizaron una
investigacion mixta, descriptiva y analitica. Utilizando tres tipos de cuestionarios
identificaron diversos motivos por los cuales los prestadores no asistian al centro
de salud. En relacién a como se sienten los usuarios, obtuvieron rangos de Muy
satisfecho con el 6%, puntaje de mayor frecuencia en Satisfecho con 64%,

Insatisfecho con 21% y muy insatisfecho el 4%.

Chuquicusma et al. (2020) realizaron un estudio para determinar la relacion
entre la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario en un area de atencion
hospitalaria en Peru encontrando una alta correlacion positiva significativa con un
valor de 0,88. Centraron su metodologia en un enfoque cuantitativo con un disefio
de correlacion descriptivo no experimental siendo su muestra de 70 usuarios. Para
la medicion de calidad de servicio utilizaron un cuestionario de 49 preguntas,
clasificados en 4 dimensiones basados en el modelo SERVQUAL obteniendo una
media de 2,21

De la Torre (2020) realizé una encuesta en el campo del turismo, con el
objetivo de determinar la influencia de la calidad del servicio en la experiencia
turistica en Lima. Realiza investigacion aplicada y su disefio fue transeccional,
causal correlacional. Aplico dos modelos para recopilar informacion: Histoqual y
Tourist Experience. De esta forma trato de establecer su relacién de dependencia
y el grado de correlacion entre ambos concluyendo que existe una correlaciéon
moderada. Asimismo, existe una brecha de servicio en los diferentes indicadores
del modelo de medicién de la calidad en los servicios de los museos. De las
estadisticas descriptivas hallamos valores como el 40.3% para la calificacion
buena, seguido del deficiente con 29.7%, el nivel excelente va en tercer lugar con

21.6% y por ultimo, un 7.6% para el nivel muy deficiente.

Davila (2019) desarroll6 un estudio de doctorado, cuyo objetivo fue conocer
la calidad de la atencién en el servicio de ambulancia segun las percepciones y
expectativas de los pacientes en 2018 de los hospitales de Lambayeque y hacer

una propuesta para su mejora. En este estudio participaron 387 usuarios de este



servicio, a los que se les aplicaron las encuestas SERVQUAL. Finalmente, se
observa que la Insatisfaccion fue del 55,81% y la Gran Insatisfaccion fue del
17,82%, para un total de 73,6 %. Este estudio tiene un enfoque cuantitativo,

observacional, prospectivo y transversal.

Podesta (2018) realiz6é un estudio en un establecimiento de salud de Nivel
Il en Lima con el objetivo de determinar la relacion entre la calidad de servicio
percibida y la cultura de seguridad en salud de los profesionales de la salud. Su
investigacion tuvo un nivel observacional, correlativo, descriptivo, transversal y
prospectivo. Utilicé la encuesta SERVQUAL como mecanismo de recopilacion de
datos de 12 meédicos, que era la poblacion total y la muestra prevista. Como
resultado, la percepcion de la calidad del servicio alcanzé un nivel bajo de 7.3%,
un nivel medio de 5% y un nivel alto de 38.7%. Este autor confirma su hipotesis al
constatar que la calidad del servicio esta significativamente relacionada con la

cultura de seguridad.

Mosqueira (2017) realiz6 un estudio de doctorado en un establecimiento de
salud privado de la ciudad de Arequipa, de caracter no experimental, correlacional
causal entre las variables Liderazgo gerencial y calidad de servicio. Afectaba a dos
tipos de poblacién: el publico interno compuesto por 167 trabajadores de la salud
y el publico externo compuesto por 27 usuarios de las diferentes ubicaciones de la
clinica. Concluyen que existe una relacion significativa entre la percepciéon de la
calidad de los servicios, obtenida por el personal de la clinica, y el tipo de liderazgo
directivo que se desarrolla en ella; predomina el tipo de liderazgo democratico. Tras
a aplicacion de la encuesta SERVQUAL evidenciaron que un 51.9% se encuentra

en grados de insatisfaccion, y el 48.1% en nivel de satisfaccion.

Cortez (2017) realizé una investigacion de disefio aplicado no experimental,
descriptivo, explicativo y correlacional. La muestra estuvo conformada por 6
trabajadores de la poblacion total de 76 personas que laboran en el area
administrativa del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores
- Amistad Peru Japdn”. Se utilizaron tres técnicas: observacion, entrevista y
encuesta tipo Likert. Al final se consiguié un resultado favorable y se demostré que
mayores niveles de formacion corresponden a una calidad de servicio cada vez

mayor. Los puntajes obtenidos en relacion a las dimensiones de calidad de servicio



son de imagen institucional con un 52% en el nivel alto, seguido con un 32% en el
regular, por ultimo, un 16% en el bajo. En la dimensidn costos operativos el mayor
puntaje esta en el nivel alto con 63% y en porcentajes parejos el nivel regular y bajo

con 18% y 19% respectivamente.

Jhony et al. (2016) realizaron un estudio descriptivo transversal con un
cuestionario adaptado por SERVPERF. Se utilizé6 en 35 mujeres embarazadas en
un establecimiento de salud en Lima en 2016. La fiabilidad de la herramienta
adaptada mostré un alfa de Cronbach de 0,92. Se clasifico con 5 factores y 22
items, uno de los cuales se defini6 como “calidad clinica”. Concluyeron que el
instrumento SERVPERF-GP personalizado y validado tiene un nimero suficiente
de caracteristicas psicométricas para ser una herramienta Gtil y confiable para
medir la satisfaccion de las mujeres embarazadas en establecimientos privados de

salud y puede usarse en situaciones similares.

Suhail y Srinivasulu (2021) analizaron la relacion entre la calidad del
servicio, la satisfaccion y el comportamiento de 404 personas en India y asi
comprender las diferentes percepciones de los usuarios de los servicios médicos
ayurvédicos privados. Esta investigacion se llevé a cabo de forma longitudinal y se
aplicé en dos ocasiones. Utilizaron la encuesta SERVPERF para recopilar datos
sobre la variable de calidad del servicio, una escala de satisfaccion del paciente
(PSQ18) y una prueba de tres elementos para medir el comportamiento de los
proveedores de atencion médica. Concluyeron que la relacion significativa entre
estas 3 variables es relevante para esta investigacion. Se obtuvieron: la media de
las dimensiones Tangibilidad con 6.17, Fiabilidad 6,48, Capacidad de respuesta
6.39, Seguridad,6.64 y Empatia 6.25.

Pedraja-Reja et al. (2019) en su estudio realizaron una indagacion
exploratoria y descriptiva. Su objetivo fue revisar la percepcion de la calidad del
servicio ofrecido en los establecimientos de salud, de atencién primaria y de un
hospital. Se aplicé el cuestionario SERVPERF a 385 personas distribuidas en la
ciudad de Arica. La informacion obtenida brindé un diagndstico actual de la salud
publica de esa ciudad. Se identificaron debilidades relevantes y areas de mejora, y
se dispuso de una herramienta de medicion con un constructo imparcial y valido.

Entre los resultados obtenidos, son de interés la percepcion de calidad sobre el



hospital, que registra un 4,24 de media, y sus dimensiones Fiabilidad 3,91,
Capacidad de respuesta 4,08, Seguridad 4,44, empatia 4,05 y elementos tangibles
4,71.

Meleddu et al. (2020) exploraron sobre las tendencias de consumo de
servicios de salud de caracter privado. Con un cuestionario, medido con escala
Likert de cinco de niveles, utilizaron las dimensiones de los métodos SERVQUAL
y SERVPERF, para analizar la percepcion de calidad de servicio en una ciudad
italiana. En conjunto con otras variables, aplicaron otros estadisticos para calcular
la probabilidad que presentan los usuarios para optar servicios sanitarios privados
versus a los publicos, hallaron que ambos son complementarios al momento de

decidir la opcién de atencion.

Meesala y Paul (2018) desarrollaron un estudio en 40 hospitales del sector
privado de la India. Su intencion fue identificar la implicancia de las dimensiones
de la calidad de servicio ante la satisfaccion y fidelidad de los pacientes. Por tanto,
el instrumento de recoleccién fue adaptado del SERVQUAL y fue distribuido a 180
usuarios de servicios de salud. Los hallazgos hallados estan centrados, en orden
de importancia, son: entrega oportuna de servicios, empleados solidarios, precision
en la facturacion, comunicaciones adecuadas sobre el momento de la prestacion
del servicio, prontitud de los servicios y disposicion de los empleados para ayudar

a los clientes.

Shafiq et al. (2017) realizaron una encuesta descriptiva, comparativa y
transversal en 9 hospitales, tanto publicos como privados, en Pakistan. Utilizaron
un cuestionario autoadministrado, basado en SERVQUAL, en una muestra
aleatoria de 30 pacientes, con el objetivo de desarrollar una escala para medir la
calidad del servicio hospitalario en Asia, independientemente de quién lo gestione.
Obtienen la brecha cualitativa estadisticamente significativas jerarquizadas en el
siguiente orden: 1 ° confiabilidad, 2 ° tangibilidad, 3 ° reactividad, 4° empatiay 5 °
seguridad, con brechas, en relacion a los valores <,05. En relacion a la media,
consiguieron los siguientes valores: Tangibilidad, 3.67, Fiabilidad 3.66, Capacidad
de respuesta 3.62, garantia 3.47 y empatia 3.59.

Torres y Luna (2017) aplicaron 953 cuestionarios en el sector bancario

respondiendo a una muestra conseguida mediante el muestreo aleatorio simple. El



objetivo fue evaluar la calidad de los servicios prestados por dos grandes bancos
en México mediante la aplicacion de una version reducida del modelo SERVPERF,
con solo 12 preguntas que respondian a las cinco dimensiones. Para la medicion
se utilizé una escala numérica larga (0 a 10), que luego se convirti6 en rangos
ordinales: suficiente, regular, bien, muy bien y excelente. De alli obtuvieron que los
clientes de los servicios bancarios tienen una alta percepcién de la calidad de

servicio con un valor de 9.1.

Diaz y Yafiez (2017) realizaron el estudio descriptivo, transversal y
aleatorio con 26 pacientes adultos diagnosticados de enfermedades dentofaciales,
atendidos en la cirugia maxilofacial de un establecimiento de salud en Cuba. Se
utilizé el cuestionario multidimensional conocido como método SERVPERF y se
observé que los pacientes estaban satisfechos con 3 de las 5 dimensiones
examinadas. Los atributos con los que se sintieron insatisfechos corresponden a la

dimensién de tangibilidad y capacidad de respuesta, que tiene una puntuacion baja.

Avalos et al. (2016) efectuaron un estudio descriptivo en un hospital de
Ecuador, donde se entrevistdé a los usuarios para describir sus percepciones a
través de un cuestionario que mide diferentes variables, con el fin de mejorar la
calidad del servicio brindado. Ademas, esta investigacion es transversal, su
poblacion es limitada y conocida, y su tamafio muestral fue de 377 usuarios a
entrevistar. Los promedios hallados fueron Seguridad 4,57, Empatia 4,50,
Tangibilidad 4,47, Confiabilidad 4,55 y capacidad de respuesta 4,42.

Como punto siguiente, procederemos a conceptualizar la variable
dependiente en esta investigacion: Calidad de servicio. Akdere et al. (2020) nos
manifiestan que la calidad de servicio percibida puede entenderse como un
enfrentamiento entre las expectativas de calidad de servicio de los clientes y su
experiencia especifica con el servicio. Las expectativas se relacionan con las
solicitudes de los clientes o las solicitudes de servicio. Las percepciones de las
personas que utilizan los servicios de salud sobre la calidad de los servicios se han
convertido en un elemento fundamental para equilibrar la calidad de la atencion y
los servicios de salud. Por ello, es una cuestion importante para los profesionales
sanitarios, cobrando una ineludible relevancia en sus actividades. Todo proceso

sanitario involucra la medicién de calidad, en su implementacién y ejecucion, con



los insumos que se emplean, con las personas que lo ejecutan, con la organizacion

y la tecnologia que lo acompafan.

Hay coincidencias en conceptualizar la calidad como la unién de atributos
y cualidades de un producto o servicio, -otros afladen la capacidad relativa - para
resolver las necesidades y expectativas de un cliente. Al evolucionar este concepto
se convierte en el cumplimiento de especificaciones expresados por atributos que
son apreciados por el cliente/usuario a través del precio que se quiere pagar por
ellos. Entendemos a la calidad como la mejor adecuacion de un bien al uso y a la
percepcion de satisfaccion de las necesidades (Bustamante et al., 2020, citando a
Adepoju et al.,2018). También hallamos a la calidad subjetiva reflejada en la forma
en que esa calidad determina y responde a las necesidades, deseos y expectativas
de los consumidores, dado que cada accion del servicio esta estrechamente ligada
al contacto con los clientes (Hernandez et al., 2018). A la vez, es necesario
considerar el concepto de necesidad, puesto que en el sector sanitario esta

necesidad puede desencadenarse por diversos motivos y en cualquier momento.

La calidad en el servicio es como un dictamen o postura relacionada con la
superioridad en general o la mejoria del servicio en su totalidad. Es necesario tener
claro qué es un servicio y como medirla, y su intangibilidad hace que la medicion
sea mas dificil (Vera,2018, citando a Parasuraman et al.,1988). Es imposible
separar el servicio de la calidad. Inmediatamente se produce el servicio se hace la
valoracion del grado con que fue entregado, y no distingue la calidad de cada parte
del servicio, sino el todo, en su conjunto. Las particularidades de cada tipo de
servicios son factores imprescindibles para construir y comprender la calidad del
servicio y no pueden ser comprobados antes, siendo el acto mismo el resultado de
esta calidad. La intangibilidad es una caracteristica que define con mayor precision
el servicio: la inseparabilidad por la relaciébn de doble via entre consumidor y el
creador del servicio; heterogeneidad debido a que no se puede estandarizar,
dependiendo el servicio de la percepciéon que tenga el consumidor (Sanchez,2013).
En salud, cada acto de servicio es Unico y especial. Conlleva la conjugacién de
diversas destrezas y practicas, de diversos actores, donde el equilibrio en la

relacion prestador- usuario determina la calidad del servicio.

La calidad en el servicio es el polo al cual se alinean todos los recursos de
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una empresa para lograr la satisfaccion de los clientes. Esto incluye a los
colaboradores en general y no solo a los que atienden directamente al cliente
(Tobias y Mancilla,2018). Las organizaciones deben tener la capacidad de influir
en las percepciones de los consumidores y reduciendo la brecha entre las
expectativas y las percepciones del consumidor logrando asi una mejor gestion
para el logro de la calidad del servicio. Una propuesta de modelo para esta calidad
es considerar dos aspectos: la técnica y la funcional. Ambos formaran la imagen
de una organizacién que se construye mediante el boca a boca, las experiencias
previas y las relaciones con el publico (Shaquif et al.,2017 citando a
Gronroos,1984). En salud, todas las unidades organicas y funcionales tienen un
alto grado de importancia pues, en conjunto, generan un producto final con calidad.
El cumplimiento idéneo de cada tarea, desarrolladas con una orientacién de

mejora, engranan el servicio que se percibe y se ejecuta ante el usuario o cliente.

En el escenario de la salud, la calidad es un fenébmeno de multiples
dimensione y por ello puede conceptuarse de manera variada. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define calidad como la certeza de que el enfermo reciba
un conjunto de servicios, tanto de diagnostico y terapéutico, 6ptimos para obtener
una buena atencion en salud, considerando los factores e informacion previa del
paciente y del servicio médico. De esta forma, se minimiza la exposicién a riesgo
de eventos y/o efectos adversos y se logra mayor satisfaccién del usuario en salud
durante el proceso (Pedraja-Reja et al., 2019). El concepto de calidad esta
directamente relacionado con lograr la satisfaccion de necesidades de las
personas que requieren un servicio de salud, asi como con la eficiencia en la

gestion de potencialidades aprovechables (Diaz y Yafiez, 2017).

En un nuevo intento por definir la calidad del servicio y, por ende, su
valoracion, se tienen en cuenta los aspectos de valor a la hora de prestar un
servicio de excelencia. Pueden estar determinadas por las perspectivas desde las
gue nacieron, y hay dos: Expectativas, Percepciones y Objetivos, Sujetos (también
llamados Internos Externos). Por un lado, hay dos posiciones que definen la calidad
del servicio. (1) El uso de las expectativas y percepciones del cliente, basadas en
la inconsistencia resultante de la diferencia entre las percepciones (P) y las

expectativas (E) sobre la ejecucidon del servicio; y (2) el uso exclusivo de las
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percepciones de los clientes. En la perspectiva subjetiva objetiva (Intern/Extern), la
calidad del servicio se puede definir teniendo en cuenta dos visiones: la externa,
gue se relaciona con la percepcion y / o expectativas del cliente (calidad subjetiva)
y la vision interna, que se evalla desde el prestador del servicio (Samuel y
Stanescu, 2015). Este estudio evaluara la calidad del servicio del enfoque final y

agregard valor a la apreciacion del proveedor de servicios.

Asi es como la calidad se convierte en una anhelada propiedad para el
consumidor pudiendo cimentar relaciones duraderas con la organizacion. En esta
busqueda se practican diversas acciones para fidelizar al cliente, con una serie de
maniobras de satisfaccibn que garanticen, sobre todo, la atencion de sus
necesidades (Cantillo et al.,2019). Todo servicio debe ser planeado y organizado
bajo estos fines y son resultantes de una administracion. Cuando ésta es eficaz,
los servicios también seran de impacto, es decir, cumpliran con la funcionalidad,

en calidad y fidelidad, para lo que fueron disefiados.

En la tentativa de medir la calidad de servicios, el teérico Parasumaran dio
la alternativa de medir el cumplimiento y la importancia de 22 atributos asociados
en 5 dimensiones: Tangibles, aseguramiento, respuesta, empatia y confianza. Su
instrumento de medicion fue el SERVQUAL. En sus postulados, la calidad del
servicio debe ser la divergencia entre como funciona el atributo y las expectativas
gue se tenian de éste (Vera,2018). En la experiencia practica, este intento de
medicién genera mayor esfuerzo en su aplicacion al dificultarse la diferenciacion

entre expectativas y percepciones.

En la década de los noventas, Cronin y Taylor evidencian de que este
sistema de medicion no es adecuado, generando problemas de estabilidad y
confiabilidad, debiéndose medir solamente el desempefio (Vera, 2018). En los
altimos afios se ha validado la escala SERVPERF como la medida més adecuada
para la calidad del servicio en salud (Shafei,2019). Esto se debe, especialmente, a
que los usuarios llegan a un establecimiento de salud en condiciones muy criticas
(Lucadamo, 2021) y es complicado pedir la accion reflexiva al encuestado para
identificar las expectativas que plantea el SERVQUAL. Los usuarios evaltuan la
calidad a partir de las cinco dimensiones, basados en diversos factores que son

importantes dentro de un contexto (Cantillo et al.,2019).
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La conceptualizacion de estas dimensiones ha variado segun la semantica
de la traduccion de los autores originales. Iniciaremos con la Tangibilidad o
Tangibles que segun Akdere et al. (2020) es la estructura fisica, el conjunto de
equipos que se utilizan y el aspecto de los trabajadores. Del mismo modo, se puede
entender como los productos en fisico que participan en la dacién del servicio como
son ambientes iluminados y ventilados, uso de elementos decorativos. Son todos
los elementos que se pueden palpar, que se ven, tocan y por tanto se pueden
evaluar facilmente sus caracteristicas (Cantillo et al.,2019). Esta dimensién
también se conceptualiza como elementos tangibles, considerando el aspecto
fisico, las estructuras fisicas, tales como infraestructuras, equipos, materiales,
personal (Matsumoto, 2014). Por ultimo, también podemos definir esta dimension
como el aspecto de las instalaciones fisicas, equipamiento, apariencia del personal
e insumos para comunicarse (Duque et al.,2017).

Una segunda dimension es la Fiabilidad, entendida por Akdere et al. (2020)
como la aptitud de prestar el servicio ofrecido de modo fiable y preciso. Entendida
también como Confiabilidad, se entiende que es la destreza para otorgar el servicio
de manera correcta — es decir, segura, confiable y cuidadosa- desde el inicio la
empresa debe cumplir con sus ofrecimientos sobre entregas, el abastecimiento del
servicio, la resolucion de problemas y la determinacién de los precios (Cantillo et
al,2019 citando a Zeithaml et al.,2009; Matsumoto, 2014). Es la capacidad de

realizar el servicio prometido de manera confiable y precisa (Duque et al.,2017).

Seguimos con la Capacidad de respuesta comprendida como la disposicion
de asistir a los clientes y prestar un servicio veloz (Akdere et al., 2020). Esta
dimensién también es denominada Sensibilidad y representa la actitud y conducta
para ofrecer un servicio rapido y oportuno. También se refiere a la disposicion para
ayudar a las personas que requieren el servicio (Cantillo et al.,2019). La empresa
debe asegurar la agilidad en la prestacion de los servicios que sea, ademas,
adecuada para atender las solicitudes, contestar las interrogantes y reclamos de
los clientes, solucionando alguna problemética presentada (Matsumoto, 2014).
Otra conceptualizacion hallada se refiere a la disposicion de asistir a los

consumidores y proporcionar un servicio sin demora (Duque et al.,2017).

La Responsabilidad, Seguridad o Garantia es la dimension que se define
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como el conocimiento y cortesia de los colaboradores y su capacidad para alentar
la confianza en los clientes (Akdere et al., 2020). Ese conocimiento y actitud debe
proyectarse desde el trabajador quien debe tener la capacidad de formar fe y
confianza. Esta dimension incluye confiabilidad, integridad y honestidad, por lo
tanto, la organizacion es valorado desde el personal que atiende al cliente (Cantillo
et al.,2019). Otra forma de entender esta dimension es como Seguridad, que
interpreta la relacion del conocimiento y atencién del personal, y su habilidad para
originar credibilidad y confianza (Matsumoto, 2014). Por ultimo, esta dimensién
también se puede entender como el conocimiento y cortesia de los trabajadores y

su aptitud para inspirar confianza y seguridad (Duque et al.,2017).

La ultima dimension a conceptualizar es la confianza o empatia que para
Akdere et al. (2020) significa preocuparse por los demas y ofrecer una atencion
individualizada a los clientes. También, se refiere a la facilidad, comunicacion e
interrelacion que mantiene la empresa con el cliente, notandose la disposicion de
esta para dar cuidados y atencién a cada individuo. En esta dimension tiene un rol
preponderante la comunicacion (Cantillo et al.,2019). Del mismo, esta dimension
se refiere al nivel de atencién individualizada que las empresas ofrecen a sus
clientes, un servicio Unico o adaptado al gusto de cada usuario (Matsumoto, 2014).
Por ultimo, la definicion de esta dimensién es la atencion individualizada y atenta

gue la empresa brinda a sus compradores (Duque et al.,2017).

Por otro lado, describiremos las “Estrategias digitales” entendiéndose como
el uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) y, que ahora,
son imprescindibles como herramientas de trabajo, incorporandose en el desarrollo
de las actividades del ambito sanitario, y que fueron articuladas como parte del
programa de intervencion. Iniciamos mencionando que son cotidianas el uso de la
historia clinica electrénica, el acceso a la informacién y la comunicacién a través
del internet, las interconsultas médicas y de otros profesionales a traves de la web,
las transferencias de imagenes (rayos X, tomografias, etc.) y resultados
laboratoriales, optimizando el diagndstico y acceso de las personas a diversos
servicios de salud. Sin embargo, el uso de estas TIC significa cambiar la dinamica
laboral, pues exige un mayor esfuerzo de los profesionales al tener que adaptarse

a la evolucién continua de estas tecnologias.
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En el &mbito sanitario, desde el aspecto gerencial, Jones et al. (2016) nos
menciona que adoptar las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC), en
especial, del comercio electronico o e-commerce, proporciona beneficios a las
empresas al reducir los costos de transaccion e incrementa la velocidad y eficiencia
de los procesos de la organizacion. El internet y el comercio electrénico son
herramientas que mejoran la comunicacion y la relacion con clientes, socios y
proveedores al ofrecer informacioén sobre los productos, ofreciendo servicios en
linea mejorando la calidad de atencion a clientes. En la actualidad, el sector
sanitario ha cogido el internet como una esencial herramienta de trabajo, en casi
todas sus funciones, sobre todo en el sector privado, pues hay un determinante
cariz empresarial en la gestion de costos. Estamos en una cultura multimodal
donde una persona alfabetizada debe manejar los c6digos, expresiones y canales
impresos, audiovisuales y digitales. Dominar estas formas de representacion
significan que se aplican tres tipos de alfabetizaciones: la lectoescritura, la
alfabetizacion audiovisual y la alfabetizacién digital (Kraus et al.,2019). Esta ultima
alfabetizacién tiene un determinante humano, basada en la actitud y disposicion de

las personas en el uso de la tecnologia.

En otro aspecto, gracias al Internet, hay una revolucion en el concepto de
informacion. El uso de redes sociales ha transformado el modo de comunicarnos y
se han convertido en las herramientas visibles y de mayor uso de la llamada Web
2.0. Las redes sociales mas conocidas y usadas se pueden clasificar en 2 grupos:
a) Para relaciones interpersonales: comunicacién personal/amistad (Facebook,
Tuenti), establecer relaciones profesionales (LinkedIn) o relaciones personales
(Badoo, Meetic), y b) Para intercambio de informacion, que se pueden reconocer

al Twitter, YouTube, Pinterest o Instagram (Pardo et al., 2014).

De lo expresado anteriormente, se establecié un programa de estrategias
digitales que permitié la implementacion de estos conocimientos y practicas como
parte del desarrollo de los procesos organizacionales, contribuyendo en la calidad
de servicio de la clinica. Estas estrategias fueron diversas. Se inicié conociendo las
Plataformas digitales, como parte del Internet que influira en la actividad clave del
sistema de salud y también afectara las actividades de soporte (toda interaccion

médicos- pacientes). Como mencionaba Asenjo et al. (1999) ya se observa
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transacciones electronicas, entre organizaciones, con los clientes y empleados,
generando los mismos efectos presentados en otros sectores de la economia como
una importante disminucion de costos y la velocidad de las mismas eliminando a

intermediarios tradicionales.

Otra estrategia implementada fue el Classroom como un gestor de
contenidos, que segun nos dice Prado et al. (2020) que, por su gratuidad, panel de
actividades, roles, capacidad de organizar conjuntos estudiantiles o aulas, y
calendarizarlos. También se guarda diversas actividades, los materiales e
informacion se archiva instantaneamente en el Drive. Neri et al. (2020) menciona
gue el Google Drive, es el servicio que almacena archivos gratuitos en el internet.
También se pueden crear documentos- como hojas de célculo documentos,
presentaciones, entre otros- editarlos y compartir los que se encuentran
almacenados. Por ello, también ha sido considerado como una estrategia digital a

implementarse en este programa.

Del mismo modo, se desarrollaron conceptos sobre los dispositivos méviles
y electrénicos que, como estrategia digital, reconocia a este dispositivo como un
instrumento portatil con capacidades de procesamiento, almacenamiento y
conexion a internet usado para tareas especificas. Ademas, son equipos faciles de
transportar y que son de valiosa ayuda para mejorar los procesos organizacionales
(Cobos et al.,2020). En este mismo campo, se implementd como parte del
programa a las estrategias de Aplicaciones moviles (APPS). Estas se pueden
comprender como pequefos programas informaticos que se ejecutan en teléfonos
inteligentes (o Smartphone) o tabletas digitales. Estas APPS realizan operaciones
sencillas y limitadas, que son conocidas por el usuario para un objetivo especifico
(De Tomas, 2012).

Castro et al. (2019) nos explica sobre el Cédigo QR, otra estrategia aplicada
en el programa. Este codigo es una matriz de dos dimensiones, con puntos que
puede almacenar gran cantidad de informacion, se puede leer facilmente con la
mayoria de los actuales dispositivos (celulares y tablets, entre otros) que tengan
camara y tengan instalada la aplicacion para la lectura o el escaneado.

Una estrategia digital de alta relevancia en el mundo actual es el WhatsApp.

Diversas empresas usan este aplicativo movil como instrumento de mensajeria
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instantanea, en la comunicacién interna, por su bajo costo y de uso en diversos
dispositivos, ademas de su aplicacion de escritorio o en tablets. Para cumplir con
el objetivo de un buen proceso comunicacional, se capacitd en comunicacion
efectiva, pues a través de ella se transmite y recibe datos, ideas, opiniones y
actitudes para generar acciones que han sido previamente comprendidas. Para
Petrone (2021) esta comunicacion es un elemento basico que genera sociabilidad.
Mediante ella, el hombre se alimenta y mantiene su caracter como especie
predominante de convivencia, fomenta la solidaridad social y la cooperacién entre
los colectivos. Del mismo modo, otra estrategia desarrollada fue la comunicacion
asertiva, para transmitir y recibir mensajes, sentimientos, creencias u opiniones de
otros, de manera sincera, oportuna Yy respetuosa para lograr un acto
comunicacional que permita obtener lo que deseamos, sin vulnerar los derechos
de los demas. Ambos tipos de comunicacion mencionados estuvieron aplicados al

entorno digital.

La banca digital, es una estrategia digital imprescindible en el contexto
actual. Segun Encarnacién et al. (2020) hoy se vive la “omnicanalidad” en las
organizaciones financieras, es decir, se puede acceder al dinero acudiendo a
sucursales, mediante el internet o de dispositivos inteligentes. Hay un notorio
ahorro de tiempo, y se realizan operaciones sin importar el lugar donde se
encuentre el cliente. En ese sentido, Yape es una estrategia digital que coadyuva
en esta disminucién del tiempo. Es una aplicacion del Banco de Crédito del Peru
por la cual se pueden realizar transferencias solamente usando el numero de
celular de los contactos del cliente. Igualmente, Plin es un mecanismo bancario
gue permite enviar y recibir dinero desde el aplicativo del Banco Continental BBVA,
Interbank, Scotiabank, BanBif y Caja Arequipa, y cuyo uso se ha incorporado como

estrategia digital.

Con lafinalidad de mejorar la capacidad de respuesta, se ha implementado
como otra estrategia digital los formularios en linea desde la plataforma digital
Google que, segun Leyva et al. (2018), son una herramienta que posibilitan la
creacion de eventos, enviar encuestas, realizar preguntas a un publico objetivo o
recoger diversos tipos de informacion facil y eficientemente. Al lado de ello, se

utiliza el Google Docs. Para Bravo (2012) es un paquete de programas en linea,
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cuyo principal uso de esta estrategia digital es la creacion y edicion de diversos
documentos. Es una herramienta vital para el trabajo colaborativo que se realiza

de manera sincrona o asincrona.

En el ambito de la comunicacién externa la estrategia digital implementada
fue el WhatsApp Business que para Mars (2019) es la aplicacion de mensajeria
instantanea de mas uso en el mundo y con mas frecuencia en los servicios
médicos, sin embargo, se manifiestan las interrogantes de cémo abordar los
dilemas legales, de regulacion y éticos que se puedan presentar en su uso. En esta
linea también se aplicO como estrategia la Comunicacion efectiva con el cliente
usando el WhatsApp. Barba y Salguero (2019) nos dicen que la comunicacion
efectiva, eficiente, eficaz y oportuna permite generar cambios en la organizacion.
Para la aplicacion de este concepto en el uso de WhatsApps es necesario tener
varias consideraciones como el buen uso de la ortografia, una escritura lacida y
precisa, el correcto uso de los emojis y las respuestas de manera oportuna. Con
esta misma intencion, el WhatsApp Business (catalogo y perfil) es una estrategia
digital que integra una funcionalidad especial que es el catalogo, considerado una
herramienta basica para mostrar de manera clara, técnica y descriptiva las

caracteristicas de los productos ofrecidos por la organizacion.

Para culminar la conceptualizacion de las estrategias digitales, se
menciona el Facebook (Fan page), que segun su propia empresa es un medio de
comunicacién y un mecanismo de ventas. Su uso por parte de las empresas
incrementa el valor afladido ofrecido en los servicios, siendo un desafio constante
para los profesionales del marketing. Se afiade otra estrategia de relevancia para
el programa que es el Facebook messenger para empresas. Esta estrategia digital
tendria como fin demostrar interés por los clientes pues podran comunicarse con
el establecimiento de salud, sin demora y no necesitan mantener abiertos otros
espacios virtuales. Por ultimo, se considera al Instagram como estrategia digital
destinado a un publico especifico como es el joven. Segun describe Pereda et al.
(2021) es una plataforma de social media basada en imagenes y videos. Las
publicaciones pueden ser subtituladas, puede provocar mucha interaccion usando
hashtags y comentarios. La poblacion joven son los usuarios mas habituales de

esta plataforma.
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Por lo que se refiere a la teoria relacionada al tema de investigacion, este
estudio tiene como marco general de aplicacion a la disciplina administrativa. Las
teorias sistémicas daran el enfoque de analisis y reflexivo sobre la unidad de
analisis, asi como los procesos que de ahi se desencadenan. De esta forma, esta
investigacion afianzé el conocimiento, basado en la evidencia o en la confiabilidad
de los procesos cognitivos, sobre las variables participantes, especialmente por los
escenarios cambiantes de los Ultimos afios. La esencia organizacional revisada
esta expuesta en la Teoria general de sistemas cuya perspectiva de
administracion, reconoce la evolucion del pensamiento asociado al
comportamiento organizacional, identificando a la organizacibn como sistema
perteneciente a un ambiente con muchos actores que confluyen de manera
permanente para formar el entorno, y que internamente desarrollan una dinamica
entre los elementos organizacionales que condicionan el desempefio (Peralta,
2016).

Esa teoria es otorgada al bidlogo Ludwig von Bertalanffy (1901-1972),
quien busca que sus postulados integren las ciencias naturales y sociales y sea
instrumento esencial para la gestacion de cientificos. Este marco tedrico propone
la presencia de conjuntos de elementos estrechamente relacionados, manteniendo
al sistema directa o indirectamente unida, tratando de mantener la estabilidad, que
persigue un tipo de objetivo de manera integral. Esta teoria puede ser
desagregada, estableciendo dos conjuntos de estrategias para estudiar sistemas
generales desde dos perspectivas, diferencian conceptos centrados en la relacion
entre el sistema y sus partes, es decir el todo y sus elementos; y las que se fijan
en los procesos de frontera (sistema/ambiente).

Para Peralta (2016) la Teoria General de los Sistemas cambi6 el paradigma
clasico de la administracion. Sus postulados reconocian que no era posible
entender un sistema sin un analisis del todo, no podria ser comprendido como un
conjunto de partes particulares. Esta teoria tiene diversas herramientas que, segun
Peralta (2016), pueden ser utilizadas en cualquier sistemas y organizaciones. Al
identificar los elementos que se postulan en esta teoria se puede ayudar a los
administradores a entender el funcionamiento de su organizacion, mejorando la

toma de decisiones, con una vision integral que predice efectos y realiza acciones
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gue mantengan el equilibrio y funcionamiento de ésta. EI comportamiento de las
variables a estudiar tuvo como marco estos postulados teoricos, entendiendo

nuestro escenario organizacional.

Por otro lado, el marketing intenta identificar y atender los requerimientos
humanos y sociales, y en ese proceso debe obtener rentabilidad. Distingue dos
tipos: la social y empresarial. La primera, muestra la funcion social del marketing
en la sociedad relacionado al tipo de vida que podemos entregar al consumidor, a
diferencia del empresarial que estd més relacionado al tema de las ventas y de la
propia organizacion. Para entender el marketing es necesario conocer los
conceptos fundamentales que son las necesidades, demandas y deseos. Los
primeros son los requerimientos humanos basicos de nuestra fisiologia y otra de
indole psicosocial. Al ser orientado hacia un objeto especifico se convierte en
deseo y al obtenerlo, por tener capacidad de pago, se convierte en demanda. Los
servicios se conceptualizan como algun acto o funcién que se ofrece a otra,
caracterizado por su intangibilidad, est4 exenta de propiedad y su produccién no
es necesariamente fisica. Las cuatro caracteristicas que distinguen los servicios
son la intangibilidad inseparabilidad, variabilidad y caducidad (Keller y Kotler,2012).
En este marco tedrico, se analizdé y comprendié el comportamiento de los servicios

de salud que estan inmersos en nuestra variable independiente.
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[ll.  Metodologia
3.1. Tipoy disefio de investigacion

El enfoque al que se oriento esta investigacion fue el cuantitativo, es decir,
hay un conjunto de procesos secuencial y probatorio, donde cada fase precedio al
anterior, teniendo un orden riguroso segun lo describe (Herndndez et al., 2014).
Este mismo autor refiere que esta orientacion utiliza la recoleccion de datos para
comprobar hipotesis basados en una ponderacién numeérica y revision estadistica

determinando comportamientos y probando hipétesis.

Con respecto al método de investigacion, se considero el hipotético
deductivo que, segun refirio Bernal (2016), es un conjunto de procedimientos que
parten de algun enunciado como hipétesis y buscan refutar o simularla. Esta
hipotesis, de la cual se extrae las conclusiones debe enfrentarse a sus errores. Al
deducir, se consigue conclusiones verdaderas, si los supuestos de donde nacen
también lo son. Dicho de otra manera, si un fenomeno se ha confirmado
especificamente para un conjunto de personas, se puede entender que este
fendmeno aplica a cada uno de esas personas. Es necesario precisar que este

método, conduce todo razonamiento deductivo, de lo universal a lo particular.

En referencia al tipo de investigacién esta investigacion busca resolver
problemas, por ello se puede considerar como de tipo aplicada (Hernandez et al.,
2014). Este tipo de investigacién busca evaluar, comparar, interpretar, buscar
antecedentes y determinar causas y consecuencias. En ese sentido, la presente
investigacion tuvo por finalidad evaluar las estrategias digitales pertinentes para
mejorar la variable dependiente. Para la aplicacion de este proceso de mejora se
debid identificar las causas y consecuencias del punto critico de la problemética

analizada.

Asimismo, Carrasco (2009) sefal6é que los estudios de caracter aplicados
se distinguen por tener objetivos practicos cercanos bien demarcados. Dicho de
otro modo, la investigacién se realiza para accionar, transformar, redisefiar o alterar
en un espacio especifico de la realidad. La presente investigacion abordd la
aplicacion del programa de mejora para realizar cambios consistentes y sostenibles

en una organizacion privada de la salud en pos de su éxito organizacional.
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Para el tipo de disefio se considero lo estipulado por Campbell y Stanley
(1966), citado por Hernandez et al. (2014), cuya tipologia de los disefios
experimentales esta diferenciada en pre y cuasi experimental, y los experimentos
propiamente dichos; y la de Tamayo (2003) quién menciona que los disefios
preexperimentales mas reconocidos son los estudios de caso, donde se realiza
una sola medicién, el planteamiento con pre test - post test de un solo conjunto de
personas y cotejos con un grupo fijo. Para Hernandez et al. (2014) la investigacion
pre experimental utiliza un tratamiento experimental en la unidad de analisis, donde
previamente se realiz6 una prueba, y luego del tratamiento se aplic6 otra. La
principal ventaja de este disefio es la existencia de un punto de referencia que

establece el nivel de variables dependiente antes de la intervencion.

Debemos mencionar que esta investigacion emple6é dos test, uno pre
prueba y luego post prueba a una sola agrupacion para determinar el grado de
influencia en la aplicacion del programa experimental de Estrategias digitales para
mejorar la calidad de servicio de la clinica. Para efectos de esta investigacion, la
orientacién respondié a una investigacion pre experimental, ya que el grado de

control fue minimo.

Para describir el trabajo en el grupo experimental, referimos que el presente
estudio revel6 las acciones implementadas tras un programa experimental en una
clinica en Huaral. Estas acciones se reflejan en la Tabla 1 donde se visualiza la
aplicacién de un pre test antes de iniciar este programa, que consistio en un
cuestionario distribuido por via virtual a la unidad de analisis, utilizando el aplicativo
Google forms.

Tabla 1.

Descripcién del grupo de investigacion

Grupo experimental

1. Pre —Test
2. Aplicacion del programa experimental
3. Post - Test
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Luego se inicid el Programa experimental que consistio en el desarrollo de
20 sesiones de aprendizaje. Las sesiones fueron disefiadas con un enfoque
tedrico-practico instruyendo sobre estrategias digitales, que fueron incorporados a
la dinamica organizacional de la clinica. A la par, desde un enfoque constructivista
y andragdgico y en conjunto con los trabajadores de la clinica, se desarrollaron los
instrumentos digitales que sirven de soporte para diferentes procesos de atencion
al usuario y del proceso administrativo. de las estrategias digitales ensefiadas

guardaron relacion con las dimensiones de la variable dependiente.

Para tal fin, se utilizaron médulos de aprendizaje, estrategias digitales
interactivas para afianzar su uso y practica, se cre6 un aula virtual donde se coloco
la informacion, y desde ese espacio se genero la interactividad con el participante
a través de foros, tareas, desafios y lecturas. Durante este periodo, se realiz6 el
acompafnamiento individual a cada participante. Al final del programa, se aplico el

post test del mismo modo en que se realizo el pre test.

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable dependiente: Calidad de Servicio

La calidad de servicio percibida se puede entender como la confrontacion
entre las expectativas de calidad de servicio de los clientes y su experiencia
concreta con el servicio. Las expectativas se refieren a las peticiones o deseos de
los clientes sobre el servicio. Las percepciones de las personas que usan los
servicios sanitarios sobre la calidad del servicio se han convertido en una pieza
fundamental para la ponderacion de la calidad de la atencién y los servicios de
salud (Akdere et al., 2020). Ver Tabla 2.

Definicion operacional

La variable de calidad de servicio se medira a través de cinco (5) dimensiones que
son: Tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia. Cada
uno de ellos cuenta con 3 reactivos en promedio. La dimension capacidad de
respuesta cuenta con 4 items, y empatia tiene 2 items. A traves de estas preguntas
se recoge la percepcion sobre la calidad de servicio utilizando una escala de Likert

gue midio las reacciones o actitudes de la unidad de analisis.
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Tabla 2.

Operacionalizacion de la Variable dependiente: calidad de servicio

Dimensiones Indicadores items Escalay valores Niveles y rangos
Equipos Bajo [3-7]
. operativos Regular [8-12]
Tangibles 1,2.3 Alto  [13-15
Infraestructura o
adecuada
Likert Bajo [3-7]
Fiabilidad Servicio fiable 4,56 1=muyen Regular [8-12]
desacuerdo Alto  [13-15] Bajo
2=en [15-35]
desacuerdo Regular
) Rapidez en la =ni , 36-56
Capacidad de ) 3=ni de acuerdo paiy  [3.7] ,[Alt ]
espuesta atencion 789 hien Regular [8-12] [57075]
Solucién de desacuerdo Alto  [13-15]
4= de acuerdo
problema 5 = muy de
acuerdo Bajo [4-9]
Seguridad 11(;1113 Regular [10-15]
’ Alto  [16-20]
Bajo [2-4]
Empatia Trato amable 14,15 Regular [5-7]
Alto  [8-10]

Fuente: Akdere et al. (2020)

Variable independiente: Estrategias digitales

Es un programa que desarrolla e incentiva mayores capacidades en los
prestadores de los servicios de salud en la ejecucion de tareas en un escenario
digital. Este concepto contiene diferentes aspectos como destrezas para ubicar,
indagar y analizar informacion con el uso de la tecnologia, asi como la capacidad
de disefiar contenidos y propuestas por medios digitales. Significa nuevas formas
de comunicarnos, de crear y comprender la informacion. Ademas, permitira la
implementacion de estas practicas y conocimientos en el desarrollo de los procesos
organizacionales de un establecimiento privado, cuyas dimensiones se describen
a continuacion:

Dimension 1: Plataformas digitales

Dimension 2 Classroom como gestor de contenidos
Dimension 3 Dispositivos méviles y electrénicos
Dimension 4 Aplicaciones méviles (APPS)
Dimension 5 Codigo QR
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Dimension 6 WhatsApp

Dimension 7 Comunicacion efectiva

Dimension 8 Comunicacion asertiva

Dimension 9 Google Drive

Dimensioén 10 Banca digital

Dimension 11 Yape

Dimension 12 Plin

Dimensioén 13 Formularios en linea

Dimension 14 Google Docs

Dimension 15 WhatsApp Business para la comunicacion externa
Dimension 16 Comunicacion efectiva con el cliente usando el WhatsApp
Dimensién 17 WhatsApp Business (catalogo y perfil)

Dimension 18 Facebook (Fan page)

Dimension 19 Facebook messenger para empresas

Dimension 20 Instagram

3.3. Poblacién, muestray muestreo

La poblacion debe definirse a partir de los elementos, unidades de
muestreo, alcance y tiempo. Pueden ser las personas con ciertas caracteristicas
sobre las que se desea intervenir (Bernal, 2016, p.210). En este estudio, la
poblacién intervenida fue el personal de la clinica, indistintamente de su género,
edad, condicion laboral y profesional. También se incluy6 en este grupo el personal
en entrenamiento y los profesionales que trabajaban bajo la modalidad por
produccién que tuvo horas asignadas, durante el periodo en que se implemento el
programa. La poblacién de estudio estuvo conformada por 34 trabajadores de la

clinica de la provincia de Huaral.

Con respecto a la muestra, entendiéndose segun Bernal (2016), como el
segmento de una determinada poblacién, que se convierte en fuente de recoleccién
de informacion para la consecucion de los objetivos de investigacion propuestos,
la muestra de la presente investigacion estuvo conformado por 25 trabajadores de
una Clinica de la provincia de Huaral. Como unidad de analisis se identifican

médicos, enfermeras, personal técnico de enfermeria, personal administrativo y de
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servicios generales que prestan servicios en la clinica.

En referencia al muestreo, y dentro de lo especificado por Gémez (2012)
este estudio utilizé el muestreo de caracter intencional, pues se definié la unidad
de analisis a conveniencia del investigador. Esta precision puede considerarse,
dentro de lo definido por el autor en mencién, como muestreo intencionado o
muestreo sesgado pues el investigador seleccionara los elementos que cree son

representativos.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Con respecto a la técnica de investigacion, en este estudio se uso la
encuesta con un enfoque diacrénico, es decir, es un estudio que sigue el desarrollo
del fendmeno estudiado durante un periodo de tiempo determinado. Esta encuesta
se utiliz6 en dos momentos: previo y posterior la aplicacion del programa
experimental. Hernandez et al. (2014) refiere que las encuestas de opinion son
investigaciones transversales o transversales causales, descriptivas o
correlacionales, no experimentales, atendiendo a los objetivos de estas
investigaciones. La encuesta también se puede entender como una forma de
recolectar datos, en cdmo contactarse con los participantes y cémo se realizaron
las entrevistas (Torres, 2019). Este desarrollo se puede realizar en un periodo ya
pasado, por lo que existe un estudio longitudinal retrospectivo. También se puede
decir, que la encuesta utilizada fue descriptiva pues trato de describir la distribucion
de una o mas variables en el total del grupo en estudio o en una muestra del mismo,
buscando, al mismo tiempo, calcular medidas de tendencia central y dispersion de
estas variables en el grupo total o muestra utilizada y en los subgrupos para realizar
comparaciones entre las formas de distribucién del y los valores que asumen las

variables en esos contextos.

Al lado de ello, el instrumento se puede considerar como el mecanismo o
herramienta que utiliza el investigador en el registro de indagaciones o datos en
referencia a las variables que proyecta estudiar. Es entregado al participante y lo
responde en lugar especifico donde acude para hacerlo o lo puede contestar desde
su centro laboral, domicilio o centro de estudios (Hernandez et al., 2014). Para esta
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investigacion se usé un cuestionario que se puede definir como el grupo de
preguntas en relacion de una o mas variables que intenta medir y responde a la
propuesta del problema e hipétesis. El cuestionario estandariza e iguala el proceso
de obtencion de datos (Hernandez et al.,2014). También se puede entender, como
el método formal para obtener la informacién de la unidad de andlisis sobre la que

se centra el problema y es objeto de investigacion (Bernal, 2016).

En el marco de esta investigacion, el cuestionario se realizé de manera
virtual, siendo el espacio fisico una consideracion irrelevante por el acceso
inmediato a la encuesta gracias a la tecnologia. Este instrumento recogio
percepciones sobre la variable estudiada y se mostré los hallazgos obtenidos en
informes para el analisis correspondiente. El cuestionario utilizado en esta
investigacion es la escala SERVPERF adaptada por Akdere (2020). Const6 de 16
reactivos medida a través de la escala Likert de cinco niveles (5 = muy de acuerdo,
3 = ni de acuerdo ni en desacuerdo, 1 = muy en desacuerdo) de acuerdo ni en
desacuerdo, 1 = totalmente en desacuerdo) para medir las percepciones de los
pacientes sobre la calidad de los servicios sanitarios. El modelo de la escala se
basé en el rendimiento percibido como medida méas adecuada de la calidad del
servicio. Sus autores consideran que el modelo SERVPERF tiene un mejor ajuste
medido por el estadistico Chi cuadrado y por su propio constructo (Cronin y Taylor,
1994).

Ficha técnica

Autores: Mesut Akdere, Mehmet Top & Sabahattin Tekingiindiiz
Nombre del instrumento: Escala SERVPERF

Fecha de aplicacion: 2020

Objetivo: Medir la calidad de servicio de una clinica privada desde

la percepcion del personal de salud.

Administracion: Via virtual

Descripcion del instrumento: Consta de 15 items, clasificados en 5dimensiones:
Tangibles, Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad
y Empatia. Akdere (2020) adapta este instrumento del
SERVPERF, original de Cronin y Taylor (1994) para medir
calidad de la atencion en los servicios de salud de

Turquia.
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Akdere (2020) empled el cuestionario adaptado del SERVPERF, y lo aplica
en un establecimiento de salud cuyo escenario es similar al de esta investigacion.
Los reactivos son bastante sustanciales con el SERVPERF original, tanto a nivel
semantico, asi como con el propésito de medir las cinco dimensiones propuestas
de la variable calidad de servicio. Con esta indagacion, el cuestionario en referencia
paso un proceso de adaptacion, debido a la traduccion realizada del inglés al
espafol. Ademas, se cambid la orientacién sintactica para ser aplicado por la

unidad de analisis, como una autoevaluacion.

Otra parte importante en el desarrollo de esta investigacion es la validacion
y confiabilidad del instrumento. Con respecto al primero, se considera que el
instrumento o técnica utilizada tiene validez si realmente mide lo que se intenta
medir. La validez es una circunstancia de los datos obtenidos y no del instrumento
en si. EI mecanismo de recoleccion de datos sera confiable en funcion de la
intencidn que persigue a través de un conjunto de procesos o individuos
especificos (Hernandez et al., 2014). La validez del instrumento fue refrendada a
través de juicio de expertos. Para ello, se remitié el instrumento a profesionales
académicos y metodologos para que realicen la evaluacion en base a la

pertinencia, relevancia y claridad segun se especifica en la tabla 3.

Tabla 3.

Evaluacion de juicio de expertos.

INSTRUMENTO

APELLIDOS Y NOMBRES . . . . APLICABILIDAD
Pertinencia Relevancia Claridad
Sl SI | SI
1 Dra. Lidia Neyra Huamani X X X X
2 Dra. Magali Chun Hoyos X X X X
3 Dr. Raul de Jesus Martinez X X X X

La confiabilidad, entendida desde Hernandez et al. (2014), se cumple
cuando la aplicacion reiterada de un mismo instrumento de medicién, a las mismas
personas u objetos, genera iguales resultados. Un instrumento confiable se
determina mediante diversas técnicas y formulas. Para los 15 items de la escala

SERVPERF que se utilizaron en esta investigacion, se aplico el coeficiente alfa de
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Cronbach's obteniendo un p valor 0,776 (Ver Tabla 4) y la fiabilidad para cada uno
de los cinco constructos de la escala fue superior a 0,7. Estos valores fueron
obtenidos después de aplicar el cuestionario en una prueba piloto, a una muestra

similar a la unidad de analisis de esta indagacion.

Tabla 4.

Resultados del analisis de confiabilidad

Coeficiente de confiabilidad

Variable NUmero de items Prueba

Calidad de servicio 15 Alfa de Cronbach's 0,776

Fuente: Reporte del SPSS 22.0

3.5. Procedimientos

Para el recojo de la informacion, la herramienta de medicion se aplico en
dos momentos. Primero, al inicio del programa experimental se distribuyd la
encuesta o pre test. La distribucién y registro de parte de los participantes se
realiz6 de manera virtual usando la aplicacion Formularios en linea de la plataforma
Google. Los resultados se almacenaron en una carpeta en linea para luego ser

tabulados y analizados.

Segundo, se realiz6 la aplicacion del post test al culminar el programa
experimental, con la misma modalidad virtual utilizando los formularios de Google.
Al obtener esta segunda base de datos, se realiz6 la tabulacién, el procesamiento
con los estadisticos identificados para tal fin.

3.6. Método de analisis de datos

Para Hernandez y Torres (2018) el proceso de analisis de datos responde
a una serie de fases que va desde la seleccion del software adecuado hasta la
preparacion de resultados. Se precisa el analisis descriptivo y el inferencial. En
referencia al primero, al explorar datos el analisis descriptivo significa contar el

namero de casos que se presentan en las categorias de la variable con el fin de
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reconocer tendencias. Para ello, se puede utilizar tablas de frecuencias que

incorporen porcentajes.

Los datos obtenidos en esta investigacion se organizaron en un Excel para
obtener, en primer lugar, los porcentajes segun los baremos y la codificacion
propuesta. Luego se utilizdé el sistema SPSS 22 sefialado como un software
adecuado para el procesamiento de datos en el ambito de las ciencias sociales. Se
utilizaron estadisticos descriptivos y de frecuencias para las dos bases de datos
obteniendo resiimenes sobre el conteo de casos y la distribucion de frecuencias.

El andlisis inferencial, para Hernandez y Torres (2018) es, también, un
propdsito de la investigacion, que busca la aprobacién de hipétesis y proyectar los
datos obtenidos de la muestra dirigida hacia la poblacién de la investigacion. Para
el nivel inferencial, se utilizé el estadistico Wilcoxon que nos permitio la
comprobaciéon de las hip6tesis propuestas, siendo el estadistico que permite
comparar los resultados de un mismo grupo en dos medidas, diferencias en el

tiempo tras la aplicacion del programa experimental.

3.7. Aspectos éticos

Esta investigacion es de caracter inédita y original. Se realiz6 un proceso
riguroso para la construccion del marco teodrico, respetando la autoria de la
literatura a revisar citando cada autor, en respuesta a los lineamientos del American
Psychological Association (APA). Por otro lado, se incluye en el instrumento el
Consentimiento informado, donde la unidad de analisis estuvo informada de todo
el proceso de investigacion enfatizando la confidencialidad del mismo. Los datos
obtenidos corresponden a la muestra recogida con el instrumento de la
investigacion. Con todo lo expuesto, se cumplié con la rigurosidad ética y cientifica

gue se exige en toda investigacion cientifico.

30



IV. Resultados

En este capitulo se visualizara los resultados obtenidos tras el proceso de
analisis de datos. Se iniciara con los valores descriptivos de la unidad de analisis
y, posteriormente, con los de la variable dependiente, representados en tablas de
porcentajes y en figuras de cajas y bigotes.

Tabla 5.
Datos generales del personal de una clinica de Huaral

N %
Sexo Femenino 20 80,0%
Masculino 5 20,0%
Total 25 100,0%
Edad Entre 18 a 30 afios 11 44,0%
Entre 31 a 50 afios 9 36,0%
Entre 51 a 70 afos 5 20,0%
Total 25 100,0%
Grupo Administrativo 3 12,0%
profesional Asistencial 22 88,0%
Total 25 100,0%
Afos de Menos de 2 afios 6 24,0%
servicio Entre 2 a 5 afios 9 36,0%
De 5 afios a mas 10 40,0%
Total 25 100,0%
Tuvo No 9 36,0%
COVID-19 Es probable, pero no lo confirmé 3 12,0%
Si 13 52,0%
Total 25 100,0%

En la Tabla 5 se aprecia que, en lo concerniente al sexo del personal, el
80,0% es de sexo femenino; mientras que el 20,0% es de sexo masculino. Por su
parte, de acuerdo a la edad, el 44,0% tuvo entre 18 a 30 afos; el 36,0% entre 31 a
50 afios; y el 20,0% entre 51 a 70 afios. En lo correspondiente al grupo profesional,
el 88,0% fue del grupo asistencial y el restante 12,0% del grupo administrativo.
Asimismo, de acuerdo a los afos de servicio del personal, el 40,0% fue de 5 afios
amas, el 36,0% fue entre 2 a 5 afios, y el 24,0% fue menos de 2 afios. Finalmente,
en cuanto a si el personal tuvo COVID-19, se muestra que el 52,0% indico que si
tuvo COVID-19, el 36,0% indicé que no tuvo COVID, y el restante 12,0% indic6 que

es probable, pero no lo confirma.
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Tabla 6.

Comparacion de medias

Medi
Antes-Después Media ana N
Variable: Calidad de servicio 2,08 2,00 25
25
Dimension 1: Tangibles 1,80 2,00
25
Antes de la Dimension 2: Fiabilidad 1,96 2,00
aplicacion de
las “Estrategias  Dimension 3: Capacidad de 25
. " 2,04 2,00
digitales respuesta
25
Dimension 4: Seguridad 2,16 2,00
25
Dimension 5: Empatia 2,28 2,00
Variable: Calidad de servicio 2,60 3,00 25
Dimension 1: Tangibles 2,12 2,00 25
Despuésdela  Dimension 2: Fiabilidad 2,28 200 25
aplicaciéon de
las “Estrategias  Dimension 3: Capacidad de 2,44 2,00 25
digitales” respuesta
Dimension 4: Seguridad 2,60 3,00 25
Dimensién 5: Empatia 2,76 3,00 25

En referencia a los datos de la medicién de la variable estudiada, en la

Tabla 6 se presentan las medias obtenidas las mismas que reflejan una tendencia

central de los datos entre el pre y post test, hay una diferencia significativa, tanto

en la variable como en cada una de sus dimensiones. Este comportamiento

incremental se repite en el transcurso de la presentacion de los resultados,

analizados con otros métodos estadisticos.
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Tabla 7.
Calidad de servicio en tiempos de COVID-19 en el personal de una clinica de

Huaral antes y después de la aplicacion de las “Estrategias digitales”

Pretest Postest
N % N %
Bajo 1 4,0% 0 0,0%
Regular 21 84,0% 10 40,0%
Alto 3 12,0% 15 60,0%
Total 25 100,0% 25 100,0%

En la Tabla 7 se aprecia que antes de la aplicacion de las “Estrategias
digitales” principalmente hubo un nivel regular de calidad de servicio reflejado en
el 84,0% del personal encuestado. Le continda el nivel alto, con el 12,0% del
personal, y el nivel bajo, con el 4,0% del personal. Por otro lado, después de la
aplicacion de las “Estrategias digitales” hubo principalmente un nivel alto de calidad
de servicio reflejado en el 60,0% de los empleados. Le sigue el nivel regular, con

el 40,0% de los empleados.

Tabla 8.
Tangibilidad de los servicios del personal de una clinica de Huaral en tiempos de

COVID-19 antes y después de la aplicacion de las “Estrategias digitales”

Pretest Postest
N % N %
Bajo 5 20,0% 1 4,0%
Regular 20 80,0% 20 80,0%
Alto 0 0,0% 4 16,0%
Total 25 100,0% 25 100,0%

Se observa en la Tabla 8 que antes de la aplicacién de las “Estrategias
digitales”, de forma predominante, hubo un nivel regular de tangibilidad de una
clinica de Huaral de acuerdo al 80,0% del personal. Le continda el nivel bajo, con
el 20,0% del personal. A su vez, después de la aplicacion de las “Estrategias
digitales; predominantemente, se aprecia que hubo un nivel regular de tangibilidad
de acuerdo al 80,0% del personal; le sigue el nivel alto, con el 16,0% del personal,

y el nivel bajo, con el 4,0% del personal.
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Tabla 9.
Fiabilidad en tiempos de COVID-19 en el personal de una clinica de Huaral antes

y después de la aplicacion de las “Estrategias digitales”

Pretest Postest
N % N %
Bajo 3 12,0% 0 0,0%
Regular 20 80,0% 18 72,0%
Alto 2 8,0% 7 28,0%
Total 25 100,0% 25 100,0%

Tal como se muestra en la Tabla 9, antes de la aplicacion de las
“Estrategias digitales”, de manera mayoritaria, se aprecia que hubo un nivel regular
de fiabilidad reflejado en el 80,0% del personal. Le continta el nivel bajo, con el
12,0% del personal; y el nivel alto, con el 8,0%. Por otro lado, se muestra que
después de la aplicacion de las “Estrategias digitales”, de forma mayoritaria, hubo
un nivel regular de fiabilidad reflejado en el 72,0% del personal. Le sigue el nivel

alto, con el 28,0% del personal.

Tabla 10.
Capacidad de respuesta en tiempos de COVID-19 en el personal de una clinica

de Huaral antes y después de la aplicacion de las “Estrategias digitales”

Pretest Postest
N % N %
Bajo 4 16,0% 0 0,0%
Regular 16 64,0% 14 56,0%
Alto 5 20,0% 11 44,0%
Total 25 100,0% 25 100,0%

Se observa en la Tabla 10 que, antes de la aplicacion de las “Estrategias
digitales”, se dio principalmente, un nivel regular de capacidad de respuesta
reflejado en el 64,0% del personal. Le sigue el nivel alto, con el 20,0% del personal,
y el nivel bajo, con el 16,0%. Por su parte, se aprecia que después de la aplicacién
de las “Estrategias digitales”, se dio principalmente un nivel regular de capacidad
de respuesta reflejado en el 56,0% del personal; seguido por el nivel alto, con el

44,0% del personal.
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Tabla 11.
Seguridad en tiempos de COVID-19 en el personal de una clinica de Huaral antes

y después de la aplicacion de las “Estrategias digitales”

Pretest Postest
N % N %
Bajo 0 0,0% 0 0,0%
Regular 21 84,0% 10 40,0%
Alto 4 16,0% 15 60,0%
Total 25 100,0% 25 100,0%

Tal como se observa en la Tabla 11, antes de la aplicacion de las
“Estrategias digitales”, hubo de forma mayoritaria un nivel regular de seguridad del
servicio mostrado por el 84,0% del personal. Le continta el nivel alto, con el 16,0%
del personal. Por el contrario, se observa que después de la aplicacion de las
“Estrategias digitales”, hubo principalmente un nivel alto de seguridad del servicio

mostrado por el 60,0% del personal; seguido por el nivel regular, con el 40,0%.

Tabla 12.
Empatia en tiempos de COVID-19 en el personal de una clinica de Huaral antes y

después de la aplicacion de las “Estrategias digitales”

Pretest Postest
N % N %
Bajo 4 16,0% 0 0,0%
Regular 10 40,0% 6 24,0%
Alto 11 44,0% 19 76,0%
Total 25 100,0% 25 100,0%

Por ultimo, en la Tabla 12 se aprecia que, antes de la aplicacion de las
“Estrategias digitales”, se dio, principalmente, un nivel alto de empatia mostrada
por el 44,0% del personal. Le continda el nivel regular, con el 40,0% del personal,
y el nivel bajo, con el 16,0%. Por otro lado, se aprecia que después de la aplicacion
de las “Estrategias digitales”, principalmente, se dio un nivel alto de empatia
mostrada por el 76,0% del personal. Le sigue el nivel regular, con el 24,0% del

personal.
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El andlisis de datos representado a través de cajas y bigotes arrojan los

siguientes resultados:

Figura 1.
Cajas y bigotes sobre la Calidad de servicio en tiempos de COVID-19 antes y

después de la aplicacion de las “Estrategias digitales”
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La Figura 1 representa el diagrama de cajas y bigotes muestra que, antes
de la aplicacidn de las “Estrategias digitales”, los puntajes sobre la calidad de
servicio indicaron un valor minimo atipico de 34, un maximo de 63 y una mediana
de 52. A su vez se aprecia que el primer cuartil fue de 47 y el tercer cuartil de 55.
Por su parte, después de la aplicacion de las “Estrategias digitales”, se aprecia que
el diagrama de cajas y bigotes muestra que el valor minimo aumenté hasta 44, el
maximo hasta 69, y la mediana hasta 58. Asimismo, se observa que el primer cuartil

aumento hasta 52 y el tercer cuartil hasta 62.
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Figura 2.
Cajas y bigotes sobre la Tangibilidad en tiempos de COVID-19 antes y después

de la aplicacion de las “Estrategias digitales”
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De acuerdo al diagrama de cajas y bigotes, presentado en la Figura 2, se
muestra que, antes de la aplicacidn de las “Estrategias digitales”, los puntajes sobre
la Tangibilidad dieron un valor minimo de 6, un méximo de 12 y una mediana de 9.
Asimismo, se observa que el primer cuartil fue de 8 y el tercer cuartil de 10. Por su
lado, después de la aplicacion de las “Estrategias digitales”, se observa que el
diagrama de cajas y bigotes permite apreciar que el valor minimo se elevo hasta 7,
el maximo hasta 14, y la mediana hasta 10. Asimismo, se muestra que el primer
cuartil se elevé hasta 9 y el tercer cuartil hasta 12.
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Figura 3.
Cajas y bigotes sobre la Fiabilidad en tiempos de COVID-19 antes y después de

la aplicacion de las “Estrategias digitales”
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Tal como se aprecia en la Figura 3 en el diagrama de cajas y bigotes, antes
de la aplicacion de las “Estrategias digitales”, los puntajes sobre la Fiabilidad dieron
un valor minimo de 6, un maximo de 14 y una mediana de 11. También, se observa
gue el primer cuartil fue de 9 y el tercer cuartil de 12. Por el contrario, después de
la aplicacion de las “Estrategias digitales”, el valor minimo se elevé hasta 8, el
maéaximo hasta 15, y la mediana hasta 12. También, se muestra que el primer cuartil

se elevo hasta 11 y el tercer cuartil hasta 13.
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Figura 4.
Cajas y bigotes sobre la Capacidad de respuesta en tiempos de COVID-19 antes

y después de la aplicacion de las “Estrategias digitales”
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La Figura 4 muestra el diagrama de cajas y bigotes evidencia que, antes
de la aplicacion de las “Estrategias digitales”, los puntajes sobre la Capacidad de
respuesta dieron un valor minimo atipico de 5, un maximo de 13 y una mediana de
11. Asimismo, se evidencia que el primer cuartil fue de 10 y el tercer cuartil de 12.
Por otro lado, después de la aplicacion de las “Estrategias digitales”, se observa
que el valor minimo se elevo hasta 8, el maximo se elevo hasta 15, y la mediana

hasta 12. Asimismo, el primer cuartil fue de 10 y el tercer cuartil se elevo hasta 13.
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Figura 5.
Cajas y bigotes sobre la Seguridad en tiempos de COVID-19 antes y después de

la aplicacion de las “Estrategias digitales”
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Como se muestra en la Figura 5, el diagrama de cajas y bigotes, antes de
la aplicacién de las “Estrategias digitales”, los puntajes acerca de la Seguridad
dieron un valor minimo de 10, un maximo de 17 y una mediana de 14. A su vez, se
observa que el primer cuartil fue de 13 y el tercer cuartil de 15. Pero, después de
la aplicacion de las “Estrategias digitales”, el diagrama de cajas y bigotes muestra
gue el valor minimo fue de 10, el maximo se elevo hasta 18, y la mediana hasta
16. Ademas, se muestra que el primer cuartil se elevo hasta 14 y el tercer cuartil
hasta 17.
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Figura 6.
Cajas y bigotes sobre la Empatia en tiempos de COVID-19 antes y después de la

aplicacion de las “Estrategias digitales”
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Por ultimo, en la Figura 6, el diagrama de cajas y bigotes permite apreciar
que, antes de la aplicacién de las “Estrategias digitales”, los puntajes sobre la
Empatia dieron un valor minimo de 4, un maximo de 10 y una mediana de 7.
Asimismo, se observa que el primer cuartil fue de 6 y el tercer cuartil de 8. Por su
lado, después de la aplicacion de las “Estrategias digitales”, se observa que el
diagrama de cajas y bigotes permite apreciar que el valor minimo se elevé hasta 6,
el maximo hasta 10, y la mediana hasta 8. Asimismo, se muestra que el primer

cuartil se elevé hasta 8 y el tercer cuartil hasta 9.
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Seguidamente, al realizar la prueba de normalidad, utilizando el margen de

error 5% o 0,05 de nivel de significancia se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 13.
Pruebas de normalidad de Shapiro-Wilk sobre la Calidad de servicio y sus
dimensiones
Shapiro-Wilk
Estadistic
Antes-Después 0 gl Sig.
Variable: Calidad de servicio 0,547 25 0,000
Antes de la D?mens!(?n 1: Tgngi.bles 0,493 25 0,000
aplicacién de D!mens!c,)n 2: Flabllld_ad 0,624 25 0,000
las “Estrateqias Dimension 3: Capacidad de 0,770 25 0,000
g
digitales” re_spues_t,a .
Dimension 4: Seguridad 0,445 25 0,000
Dimensioén 5: Empatia 0,785 25 0,000
Variable: Calidad de servicio 0,625 25 0,000
Después de Ia D?mens!(?n 1 Tgngi.bles 0,597 25 0,000
aplicacién de D!mens!c,)n 2: Flabllld_ad 0,565 25 0,000
las “Estrateqias Dimension 3: Capacidad de 0,634 25 0,000
g
digitales” re_spues_t,a .
Dimension 4: Seguridad 0,625 25 0,000
Dimension 5: Empatia 0,533 25 0,000

De acuerdo a la Tabla 13 de la prueba de Shapiro-Wilk, se evidencia

valores de significancia inferiores al nivel de 0,05. Por lo cual se permite rechazar

la hipotesis nula; y por tanto la variable Calidad de servicio y también sus

dimensiones no presentan distribucibn normal tanto en el pretest como en el

postest. De esta manera es adecuado realizar la prueba de Wilcoxon para evaluar

las hipotesis de investigacion.
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En relacion a la estadistica inferencial, en la contratacién de la hipétesis
general, utilizando un 5% de margen de error o0 0,05 de nivel de significancia y un
Z Critico -1,96 (2 colas) con la Prueba de Wilcoxon, tras el planteamiento de las
siguientes hipdtesis dan por resultado:

Ha: Las “Estrategias digitales” influye en la calidad de servicio en tiempos de

COVID-19 en el personal de una clinica de Huaral, 2021.

Ho: Las “Estrategias digitales” no influye en la calidad de servicio en tiempos de
COVID-19 en el personal de una clinica de Huaral, 2021.

Tabla 14.

Prueba? de Wilcoxon sobre la Calidad de servicio

Post_Variable -
Pre Variable
Z calculado -3,153P

Sig. asintotica(bilateral) 0,002
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

En la Tabla 14 se aprecia que hubo una significancia de 0,002, el cual
resulta menor que el nivel de 0,05. A su vez, se aprecia un Z calculado de -3,153,
gue es menor a -1,96. Ello quiere decir que se debe rechazar la hipétesis nula a
favor de la alterna. De manera que las “Estrategias digitales” influye en la calidad

de servicio en tiempos de COVID-19 en el personal de una clinica de Huaral, 2021.
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En la contrastacion de la hipotesis especifica 1, aplicando la prueba de
rangos con signo de Wilcoxon, con 5% de margen de error o 0,05 de nivel de
significancia y un Z Critico -1,96 (2 colas), habiéndose planteado las siguientes
hipotesis se obtiene:

Ha: Las “Estrategias digitales” influye en la Tangibilidad en tiempos de COVID-

19 en el personal de una clinica de Huaral, 2021.

Ho: Las “Estrategias digitales” no influye en la Tangibilidad en tiempos de

COVID-19 en el personal de una clinica de Huaral, 2021.

Tabla 15.

Prueba? de Wilcoxon sobre la Tangibilidad

Post_Dimensionl -
Pre Dimensionl
Z calculado -2,126"
Sig. asintética(bilateral) 0,033
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

De acuerdo a la Tabla 15, donde se muestra la prueba de Wilcoxon, se
evidencia un valor de significancia de 0,033, el cual es menor a 0,05. Por su parte
también se evidencia un Z calculado de -2,126; el cual es menor al Z critico de -
1,96. Ello quiere decir que se rechaza la hipotesis nula; y por tanto se puede indicar
que las “Estrategias digitales” influye en la Tangibilidad en tiempos de COVID-19
en el personal de una clinica de Huaral, 2021.
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Empleando la prueba estadistica rangos con signo de Wilcoxon se realizé
la contrastacion de la hipotesis especifica 2, con 5% de margen de error 0 0,05 de
nivel de significancia y un Z Critico -1,96 (2 colas), se obtiene los siguientes

resultados tras la propuesta de las hipétesis:
Ha: Las “Estrategias digitales” influye en la Fiabilidad en tiempos de COVID-19
en el personal de una clinica de Huaral, 2021.

Ho: Las “Estrategias digitales” no influye en la Fiabilidad en tiempos de COVID-

19 en el personal de una clinica de Huaral, 2021.

Tabla 16.

Prueba? de Wilcoxon sobre la Fiabilidad

Post_Dimension2 -
Pre_Dimension2
Z calculado -2,138P
Sig. asintética(bilateral) 0,033
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

Tal como se muestra en la Tabla 16 y figura hubo una significancia de
0,033. La cual resulta menor que el nivel de significancia de 0,05. Asimismo, se
aprecia un Z calculado de -2,138; el cual es inferior al Z tedrico de -1,96. Ello
permite rechazar la hipotesis nula; y por tanto las “Estrategias digitales” influye en
la Fiabilidad en tiempos de COVID-19 en el personal de una clinica de Huaral,
2021.
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La contrastacion de la hipotesis especifica 3 también se realiz6 con la
prueba estadistica rangos con signo de Wilcoxon utilizando un 5% de margen de
error 0 0,05 de nivel de significancia y un Z Critico -1,96 (2 colas), se obtiene los
siguientes resultados respecto a las siguientes hipotesis:

Ha: Las “Estrategias digitales” influye en la Capacidad de Respuesta en tiempos

de COVID-19 en el personal de una clinica de Huaral, 2021.

Ho: Las “Estrategias digitales” no influye en la Capacidad de Respuesta en

tiempos de COVID-19 en el personal de una clinica de Huaral, 2021.

Tabla 17.

Prueba? de Wilcoxon sobre la Capacidad de respuesta

Post_Dimension3 -
Pre_Dimension3
Z calculado -2,003P
Sig. asintética(bilateral) 0,045
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

Como muestra la Tabla 17, de acuerdo a la prueba de Wilcoxon se permite
apreciar una significancia de 0,045. Asimismo, hubo un Z calculado de -2,003, el
cual es inferior al Z tedrico de -1,96. Elo permite rechazar la hipétesis nula y por
tanto las “Estrategias digitales” influye en la Capacidad de Respuesta en tiempos

de COVID-19 en el personal de una clinica de Huaral, 2021.
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Del mismo modo, la contrastacion de la hipétesis especifica 4 se realizé
con la prueba estadistica antes mencionada usando el 5% de margen de error 0
0,05 de nivel de significancia y un Z Critico -1,96 (2 colas), consiguiendo los
subsiguientes resultados respecto a las hipotesis planteadas:
Ha: Las “Estrategias digitales” influye en la Seguridad en tiempos de COVID-19
en el personal de una clinica de Huaral, 2021.

Ho: Las “Estrategias digitales” no influye en la Seguridad en tiempos de COVID-

19 en el personal de una clinica de Huaral, 2021.

Tabla 18.

Prueba? de Wilcoxon sobre la Seguridad.

Post_Dimension4 -
Pre_Dimension4
Z calculado -2,840P
Sig. asintética(bilateral) 0,005
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

La prueba de Wilcoxon, representada en la Tabla 18, permite apreciar una
significancia de 0,005. Por lo cual resulta menor al nivel de 0,05. También, se
aprecia un Z calculado de -2,840 o menor al Z critico de -1,96. Ello quiere decir que
se rechaza la hip6tesis nula y por tanto se permite indicar que las “Estrategias
digitales” influye en la Seguridad en tiempos de COVID-19 en el personal de una
clinica de Huaral, 2021.

47



Por ultimo, la contrastacion de la hipotesis especifica 5, tras la aplicacion
de la prueba estadistica de Wilcoxon con un 5% de margen de error o 0,05 de
nivel de significancia y un Z Critico -1,96 (2 colas), evidencia los proximos
resultados respecto a las hipoétesis propuestas :

Ha: Las “Estrategias digitales” influye en la Empatia en tiempos de COVID-19 en

el personal de una clinica de Huaral, 2021.

Ho: Las “Estrategias digitales” no influye en la Empatia en tiempos de COVID-

19 en el personal de una clinica de Huaral, 2021.

Tabla 19.

Prueba? de Wilcoxon sobre la Empatia

Post_Dimension5 -
Pre_Dimension5
Z calculado -2,216"
Sig. asintética(bilateral) 0,027
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

Tal como se muestra en la Tabla 19 de la prueba de Wilcoxon hubo una
significancia de 0,027. La cual es inferior al nivel de 0,05. Asimismo, hubo un Z
calculado inferior al Z critico de -1,96. Por lo cual se permite rechazar la hipotesis
nula; y por tanto las “Estrategias digitales” influye en la Empatia en tiempos de

COVID-19 en el personal de una clinica de Huaral, 2021.
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V. Discusién

La discusion de los resultados obtenidos en esta investigacion tiene como
eje los constructos teoricos referidos a la variable investigada, los escenarios de
investigacion, la aplicacion de la herramienta de recoleccion de datos y la unidad
de andlisis. Ademas, se tendra en cuenta los resultados obtenidos previa y

posteriormente a la aplicacion del programa experimental.

Iniciando con el analisis estadistico descriptivo, esta investigacion obtuvo
una puntuacién muy elevada concentrada en el nivel regular en la primera medicion
(pre test) con 84%. Estos resultados son coincidentes con los encontrados por
Mosqueira (2017) quien utilizé la escala SERVQUAL en un escenario muy
semejante. Este investigador obtuvo como resultados un 48.1% de satisfaccion, y
de forma casi pareja el 51.9% presenta un grado de insatisfaccion. Sus resultados
son similares al obtenido en nuestra primera medicién de calidad de servicio ya
gue se concentra en el nivel regular. Si bien es cierto que el instrumento utilizado
por Mosqueira (2017) basa su medicion en la brecha encontrada entre las
expectativas y percepciones, la medicion descriptiva de la satisfaccion es valida
para nuestro proposito al orientarse la evaluacion de la calidad percibida desde el
prestador de los servicios de salud. Esta mirada conlleva una fuerte aceptacion
sobre la postura de Tobias y Mancilla (2018) al mencionar que la calidad en el
servicio es el horizonte que guia todos los recursos organizacionales para alcanzar
la satisfaccion de los usuarios. En esta conducta, todos los colaboradores estan

incluidos.

En otros resultados, se observa un 4% en el rango Bajo en la valoracion de
la calidad percibida en la unidad de andlisis de la clinica privada estudiada.
Representado en media, se obtuvo un 2,08 antes de la aplicacién del programa
experimental. Al ser confrontado por la investigacion de Chuquispuma et al. (2020),
en el mismo ambito de los servicios de salud, pero desde el sector publico, arroja
resultados con un promedio de 2.21 puntos, considerandose como bajo en la
calidad de servicio percibida. Esto significa que, entre estos escenarios, la
percepcion difiere considerablemente siendo el ambito publico quien presenta una

marcada percepcion baja de la calidad. Esta observacion es interesante puesto
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gue, en la contextualizacién del problema se mencionaba que los servicios de salud
publicos tienen una percepcion negativa a diferencia de los servicios privados. Se
corrobora asi lo mencionado por el MINSA (2011) quien recoge las mediciones del
sistema sanitario publico, mediante la escala SERVQUAL, manifestando que hay
un alto y progresivo grado de insatisfaccion de los beneficiarios de este sector
debido a la alta demanda. Es posible, también, que la diferencia en los resultados
obtenidos se debe a la cantidad de dimensiones (4) que utiliza Chuquispuma

(2020) frente a 5 dimensiones que se utiliza en este estudio.

Confrontando los porcentajes obtenidos en la primera medicién de este
estudio, en el nivel bajo, regular y alto con un 4%, 84% y 12 % respectivamente,
se revisa lo evidenciado por varios investigadores que intervienen en escenarios
de salud caracterizados por la seguridad social como es la red de establecimientos
de ESSALUD. Iniciamos con Podesta y Maceda (2018), quienes obtuvieron
mediciones de nivel bajo en un 7,3 %, nivel medio un 54 % y nivel alto un 38,7 %
en la percepcion de la calidad del servicio por parte de los médicos. En ambas
investigaciones se observa que hay una equivalencia en la proporcién de los
resultados, siendo el mas grueso el nivel regular seguido por el nivel alto. La
recopilacion de la informacién se realiza desde los médicos medidos por el
SERVQUAL. Desde la orientacion de la unidad de analisis, los resultados de ambas
investigaciones reflejan un fuerte compromiso por la calidad de los prestadores de
los servicios de salud, premisa que es manifestada por Silva et al. (2016) al decir
gue los sistemas de salud estan buscando ofrecer mejores servicios sanitarios y
servicios médicos asistenciales, asi como la formacion de profesionales
especializados en busqueda de la excelencia. Muchos estan empleando diferentes
estrategias empresariales que les permitan obtener mayores beneficios

econdmicos.

Continuando con la comparacion de resultados, los porcentajes
conseguidos en este estudio (el nivel bajo 4%, regular 84% y alto 12 %) tienen
similitud con los resultados de Gutiérrez et al. (2021) cuyos rangos se muestran
en Muy satisfecho con el 6%, Satisfecho con 64%, Insatisfecho con 21% y muy
insatisfecho el 4%. Asimismo, Davila (2019) obtuvo un puntaje de 51.28% de

insatisfaccion siendo el mas alto de los datos obtenidos, lo que se puede traducir
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en niveles bajo de satisfaccion. Los promedios presentados tienen similar
comportamiento a los hallados en la primera fase de esta investigacion, es decir,
antes de la aplicacion del programa experimental. Aunque los puntajes son
relativamente parecidos, la mayor relevancia esta en las proporciones obtenidas a
nivel de percepcion de calidad de servicio que, en todas, obtuvo niveles regulares
con tendencia al nivel alto. Esto tiene coherencia con lo manifestado por Murillo et
al. (2019) al referir en su articulo que un 70% de los usuarios estan satisfechos con
la prestacion brindada, segun se midi6 en la Encuesta Nacional de Satisfaccion de
Usuarios en Salud (ENSUSALUD) del afio 2016. Cabe mencionar que las dos
investigaciones revisadas han tenido como unidad de analisis a usuarios de la red
de establecimientos de ESSALUD, a nivel nacional. Del mismo modo, es necesario
mencionar que Podesta y Macedo (2018) y Davila (2019) utilizaron el instrumento
SERVQUAL y Gutiérrez (2021) utiliza un instrumento propio, a diferencia de este

estudio que mide el desempefio de los servicios a través del SERVPERF.

A nivel internacional, estudios realizados en organizaciones, tanto privadas
como del estado, muestran diversos resultados. En este estudio, después de la
aplicacion del programa experimental, se observa que el 60% se encuentra en el
rango regular y el 40% en el rango alto, eliminando el puntaje en el rango bajo.
Frente a ello, Diaz y Yafiez (2017) obtienen un total promedio (PTP) de 95,29 %,
ubicandolo en el rango alto del nivel de satisfaccion por los servicios ofrecidos por
la unidad de andlisis en una organizacion de salud de atencion especializada en
salud bucal. En ambos estudios, se utilizé el mismo instrumento SERVPERF y se
obtuvo los mayores puntajes en el nivel regular y alto, sin registrar puntaje en el

nivel bajo segun la percepcién de las unidades de analisis intervenidas.

Del mismo modo, medido por medias, esta indagacion obtuvo un de 2, 60
resultante de los datos obtenidos de post test, lo que representa un nivel apto de
percepcion de la calidad. También, Pedraja-Reja et al. (2019) present6 su medicion
en medias siendo el 4,24 la media total obtenida, considerandose como un nivel
aceptable en la calidad percibida. Igualmente, esa medicion salud fue obtenida con
el SERVPERF como instrumento de recoleccién de datos. Cabe aqui recordar lo
dicho por Diaz y Yafiez (2017), quienes mencionan que la calidad ha cobrado un

relevante protagonismo en los servicios de salud, donde el paciente tiene el rol de
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evaluar y, sobre esa evaluacion es calificada.

La calidad de servicio es un eje de gran relevancia en todos los ambitos
organizacionales. En el ambito financiero, Torres y Luna (2017) presentan
resultados recogidos a clientes de algunas instituciones financieras mexicanas,
quienes calificaron como entre muy bien y excelente a los servicios bancarios
ofrecidos, reflejando un puntaje global alto de 9.1. Este valor esta en base a la
escala de 0 a 10 planteado por los investigadores, que utilizaron una escala
reducida del modelo SERVPERF con 12 items distribuidas en cinco dimensiones.
Este instrumento es casi idéntico al cuestionario utilizado en esta investigacion.
Asimismo, hay una notable coincidencia en los resultados de ambas
investigaciones, ya que observamos que los puntajes aqui obtenidos reflejan un
nivel alto en la percepcion de calidad de servicio después de la aplicacion del

programa experimental.

Otro de los escenarios donde se midi6 la calidad de servicio es en el
turismo. De la Torre (2020) presenta, de una experiencia en productos turisticos
de Lima, puntajes en rangos de bueno con un 40.3%, seguido del deficiente con
29.7%, el nivel excelente va en tercer lugar con 21.6% vy, por ultimo, un 7.6% para
el nivel muy deficiente. El instrumento para la medicion de la calidad del servicio
de esta investigacion fue el HISTOQUAL caracterizado por cinco dimensiones de
las cuales tres son idénticas al SERVPERF. Sin embargo, en un sentido de paridad,
en la investigacion de De la Torre (2020) se observa una tendencia de regular hacia
abajo. Este comportamiento es muy diferente con la tendencia hallada en este
estudio, donde las dos mediciones realizadas a la unidad de andlisis mostraron una
propensién de lo regular hacia alto. Es necesario precisar que la oferta de servicios
bancarios y de turismo estan caracterizados por una fuerte interaccion entre el
prestador del servicio y el consumidor. Basado en Sanchez (2013), estos servicios,
al igual que la salud, no pueden separar la correlacion entre el consumidor y el
creador del servicio, siendo esta particularidad imprescindible para comprenderlo,
y lo que consolida el atributo de calidad. En ese sentido, el sector turismo debe
mejorar sus servicios orientados hacia el logro de la calidad. Es interesante
comentar que, con el sector salud, el turismo comparte una caracteristica comun

gue es la rotacion rapida de usuarios, es decir, una demanda que no tiene largos
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periodos de permanencia en el acceso al servicio, por ello se debe enfatizar lo
expuesto por Wibowo et al. (2020) y Hernandez et al. (2018) al reconocer que la
interaccion de los beneficiados con el prestador de salud es vital en las actividades
sanitarias ya que son servicios de alto contacto y que desde esa mirada se
determina el grado de calidad del servicio.

De igual importancia, y acorde a la operacionalizacion de nuestra variable
calidad de servicio, se ha determinado un analisis diferenciado por las cinco
dimensiones de Akdere (2020), y en constructos teoéricos de distintos autores.
Empezaremos con la dimension Tangibilidad relacionada a la infraestructura y las
condiciones fisicas de las empresas. La primera medicidn realizada en este estudio
hall6 que la calidad percibida en esta dimension tenia una tendencia de regular
hacia el bajo con un 80% y 20% respectivamente. En la segunda medicion, la
tendencia se oriento de lo regular (80%) al alto(16%) , sin embargo, aun se observa
puntuacion en el nivel bajo con un 4%. Siendo la evaluacion de esta dimension la
valoracién de productos fisicos, es posible que no se haya logrado visualizar algun
acicate de parte de la organizacion estudiada, pues no siempre se contaba con la

dotacion de equipos, ambientes u otros que facilitaran el desarrollo del programa.

Siguiendo con el andlisis de esta dimension, en el ambito nacional peruano,
Mosqueira (2017) recogié la calidad percibida del personal de una clinica privada
de region - escenario con gran similitud a este estudio - y presenta puntajes casi
parejos entre la insatisfaccion y satisfaccion (49.3% y 50.7%) en un establecimiento
de salud de regién. Asimismo, Davila (2019), con la misma denominaciéon en
rangos de Expectativa e insatisfaccion, recoge la puntuacion en el nivel de
insatisfaccion con un 45.7%, seguido en el puntaje por una gran Insatisfaccién con
20.9%, de la medicion realizada a usuarios de un conjunto de establecimientos de
salud del norte del pais. Por ultimo, Chuquispuma (2020) presenta una media de
2,22 al recoger informacion de 70 usuarios de un area hospitalaria, considerandose
como nivel bajo. Las tres investigaciones mencionadas en este parrafo emplearon
el SERVQUAL como instrumento de recoleccion de datos. Hay que reconocer que
estos resultados pueden ser posibles ante la percepcion negativa preexistente que
se tiene de los servicios de salud en el Peru y que han sido refrendados por Murillo
et al. (2019). Este autor recoge los aportes del ENSUSALUD (2016) donde se
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aprecia que uno de los aspectos mas criticos en la prestacion de los servicios de
salud se encuentra precisamente en esta dimensidn y que son facilmente
observables en el sistema sanitario publico del Perd. Sin embargo, llama la
atencion la puntuacién obtenida por Mosqueira (2017) puesto que el sector privado

presenta mejor infraestructura a diferencia del sector publico.

Para terminar la discusion de la dimensién Tangibilidad, revisamos
investigaciones a nivel internacional. En un establecimiento de salud de Cuba,
considerado como primer nivel de organizacion, Diaz y Nufiez (2017) obtuvieron
una media 3,6 que evidencia un nivel bajo en la calidad prestada en un centro
especializado. En hospitales -que son organizaciones mas complejas, - primero
de Chile Pedraja-Reja et al. (2019), presenta una media 4,71 que represento el
mayor grado de satisfaccion; luego en Ecuador Avalos et al. (2016) recogié una
puntuacion en un nivel regular con una media de 4,47. También en un hospital,
pero de otro continente, Shaquif et al. (2017) obtuvo una media de 3.67 a través de
la escala de brechas, colocando a esta dimension en el segundo lugar de la
valoracién por dimensiones. De todos estos resultados, la percepcion de calidad
desde la mirada de la tangibilidad, los resultados obtenidos en este estudio se
parecen a los Chile, Ecuadory Asia, lo que refleja la importancia de los productos
fisicos mencionados por Cantillo et al. (2019) en la construccién del servicio de
salud y que deben ser un pilar de la gestién en salud.

En la dimension de Fiabilidad, la medicion realizada en esta investigacion
arrojé que el personal de salud de la clinica tiene una percepcion de la calidad
orientada al nivel regular concentrando ahi los mayores puntajes, tanto en el pre
test con 80 % Yy luego en el post test con 72%. Se ha notado la influencia del
programa experimental en el incremento del porcentaje en el nivel alto, que paso
del 8% en la primera medicion al 28% en la segunda. Por tanto, se elimin6 el
porcentaje del 12% que se reflejaba en el pre test luego de la aplicacion del
programa. Confrontando estas medidas con investigaciones peruanas hallamos a
Mosqueira (2017) cuya investigacion arrojo un 54.5% de insatisfaccién versus
45.5% de satisfaccion. Con ese sistema de medicion (SERVQUAL), Davila (2019)
hallo, en el sistema estatal de seguro, que los niveles de insatisfaccion y gran

insatisfaccion sumaron el 63.3% considerandose en un rango bajo de la calidad

54



percibida. Chuquispuma (2020) presenté una media de 2,23 que es equivalente
con un nivel bajo en la valoracién de la calidad del establecimiento de salud
analizado. Considerando que la Fiabilidad integra el cumplimiento de lo ofrecido,
solucién de problemas y la valoracion de los precios (Matsumoto, 2014), los
resultados de Mosqueira (2017), cuyo escenario es de igual envergadura a la de
este estudio, son controversiales. A diferencia, en los estudios de Davila (2019) y
Chuquispuma (2020) hay una légica en los resultados obtenidos puesto que es
muy exiguo el cumplimiento en la oferta de la entrega de servicios, asi como la

resolucién de problemas en establecimientos de salud del seguro social en Peru.

En  investigaciones internacionales, encontramos valoraciones
representadas en medias. Una investigacion realizada por Diaz y Nufiez (2017) en
servicios de salud cubanos arrojé una media de 4,6, que es equivalente a un nivel
alto en la percepcioén de calidad. En un hospital de Chile, Pedraja-Reja et al. (2019)
muestra una media de 3,91, que representa un nivel bajo de calidad percibida; y
Avalos et al. (2016) en un hospital ecuatoriano obtiene una media de 4,55, siendo
un nivel alto de percepcién. En un hospital de la India, Shaquif et al. (2017) con una
media de 3.66 reflej6 un nivel alto en la valoracidén de la calidad. En referencia a
esta investigacion, se hall6 una media de 2.28 en segunda medicién, lo que
revalida la percepcion en el nivel regular. Estos resultados muestran que la
Fiabilidad depende de una mirada subjetiva y apreciado por el consumidor en
diferentes formas (solucion a quejas, entrega oportuna, precios) y que se atribuye
el grado de calidad en respuesta de como estas necesidades han sido atendidas

segun lo ha expresado Hernandez et al. (2018).

Con respecto, a la dimension capacidad de respuesta esta investigacion
recogié datos de primera medicién donde los porcentajes varian dependiendo del
rango: 64% en el regular, alto con un 20% y el bajo con el 16%. Para la segunda
medicion los puntajes varian considerablemente llevando la calidad percibida a un
comportamiento de regular a alto con un 56% y 44%, segun corresponde. Se
compara los resultados hallados por Mosqueira (2017) en una clinica privada en
una region del Perd, quien registra un 51.9% insatisfaccion; y, 48.1% de
satisfaccion. Davila (2019) aplicando la medicidén a una distinta unidad de analisis

de caracter publica y compleja observa también una tendencia concentrada en
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niveles de insatisfaccion con el 60.7%. Desde otra Optica Cortez (2017)
denominada esta dimension como costos operativos y la operacionaliza con
indicadores de recurso humano, funciones, tecnologia, procesos de cambio e
innovacion organizacion de caracter publico y especializada. Ahi registré puntajes
centrados primordialmente en el nivel alto con un 63% vy, seguidos, en iguales
proporciones en los niveles regular (18%) y bajo (19%). Esta vez la medicion de
Mosqueira (2017) es similar a las primeras medidas obtenidas en esta
investigacion. Igual es el caso de Cortez (2017), sobre todo en la segunda
medicion. En lo que toca a Davila (2019) el nivel de insatisfaccion, equivalente al
rango bajo, es totalmente opuesto a las dos medidas realizadas en este estudio.
En el andlisis de esta dimensidén es bueno mencionar que la complejidad de las
organizaciones de salud determina la cantidad de procesos organizacionales. De
ello depende la agilidad en la prestacion del servicio, sin embargo, no afecta
directamente a la disposicion de la empresa para dar una atencién rapida, debiendo
ser coherente con lo estipulado por Matsumoto, (2014) y Duque et al. (2017)
quienes manifiestan que la empresa debe asegurar la agilidad en la prestacion de
los servicios facilitando la atencion de solicitudes, la respuesta rapida a las

interrogantes y reclamos de los clientes, ofreciendo un servicio sin demora.

En servicios de salud internacionales, Diaz y Nufiez (2017) en una
organizacion cubana de baja complejidad, obtuvo una media Media 3,7, que
evidencia un nivel bajo en la percepcion de calidad. Pedraja-Reja et al. (2019) en
organizacion chilena mas compleja, como son los hospitales, obtuvieron media de
4,08, que es un nivel regular; Avalos et al. (2016) consiguié una media de 4,42 que
es la menor valoracion en la medicion en un hospital ecuatoriano; y Shaquif et al.
(2017) presenta una media de 3.62, cuyo puntaje lo ubica en el tercer lugar de los
puntajes obtenidos en un hospital asiatico. En comparacion con nuestra
investigacion, observamos que los establecimientos de salud estatales peruanos
tienen menor puntaje considerandose una tendencia de regular hacia abajo en la
percepcion de la calidad de servicio. Esto es posible porque las instituciones
estatales definen sus procesos basados en sistemas burocraticos lo que conlleva
a una complejidad mayor y a veces no suelen ser tan definidas. Sin embargo, esta
deduccién no es atribuible a Mosqueira (2017) cuyos resultados tiene una

tendencia hacia la baja calidad. Es l6gico pensar entonces que el caracter publico
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o privado no determina la calidad de servicio en esta dimension. Esto es probable
por el gran nimero de procesos incorporados en la dinamica organizacional de los
establecimientos de salud y que deben ser conocidos por el publico usuario para
lograr procesos oportunos y rapidos en el acceso de acceder a los servicios de
salud. Un detalle necesario para el analisis es el afio de desarrollo de las
investigaciones revisadas. Esta investigacion ha sido desarrollada durante la
pandemia COVID-19, que generd una demanda insatisfecha desbordante ante el
cierre de los servicios de salud publicos y que genero una rauda transformacion y
adaptacién para garantizar la calidad en la oferta de los servicios sanitarios, tal y

cual lo precisa Garbey et al. (2020).

La cuarta dimension a examinar es la Seguridad que refleja el conocimiento
y cortesia de los empleados y sus competencias para estimular la confianza en la
clientela. Esta investigacion recogié la tendencia de regular a alto de calidad
percibida, mostrando que en la primera medicion (pre test) el rango regular tuvo un
84% y un 16% califico en un nivel alto la calidad percibida. En la segunda medicion
(post test) se registra un 40% en el rango regular y un 60% en el alto. En ambas
mediciones no se registro puntaje en el nivel bajo. Algo similar ocurre en una clinica
cuzquefia donde Mosqueira (2017), con la medicion SERVQUAL, arrojé un
porcentaje de 49.5% de insatisfaccion y un 50.5% de satisfaccion. (Davila, 2019)
también registré un 48.8% de insatisfaccion y un 19.1% en un rango de
expectativas superada de unared de Essalud. Chuquispuma (2020) en un hospital
publico del Ministerio de Salud obtiene una Media de 2,21 que refleja el nivel bajo
en la percepcion de la calidad. En un sentido de equivalencia, el componente de
imagen institucional que propone Cortez (2017) ponderd un 52% en el rango alto,
seguido por el nivel regular (32%) puntajes correspondientes a un hospital publico
de alta complejidad valorados desde la mirada del trabajador. Esta vez, han sido
coincidentes los resultados de Mosqueira (2017) con las de esta investigacion, lo
gue supone que existen estrategias para cimentar la confianza e imagen del
servicio de salud. Esa misma tactica se refleja en los resultados de Cortez (2017)
gue interviene en un instituto especializado de salud, lo que supone que existe los
mejores componentes para asegurar la prestacion del servicio sanitario. Al
contrario, Davila (2019) y Chuquispuma (2020) realizan investigaciones en

establecimientos de salud publicos que mantienen una imagen negativa ante los
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usuarios. En ese sentido, se afirma la premisa de Podesta y Macedo (2018)
quienes exhortan a realizar un analisis estratégico, a través de un FODA, de las
distintas partes del sistema de salud para planear la mejora de la calidad seguridad

en el sector.

En los hospitales latinoamericanos, tanto en Chile como Ecuador,
obtuvieron medias de 4,44 que se puede considerar como un nivel alto (Pedraja-
Reja et al. 2019) y 4,57, que representa mas del 80% de calidad (Avalos et
al.,2016), respectivamente. En un establecimiento de salud cubano (Diaz y
Nufiez,2017) obtiene una media de 4,8 que representa un nivel alto de satisfaccion
Shaquif et al. (2017) establece una media de 3.47 siendo el menor puntaje
obtenido de la calificacion total. En este ultimo grupo, observamos que los
puntajes obtenidos por las investigaciones superan el rango regular a alto lo que
podria aducirse a un comportamiento distinto del prestador de servicio de salud.
Puede anotarse, la importancia de cada prestador del servicio de salud para la
valoraciéon de esta dimension. Es necesario considerar que cada uno de ellos
aporta al modelo técnico y funcional que propuso Grénroos,1984 citado por Shaquif
et al. (2017). Esto significa que la empresa debe asegurar que el prestador
conozca su trabajo y la realiza eficientemente. A partir de aqui se formara la

imagen, confianza y seguridad ante el usuario.

La dltima dimension a revisar es la empatia. Esta investigacion pudo valorar
en la primera medicion, puntajes casi parejos en el nivel alto (44%) y el regular
(44%), y el restante (16%) en el nivel bajo. Para la segunda medicién, se observa
notorios incrementos teniendo el nivel alto un 76%, y la diferencia del 24% esté en
el nivel regular. También cabe comparar estos resultados, con experiencias
peruanas como el de Mosqueira (2017) que hall6 un 54.9% de expectativas
insatisfechas y un 45.1% de expectativas satisfechas en una clinica privada
regional. En lado opuesto, en un establecimiento de salud publico de la capital,
Chuquispuma (2020) hall6 una media de 2,19 que representa un nivel bajo en la
percepcion de calidad de esta dimension. En el plano internacional, revisaremos
primero a Diaz y Nufiez (2017) que evidencia una media de 4,3 que representa un
puntaje de regular a alto en el centro de salud especializada en Cuba. Segundo,

Pedraja-Reja et al. (2019), en un hospital de Chile, mostr6 una media de 4.05 que
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se interpreta como un nivel regular con tendencia hacia abajo. A la inversa, Avalos
et al. (2016) obtuvo una media de 4, 50 que se interpreta como un porcentaje alto
con mas del 80%. Salvo en un pais marcado por una demanda insatisfecha, se
aprecia una media de 3.59 obtenido a través de la escala SERVQUAL, que mide
la brecha en un cuarto lugar (Shaquif et al,2017). Segin podemos observar, en
esta dimension los mayores puntajes se hallan en el ambito internacional. En el
ambito nacional es todo lo contrario, e incluye organizaciones de caracter privado
y estatal. Siendo la empatia un atributo cuya medicién valida se genera desde la
perspectiva del cliente, es en su conocimiento de habilidades blandas donde radica
su valoracion. Hay que enfatizar lo orientacion al usuario en salud, pues se
reconoce que la calidad esta determinada por su nivel de percepcion del usuario,
reconociendo satisfaccion o insatisfaccion resultado de las interacciones humanas
durante esta prestacion segun lo afirma Henao et al. (2018). Como bien se ha
mencionado, esta dimension esta muy relacionada al cariz humano que es esencial
en este tipo de servicio, pues involucra el modo en que se ofrece el servicio de
salud. Es posible que esta dimension se haya visto afectada por la presencia del
covid-19 que tuvo especial impacto en el personal de salud. Como bien lo muestra
nuestra estadistica descriptiva, un 64% de los trabajadores encuestados refirié qué

se contagio con esta enfermedad.

Recapitulando, esta investigacion arroja dos grupos de resultados
obtenidos en dos momentos distintos. En ambos observamos puntuaciones
favorables. Asimismo, se ha podido apreciar en las investigaciones revisadas
previamente no se observan puntuaciones relevantes en el nivel bajo o menor. Esto
significa que la prestacion de servicios de salud asegura criterios minimos de
calidad y estan tacitamente incluidas en el ejercicio profesional y en la dindmica
organizacional del sector salud, siendo una consideracion en nuestro pais y en

otros del mundo.

En otros ambitos, como el turismo utilizando el HISTOQUAL, se evalla tres
de las dimensiones propuestas. En la Empatia se obtuvieron resultados bastante
favorables en los mas altos niveles de percepcion (37.6% en el nivel bueno y un
32.9% en el regular, 22.3 en el excelente). La Tangibilidad también presenta

buenos resultados, aunque hay mayor proporcion en el nivel bueno seguido por el
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nivel excelente haciendo una sumatoria de casi un 61.9% en cualidades positivas.
Por dltimo, la capacidad de respuesta se valora mas en el nivel Bueno (44.1%)
seguido por el nivel regular con 26.3%. Para la evaluacion de la variable, se utilizé
el HISTOQUAL (De la Torre, 2019). En comparacién con la presente investigacion,
la tendencia es igual en la empatia, debido a que los servicios de salud y turisticos
estan caracterizados por una alta interaccion humana, donde el servicio de
concreta dependiendo de la conexion y las habilidades emocionales, que radican
en el prestador del servicio. Sin embargo, las dimensiones capacidad de respuesta
y tangibilidad presentan menor puntaje en el sector salud, debido que el usuario de

salud tiene altos estandares para calificar la calidad en estas dimensiones.

En el contexto de los servicios bancarios, otra investigacion utiliza el
SERVPERF donde los resultados en relaciéon a las dimensiones obtuvieron
calificaciones exitosas. Por ejemplo, la tangibilidad recibi6 la mayor valoracién con
mas del 70%, de igual forma Seguridad y empatia fueron calificados en los niveles
mas altos en un 90%. En menos proporcion, con el 55%, la fiabilidad se puntla en
los niveles mas altos, y el que tiene menos concentracion es la dimension de
capacidad de respuesta (Torres y Luna, 2017). Al contrastar con esta investigacion,
es coincidente los resultados en el caso de empatia y seguridad con niveles altos,
y la fiabilidad en el nivel regular, sin embargo, en tangibilidad son opuestos. Hay
gue reconocer que el sector bancario requiere generar una excelente primera
impresion para persuadir a sus clientes a optar sus servicios. Por ello, el aspecto
visual es importantisimo en este proceso y no dejan a la vista ninguna
infraestructura ni mobiliario deteriorado. Aunque, el sector salud la premisa es
similar, la naturaleza de los servicios sanitarios implica un continuo deterioro o
desorden en la infraestructura. Ademas, para verificar la calidad en el equipamiento
meédico, es necesario hacer uso de ellos, por lo que la valoracion de Tangibilidad

esta en un segundo plano.

Otro punto a discutir es el uso de la escala SERVPERF tanto en el ambito
internacional de la salud, donde se observa mayor relevancia, y en el plano
nacional. En otros paises existen estudios, como el realizado en un establecimiento
de salud privado donde se adaptado y validado esta escala de medicidon con una

rigurosidad cientifica, demostrando que su adaptacién cuenta con las suficientes
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propiedades psicométricas para la confiabilidad en la medicion de la satisfaccion
evidenciado en un Alfa de Cronbach de 0,92 sobre los 22 items revisados (Jhony
et al.,2016). En comparacion con nuestro estudio, el instrumento utilizado -
adaptado por Akdere (2020)- obtuvo una alta confiabilidad de 0,776, sobre 15
items. Igual situacién ocurrié con la investigacion de Torres y Luna (2017) que
adapta el SERVPERF atendiendo a la posibilidad de que es mejor manejar de 10

a 12 reactivos que miden de igual forma las dimensiones propuestas.

En salud, la aplicacion del SERVPERF para medir la calidad de servicios
se considera como la medida mas adecuada, con una metodologia mas atractiva
y apropiada (Shafei,2019). Al contrario, SERVQUAL no es completamente
relevante para este escenario ya que se encontré que solo dos, de los cinco
constructos, tenian vinculos con la satisfaccion del paciente (Meesala y Paul,2018).
Ademas, en muchas situaciones, solo se puede medir las expectativas de los
pacientes porque las condiciones son muy criticas cuando se atienden en un
hospital (Lucadamo, 2021). Es posible que por esta ultima premisa se complique
la aplicacion del cuestionario, por los dos momentos y el grado de reflexion sobre
las preguntas que requiere el SERVQUAL.

Haciendo referencia a esta ultima escala de medicion, en el &mbito nacional
de caracter publico, su uso es continuo, de evaluacion anual, y con caracter de
obligatoriedad, pues es una politica sectorial. La finalidad de esta medicion es dotar
de insumos para la propuesta de acciones de mejora en los establecimientos de
salud de cualquier nivel de complejidad, estando incluidas en las funciones del
sistema de gestion de la calidad de estas organizaciones (MINSA, 2011). Los
antecedentes nacionales revisados nos han arrojado resultados coincidentes,
aungue conocedores de la realidad organizacional y de las capacidades técnicas
hay una alta probabilidad de sesgos en la medicién y debilidad en la rigurosidad
estadistica.

En cuanto a la discusion de la estadistica inferencial, se ha demostrado la
influencia de las estrategias digitales en la variable de Calidad de servicio al igual
que las cinco dimensiones propuestas. La aceptacion de la hipétesis alterna se
realizo tras la obtencion de un p valor 0,002 obtenido por la prueba de rangos de

Wilcoxon. Esta situacién era de una alta probabilidad por la fuerte presencia del
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internet en la vida cotidiana y por supuesto en el sector salud. Ya Asenjo et al.
(1999), desde fecha observaba transacciones electronicas entre organizaciones y
entre sus empleados, con los clientes, generando los mismos efectos todos los
sectores economia, como una importante disminucién de costos y la velocidad para

la provision del servicio.

En la dimensién de Tangibilidad se ha aceptado la hip6tesis alterna con un
p valor de 0,033, comprobandose que las estrategias digitales como el
conocimiento de plataformas digitales y el uso de dispositivos moviles han
mejorado la calidad de servicio segun la percepcion del personal de la clinica. Sin
embargo, hay que recalcar que un determinante para mejorar la valoracion en esta

dimension es la implementacién de WiFi para el uso del propio personal.

Para la dimension Fiabilidad se obtuvo un valor de significancia de 0,033 lo
que permite aceptar la hipétesis alterna de la influencia de las estrategias en esta
dimension. En este aspecto, las estrategias digitales cuya funcién principal es
articulacion dentro de la organizacion, asi como con el usuario han sido vitales. El
WhatsApp es la estrategia protagonista de esta dimension pues ha permitido
recoger la necesidad del cliente, y de manera interna con el personal encargar las
tareas necesarias para ser atendida. Segun lo manifestd6 Mars (2019) esta
estrategia de mensajeria instantanea es la de mas uso en el mundo y con mas

frecuencia en los servicios médicos.

En la dimension Capacidad de respuesta con un valor de significancia de
0,045 se ha aceptado la hipétesis alterna. Akdere et al. (2020) y Cantillo et al.
(2019) mencionaban que los aspectos percibidos por lo clientes son la velocidad
en la atencion, y la disposicién para hacerlo. Por ello, Matsumoto (2014) refiere que
es importante que las empresas aseguren estos componentes. Al contrastar la
hipétesis se ha comprobado que la implementacion de estrategias digitales (como
los formularios en linea, codigos QR, uso del Yape y Plin), y en si el uso de la
tecnologia, han sido herramientas valiosas para garantizar estos aspectos
otorgando rapidez y precisibn en los procesos, necesarios es la coyuntura

pandémica en que transcurre en el periodo de esta investigacion.

La comprobacion de hipotesis a traves del Wilcoxon arrojo un p valor 0,005
aceptando la hipétesis alterna Estrategias digitales influye en la Seguridad en
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tiempos de COVID-19 en el personal de la clinica. Estas estrategias involucraban
el desarrollo de espacios virtuales para generar confianza, credibilidad y una buena
imagen a la clinica. La participacion del personal en el Facebook, en su
funcionalidad de fan page, la funcionalidad de perfil y catalogo del WhatsApp y el
Instagram consolidaron este objetivo. Esta Ultima estrategia es muy visual y permite
presentar imagenes de confianza. En palabras de Pereda et al. (2021) es una
plataforma de social media basada en imagenes y videos y pueden provocar

mucha interaccion usando hashtags y comentarios.

En la tltima dimensién, Empatia, también se acepto la hipdtesis alterna con
un valor de significancia de 0,027 comprobando la influencia de las estrategias
digitales. En esta dimension se puede decir que es necesario desarrollar
habilidades de comunicacion asertiva en el entorno digital. La presencia digital para
la atencion al publico es tan valiosa como la fisica. De vital uso es el Messenger

del Facebook y el WhatsApp como mecanismo de comunicacion externa.

Alaluz de las contrastaciones, comparaciones y analisis realizadas en este
capitulo, se evidencia la relevancia de este estudio desde un enfoque socio-
econdmico. Si bien es cierto, las clinicas privadas tienen una mirada empresarial,
no se puede desligar de su funcién social, que es la salud. Por tanto, su dinamica
como organizacion responde a politicas sanitarias nacionales e internacionales,
como ha sido el caso de la COVID- 19. Asimismo, en el entorno tan cambiante por
la tecnologia, esta investigacidn tiene una relevancia pragmatica pues proporciona
a las instituciones de salud, de baja y mediana complejidad, una metodologia de
adaptacién con herramientas tecnolégicas, la mayoria gratuitas, para asegurar la

calidad de servicio que es horizonte de toda organizacion.
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VI. Conclusiones

1. EIl objetivo general de esta investigacion fue determinar la influencia de las
“Estrategias digitales” en la calidad de servicio en tiempos de COVID-19 en
el personal de una clinica de Huaral, 2021. De este estudio se obtiene un
valor de significancia de 0,002, con el estadistico Wilcoxon, con el cual se
ha validado la hipétesis alterna que confirma la influencia del programa de
estrategias digitales siendo efectiva en la mejora de calidad de servicio de la
clinica. Asimismo, se observé rangos muy altos de la percepcion de la
calidad del servicio, después de la aplicacion del programa.

2. Desde las dimensiones, el primer objetivo de este estudio fue determinar la
influencia de las “Estrategias digitales” en la Tangibilidad en tiempos de
COVID-19 en el personal de una clinica de Huaral, 2021. Utilizando la
Prueba de Wilcoxon con un valor de significancia de 0,033 se comprueba la
hipotesis alterna de la influencia de las estrategias digitales en la dimension
de tangibilidad de la calidad percibida. Del mismo modo, en el nivel
descriptivo, después de la aplicacion del programa se observa un incremento
en el nivel alto, manteniendo el puntaje en el nivel regular y disminuyendo el

porcentaje del nivel Bajo de la calidad percibida.

3. El segundo objetivo fue determinar la influencia de las “Estrategias digitales”
en la Fiabilidad en tiempos de COVID-19 en el personal de una clinica de
Huaral, 2021. El resultado obtenido ha demostrado la hipétesis de la
influencia del programa de estrategias digitales en esta dimensién a través
de la Prueba de Wilcoxon que arrojo un valor de significancia de 0,033.
Asimismo, en el nivel descriptivo, se evidencia un incremento en el nivel alto,
disminuyendo el puntaje en el nivel Regular y eliminado los del nivel Bajo,

después de la aplicacién del programa.

4. Como tercer objetivo, esta investigacion trato de determinar la influencia de
las “Estrategias digitales” en la Seguridad en tiempos de COVID-19 en el

personal de una clinica de Huaral, 2021. Aplicando la Prueba de Wilcoxon
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se consigue un valor de significancia de 0,005 que comprueba la hipétesis
alterna de la influencia del programa de estrategias digitales en la percepcion
de la calidad de servicio. Del mismo modo, en el andlisis descriptivo se
demuestra el incremento y la concentracion de los rangos mas alto en la

percepcion de calidad de servicio después de la aplicacion del programa.

. Otro de los objetivos fue determinar la influencia de las “Estrategias digitales”
en la Capacidad de respuesta en tiempos de COVID-19 en el personal de
una clinica de Huaral, 2021. En este estudio se corroboro la hipotesis que
proponia la influencia de las estrategias digitales en la Capacidad de
respuesta demostrado a través del valor de significancia de 0,045
conseguido a través de la Prueba de Wilcoxon. Asimismo, en el nivel
descriptivo se observa el incremento de la percepcion de calidad de servicio,
eliminando en el puntaje del nivel bajo, después de la aplicacion del

programa.

El ltimo objetivo fue determinar la influencia de las “Estrategias digitales” en
la Empatia en tiempos de COVID-19 en el personal de una clinica de Huaral,
2021. Uno de los resultados obtenidos con la Prueba de Wilcoxon da un valor
de significancia de 0,027 que demostrd la hipotesis alterna de que el
programa de estrategias digitales impacta de manera positiva en la calidad
de servicio de la clinica. También, en el analisis descriptivo, se demuestra el

mayor puntaje en el nivel alto, después de la aplicacion del programa.
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VIl. Recomendaciones

Se recomienda a los directivos y gerentes de los establecimientos de salud,
la implementacion de estrategias digitales para optimizar la calidad de
servicio, sobre todo en escenarios de inminente cambio y crisis. Del mismo
modo, esta implementacion, asi como el impacto en la calidad de servicio,
debe ser monitorizada y evaluada de manera permanente.

Se recomienda a los directivos y gerentes de los establecimientos de salud
que, para mejorar el aspecto de Tangibilidad, la implementacion de
estrategias digitales debe incluir necesariamente recursos tecnoldgicos
Optimos como conectividad, dispositivos celulares de alta gama y equipos
informaticos de mesa con suficiente capacidad de almacenaje para incluir
los softwares requeridos.

Se recomienda a los responsables de gestion de la calidad y/o responsables
de la atencion al usuario de los establecimientos de salud, que en el aspecto
de la Fiabilidad se definan, en primer lugar, los procesos para ejecutar el
servicio que se ofreci6 al cliente. En segundo lugar, este proceso debe contar
con un soporte digital que asegure las caracteristicas de calidad y, en tercer
lugar, se entrene al personal para desarrollar las destrezas necesarias para
cumplir con lo ofrecido. Esta recomendacion tiene alcance para los
responsables de organizaciones de diversa indole.

En base a lo planteado en el parrafo anterior, se recomienda a los directivos
y/o gerentes de los establecimientos de salud establecer politicas de mejora
continua que impulsen, revisen y avalen los disefios de todos los procesos
organizacionales. Al incluir estas estrategas digitales en la dinamica
organizacional, con un enfoque de mejora continua, se hara posible que el
servicio de salud sea flexible y rapido cuando lo amerite, mejorando su
capacidad de respuesta sin perder su calidad.

Se recomienda a los responsables de la gestion de recursos humanos de los
establecimientos de salud incentivar diversas estrategias de capacitacion
para asegurar el conocimiento, destrezas y habilidades de los trabajadores
de la Clinica. Los trabajadores deben comprender que el uso de las

tecnologias debe ser una competencia imprescindible para desarrollar sus
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capacidades Los programas de capacitacion se pueden desarrollar desde el
ambito virtual, pues asegura accesibilidad en tiempo y espacio. Asimismo,
debe procurarse incluir estas acciones como mecanismo de evaluacion al
personal para asegurar su plan de desarrollo dentro de la organizacion. Todo
lo expuesto permitird mayor valoracion e identificacion de la Seguridad en la
calidad de servicio ofrecida.

Se recomienda a las personas que laboran (0o deseen laborar) en los
establecimientos de salud, fortalecer las habilidades comunicacionales
enfocados en la comunicacion asertiva y comunicacién efectiva en los
canales digitales como son los de mensajeria instantdnea web, telefonia
movil o de las redes sociales. Es de importancia entender que estas son las
nuevas formas de atender al publico y que la éptima forma de comunicacion
repercutira en la empatia para la calidad de servicio.

Se recomienda a los investigadores realizar este estudio en establecimientos
de salud de caracter publico, pues los sistemas de salud deben ser
analizados integralmente, sobre todo en Peru, donde los usuarios alternan
su atencién entre establecimientos publico, privados, de las fuerzas armadas
e incluso religiosas. Del mismo modo, se recomienda continuar con la
revision de los instrumentos para la medicion de la calidad percibida en otros
establecimientos de salud, especialmente de caracter privado, pues tiene
mayor factibilidad de reorganizarse, bajo ante la medicion obtenida, sobre

todo en tiempos de crisis.
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Anexo. Matriz de consistencia

Estrategias digitales en la calidad de servicio en tiempos de COVID-19 en el personal de una clinica de Huaral, 2021

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:
¢En qué medida influye las Estrategias
digitales en la calidad de servicio en
tiempos de COVID-19 en el personal de
una clinica de Huaral, 2021?

Problemas Especificos

¢En qué medida influye las Estrategias
digitales en la Tangibilidad en tiempos
de COVID-19 en el personal de una
clinica de Huaral, 20217

¢En qué medida influye las Estrategias
digitales en la Fiabilidad en tiempos de
COVID-19 en el personal de una clinica
de Huaral, 20217

¢En qué medida influye las Estrategias
digitales en la Capacidad de respuesta
en tiempos de COVID-19 en el personal
de una clinica de Huaral, 2021?

¢En qué medida influye las Estrategias
digitales en la Seguridad en tiempos de
COVID-19 en el personal de una clinica
de Huaral, 20217

¢En qué medida influye las Estrategias
digitales en la Empatia en tiempos de
COVID-19 en el personal de una clinica
de Huaral, 2021?

Objetivo general:
Determinar la influencia de las
Estrategias digitales en la calidad de
servicio en tiempos de COVID-19 en el
personal de una clinica de Huaral, 2021

Objetivos Especificos

Determinar la influencia de las
Estrategias digitales en la Tangibilidad
en tiempos de COVID-19 en el personal
de una clinica de Huaral, 2021

Determinar la influencia de las
Estrategias digitales en la Fiabilidad en
tiempos de COVID-19 en el personal de
una clinica de Huaral, 2021

Determinar la influencia de las
Estrategias digitales en la Seguridad en
tiempos de COVID-19 en el personal de
una clinica de Huaral, 2021

Determinar la influencia de las
Estrategias digitales en la Capacidad de
respuesta en tiempos de COVID-19 en
el personal de una clinica de Huaral,
2021

Determinar la influencia de las
Estrategias digitales en la Empatia en
tiempos de COVID-19 en el personal de
una clinica de Huaral, 2021

Hipotesis general:
Las Estrategias digitales influye en
la calidad de servicio en tiempos
de COVID-19 en el personal de
una clinica de Huaral, 2021

Hipdtesis Especificas

Las Estrategias digitales influye
en la Tangibilidad en tiempos de
COVID-19 en el personal de una
clinica de Huaral, 2021

Las Estrategias digitales influye
en la Fiabilidad en tiempos de
COVID-19 en el personal de una
clinica de Huaral, 2021

Las Estrategias digitales influye
en la Capacidad de Respuesta en
tiempos de COVID-19 en el
personal de una clinica de Huaral,
2021

Las Estrategias digitales influye
en la Seguridad en tiempos de
COVID-19 en el personal de una
clinica de Huaral, 2021

Las Estrategias digitales influye
en la Empatia en tiempos de
COVID-19 en el personal de una
clinica de Huaral, 2021

Variable Independiente: Comunicacioén digital

D|mer515|one Indicadores items
Estrategias
digitales 20
Variable dependiente: Calidad de Servicio
D|mer;5|one Indicadores items Escala
Tangibles 123 .
Likert
1=muyen
desacuerd
Fiabilidad 45,6 0
2=en
desacuerd
Capacidad 0
de 7,8,9 3 =nide
respuesta acuerdo ni
en
desacuerd
. 10,11,
Seguridad 12,13 o]
4=de
acuerdo
5 = muy de
acuerdo
Empatia 14,15




Anexo Matriz de Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEF. CONCEPTUAL OPERDAEcFle AL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E,\/?ES"CAIODNE
La variable de calidad
. . . | de servicio se medira
La calidad de servicio través de ci 5
percibida se puede | & raves de cinco ( ) Tanaibles Equipos operativos 123
entender  como  la | dimensiones que son: 9 Infraestructura adecuada | ~'
. Tangibilidad,
confrontacién entre las | .., 7 .
i . fiabilidad, capacidad
expectativas de calidad d
- ; e respuesta,
de servicio de los clientes . . .
L seguridad, empatia. Likert
y su explnerlenua concreta Cada uno de ellos 1= muy en
con el servicio. Las il S
Fiabilidad Servicio fiable 45,6
expectativas se refieren a ?::;ESOS con eﬁ desacuerdo
Calidad de | las peticiones o deseos romedio La 2=en
Servicio de los clientes sobre el gimensiéﬁ capacidad desacuerdo
;(Z:\élecglz)%iones de L|:: de respuesta cuenta 3_: ni de acuerdo
personas que usan los con 4 items, Y| Capacidad de Rapidez en la atencion fiSendesacuardo
e C empatia tiene 2 items. | respuesta Solucién de broblema 7,8,9 4= de acuerdo
servicios sanitarios sobre . p p
la calidad del servicio se |~ raves de estas 5= muy de
han convertido en una | Preguntas se recoge acuerdo
. la percepcion sobre la
pieza fundarrlental Para | calidad de servicio 10.11
la_ponderacion de 1a | ii;ando una escala | Seguridad 1213
calidad de la atencion y . L 1
e de Likert que midid
los servicios de salud las  reacciones o
(Akdere et al., 2020) actitudes de la unidad | Empatia Trato amable 14,15

de analisis.




Anexo. Instrumento de recoleccién de datos

Encuesta de Calidad de Servicio

INSTRUCCIONES

Para mejorar como organizacion es necesario reconocer las necesidades y expectativas del cliente
interno. Lainformacion que usted nos proporcione serd de mucha utilidad en la bisqueda de la mejora
continua de la institucion. Esta encuesta es muy facil de llenar. Consta de 22 preguntas. Solo marque
el valor que considere pertinente. Agradecemos mucho su participacion.

DATOS GENERALES:
Sexo: Su grupo profesional es:
1. Masculino( ) 1. Asistencial ( )
2. Femenino () 2. Administrativo ( )
Edad: IAfios de servicio:
1. Entrelos 18 a 30 afios ( ) 1. Menos de 2 afios (
2. Entrelos 31 a 50 afios ( ) 2. Entre 2 afios a 5 afios ( )
3. Entrelos 51 a 70 afios ( ) 3. De 5 afios a mas ()
N° DIMENSIONES/ items Muy en En Nide [De Muy
desacue | desac acuerdo [acue [de
rdo uerdo ni en rdo acue
desacuer rdo
do

DIMENSION 1 Tangibles

1 |Considera que la clinica tiene dispositivos electronicos actuales y de Ultima
ftecnologia como: pc de escritorio, celulares, aplicativos méviles, etc.)

Considera que las instalaciones fisicas de la clinica son visualmente atractivas

Cree que los trabajadores de la clinica estan ordenados (vestimenta, apariencia)

DIMENSION 2 Fiabilidad

4 |Cree que la clinica presta sus servicios en el momento en que promete hacerlo
al pagar por banca digital (Yape o PIiN)

5 |Considera que cuando los pacientes tienen problemas, el personal de la clinica
utiliza comunicacién asertiva

6 [Considera que la clinica es preciso en su facturacion

DIMENSION 3 Capacidad de respuesta

7  [Cree que los trabajadores de la clinica informan a los pacientes exactamente
cuando se realizaran los servicios

8  |Cree que los pacientes reciben un servicio rapido a través de los canales digitales
de la clinica: WhatsApp, Facebook Messenger, Formularios en linea

9 [Considera que el personal de la clinica siempre esta dispuesto a ayudar a los
pacientes

DIMENSION 4 Seguridad

10 |Considera que los pacientes se sienten seguros en sus interacciones con el
personal de la clinica

11 |Considera que los trabajadores de la clinica cuentan con informacion efectiva de
sus funciones a través del Classroom

12 |Considera que los trabajadores de la clinica son educados

13 |Considera que los trabajadores disponen de suficiente informacion en el
Google Drive para hacer bien su trabajo

DIMENSION 5

14 |Considera que los trabajadores de la clinica brindan atencién personalizada a los
pacientes a través de medios digitales como el QR y Documentos en linea

15 [Considera que el personal de la clinica conoce los mecanismos para escuchar a
los pacientes a través del Facebook e Instagram




Anexo

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

basada en

elementos

Alfa de estandarizado N de
Cronbach 5 elementos
773 776 15
Estadisticas de elemento
Media DeS\{lamon N
estandar

pretl 3,42 ,584 24
pret2 3,17 ,917 24
pret3 2,79 ,932 24
pret4 3,58 ,830 24
pret5 3,79 ,658 24
pret6 3,46 ,932 24
pret7 3,79 ,833 24
pret8 3,25 ,847 24
pret9 4,21 ,509 24
pretl0 3,75 ,676 24
pretll 3,67 ,637 24
pretl2 4,08 ,654 24
pretl3 3,33 , 702 24
pretl4 3,71 ,690 24
pretl5 3,96 ,690 24




Anexo: Base de Datos de primera medicion Pre test

PRETEST
Dimensiones Dimensién 1: Tangibles Dimensién 2: Fiabilidad Dimensiéll';:)f:;:cidad e Dimensién 4: Seguridad Dirg;r;sai:ﬁi; 5
Participantes pl p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 pll p12 p13 pl4 p15
Personall 3 3 2 4 3 3 4 4 4 4 3 3 3 4 4
Personal2 4 4 2 4 4 2 4 2 4 2 4 4 2 2 2
Personal3 3 2 2 2 4 3 4 3 5 4 4 3 3 4 3
Personal4 3 2 3 3 4 2 4 2 4 4 4 4 2 4 4
Personal5 3 3 2 3 4 4 3 3 5 4 4 5 4 4 5
Personal6 5 3 2 4 5 5 4 4 5 4 4 5 3 5 5
Personal7 3 2 2 3 4 3 4 4 5 4 4 4 3 3 5
Personal8 4 2 2 4 4 4 4 4 5 3 4 4 3 3 5
Personal9 4 5 3 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4
Personal10 3 4 2 4 4 4 4 4 5 4 3 4 3 4 4
Personal1l 4 4 4 5 4 4 2 4 4 4 5 2 4 4 4
Personall2 3 3 4 2 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Personall3 3 2 2 5 3 2 3 3 4 3 3 4 3 2 4
Personall4 3 4 2 2 2 3 2 3 2 2 3 4 3 3 4
Personall5 3 4 2 3 4 4 5 2 2 4 4 2 4 3 4
Personal16 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 3 4
Personall7 3 4 4 4 3 4 4 2 4 4 4 4 3 4 4
Personall8 4 3 3 4 4 4 4 3 4 3 3 3 4 4 3
Personal19 3 2 2 2 2 5 2 2 3 3 2 2 3 2 2
Personal20 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 2 4 3
Personal21 4 2 2 2 2 2 4 2 4 4 4 5 2 2 2
Personal22 3 3 2 4 3 4 2 3 4 4 4 4 3 4 2
Personal23 2 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 3 4 2 3
Personal24 4 4 4 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 4 3
Personal25 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 2 2 2




Anexo: Base de Datos de segunda medicidon postest

POSTEST
Dimensiones Dimensién 1: Tangibles Dimension 2: Fiabilidad Dimensiérr;:;f:;:cidad @ Dimension 4: Seguridad Diz;‘:;i?ig <
Participantes P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15
Personall 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Personal2 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Personal3 3 3 3 4 4 3 4 2 2 2 3 2 3 5 3
Personal4 3 4 3 4 4 4 4 3 3 5 5 4 2 4 4
Personal5 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4
Personalé 4 4 4 4 4 3 5 4 5 4 5 4 4 4 5
Personal7 3 4 1 3 3 2 3 3 4 3 2 4 3 3 3
Personal8 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4
Personal9 4 4 4 4 5 2 4 3 4 4 4 4 4 4 4
Personal10 3 3 4 2 3 3 2 3 4 4 4 4 4 4 3
Personalll 4 4 2 2 4 2 4 2 4 4 4 4 2 5 4
Personall2 4 1 2 3 4 3 4 3 5 4 4 4 2 3 4
Personall3 4 4 1 4 4 5 4 4 a4 5 5 4 3 3 3
Personall4 3 3 3 4 4 4 4 5 4 4 4 4 3 5 4
Personall5 4 2 2 4 4 4 2 4 4 3 3 4 4 4 4
Personall6 4 4 5 4 5 4 5 5 5 4 5 5 3 5 5
Personall7 3 2 3 3 4 4 4 2 5 4 4 5 3 5 5
Personall8 3 4 3 4 5 4 4 4 5 4 4 4 3 3 5
Personall9 4 4 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 4 5
Personal20 4 4 2 2 5 5 4 4 5 4 4 5 4 4 4
Personal21 4 3 5 5 5 2 4 5 5 4 5 4 3 5 3
Personal22 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4
Personal23 5 4 5 5 4 4 4 4 5 4 4 5 5 5 5
Personal24 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 5 5 4 4
Personal25 3 3 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4




El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Somos la universidad de los Fl| o

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Lima, 21 de mayo de 2021
Carta P. 0189-2021-UCV-VA-EPG-F01/)

DR.
VICTOR ANDRES VIRU TANG
GERENRE GENERAL

CLINICA PRIVADA SAN ANDRES SAC

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a GUERRERO MEDINA, LUISA VICTORIA; identificada
con DNI N° 15753147 y con cddigo de matricula N° 6000153901; estudiante del programa de
DOCTORADO EN ADMINISTRACION quien, en el marco de su tesis conducente a la obtencién de su grado
de DOCTORA, se encuentra desarrollando el trabajo de investigacion titulado:

“Estrategias digitales” en la calidad de servicio durante el COVID-19 de una clinica de Huaral, 2021

Con fines de investigacion académica, solicito a su digna persona otorgar el permiso a nuestra
estudiante, a fin de que pueda obtener informacion, en la institucién que usted representa, que le
permita desarrollar su trabajo de investigacion. Nuestro estudiante investigador GUERRERO MEDINA,
LUISA VICTORIA asume el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este estudio, luego
de haber finalizado el mismo con la asesoria de nuestros docentes.

Agradeciendo la gentileza de su atencién al presente, hago propicia la oportunidad para
expresarle los sentimientos de mi mayor consideracion.

Atentamente,
Venturo Orbegoso
41 LA DE POSGRADO
/ UCW FILIAL LIMA
CAMPUS LIMA NORTE

gue quieren salir adelante.

‘ucv.edu.pe [N




San Andrés

“Excelenciov e salud con calideg hwmana
"Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia”

Huaral, 01 de Junio del 2021

Carta N2 05 CPSA.SAC- HUARAL/2021

Sefiora

M(A) LUISA GUERRERO MEDINA

Referencia: Carta P. 0189-2021-UCV-VA-EPG-
FO1/)

Por medio del presente saludo a usted e esta oportunidad para manifestarle que se ha
recibido el documento de la referencia, donde se solicita las facilidades para realizar Ia
investigacion de “Estrategias digitales” en la calidad de servicio durante el COVID-19 de una

clinica de Huaral, 2021.

Después de haber sido socializado con la Direccién médica y Administracion ha tenido
una respuesta FAVORABLE, debiendo coordinar con los responsables para el inicio de las
acciones de capacitacion e implementacién de las estrategias que considere conveniente,

dentro del marco funcional como establecimiento de salud categorizado como Nivel |I-E.

Sin otro particular, deseando que tenga éxito en sus objetivos propuestos, me despido

de usted no sin antes reiterarle mis sentimientos de consideracién y estima.

Atentamente,

RIVADA
LN A R e




\l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

RESOLUCION JEFATURAL N° 4514 - 2021-UCV-VA-EPG-FO5L01/J-INT

Lima, 16 de noviembre de 2021

VISTO:

El proyecto de investigacion doctoral denominado: Estrategias digitales en la calidad de servicio en tiempos de
COVID-19 en el personal de una clinica de Huaral, 2021, presentado por el (la) Mgtr. Luisa Victoria Guerrero
Medina con codigo de matricula N° 6000153901, estudiante del Programa de DOCTORADO EN

ADMINISTRACION , ,

CONSIDERANDO:

Que, el Reglamento de Estudios de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo, seiiala que el
estudiante deberd presentar un proyecto de investigacion para su aprobacion y posteriormente la sustentacion con la

inalidad de su graduacion;
lidad de su graduacio
Que, el proyecto mencionado cuenta con opinion favorable del asesor (a) el Dr.(a). Neyra Huamani Lidia

Que, el proyecto mencionado cuenta con opinion favorable de la Comision de Tesis de Grado de Doctor
conformada por: Dr. Noel Alcas Zapata, Dr. Alejandro Menacho Rivera y la Dra. Yolanda Soria Perez;

Que, es politica de la Universidad velar por el adecuado manejo administrativo de los documentos para cumplir

las politicas internas de gestion;
Que, la Jefatura de la Oficina de Investigacion, en uso de sus facultades y atribuciones;
RESUELVE:

Art. 1% APROBAR, el Proyecto de Investigacion Doctoral denominado: Estrategias digitales en la
calidad de servicio en tiempos de COVID-19 en el personal de una clinica de Huaral, 2021, presentado por el (la)
Mgtr. Luisa Victoria Guerrero Medina con codigo de matricula N° 6000153901.

Art 2°- PRECISAR, que el (la) autor (a) del proyecto doctoral tiene un plazo de veinticuatro meses desde
la fecha de emitida la presente resolucion para la ejecucion y presentacion del informe de tesis.

Escuela de Posgrado - Campus Lima Norte

Somoslla unlve.rsu:lad de los fFlw| | ®
gue gquieren salir adelante.
M
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

I

IL

DATOS GENERALES:
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
INSTITUCION DONDE LABORAL
INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION

cvu D HONOS WAGALY HULAGROS

OUNIVVERSIDAD CESHR VALLETD

JuicLO D& EXPERTOS.

ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADOR CRITERIOS DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
ES 5(10(15]20(25{30(35{40[45[50[55({60|65[70|75]|80|85]90]|95]| 100
Esta formulado
1 CLARIDAD con lenguaje
apropiado. ><'
Esta expresado
2. OBJETIVIDAD | €n conductas ;
observables. X
Esta adecuado al
3. _|avance de la o
ACTUALIZACION | ciencia y la %
tecnologia.
4. Esta organizado )
ORGANIZACION | en forma légica. x
Comprende
aspectos ’
5, SUFIGIENGIA cuantitativos y )(
cualitativos.
Es adecuado
6. para valorar el
INTENCIONALIDAD | instrumento. >€"
Esta basado en
4 aspectos tedricos —
CONSISTENCIA | cientificos. X
Entre las
variables, :
8. COHERENCIA | dimensiones, X
indicadores e
items.
La estrategia
9. responde al
METODOLOGIA. | Proposito de la X
investigacion.
10. El inventario es \
PERTINENCIA aplicable. X
111 OPINION DE APLICABILIDAD:
En A ‘L\k‘r‘n\&n //1 7
AT\
A% PROMEDIO DE VALORACION: E’?:ﬂl. Ma j& ‘_y;j_;,ﬁ;“ S |
RED 073 REM 182
FECHA: FIRMA DEL EXPERTO:.......Ef il il
NG ASFINTLT.
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MODULOS
HERRAMIENTAS DIGITALES PARA LA CALIDAD DE SERVICIO EN SALUD

Sesion 1

VD: Calidad de servicio

Bustamante et al (2020), citando a Adepoju et al.,2018, expresa que hay coincidencias en
conceptualizar a la calidad como la union de rasgos Yy caracteristicas de un producto o
servicio,-otros afiaden la capacidad relativa - para satisfacer necesidades y expectativas
de un cliente. Al evolucionar este concepto se convierte en el cumplimiento de
especificaciones expresados por atributos que son apreciados por el cliente/usuario
dispuesto a pagar por ellos. Entendemos a la calidad como la mejor adecuacion de un
bien al uso y a la percepcién de satisfaccion de las necesidades.

D1: Garantia o Seguridad

También conocida como responsabilidad es la seguridad, conocimiento y atencion de los
empleados y su habilidad para inspirar credibilidad y confianza, segin manifiesta Duque
(2005)

VI: Estrategias digitales

D1:

La adopcion de las TIC y del comercio electrénico, beneficia a las empresas pues reduce
costos de transaccion y la velocidad y eficiencia de los procesos y las operaciones
organizacionales. A su vez, Internet y el comercio electrénico son herramientas que
permiten una mejor comunicacion e interaccion con clientes, socios y proveedores,
proporcionando informacién sobre los productos, brindando servicios en linea que
mejoran la calidad de atencidn a clientes ( Alderete,Jones, & Motta,2016).

Plataformas digitales: inmersion en la e-salud

Internet influird no sélo en la actividad clave del sistema sanitario, sino que también
afectara a las empresas sanitarias en su vertiente de actividades de soporte (todo lo que
no sea la interaccion entre médicos y pacientes), por medio de transmision sin papel,
mediante transacciones electrdnicas; actividades business to- business (B2B), business-
to-consumer (B2C) y business-to-employees (B2E), entre otras. Internet tendra el mismo
efecto en el sector sanitario que ha tenido en otros sectores de la economia:

1. Importante reduccion de los costes de transaccion.

2. Aumento de la velocidad de transacciones y del flujo de caja relacionada con ella.

3. Transparencia aumentada de la cadena de valor y del servicio al cliente.

4. Reduccién de margenes de los intermediarios tradicionales.

(Asenjo , 1999)
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Asistencig
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Figura 3-1. Elespacio de la e-Salud.

Influencia del internet en la relacion médico paciente

Facilita informacién de calidad tanto a
médicos como a pacientes

La relacién entre unos y otros sera diferente a
como la conocemos debido a la gran cantidad

de informacion que Internet posibilita tanto a
profesionales como a pacientes.

Crea «comunidades virtuales» de pacientes

Los pacientes con la misma patologia hablan de
sus problemas, de los distintos provisores, de sus
experiencias con el tratamiento, etc.

Sera la base de la continuidad asistencial

Internet da el soporte tecnoldgico para lo que era
hasta ahora una aspiracion: la continuidad
asistencial, al margen del tiempo y el espacio.

Impulsa el disease management

O gestion de los pacientes con enfermedades
cronicas, se ve extraordinariamente favorecido
con la aparicion de Internet.

Permite la monitorizacion a distancia

Utiliza los dispositivos moviles, incluso en
movimiento.

Introduce nuevas formas asistenciales: e-
visitas.

La relacion de los médicos con sus pacientes por
medio del correo electronico.
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Estimula la prescripcién electronica. La conexién electronica del prescriptor con el
distribuidor de productos farmacéuticos,
evitando la cantidad de errores, de consecuencias
graves, que tiene la actual prescripcién manual.

¢ Como seria un Hospital digital?

= Historia clinica electrénica » Videoconferencia

Documenta- « Sistemna informatizado fi
cidn de drdenes medicas mem% * (?j}gg:oc;e SSOURHS
médica " l\élvedg#gabasada enla » Educacion basada enWeb

Tecnologia . Elamasd camlfl las . Dggol:gseggodc‘alyudado
ecnolog amadas enfermeria .
«inteligente: 'Itglné?toillﬂez}ge pacientes Bioinformatica é'rué’r'geﬁrgde&ada

» Robatica

" S?rvlcms

e informacion .

Tecnologia * Codigo de barras (RFIDY %uspnalanos fundamentales + Gendmica

en el punio infrarrojos) Biotecnologia * Imagen molecukar

d idad * Reconocimiento de voz — » Archivo maestro de pacientes — = Polimeros
eculdados  , nispositivos tipo PDA @ » Sistema de gestion de pacientes@ * Ingenieria tisular

* Sistemas financieros
= Aplicaciones clinicas claves

({reposicion de datos clinicos,
» PACS radiclogia ’". prescripcion electronica, .""'"- Departa- * Farmacia + Radiologia
gral eln « PACS Card|c\|gg|a administracion electrénica m{ergos * IE}aboratonc\ * Transcrip-
aita « Imagen avanzada de medicacion, Slshemas nicos * Dietética cién
. de informes) l:entrales

* Equipos médicos + Videoconferencia
ggegracldn » Medicaciones Telemedicina * Educacion médico-paciente
» Monitorizacidn remota
IR, + Visualizacion virtual

Portal i » Vozsobre P+ Hed integrada
e-Salud : D?seae;??ang%seya;ph:nclemes Infraes- : gels?e&'dasd . sEg:lta‘rjlos
= Monitorizacion remota tructura Wircless - F|PTd d;ltgs alta
velocida

Figura 3-2. Conjunto de sistemas de un hospital digital.

Sobre los entornos de aprendizaje, Kraus, Fomichella y Aldereste (2018) define el concepto de
Entorno Virtual de Aprendizaje (EVA) como un sitio web utilizado solamente para la educacion,
el mismo esta compuesto por un conjunto de recursos tecnolégicos e informaticos que fomentan
la comunicacién, logrando una interaccion didactica.

Referencias:

Alderete, M. V., Jones, C., & Motta, J. (2016). Gestion estratégica de tecnologias de informacion
y comunicacion y adopcion del comercio electronico en Mipymes de Coérdoba, Argentina.
Estudios Gerenciales, 4-13.

Asenjo, M. A., Bohigas, L. L., Trilla, A., Prat, A., Arbués, M. T., Ballesta, A. M., ... & Sanchez-
Caro, J. (1999). Gestion diaria del hospital. Revista espafiola de salud publica, 73(3), 417-419.
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Sesion 2
Variable dependiente : Calidad de servicio

Tobias y Mancilla (2018), en referencia a Kotler y Keller (2012), manifiestan que la calidad en
el servicio es la orientacion al cual se alinean todos los recursos de una empresa para lograr la
satisfaccion de los clientes. Esto incluye a todos los empleados, no solo a los que tienen trato
directo con el cliente.

D1: Garantia o Seguridad

Matsumoto (2014), citando a Zeithaml, Bitner y Gremler (2009) ha sefialado esta dimensién como
Seguridad interpretado como el conocimiento y atencion de los empleados y sus habilidades para
inspirar credibilidad y confianza.

Variable Independiente Estrategias digitales

G. Kraus, M. M. Formichella, M. V. Alderete (2018) nos hablan de una cultura multimodal. Una
persona alfabetizada debiera dominar todos los codigos, formas expresivas y medios de cada uno
de los modos de representacion vigentes. Es decir, los impresos, los audiovisuales y los digitales.
El dominio de cada una de estas formas de representacion implica que deben desarrollarse tres
tipos de alfabetizaciones: en primer lugar, la lectoescritura, en segundo lugar, la alfabetizacion
audiovisual y por altimo, la alfabetizacion digital [8].

Esta dltima, es la capacidad de la persona para realizar diferentes tareas en un entorno digital.
Este concepto incluye diferentes aspectos como la habilidad para localizar, investigar y analizar
informacidn con el uso de la tecnologia, asi como la capacidad de elaborar contenidos y disefiar
propuestas a través de medios digitales. Hablamos de una nueva forma de comunicacién, creacion
y comprension de la informacion.

D 2: CLASSROOM

Horton citado en Kraus, Fomichella y Aldereste (2018), nos dice que el aula virtual representa
un sistema de formacion auténomo donde cada estudiante es responsable de la organizacion de
su propio aprendizaje. Asi, se expanden las fronteras para que las personas puedan estudiar lo que
deseen sin importar la distancia entre la institucion educativa y su hogar.

En el escenario actual, marcado por la pandemia del COVID-19, esta aula virtual es necesaria
para desarrollar el Plan de Capacitacion continua en la organizacion, ademés de ser un indicador
del desarrollo profesional y de competencias del colaborador.

Para Prado, Garcia, Erazo y Narvaez (2020) las caracteristicas de Classroom son favorables
puesto que es gratuito, entre su panel de actividades se puede organizar clases y asignar tareas,
roles, organizar grupos de estudiantes, y establecerlo mediante el calendario, ademas que todas
las actividades, y los materiales e informacion se guardan automaticamente en el Drive, se puede
crear documentos y compartirlos para trabajar colaborativamente.
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Google Classroom es parecido a un blog, con una estructura cronoldgicamente inversa. Las
actividades pueden visualizarse en la péagina principal de anuncios, en el calendario de las
actividades del curso o en la pagina de trabajo; Classroom ahorra tiempo y facilita la creacion de
clases, distribucion de tareas, comunicacion y organizacion (Hemrungrote et al. , 2017); los
maestros pueden asignar roles, dividir el grupo de alumnos, enviar anuncios y comenzar
discusiones. (Tarango, Machin y Romo, 2019)

Revisa este video:
Como ingreso al Classroom
Como usar el Classroom https://www.youtube.com/watch?v=TOX2MPAbcfc

Referencias:

G. Kraus, M. M. Formichella, M. V. Alderete, “El uso del Google Classroom como complemento
de la capacitacion presencial a docentes de nivel primario,” Revista Iberoamericana de Tecnologia
en Educacion 'y Educacion en Tecnologia, no. 24, pp.79-90, 2019. doi:
10.24215/18509959.24.e09

Prado, S. S. P., Alvarez, J. C. E., Zurita, I. N., & Herrera, D. G. G. (2020). Google Classroom:
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Sesion 3
Variable dependiente : Calidad de servicio

Citando a Parasuraman et al. (1988, p.16), Vera (2018) dice que la calidad en el servicio es “una
sentencia o actitud en relacion con la excelencia en general o la superioridad del servicio global”.
Es necesario tener claro qué es un servicio y como medirla y su intangibilidad hace que la
medicion sea més dificil.

D1: Tangibilidad

La Tangibilidad, para Duque (2005),citando a Parasumaran et al.,1988, significa la valoracién
de la apariencia de las instalaciones fisicas,equipos, personal y materiales de comunicacion.

Variable Independiente Estrategias digitales

La adopcién de las TIC y del comercio electrénico, beneficia a las empresas pues reduce costos
de transaccion y la velocidad y eficiencia de los procesos y las operaciones organizacionales. A
su vez, Internet y el comercio electrénico son herramientas que permiten una mejor comunicacion
e interaccion con clientes, socios y proveedores, proporcionando informacion sobre los productos,
brindando servicios en linea que mejoran la calidad de atencion a clientes. Ante la aparicion de
nuevos competidores on-line y de clientes cada vez mas informados y exigentes se debe contar
con informacion de calidad que les permita enfrentar los desafios de este nuevo escenario.(
Alderete,Jones, & Motta,2016).

D3: Dispositivos moviles

El dispositivo mévil es un instrumento portatil que posee capacidades de procesamiento,
almacenamiento y conectividad al internet que es utilizado para determinadas tareas. PAra
algunos autores se clasifican en tres grandes categorias: el primer dispositivo mévil de datos
limitado se especifican por poseer pantallas pequefias de tipo texto y servicios de datos limitados
a SMS y acceso WAP; el segundo dispositivo movil de datos basico se caracteriza por poseer
pantallas de tamafio mediano cuya navegacion esta basada en iconos y permite el acceso al correo
electrénico, SMS, navegador web, etc.; el tercer dispositivo movil de datos mejorado posee
pantallas medianas o grandes, la navegacion es de tipo tactil, tiene aplicaciones como Microsoft
Office, aplicaciones corporativas, portales intranet y sistemas operativos (Santiago et al., 2015,
pp. 14-15).

Los sistemas operativos usados para los dispositivos moviles son muchos, pero hay dos que
son los principales y que ocupan casi todo el mercado: iOS y Android, seguidos, pero con mucha
diferencia estarian Symbian, BlackBerry OS y Windows Phone. La principal caracteristica de los
dispositivos moviles es la movilidad que ofrecen, ya que son dispositivos pequefios que pueden
ser llevados en el bolsillo y ademas son faciles de utilizar.


https://www.redalyc.org/jatsRepo/4418/441861942005/html/index.html#redalyc_441861942005_ref21
https://www.redalyc.org/jatsRepo/4418/441861942005/html/index.html#redalyc_441861942005_ref21
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Estos dispositivos también permiten conectarlos a una computadora para poder interactuar con
el procesamiento, almacenamiento y conectividad. Otra caracteristica a sefialar es que estos
dispositivos permiten la conexién a una red inalambrica.

Tipos de dispositivos moviles

En la actualidad existe una gran variedad de dispositivos méviles que pueden ser llevados de
un lado a otro y que son faciles de operar. A continuacion,se determinan los siguientes tipos de
dispositivos maviles:

e Teléfonos inteligentes: es un tipo de teléfono movil que tiene la capacidad de procesar y
almacenar informacion similar a una minicomputadora. Los teléfonos inteligentes permiten
la conectividad movil y la ejecucion de aplicaciones para una infinidad de actividades como
es el uso del correo electronico.

e Videoconsola portatil: es electronico ligero, permite ser utilizado para videojuegos. En este
dispositivo portéatil estan integrados la pantalla, los controles, el audio y la bateria que le
permite estar conectado en todo momento y desde cualquier lugar.

e Asistente personal digital (PDA): asistente digital personal de bolsillo.

e Mensafono (pager): es un dispositivo de telecomunicaciones que recibe mensajes cortos.

e Computadora portatil (laptop): Es un tipo de computadora de tamafio pequefio disefiada
para ser trasladada de un lugar a otro y que permiten un procesamiento y almacenamiento
similar al de una computadora de escritorio. Las computadoras portatiles son también
conocidas como laptops y a diferencia de las notebooks permiten un procesamiento y
almacenamiento méas avanzado.

e PC Ultra Movil: es similar a una tableta de formato pequefio, poseen buena capacidad de
procesamiento para la edicién de texto, audio, video, comunicacion y redes.

e Tabletas: Es un dispositivo de tamafio superior a un teléfono inteligente o0 a un PDA, son
conocidas también con el término tablet. Este dispositivo posee una pantalla tactil que
permite la interaccion sin la necesidad de un teclado fisico o mouse, ademas tienen
caracteristicas mas avanzadas tanto para el procesamiento como para el almacenamiento
(pp. 21-31).
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Teléfonos inteligentes

PDA

Pager

Videoconsola portitil Q
Tabletas %
o -
PC Ultra Mévil % i

Revisa el siguiente video:

Tipos de Dispositivos Moviles

Referencias bibliograficas

Cobos Velasco, J. C., Simbafa Gallardo, V. P., & Jaramillo Naranjo, L. M. (2020). EI mobile
learning mediado con metodologia PACIE para saberes constructivistas. Sophia, coleccion de
Filosofia de la Educacién, (28), 139-164..


https://youtu.be/Rf58vhSWSoc

MODULOS
HERRAMIENTAS DIGITALES PARA LA CALIDAD DE SERVICIO EN SALUD

Sesion 4
Variable dependiente : Calidad de servicio

Citado por Duque(2005), Gronos en 1984, propone que el proceso de servicio implica el estudio
de dos elementos principales: el montaje del servicio (process of services assembly, PSA), como
el elemento técnico, y la entrega del servicio (process of service delivery, PDS) como elemento
funcional.

D1: Tangibilidad

Matsumoto (2014) citando a Zeithaml, Bitner y Gremler (2009) denomina a esta dimensién
como elementos tangibles considerando la apariencia fisica, instalaciones fisicas, como la
infraestructura, equipos, materiales, personal

Variable Independiente Estrategias digitales

Asenjo, M. A., Bohigas, L. L., Trilla, A., Prat, A., Arbués, M. T., Ballesta, A. M., ... & Sanchez-
Caro, 1999) manifiestan que la industria de la salud estd basada en el conocimiento y, por ello ,
en la década de los 90’ , se observaban desencuentros con las tecnologias de la informacién. Sin
embargo, reconocian que el internet ofrecia diversas opciones, de bajo costo, por su diversidad
de funciones vy por la facilidad en la comunicacion entre los diversos participantes de este sector
(tanto personal asistencial como administrativos y usuarios/pacientes)

D4: Aplicativos moviles (APPS)

Se trata de programas informaticos de pequefio tamafio que se ejecutan en terminales concretos,
en este caso, en teléfonos inteligentes (0 Smartphone) o tabletas digitales, y que realizan una
operacion o un grupo de operaciones sencillas. Son pequefios programas instalados en nuestros
teléfonos moviles o tabletas que se encargan de ejecutar una serie limitada de acciones conocidas
por el usuario y que tienen un uso concreto.

Pueden funcionar con conexién a internet o sin ella. Su popularidad se basa en la facilidad de su
manejo , la rapidez de la respuesta y el estar instalado en un dispositivo (celular) que se usa
habitualmente.

Estas aplicaciones estan programadas en diferentes lenguajes de programacion que dependen del
sistema operativo del equipo movil. Actualmente, hay 4 sistemas operativos: i0S (Apple,
existente en iPhone e iPad), BlackberryOS-Palm WebOS (para tabletas y teléfonos Black-Berry),
WindowsMobile y Android (para el resto de equipos de multiples marcas). Los mas usados son
iOS y Android.

Para hacer estas APPS, los programadores deben tener en cuenta las siguientes caracteristicas:
1) Numero de funciones limitado y especifico.

2) Que no necesite conexion a Internet o si la necesita,

que el consumo de recursos sea muy bajo.
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3) Répida y agil de manejo.
4) Entorno visual agradable.

Existen tres tipos de APPS:

° Apps nativas: Son las aplicaciones disefiadas especialmente para un sistema operativo.
Estan instaladas en tu smartphone. Tienes disponible un icono en la pantalla. y se pueden acceder
con internet o sin ellas. Ej. Facebook, Twitter, Instagram, Whatsapp.

° Web apps: Son webs adaptadas al mévil. Se consume en el havegador de nuestro movil.
Ofrecen controles sencillos e intuitivos para usar en un dispositivo pequefio. No esta en las tiendas
de aplicaciones ni puede tener su propio icono en la pantalla de tu smartphone.La web de el Pais
es un ejemplo de ello.

° Apps hibridas: Son una mezcla de aplicaciones web y nativas. Se pueden descargar desde
las tiendas de aplicaciones. Tienen un icono en la pantalla. El acceso a internet puede ser o0 no
necesario.

Aplicaciones en salud:

Existen muchas aplicaciones en el mercado. Su uso depende de las necesidades y las expectativas
de los usuarios. En el ambito sanitario, los profesionales pueden utilizar las APPS para su continua
formacion académica o para el ejercicio profesional. De parte de los usuarios, puede brindarles
aspectos preventivos de la salud. También facilita los procesos de atencion.

Podemos observar algunas de las APPS maés utilizados en este sector:

TABLA 1. Principales aplicaciones dirigidas a profesionales sanitarios

Aplicaciones para formacion y farmacicn Libros La mayor parte de los libros sanitarios tienen
continuada version para tableta y teléfono digital
Revistas cientificas, busquedas bibliograficas  Buscadores en la base de datos PubMed
y otros textos (PubSearch, PubMed on Tap, PubMed Library,
PubMed in hand o Instant PubMed)
GuiaSalud
Aplicaciones para uso en consulta Calculadoras médicas MedCalc

Medical Calculator
CliniCalc
MedCalc

Mediguations

Aplicaciones sobre actividades preventivas ~ ePSS

Aplicaciones integrales Epocrates

Medscape

iDoctus

ePSS: selector electrénico de servicios preventivos.



http://www.elpais.com/
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TABLA 2. Aplicaciones en salud dirigidas a pacientes

Herramientas de ayuda para el autocontrol Diabetes DID
de enfermedades crénicas Diabetes UK Tracker
Hipertension Mi presion arterial
Calculadora para sindrome metabdlico y riesgo cardiovascular
Obesidad Peso desviacién
MetaPeso
Herramientas de ayuda para la toma de RecuerdaMed
medicacion
Herramientas de ayuda para potenciar Numerosas aplicaciones (ver texta)
habitos saludables de vida
Herramientas que ayudan a salvar vidas S0S-112
AED4.eu
PulsePaint

Revisa el siguiente video:
Las 50 mejores apps de salud en espafiol

Referencias bibliograficas

Asenjo, M. A., Bohigas, L. L., Trilla, A., Prat, A., Arbués, M. T., Ballesta, A. M., ... &
Sanchez-Caro, J. (1999). Gestién y sistemas de informacién. Gestion Diaria Del
Hospital. Revista Espafiola de Salud Publica, 73(3), 417-4109.

De Tomas, J. F. A. (2012). Aplicaciones para terminales moviles en salud. FMC:
Formacion Médica Continuada en Atencion Primaria, 19(10), 613-620.


https://youtu.be/P853vJzmOS0
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Sesion 5
Variable dependiente : Calidad de servicio

Villalba (2013) manifiesta que las caracteristicas de los servicios son factores indispensables en
la construccion y comprensién de la calidad del servicio. y no pueden ser comprobados antes,
siendo el acto mismo el resultado de esta calidad.

D1: Tangibilidad

En una traduccion literal Parasumaran et. al. 1988 conceptualiza esta dimension
como Instalaciones fisicas, equipamiento y apariencia del personal.

Variable Independiente Estrategias digitales

El Internet y el comercio electronico son herramientas que permiten una mejor comunicacion e
interaccion con clientes, socios y proveedores, proporcionando informacion sobre los productos,
brindando servicios en linea que mejoran la calidad de atencion a clientes..( Alderete,Jones, &
Motta,2016).

D 5: Cddigo QR

Significa quick response por la capacidad de interpretar rapidamente el objeto. ES una
representacion grafica bidimensional (alto x ancho) de datos basada en la disposicion de multiples
formas geométricas sencillas en un espacio fijo. Es una matriz bidimensional de puntos que
permite almacenar una gran cantidad de informacién en su interior que puede ser facilmente leido
por la mayoria de los dispositivos modernos (teléfonos méviles y tabletas, entre otros) equipados
con camara. Sin embargo, el dispositivo tiene que tener instalada la aplicacién que llevara a cabo
el escaneado.

Sus principales caracteristicas son alta velocidad de decodificacion, bajo coste del decodificador,
facilidad de lectura, gran capacidad de codificacion de datos, codificacion extendida, gran
resistencia frente a errores, posibilidad de personalizacion y adaptacion al tamafio de los datos.
Son facilmente identificables por los tres cuadros ubicados en las esquinas superiores e inferior
izquierda.
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Informacion de posicion

Madulo.
Mide=1 mm

Area de datos

Alineacion

Fuente: elaboracion a partir de especificaciones
técnicas (www.grcode.com)

Fig. 1. Caracteristicas generales de un codigo QR.

Son diversos los tipos de informaciones que puede almacenar, entre ellos:

Los codigos QR pueden ser creados y accesibles facilmente; sin embargo, requieren que lo

Texto libre.

Enlaces Web.

Numero de teléfono.

Correo electrénico (destinatario, asunto, mensaje).

Vcard o tarjetas personales electronicas (datos de contacto para incluir en agenda).
Geolocalizacion (datos de longitud y latitud para marcar un punto (ej.: en Google
Maps o GPS).

Datos de conexion de redes (ej.: datos de conexién a una red WIFI).

usuarios

posean equipos dotados de tecnologia para su procesamiento. A pesar de que los teléfonos
inteligentes han tenido un gran auge recientemente, no estan al alcance de todos, lo que —
aparejado al reducido acceso al internet moévil— constituye limitaciones. Existen diversas
aplicaciones que permiten la lectura o creacion de estos codigos para la mayoria de los teléfonos;
estas pueden ser instaladas manualmente o descargarse de forma gratuita lectores para Android,

i0S, Windows Phone y otras plataformas.
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Escanea estos QR

M)

(2)

@)

¢, Qué informacion contienen cada uno de los QR?

Responde en la Seccién tareas identificando por los nimeros asignados.
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Te dejamos un video para reforzar lo aprendido:
QUE son y COMO se USAN los cddigos QR

Referencia

N. Castro, M. Leguizamén, A. Mora, “Analisis de métodos y técnicas existentes para minimizar
agujeros de seguridad al usar codigos QR,” Rev. UIS Ing., vol. 18, no. 4, pp. 157-172, 2019. doi:
10.18273/revuin.v18n4-2019015

Gonzalez-Argote, Javier; Garcia-Rivero, Alexis Alejandro. Cédigos QR y sus aplicaciones en las
ciencias de la salud. Revista Cubana de Informacién en Ciencias de la Salud, vol. 27, nim. 2,
abril-junio, 2016, pp. 239-248 Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas Ciudad de
La Habana, Cuba


https://www.youtube.com/watch?v=TykzTbFe7FA
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Sesion 6

Variable dependiente : Calidad de servicio
Es importante el rol que tiene el empleado que presta el servicio. Para Duque (2005),este
empleado se convierte en la parte misma del servicio convertido en el momento de la verdad.

D3: Fiabilidad
Duque (2005) citando a Parasumaran et al.,1988, refiere que es la habilidad para ejecutar el
servicio prometido de forma fiable y cuidadosa.

Variable Independiente Estrategias digitales

(Asenjo, M. A., Bohigas, L. L., Trilla, A., Prat, A., Arbués, M. T., Ballesta, A. M., ... & Sanchez-
Caro, 1999) reconocian que el internet ofrecia diversas opciones, de bajo costo, por su diversidad
de funciones y por la facilidad en la comunicacidn entre los diversos participantes de este sector
(tanto personal asistencial como administrativos y usuarios/pacientes).

El uso de la tecnologia ha generado un cariz especial y diferente para los procesos de
comunicacion. Cada organizacion ha debido redisefiar sus canales de comunicacion y debe
entrenar a su personal en las nuevas tecnologias, pues , sobre ellas se establecera la interaccion
con los usuarios, y sobre todo, la comunicacién interna.

D5 WhatsApp como herramienta de comunicacion interna

Se debe entender a WhatsApp como “un servicio de mensajeria instantanea cuyo proposito es
comunicar, via Internet y en tiempo real, a dos 0 mas usuarios entre si con un minimo coste
econémico y empleando mensajes de texto o archivos (audios, videos, imagenes, ubicacion
geograéfica).

Zarouali, B., Brosius, A., Helberger, N., & De Vreese, C. H. (2021) nos dicen que WhatsApp
puede considerarse un canal con riqueza social, porque su finalidad principal es la interaccién con
contactos que uno conoce personalmente, como amigos, familiares y conocidos o, en otras
palabras, comunicacion interpersonal con vinculos estrechos. Los mensajes se pueden
personalizar mas con fotos y mensajes de video o de voz.

El uso de WhatsApp puede ser generalizado por los usuarios, quienes pueden percibir cualquier
interaccion en la plataforma como mas social que en otras plataformas, que se utilizan menos para
la comunicacion interpersonal. Por lo tanto, argumentamos que la sociabilidad percibida
aumentara la confianza en las marcas en WhatsApp.

WhatsApp se usa generalmente como un canal privado para uso personal. autoexpresion con
contactos cercanos, encontrd que los usuarios trazan limites entre estas aplicaciones en términos
de reglas de membresia (quién pertenece a la aplicacion), propdsito percibido (para qué es la
aplicacion) y connotaciones emocionales (como se sienten los demas usuarios). Existen 2 ventajas
principales de la mensajeria frente a las llamadas telefénicas convencionales: la asincronia y la
ubicuidad.
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Para Mars, WhatsApp es la aplicacion de mensajeria instantanea mas utilizada en el mundo con
maés de 1.5 mil millones de usuarios activos que participan en mil millones de grupos, Yy el envio
de 65 mil millones de mensajes al dia.

Para algunos tedricos de las redes sociales como Cremades, Maqueda y Onieva (2016)
“consideran que la aplicacion WhatsApp es un modo evolucionado de comunicacion escrita
caracterizado por la posibilidad de enriquecer el discurso con contenidos audiovisuales e
iconicos”. Lo que profundiza en el tema de que la mensajeria de un usuario con otro u otros se da
por medio de su memoria cultural del uso de lenguaje. Pero a este intercambio de discursos, textos,
informacién y datos, se suma lo dicho antes (contenidos audiovisuales e icénicos). Que ayudan al
usuario a tener una mejor interaccion con otro usuario u otros usuarios.

Las ventajas que nos ofrece el WhatsApp en la comunicacion interna se describen a continuacion:

® Se puede utilizar en diferentes dispositivos, esto es en el teléfono inteligente, en su
version de escritorio, e incluso en la tableta

® [Es una herramienta simple de usar
® Contacto permanente

® Se puede integrar a varias personas en un solo grupo para que todos estén al tanto de la
comunicacion

® Esunacomunicacion rapida y directa

® |Integra herramientas como la videollamada que puede ser Gtil para reuniones con el
equipo de trabajo.

Por ello también observamos algunas desventajas:

e Distraccion, estrés, bajo rendimiento
e mal uso de los grupos con mucho ruido
e Invasion a la intimidad y privacidad

En esta sesion debemos revisar el concepto de comunicacion interna. Es el medio de creacion y
difusion de informacion para los trabajadores y 1o mas importante es el medio por el cual se
maneja la informacion. La comunicacién interna debe ser tomada en cuenta para cada
organizacion porque busca como objetivo final un desarrollo de la organizacion o de alcanzar los
indices de rentabilidad propuestos. Como caracteristicas se enuncia lo siguiente:
e Permite el conocimiento y la coordinacién de actividades entre las distintas areas de la
empresa.
Fortalece la interaccion y participacion de todo el personal de la empresa.
Incentiva el trabajo en equipo a través de las distintas relaciones que se establecen entre
las areas.
e Crea ambientes propicios que ayudan a mejorar las condiciones fisicas y humanas del
trabajador, gracias a la participacion ya la integracion.
e Permite crear un ambiente favorable para gestionar el cambio en la empresa.
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Ante ello, para que Whatsapp realmente sea Util como medio de comunicacion interna debes
establecer reglas o protocolos que te ayuden a su buen uso., asi como entrenarnos en
comunicacion efectiva y asertiva.

Referencia

Zarouali, B., Brosius, A., Helberger, N., & De Vreese, C. H. (2021). WhatsApp Marketing: A
Study on WhatsApp Brand Communication and the Role of Trust in Self-Disclosure.
International Journal of Communication, 15, 25.

Mars, M., Morris, C., & Scott, R. E. (2019). WhatsApp guidelines—what guidelines? A literature
review. Journal of telemedicine and telecare, 25(9), 524-529.

Puentes, A. A., Rodriguez, N. V., Fernandez, S. P., & Alonso, L. G. (2020). Predisposicién y
validacion del uso de WhatsApp® como método de comunicacion con familias. An Pediatr
(Barc), 92, 300-302.
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Sesion 7

Variable dependiente : Calidad de servicio

Hay dos posturas para definir la calidad de servicio. Una de ellas es la perspectiva Objetiva-
Subjetiva (Interna-Externa) donde la definicion de la calidad del servicio identifica dos puntos de
vista: la externa que se relaciona a la percepcién y/o expectativas del cliente (calidad subjetiva)
y el punto de vista interno que se evallUa desde el prestador del servicio. Torres y Vasquez (2015)

D3: Fiabilidad

Matsumoto (2014) citando a Zeithaml, Bitner y Gremler (2009) la conceptualiza como la
habilidad para brindar el servicio prometido de forma fiable y cuidadosa. Dicho de otro modo, la
empresa debe cumplir con sus promesas, sobre entregas, el suministro del servicio, la solucién de
problemas y fijacion de precios.

Variable Independiente Estrategias digitales

Inherente a las estrategias digitales esta la alfabetizacion digital, que es la capacidad de la persona
para realizar diferentes tareas en un entorno digital. Este concepto incluye diferentes aspectos
como la habilidad para localizar, investigar y analizar informacion con el uso de la tecnologia,
asi como la capacidad de elaborar contenidos y disefiar propuestas a través de medios digitales.
Hablamos de una nueva forma de comunicacién, creacién y comprension de la informacién (G.
Kraus, M. M. Formichella, M. V. Alderete (2018)

D7 Comunicacion efectiva

La comunicacion es el proceso mediante el cual transmitimos y recibimos datos, ideas, opiniones
y actitudes para lograr comprension y accion. La comunicacion es un elemento basico generador
de sociabilidad. Es a través de ella que el hombre se nutre y preserva su caracter como ser
eminente de convivencia, promueve la solidaridad social y el espiritu cooperativo entre los
grupos.

En el ser humano la comunicacién es un acto propio de su actividad psiquica, derivado del
lenguaje y del pensamiento, asi como del desarrollo y manejo de las capacidades psicosociales de
relacion con el otro. Permite al individuo conocer mas de si mismo, de los deméas y del medio
exterior, mediante el intercambio de mensajes, principalmente linglisticos, que le permiten influir
y ser influido por las personas que lo rodean.

Existe la Comunicacién organizacional, que se refiere al conjunto de acciones, procedimientos y
tareas que se llevan a cabo para transmitir o recibir informacion a través de diversos medios,
métodos y técnicas de comunicacion, interna y externa, con la finalidad de alcanzar los objetivos
de la organizacion. La Comunicacion interna se practica a través de la estructura de la
organizacion y promueve el proceso de comunicacion entre el personal, facilita su integracion,
fortalece su cohesion y contribuye a crear espacios para el intercambio de informacion.

Barreras de la comunicacion en la organizacion
e Transmitir informacion confusa, poco precisa 0 ambigua.
Distorsionar el mensaje a medida que se va transmitiendo por los diversos canales de
comunicacion.
Perder informacion por parte de quienes la comunican.
Ofrecer informacion innecesaria.
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e Fallas de las herramientas tecnoldgicas.
e Barreras de contexto internacional: idioma o expresiones culturales

Tener en cuenta las nuevas formas del lenguaje

LENGUA ORAL LENGUA ESCRITA CHAT

SITUACION CONVERSACIONAL
FACE-TO.FACE

INDEPENDIENTE DE LA
SITUACION

SITUACION CONVERSACIONAL
MEDIADA POR COMPUTADOR

Lenguaje Directo

Signos Auditivos

Se Adquiere
(naturalmente)

Forma viva
(Evolucidn)

Mas libre e individual
Depende de la situacion
(Fuerte)

Se acompana de mimica
(CNV)

Lenguaje Sustitutivo

Signos Visuales

Se Aprende
(artificialmente)

Forma conservadora
(Fijacién)
Mas normativa y
socializada

Iindependiente de la
situacion

No se nutre de
elementos otros

Lenguaje Sustitutivo
Mediado

Signos Visuales
Se Usa
Forma Viva
(Estandarizada)
Libre e individual
Depende de situacién
(De&bil)

Se nutre de elementos
iconicos

Dentro de las tres lenguas, existe un tipo de lenguaje para comunicarse. En la Lengua oral, es
directo, debido a que es “Face to Face” lo que hace ser directo entre dos o mas personas. En la
lengua escrita, se vuelve un lenguaje sustituto, haciendo referencia a que la escritura sobre un
papel, o en un plano externo a la oralidad, se reflejan lo que se dice, o sea, trasladar la oralidad
por el sustituto (La palabra). Y, como Gltimo punto, entra la lengua chat, con un lenguaje sustituto
(escrito) mediado, pero mediado por un dispositivo que permita interactuar con otras personas o
en este caso, al ser de redes sociales, por un dispositivo tecnoldgico.

El segundo topico hace referencia a los signos. En la lengua oral son signos auditivos, ya que son
receptados por el oido los sonidos de las palabras que un individuo use. Por otro lado, en la lengua
escrita y chat, el signo es visual, ya que no es necesario el medio auditivo para comprenderlo. Ya
que, solo se debe leer los signos, palabras, etc, por ende, se usa un medio visual.

En tercer lugar, tenemos a la forma de adquisicion. El lenguaje oral se lo hace de forma natural o
tras la relacion con otros individuos, formando de forma natural la lengua oral. En el caso de la
lengua escrita, esta se aprende de forma artificial por medios externos que ensefian como escribir.
Por Gltimo, la lengua chat es de uso, se adquiere tras el uso de un dispositivo electrdnico que nos
permita escribir y enviar los mensajes, signos, palabras, de un punto a otro punto.

Reglas bésicas en la comunicacion organizacional
No s6lo los textos académicos o laborales deben escribirse bien, también los de las redes sociales,

porque son un reflejo de la persona. Una buena ortografia muestra si una persona es ordenada y
cuidadosa o floja y negligente.


https://www.uic.mx/posgrados/posgrados-uic-en-arte-comunicacion-y-tecnologia-en-contexto/especialidad-publicidad-medios-interactivos/
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La experiencia dicta que utilizar bien el lenguaje ayuda a evitar conflictos verbales, a deshacer
malentendidos y a facilitar bien-entendidos. Las reglas de la comunicacion organizacional
incluyen:

Ser educados, entendiendo por educacion tratar a todos con el mismo respeto y cortesia.
Todos los trabajos son importantes y necesarios.

Valorar el tiempo y el esfuerzo invertido en una accién. Abre puertas y deja buena
impresion. La utilizacion de las palabras por favor y gracias pueden obrar milagros. Las
normas de cortesia facilitan las aperturas y los cierres de conversaciones.

Ayudar a la mejora de la calidad del producto o servicio y del buen ambiente laboral.
Respetar los tiempos. Ante una situacion de conflicto centrémonos en la solucién.

Es de mala educacién empefiarse en querer tener razén, basicamente por la pérdida de
tiempo y recursos que conlleva.

Es de buena educacidn encontrar soluciones y evitar conflictos laborales posteriores.
Las situaciones deben presentarse de forma razonada y educada. Con ello se facilita

el aprendizaje, la comprension y el plan de accion a llevar a cabo.

Referencia
Petrone, P. (2021). Principios de la comunicacion efectiva en una organizacion de salud. Revista
Colombiana de Cirugia, 36(2), 188-192.
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Sesion 8

Variable dependiente : Calidad de servicio

Para Duque (2005), el empleado se convierte en la parte misma del servicio convertido en el
momento de la verdad. Este momento es cualquier situacion en la que el cliente se contacta con
la organizacion y obtiene una impresion sobre la calidad de su servicio.

D3: Fiabilidad
Parasumaran et. al. (1988) lo define como el Conocimiento y cortesia de los empleados y su
capacidad para inspirar confianza y seguridad, en una traduccién literal.

Variable Independiente Estrategias digitales

(Asenjo, M. A., Bohigas, L. L., Trilla, A., Prat, A., Arbués, M. T., Ballesta, A. M., ... & Sanchez-
Caro, 1999) reconocian que el uso de la tecnologia ha generado un cariz especial y diferente
para los procesos de comunicacion. Cada organizacion ha debido redisefiar sus canales de
comunicacion y debe entrenar a su personal en las nuevas tecnologias, pues , sobre ellas se
establecerd la interaccion con los usuarios, y sobre todo, la comunicacion interna.

D8 Comunicacion asertiva
Existen tres estilos de comunicacién que es necesario diferenciar. Revisa el cuadro siguiente.

ESTILO PASIVO ESTILO AGRESIVO ESTILO ASERTIVO
Nis difiandls sus- deredtios Defiende sus derechos sin respetar los Defiende sus derechos respe‘l.ando les
derechos de los demis derechos de los demds

Manifiesta un buen nivel de autoestima.

Se considera inferior. Se devalua Se considera superior. Se sobrevalora " 4 e ;
No se considera superior ni inferior
’ um . Confia en si misma y tiende a confiar en
Mo confia en si misma Mo confia en los otros y e
los demis
Tiene dificultad para expresar lo que No sabe escuchar. Le gusta moneopolizar la Sabe escuchar. Presta atencion a las
piensa, lo que siente y lo que desea palabra personas
Mo le gusta pedir favores, aunque necesite i " : .
£ P q Se muestra arrogante e intolerante Pide favores, sin temer las negativas

ayuda

Expresa sus ideas y sentimientos con
franqueza y serenidad

Muestra poca capacidad de iniclativa,

A Hace pocos elogios
depende de la aprobacion ajena P B

Evita discrepar o decir “no” por miedo a Es capaz de decir “no” a peticiones o

Hace criticas destructivas

desagradar a los otros propuestas no deseadas
Hace todo lo posible para huir de las Reacciona mal a las criticas, aunque sean Hace elogios sinceros y criticas
criticas y conquistar elogios justas constructivas
Tiende a responsabilizar a los demis de los Reconoce sus errores y asume sus

iend b de la autocriti
fiende.a abusar de ks auticricics fracasos responsabilidades

acil i i . i inio. |
Cede facilmente a |as presiones de amigos Manifiesta falta de autadominio Tiene autod_omlnlo Co_ntro a sus
y colegas emociones negativas

Procura imponer por la fuerza sus puntos

Se deja domi lota
e deja dominar y explotar i i

Se abre al didlogo y a la cooperacién

La conducta asertiva, entendida como la capacidad de defender nuestros derechos respetando los
ajenos, puede contribuir a que mejoremos nuestros roles como emisores y receptores y, asi,
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realizaremos un eficiente manejo de cada elemento del circuito comunicativo. Por lo tanto, la
comunicacion asertiva significa tener la habilidad para transmitir y recibir los mensajes,
sentimientos, creencias u opiniones propios o ajenos de una manera honesta, oportuna y
respetuosa para lograr como meta una comunicacion que nos permita obtener cuanto queremos
sin lastimar a los demas, (practicar la empatia).

Asertividad proviene del latin asserere, assertum (Asercion) que significa afirmar. Significa
afirmacion de la propia personalidad, confianza en si mismo, autoestima, aplomo, fe gozosa en el
triunfo de la justicia y la verdad, vitalidad pujante, comunicacion segura y eficiente. Asertividad
puede ayudamos mucho a mejorar nuestra comunicacion, a facilitar nuestra interrelacion con las
personas y a disminuir el estrés. La asertividad es una conducta que puede resumirse como un
comportamiento mediante el cual defendemos nuestros legitimos derechos sin agredir ni ser
agredidos.

En la actualidad, lograr una comunicacién asertiva en plataformas virtuales puede ser una
dificultad. Esto se debe, principalmente, a que el entorno digital no nos permite usar nuestras
herramientas de comunicacién por completo.
Algunos consejos para fortalecer la comunicacion asertiva en el entorno digital laboral:
e Empatia, para entender el punto de vista de la otra persona y expresarte a partir de su
punto de vista con consideracidn o experiencia
e Utiliza el “yo0”, utiliza el “yo espero”, “yo necesito”, etc., esto permite explicar de manera
segura y directa lo que tu esperas que los estudiantes puedan cumplir o realizar.
e Cambia los verbos, que sean mas definidos y empaticos cuando te comuniques, esto te
permitird enviar un mensaje claro y sin confusiones
Exprésate de una forma positiva
Respeta las respuestas de todos
Repeticién de palabras o frases clave
Debes tratar de mantener comunicacién continua con tu equipo de trabajo
Usa comunicacion visual siempre ayuda y mejora los textos con elementos visuales

Otra forma es recordar que es un acto de comunicacién. Debo considerar:
e ;Qué voy a escribir? Fondo.
e +;Como voy a escribirlo? Forma.
e <;Para qué voy a escribirlo? Objetivo y inalidad.
e ;A quién voy a escribirle? Lectura del contexto.
e +;Cuando voy a enviarlo? Horarios y fechas adecuados.
e +;Por donde voy a enviarlo? Canal apropiado para enviar el mensaje

Referencia
https://urjconline.atavist.com/2021/03/25/claves-de-la-comunicacion-eficaz-en-semipresencial-
o0-a-distancia/


https://orientacion.universia.net.co/infodetail/orientacion/consejos/5-aplicaciones-para-trabajar-en-equipo-a-distancia--7097.html
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Sesion 9

Variable dependiente : Calidad de servicio
Es importante el rol que tiene el empleado que presta el servicio. Para Duque (2005),este
empleado se convierte en la parte misma del servicio convertido en el momento de la verdad.

D3: Fiabilidad
Parasumaran et. al. (1988) lo define como el Conocimiento y cortesia de los empleados y su
capacidad para inspirar confianza y seguridad, en una traduccion literal.

Variable Independiente Estrategias digitales

(Asenjo, M. A., Bohigas, L. L., Trilla, A., Prat, A., Arbués, M. T., Ballesta, A. M., ... & Sanchez-
Caro, 1999) reconocian que el uso de la tecnologia ha generado un cariz especial y diferente para
los procesos de comunicacion. Cada organizacion ha debido redisefiar sus canales de
comunicacion y debe entrenar a su personal en las nuevas tecnologias, pues , sobre ellas se
establecerd la interaccion con los usuarios, y sobre todo, la comunicacion interna.

D9 Google Drive

El Google Drive esta referido al servicio de almacenaje de archivos gratuitos en linea, asimismo
se pueden crear nuevos documentos, editar y compartir los almacenados como hojas de célculo
documentos, presentacion entre otro tipo de archivos.

Google Drive surge como tal el 24 de abril de 2012, englobando otros productos ya existentes
como Google Documentos y Hojas de calculo, Google Docs and Spreadsheets.

Partiendo de esta informacidn, asi como de la contenida en el blog oficial de Google Drive3 y de
la recopilacion realizada por Delgado Benito (2011: 332) se confeccionan dos tablas. La primera
resume las caracteristicas de Google Drive. La segunda recoge algunos fallos operativos de los
gue adolece.

S L FUNCIONALIDAD,/ UTILIDAD
APLICACION R -
Dibujos Permite crear elementos visuales, trabajar con ellos de forma colaborativa,

insertarlos en documentos o |')I'L‘.‘i(.‘ﬂt;l(.‘if.)ﬁ(.‘5 v C()I'I'Il')éll‘[j]'l().‘i.

Propicia que se puedan abrir diferentes tipos de archivos, en el navegador
web, aunque no se disponga del software necesario en el equipo
informatico desde el que se accede.

Visualizador de
archivos

Buscador interno que permite encontrar las carpetas y documentos

Buscador
almacenados.
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Principales caracteristicas de Google Drive

CARACTERISTICA IMPLICACION/ES

Gratuidad La aplicacion es totalmente gratuita, aunque con funcionalidades
limitadas, siendo las ampliaciones de pago.

Caracter Integra todas las herramientas —creacion, edicion, almacenamiento...—

integrador en un solo producto.

Funcionamiento | No requiere instalacion previa de software.

en linea

Integracion en la web.

Interfaz de usuario intuitiva.

Facilidad de uso

Existen automatismos para clasificacion v actualizacion de carpetas y
documentos.

Facilidad de

Creacion y edicion de documentos o archivos muy similar —aunque mas
limitada— a la de los programas ofimaticos tradicionales (v. g. Microsoft

edicion '
Office).
. . Los archivos se almacenan en el servidor de Google y son facilmente
Disponibilidad . P -
accesibles/editables desde Internet.
Disefado Permite trabajar a distintos usuarios de forma conjunta sobre un mismo
para trabajo documento, ofreciendo la posibilidad de atribuir distintos roles y/o
cooperativo privilegios.

El detalle de las concretas funciones y aplicaciones que incluye Google Drive, asi como las
utilidades y funcionalidades que aporta cada una de ellas, se detallan en la tabla siguiente:

TaBLA 2
Aplicaciones integradas en Google Drive

FUNCION/
- FUNCIONALIDAD, UTILIDAD
APLICACION
Servicio de back up —copia de seguridad- remoto (en la nube) y
automatico.
5 GB de espacio gratuito a disposicion del usuario.
Posibilidad de sincronizar archivos con el ordenador o dispositivo movil
) del usuario, contando con control de versiones.
Almacenamiento - : —
de archivos y Permite recuperar documentos de la papelera del pc (alta prestacion e
documentos innovacion en materia de seguridad).
Opcion de subir o bajar archivos de forma masiva, respetando la
estructura de carpetas.
Facultad de compartir carpetas o documentos, y de trabajar de manera
simultinea sobre los mismos, utilizando alguna de las aplicaciones de
la suite.
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LIMITACION IMPLICACION/ES

Programas mas incompletos que los de paquetes ofimaticos
habituales.

Aunque utiliza protocolos seguros, el hecho de ser una
herramienta online hace necesario adoptar una serie de

Menos funciones

Seguridad precauciones.
Necesaria diligencia de los usuarios en la gestion de sus
contrasenas.
Referencia

Ferron, M. A., & Cafiizares, L. S. (2014). Conocimiento, valoracion y utilizacion, por parte del
alumnado, de «Google Drive» como herramienta de trabajo cooperativo. Ensefianza & Teaching,
32(2), 23-52.
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Sesion 10

Variable dependiente : Calidad de servicio
Es importante el rol que tiene el empleado que presta el servicio. Para Duque (2005),este
empleado se convierte en la parte misma del servicio convertido en el momento de la verdad.

D4: Capacidad de respuesta

Para Matsumoto (2014) citando a Zeithaml, Bitner y Gremler (2009), la empresa debe prestar a
los usuarios un servicio rapido y adecuado con prontitud al tratar las solicitudes, responder
preguntas y quejas de los clientes, y solucionar problemas.

Variable Independiente Estrategias digitales

(Asenjo, M. A., Bohigas, L. L., Trilla, A., Prat, A., Arbués, M. T., Ballesta, A. M., ... & Sanchez-
Caro, 1999) reconocian que el uso de la tecnologia ha generado un cariz especial y diferente para
los procesos de comunicacion. Cada organizacion ha debido redisefiar sus canales de
comunicacién y debe entrenar a su personal en las nuevas tecnologias, pues , sobre ellas se
establecerd la interaccion con los usuarios, y sobre todo, la comunicacion interna.

D10 Banca digital

Para Encarnacion, V. R. E., Quesada, S. C. R., & Merchéan, O. M. E. (2020), En la actualidad, se
estd viviendo etapa de la « omnicanalidad » en las instituciones financieras. Su impacto es
representacional; por lo general, se observa en los usuarios jovenes, pertenecientes a la
generacion millennial. Actualmente, el cliente de una institucion financiera puede acceder
a su dinero a través de sucursales, internet y los teléfonos inteligentes. Estas posibilidades
permiten ahorrar tiempo, y realizar operaciones bancarias desde cualquier lugar y en
cualquier momento. Entonces, las circunstancias actuales han conllevado a una mayor
comunicacién con el cliente y a cambios significativos en la cultura financiera, pues el cliente
puede ser atendido en cualquier punto de contacto.

Podemos identificar los siguientes conceptos tomados de Alkhowaiter (2020)

e Pagos digitales se refieren a cualquier tipo de pagos que utilizan instrumentos digitales,
que incluyen pago, billeteras mdviles, criptomonedas y pago electrdnico.

e La banca electronica se refiere al uso de Internet como entrega remota. Es un canal para
proporcionar servicios, como abrir una cuenta, transferir fondos entre diferentes cuentas
y presentacion electrénica de facturas y pagos.

e El pago mdvil se refiere a realizar pagos por bienes y servicios, utilizando dispositivos
moviles, incluidos teléfonos inalambricos, asistentes digitales personales, dispositivos de
radiofrecuencia y dispositivos similares.

La evidencia actual demuestra que el sistema de pago movil, que ha sido posible gracias al
desarrollo de las TIC, puede ayudar ofreciendo una solucion alternativa para resolver los
problemas de pago tradicionales. Por ejemplo, los sistemas de pago electrénico constan de varios
caracteristicas que ayudan tanto a los clientes como a los bancos a anular Problemas de pago
tradicionales, como visitar un banco para retirar y depositar dinero como en el método tradicional
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para realizar transacciones, durante mucho tiempo horas de espera, atascos de trafico, falta de
comunicacion o retraso en el pago actas. Por lo tanto, utilizando los métodos de pago movil, las
transacciones pueden ser hecho de forma muy facil y comoda utilizando cualquier teléfono movil
habilitado (Al-Okaily, M., Lutfi, A., Alsaad, A., Taamneh, A., & Alsyouf, A. , 2020)

El pago movil ofrece varios beneficios a los usuarios, como el pago con un solo clic. solucion,
sin problemas de llevar efectivo, facilidad en el seguimiento de pequefios gastos, descuentos y
esquemas de reembolso y, lo mas importante, seguridad. En este sentido, el sistema de pago movil
es una innovacion exitosa en muchos paises desarrollados, ya que se considera parte integrante
de Pago electronico que se puede utilizar para ahorrar tiempo, esfuerzo y dinero

En el PerG se emitié la Ley N° 31057 que declara de necesidad publica e interés nacional el uso
de medios de pago electronicos para el intercambio de bienes y la prestacion de servicios. Este
marco normativo impulsa y fortalece la banca digital para comodidad del usuario. En tiempos de
pandemia, se convierte en una necesidad puesto que se debe minimizar el contacto fisico con los
usuarios y se debe asegurar la fluidez y el rapido transito dentro del establecimiento de salud.

Algunos servicios de banca digital
BBVA Continental

e Acceso a todas tus cuentas. Te muestra los productos que mantienes vigente con el banco.

e Revisatus saldos, tltimos movimientos y consulta el detalle de cada uno. Ademas, puedes
obtener la relacion de operaciones realizadas a través de Banca por Internet durante los
altimos 30 dias.

e Realiza consultas ampliadas de tus cuentas personales (de una fecha o de un importe
especifico o de un rango de fechas), sean cuentas corrientes, de ahorros o a plazos.
Visualiza los altimos 80 movimientos de tus cuentas o tus 2 Gltimos estados de cuenta.
Consultas de tus tarjetas de crédito

e Realiza consultas de los consumos que has realizado, el total de crédito que has utilizado
y el disponible de tu tarjeta de crédito. Incluye la informacién por separado de tu linea de
crédito y la que has utilizado en cuotas.

e Realiza pagos a cuenta en tu linea de tarjeta de crédito con cargo a cualquiera de tus
cuentas. Pago de servicios * Realiza el pago de Servicios y a Empresas. Tales como:
Telefénica (Telefonia bésica, Telefonia Celular, Cable Magico y Terra), Pago de
Teléfonos Celulares Claro, luz (Edelnor, Luz del Sur), SEDAPAL, Nextel y el pago a
instituciones. Transferencias y depdsitos

e Realizatransferencias entre cuentas propias o a terceros con tus cuentas CTS o CTS SUper
Deposito, Cuenta de Ahorros, Cuenta Corriente o Cuenta VIP, en soles o dolares, o
realizando una compraventa.

e Puedes ingresar una referencia para identificar la transaccion. En caso de no ingresar
datos en este campo, el sistema mostrara el nimero de la cuenta de abono y presentard el
nombre en el estado de cuenta del titular de la cuenta de abono.

e Realiza operaciones interbancarias, transferencias de dinero y el pago de tarjetas de
crédito a otros bancos locales. 28 Recargas

e Recarga tu celular Movistar y Claro Prepago desde Banca por Internet las 24 horas. ¢
Compra tarjetas virtuales 147 y Hola Per( (si lo requieres reimprime las 10 Gltimas
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tarjetas virtuales compradas por Banca por Internet durante los 10 ultimos dias). Fondos
Mutuos

e Consulta saldos, valor cuota, nimero de cuotas y movimientos que hayas realizado.
Incrementa tu Fondo Mutuo Con cargo a tu Cuenta de Ahorros, Cuenta Corriente o
Cuenta VIP. Tienes opcion de simular la rentabilidad de tu inversion, contamos con una
calculadora de rentabilidad. Otros beneficios

e Consulta el tipo de cambio preferencial ofrecido por BBVA Continental para todas las
operaciones de compraventa realizadas a través de nuestros canales electrénicos.

Referencia

Alkhowaiter, W. A. (2020). Digital payment and banking adoption research in Gulf countries: A
systematic literature review. International Journal of Information Management, 53, 102102.

Al-Okaily, M., Lutfi, A., Alsaad, A., Taamneh, A., & Alsyouf, A. (2020). The determinants of
digital payment systems’ acceptance under cultural orientation differences: The case of
uncertainty avoidance. Technology in Society, 63, 101367.

Encarnacién, V. R. E., Quesada, S. C. R., & Merchan, O. M. E. (2020). Billetera electronica
movil: una alternativa de pago del sistema financiero ecuatoriano. Contabilidad y Negocios,
15(30), 24-42.
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Sesion 11

Variable dependiente : Calidad de servicio
Es importante el rol que tiene el empleado que presta el servicio. Para Duque (2005),este
empleado se convierte en la parte misma del servicio convertido en el momento de la verdad.

D4: Capacidad de respuesta
Parasumaran et. al. (1988) lo define como el Conocimiento y cortesia de los empleados y su
capacidad para inspirar confianza y seguridad, en una traduccion literal.

Variable Independiente Estrategias digitales

(Asenjo, M. A., Bohigas, L. L., Trilla, A., Prat, A., Arbués, M. T., Ballesta, A. M., ... & Sanchez-
Caro, 1999) reconocian que el uso de la tecnologia ha generado un cariz especial y diferente para
los procesos de comunicacion. Cada organizacion ha debido redisefiar sus canales de
comunicacion y debe entrenar a su personal en las nuevas tecnologias, pues , sobre ellas se
establecerd la interaccion con los usuarios, y sobre todo, la comunicacion interna.

D11 YAPE

Yape de BCP es una aplicacion creada desde el afio 2016 por el Banco de crédito del Perd,
mediante la cual se pueden realizar transferencias usando el nimero de celular de tus contactos y
sin ningun costo. Las transferencias por Yape son inmediatas, seguras y libres de comision. Yape
ha tenido una excelente acogida en Per(, su crecimiento en los Gltimos afios ha sido multitudinario
y cada dia sus creadores buscan realizar mejoras para los usuarios de la aplicacion. Recuerda que
existe un limite en el monto de envios que el cliente puede hacer

diariamente el cual es de 500 soles y su méaximo de recepcién es de 5.000 soles en total por cada
usuario.

Las transferencias son gratuitas y libres de comision.

e Con Yape no necesitaras usar Token ni nimeros de cuenta para enviar o recibir dinero,
solo bastara con el numero de celular de tu contacto.

e Sinecesitas consultar o verificar la efectividad de tus transferencias 0 movimientos de tu
cuenta, puedes hacerlo en la aplicacion maévil de Yape y desde cualquier lugar donde te
encuentres, esto te ahorrara mucho tiempo y podras evitar las interminables filas en
sucursales bancarias.

Requisitos para usar YAPE
e Cuenta en BCP con una tarjeta de débito ya sea de ahorros, corriente 0 negocios, para
Yape Card no es necesario ser cliente BCP.
e Smartphone con sistema operativo 10S 10 en adelante o Android 4.4 o superior adelante
para que la aplicacion sea compatible.
e Para usar la aplicacion el cliente debera tener datos méviles o una conexion a internet.

Primeros pasos
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e Instalar la APP mdvil de Yape desde APP Store o Play Store de tu dispositivo 10s 0
Android.

e Elegir la opcion: crear cuenta y colocar nimero de celular, el cual deberas verificar
mediante el cddigo SMS enviado.

o Llenar datos solicitados en la APP de Yape: DNI, correo electronico e ingresar una clave
que

e contenga seis digitos.

e Con estos pasos habilitaras tu cuenta y esta lista para ser usada..

Referencia

https://plin.pe/
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Sesion 12

Variable dependiente : Calidad de servicio
Es importante el rol que tiene el empleado que presta el servicio. Para Duque (2005),este
empleado se convierte en la parte misma del servicio convertido en el momento de la verdad.

D4: Capacidad de respuesta

Esta dimension también es denominada Sensibilidad y esta referida a la disposicion para ayudar
a las personas que requieren el servicio. La empresa debe asegurar la agilidad en la prestacion de
los servicios que sea, ademas, adecuada para atender las solicitudes, contestar las interrogantes y
reclamos de los clientes, solucionando alguna problemética presentada (Matsumoto, 2014)

Variable Independiente Estrategias digitales

Adoptar las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC), en especial, del comercio
electronico o e-commerce, proporciona beneficios a las empresas pues reduce los costes de
transaccion e incrementa la velocidad y eficiencia de los procesos de la organizacion. El internet
y el comercio electronico son herramientas que mejoran la comunicacion y la relacion con
clientes, socios y proveedores al ofrecer informacidn sobre los productos, ofreciendo servicios en
linea mejorando la calidad de atencion a clientes (Jones et al., 2016).

D12 PLIN

Es la nueva forma de enviar y recibir dinero desde el App de BBVA, Interbank, Scotiabank,
BanBif y Caja Arequipa, solo con el nimero celular.

Te afilias con tu nimero de celular en todos los bancos participantes en los que tengas una cuenta
en soles. Puedes enviar dinero desde todos estos bancos y recibirlo en el que elijas.Las
transferencias son gratuitas y libres de comision.

Beneficios de usar PLIN
» Recibe dinero de tus clientes de Scotiabank, BBVA, Interbank y BanBif gratis y

al instante

» Con PLIN puedes recibir pagos a cualquier hora y todos los dias.

* Revisa tus pagos en tiempo real y con total seguridad en la App de tu banco
afiliado.

Referencia

https://plin.pe/
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Sesion 13

Variable dependiente : Calidad de servicio

Villalba (2013) manifiesta que las caracteristicas de los servicios son factores indispensables en
la construccion y comprension de la calidad del servicio. y no pueden ser comprobados antes,
siendo el acto mismo el resultado de esta calidad. Para esta autora, las caracteristicas esenciales
son la intangibilidad que define con mayor precision el servicio: la inseparabilidad por la relacion
de doble via entre consumidor y el creador del servicio; heterogeneidad debido a que no se puede
estandarizar, dependiendo el servicio de la percepcion que tenga el consumidor.

D4: Capacidad de respuesta
Segun Duque (2005),citando a Parasumaran et al.,1988, la dimensidn de Capacidad de respuesta
es la valoracion de la disposicion para ayudar a los clientes y para prestarles un servicio rapido

Variable Independiente Estrategias digitales

Esta Ultima, es la capacidad de la persona para realizar diferentes tareas en un entorno digital.
Este concepto incluye diferentes aspectos como la habilidad para localizar, investigar y analizar
informacidn con el uso de la tecnologia, asi como la capacidad de elaborar contenidos y disefar
propuestas a través de medios digitales. Hablamos de una nueva forma de comunicacion, creacion
y comprension de la informacion.

D13 Google Docs

Para (Bravo Acufia, 2012) su principal utilidad es la de ser una suite ofimatica de uso on-line,
gue nos permite, sin necesidad de instalar ningin programa y desde cualquier ordenador
conectado a Internet, crear y editar documentos de texto, presentaciones, archivos de Excel,
formularios, tablas o dibujos, vy, si es necesario, descargarlos a nuestro ordenador en diferentes
formatos. Ofrece muchas posibilidades para el trabajo en equipo ya que se comparten archivos o
carpetas (colecciones), pero ademas se pueden editar de manera simultanea o secuencial (sincrona
0 asincrona), segin nos parezca, de modo que muchas personas pueden intervenir en la
elaboracién de un documento, presentacion u otro tipo de archivo.

Las diferentes web q Los archivos se pueden exportar en varios formatos (descargar a una
computadora) o enviar por correo electronico. También incluye una combinacion de servicios
integrados, como chat y correo electrénico, que pueden aumentar la interaccion y la comunicacion
entre los usuarios. Para utilizar esta aplicacion, debe tener una cuenta de Gmail.

Caracteristicas de Google Docs

Algunas de las principales caracteristicas de Google Docs son:

e Cuenta con un procesador de textos que permite la redaccion y edicién de documentos.
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Forma parte del servicio de herramientas de Google, que también incluye Google Sheets
(hojas de célculo), Google Forms (formularios), Google Slides (presentaciones), entre
otras.

Para utilizarlo se necesita una cuenta de Gmail y conexidn a internet (aunque permite la
opcion de trabajo sin conexion).

Puede usarse desde la computadora o desde dispositivos electrénicos como celulares o
tabletas, a través del navegador o de la aplicacion.

Es un servicio gratuito y no requiere la instalacién de ningun programa especifico.
Todos los documentos creados se almacenan automéaticamente en Google Drive (servicio
de alojamiento online de Google) y pueden ser descargados a la computadora o
dispositivo.

Permite ahorrar gran cantidad de espacio en la computadora, debido a que no almacena
informacion dentro de la memoria del ordenador.

Permite que uno 0 mas usuarios trabajen sobre un mismo documento.

Se actualiza de forma automatica y con frecuencia para mejorar funcionalidades.

Funcionalidades de Google Docs

Google Docs es la herramienta en linea que permite crear y editar documentos. Algunas de las
funciones que incluye son:

Formato de letra. Permite seleccionar entre un gran nimero de tipografias, a las que se
les puede modificar el tamafio, el color, resaltar en negrita, subrayado, entre otras
opciones.

Formato de parrafo. Permite personalizar el interlineado, la orientacién, los espacios y
la sangria de los parrafos dentro del texto.

Orientacion de pagina. Permite seleccionar la orientacion del documento, que puede ser
horizontal o vertical.

Imégenes y graficos. Permite afiadir al documento iméagenes, ilustraciones, graficos,
dibujos, entre otros.

Tablas. Permite afiadir y disefiar tablas.

Enlaces. Permite enlazar alguna parte del documento con una URL determinada.
Ortografia y gramatica. Realiza una revision automatica del texto y remarca errores de
ortografia y de gramatica.

Edicion. Permite que mas de un usuario pueda trabajar de manera simultanea sobre un
documento.

Control de cambios. Permite que los usuarios del documento puedan ver todas las
correcciones y cambios que se le fueron haciendo al texto.

Comentarios. Permite que cualquiera de los usuarios con acceso al documento pueda
dejar un comentario escrito sobre alguna parte del texto o imagen del archivo. Estos
comentarios pueden ser contestados, editados o eliminados por otros usuarios.
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e Descarga y subida de archivos. Permite descargar archivos desde la nube a la
computadora o dispositivo y también subir a la nube archivos realizados con otros
procesadores de texto.

e Trabajo sin conexion. Permite crear y modificar documentos de manera offline y que
luego se guardan de manera automatica.

e Dictado por voz. Convierte las palabras que el usuario expresa de forma oral en texto
escrito.

e Imprimir. Permite la impresion del documento en formato papel.

Ver este video : 1.8 Documento Colaborativo de Google Docs - Mazai Digital

Referencia

Bravo Acufia, J. (2012). Herramientas para compartir informacién en Internet: Google Daocs,
Dropbox, Twitter y RSS. Pediatria Atencion Primaria, 14, 95-99.

Fuente: https://www.caracteristicas.co/google-docs/#ixzz70ejpCwSm


https://youtu.be/L-ysdqA5usk
https://www.caracteristicas.co/google-docs/#ixzz70ejpCwSm
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Sesion 14

Variable dependiente : Calidad de servicio
Es importante el rol que tiene el empleado que presta el servicio. Para Duque (2005),este
empleado se convierte en la parte misma del servicio convertido en el momento de la verdad.

D4: Capacidad de respuesta
Parasumaran et. al. (1988) lo conceptualiza como la disposicion a ayudar a los clientes y
proporcionar un servicio rapido.

Variable Independiente Estrategias digitales

La clave del trabajo en los grupos es posibilitar la comunicacion entre sus miembros y el espacio
para posibilitar una participacion colaborativa. En el marco de una organizacion, el trabajo en
grupo con soporte tecnoldgico se presenta como un conjunto de estrategias tendentes a la
maximizacion de los resultados y la minimizacion de la pérdida de tiempo e informacién en
beneficio de los objetivos organizacionales. EI mayor desafio es lograr la motivacion y
participacion activa del recurso humano. Ademas, deben tenerse en cuenta los aspectos
tecnoldgicos, econémicos y las politicas de la organizacion

D14 Formularios en linea

Es una de las herramientas ofimaticas creadas por Google para ser usada en la nube. Los
Formularios de Google permiten planificar eventos, enviar una encuesta, hacer preguntas a cierto
publico (estudiantes, en este caso) o recopilar otros tipos de informacion de forma facil y eficiente,
segun su propia descripcién, la cual, se considera, refleja parcialmente la verdadera gama de usos
que ofrece.
El cuestionario se puede enviar o publicar en linea para ser contestado por los destinatarios,
acorde con el escenario pedagdgico o didactico en el que se aplique, obteniendo los resultados en
forma virtual o en una hoja de calculo, para su uso, almacenamiento y consulta en la nube desde
el celular, tableta o computadora personal, siempre a través de la cuenta de correo de Google y se
almacena en Google Drive.

Los Formularios de Google es una aplicacion que puede crear formularios a través de una hoja de
calculo. Dichos formularios pueden ser cuestionarios de encuestas creados por el usuario o se
pueden utilizar formularios existentes. ES un servicio gratuito, solo necesitas una cuenta de Gmail
(Mota, 2019). Otra ventaja expresiva es en cuanto al uso de cuestionarios en linea, lo que
concierne a la economia de recursos financieros, considerando que no es necesario imprimirlos,
teniendo cuidado con los temas sociales y ambientales, ya que la plataforma de Google almacena
en plataformas en linea de forma gratuita.

La plataforma es muy didéctica y versatil y ofrece varios caminos para analizar los datos (Andres,
etal .; 2020). Permite al autor enviarlo a los encuestados por correo electrénico o enlace, para que
todos puedan responder desde cualquier lugar. También tiene la ventaja de los resultados de
busqueda mediante Google Forms, la organizacion en forma de gréaficos y hojas de calculo,
brindando un resultado cuantitativo de una manera mas practica y organizada, facilitando el
andlisis de datos (Mota, 2020).
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¢Qué uso podemos dar a los formularios en linea?

e Crear, editar, modificar, adecuar y publicar formularios en linea (para realizar encuestas
de opinidn, inscripciones, recopilacion de informacion, etc.).
Insertar iméagenes y videos al formulario.
Elegir el tema del formulario utilizando plantillas predisefiadas o imagenes y logos
propios.

e Una variada tipologia de opciones de preguntas y respuestas (opcion mdaltiple, texto a
completar, respuesta corta, parrafo, elegir de una lista, etc.).
Trabajar individualmente o de forma colaborativa a distancia.
Editar, chatear y comentar en tiempo real junto con otras personas.
Compartir formularios en sitios web, por mail o enviando un enlace, concediendo
permisos de edicion o solo de lectura.
Descargar e imprimir formularios.
Genera en forma automatica un primer tratamiento de estadisticos basicos
Exportar los datos en una hoja de célculo para realizar diferentes analisis y tenerla
disponible en Google Drive.
Compartir los resultados del formulario con otros usuarios de Google.
Observar los resultados en representaciones gréaficas. (Valijas de herramientas TIC, 2016,

p. 1).

Veamos este video COmo crear encuestas con Google Forms paso a paso
Referencia

Leyva Lopez, H. P., Pérez Vera, M. G., & Pérez Vera, S. M. (2018). Google Forms en la
evaluacion diagnostica como apoyo en las actividades docentes. Caso con estudiantes de la
Licenciatura en Turismo. RIDE. Revista Iberoamericana para la Investigacion y el Desarrollo
Educativo, 9(17), 84-111.

da Costa Andres, F., Andres, S. C., Moreschi, C., Rodrigues, S. O., & Ferst, M. F. (2020). A
utilizacao da plataforma Google Forms em pesquisa académica: relato de experiéncia. Research,
Society and Development, 9(9), e284997174-e284997174.


https://youtu.be/_9doB2YAsgw
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Sesion 15
Variable dependiente : Calidad de servicio

Para Diaz y Yafiez (2017) el concepto de calidad esta directamente relacionado con lograr la
satisfaccion de necesidades de los usuarios de los servicios de salud, asi como con la eficiencia
en la gestion de potencialidades aprovechables.

D4: Capacidad de respuesta

Para Matsumoto (2014) citando a Zeithaml, Bitner y Gremler (2009), La empresa debe prestarles
un servicio rapido y adecuado con prontitud al tratar las solicitudes, responder preguntas y quejas
de los clientes, y solucionar problemas.

Variable Independiente Estrategias digitales

El uso de la tecnologia ha generado un cariz especial y diferente para los procesos de
comunicacién. Cada organizacién ha debido redisefiar sus canales de comunicacién y debe
entrenar a su personal en las nuevas tecnologias, pues , sobre ellas se establecera la interaccién
con los usuarios, y sobre todo, la comunicacién interna.

D15 WhatsApp como herramienta de comunicacion externa

Zarouali, B., Brosius, A., Helberger, N., & De Vreese, C. H. (2021) refieren que es importante
diferenciar entre la confianza en la marca WhatsApp (como plataforma), y la confianza en marcas
externas que utilizan WhatsApp para comunicarse con los consumidores.. En este sentido, la
confianza en la marca implica tener la seguridad de que una marca hace "lo correcto” de manera
confiable.Se refiere a un conjunto de expectativas que debe cumplir la marca en WhatsApp, y
estas las expectativas pueden diferir de una persona a otra. En la literatura la privacidad percibida
y la seguridad percibida de un el medio ambiente se identifican como determinantes clave de la
confianza en los actores comerciales (Belanger, Hiller y Smith, 2002; Flavian y Guinaliu, 2006;
Riquelme y Roman, 2014)

WhatsApp estan relacionadas con una mayor confianza en las marcas que se comunican a través
de esta aplicacién de mensajeria. Ademas, encontramos que la confianza en la marca también
media el efecto de estas percepciones en la intencion de los consumidores de revelar informacion
personal a una marca en WhatsApp.

Para mejorar su estrategia de marketing, las marcas podrian crear una cuenta comercial. en
WhatsApp (que también proporciona informacion Util para los consumidores, como direccion,
sitio web, etc.), y posteriormente, ofrecer a los consumidores la oportunidad de interactuar y
participar con la marca a través de mensajeria. Algunos ejemplos de interacciones entre el
consumidor y la marca en WhatsApp podrian involucrar el servicio al cliente. Por ejemplo, ayudar
a los consumidores con sus preguntas brindandoles atencion al cliente rapida a través del chat),
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ofertas (por ejemplo, proporcionar a los consumidores ofertas especiales o cupones a traves del
chat), comentarios de los clientes (por ejemplo, preguntar consumidor para recibir comentarios y
revisiones a través del chat para obtener informacion empresarial rapida y valiosa), o
actualizaciones y recordatorios (por ejemplo, enviar actualizaciones sobre el estado de un pedido
directamente a través del chat). La mayoria de estas marcas de consumidores Las interacciones
se pueden realizar manualmente (es decir, una persona gue responde a todos los mensajes de
forma rapiday eficiente), o alternativamente, de forma automatizada (es decir, creando un chatbot
gue responda inmediatamente a cada pronto, consulte Zarouali et al., 2018).

Para Mars WhatsApp es la aplicacion de mensajeria instantanea mas utilizada en el mundo con
maés de 1.5 mil millones de usuarios activos que participan en Mil millones de grupos, 9y el envio
de 65 mil millones de mensajes al dia.10 Dado su uso frecuente en los servicios clinicos, ;,como
tener servicios clinicos existentes usando WhatsApp abordé estos problemas legales, regulatorios
y éticos? ;Qué pautas obligatorias (vinculantes) u orientacion informal existen para su uso para
la comunicacién uno a uno y charlas grupales en la practica clinica, y pueden ser utilizadas para
desarrollar pautas genéricas para MI?

Sobre uso de WhatAPPS por parte de médico o profesional de salud no hay pautas obligatorias
establecidas o publicadas especificamente para el uso de WhatsApp o IM.

La literatura refleja la comprension de los médicos de la necesidad de asesoramiento sobre como
utilizar WhatsApp de forma ética, forma regulada y legal, y las orientaciones encontradas reflejar
los intentos incipientes de los médicos para proteger ellos mismos y sus pacientes. Estos, y
existentes directrices relacionadas con la telemedicina, podrian utilizarse como punto de partida
desde el cual desarrollar los genéricos obligatorios directrices para la mensajeria instantanea.
Ademas, las autoridades sanitarias ven el beneficiarse de esta sencilla solucién y han suavizado
su acercarse a ella proporcionando asesoramiento y tratando de encontrar otras soluciones de
mensajeria instantanea que eviten algunas de las deficiencias de WhatsApp. Dada la devolucion
0 evolucion de responsabilidad moral y éticamente uso apropiado de la mensajeria instantanea al
nivel de los profesionales de la salud, el desarrollo de pautas especificas de Ml reflectante y
relevante para cada escenario nacional es urgentemente requerido.

WhatsApp® Business

Para Armando Pereira es la principal aplicacion de mensajeria instantanea. Cuenta con una
aplicacién independiente que proporciona herramientas para automatizar, organizar y responder
rapidamente a los mensajes. Dispone de la funcionalidad del cifrado punto a punto, lo cual
garantiza que el nivel de privacidad es el adecuado para el intercambio de informacion de tipo
médico.

Existen 2 ventajas principales de la mensajeria frente a las llamadas telefonicas convencionales:
la asincronia y la ubicuidad.

Uso de Respuestas répidas:

Lista de difusion
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Complementamos con este video: Cémo configurar WhatsApp Business (Tutorial 2021)

Referencia

Zarouali, B., Brosius, A., Helberger, N., & De Vreese, C. H. (2021). WhatsApp Marketing: A
Study on WhatsApp Brand Communication and the Role of Trust in Self-Disclosure.
International Journal of Communication, 15, 25.

Mars, M., Morris, C., & Scott, R. E. (2019). WhatsApp guidelines—what guidelines? A literature
review. Journal of telemedicine and telecare, 25(9), 524-529.

Puentes, A. A., Rodriguez, N. V., Fernandez, S. P., & Alonso, L. G. (2020). Predisposicién y
validacién del uso de WhatsApp® como método de comunicacién con familias. An Pediatr
(Barc), 92, 300-302.


https://www.youtube.com/watch?v=m3R-tncB28Y
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Sesion 16

Variable dependiente : Calidad de servicio
Es importante el rol que tiene el empleado que presta el servicio. Para Duque (2005),este
empleado se convierte en la parte misma del servicio convertido en el momento de la verdad.

D4: Capacidad de respuesta
Parasumaran et. al. (1988) lo conceptualiza como la disposicion a ayudar a los clientes y
proporcionar un servicio rapido.

Variable Independiente Estrategias digitales

La clave del trabajo en los grupos es posibilitar la comunicacion entre sus miembros y el espacio
para posibilitar una participacion colaborativa. En el marco de una organizacion, el trabajo en
grupo con soporte tecnoldgico se presenta como un conjunto de estrategias tendentes a la
maximizacion de los resultados y la minimizacion de la pérdida de tiempo e informacién en
beneficio de los objetivos organizacionales. EI mayor desafio es lograr la motivacion y
participacion activa del recurso humano. Ademas, deben tenerse en cuenta los aspectos
tecnoldgicos, econémicos y las politicas de la organizacion

D16 Comunicacion efectiva con el cliente

La comunicacion esté definida como la accidn y efecto de comunicar. Es un proceso mediante el
cual se puede transmitir informacion de una entidad a otra por medio de cédigos orales, escritos
y otro tipo de sefiales; algunas de las herramientas que son utilizadas en el proceso comunicativo
son: el teléfono, el fax y los medios electrénicos. Si la comunicacion es clara, abierta y adecuada,
permite obtener facilmente la confianza del paciente y, en cuyo caso resulte apremiante, también
la de su familia.

Para Barba y Salguero (2019)La comunicacion efectiva, eficiente, eficaz y oportuna permite
generar cambios, por tanto es necesario que los miembros de una organizacién trabajen en equipo,
lideren, se empoderen de los procesos organizacionales y quieran a la Institucion como si fuese
suya. El lider debe ser una persona comprometida con el cambio, poniendo en préactica las
habilidades ejecutivas, teniendo como funciéon la de informar, escuchar y guiar a sus
colaboradores, tomando en cuenta que persiguen un mismo fin. Se debe motivar constantemente
al personal para que brinden una atencion de calidad a los usuarios que visitan la organizacion.
Ramos (2015) en el articulo, la importancia de la comunicacion efectiva de la revista virtual
consultoria, define que es aquella que se convierte en un componente sano de intercambio de
ideas, donde las empresas deben pensar en tener este proceso como un recurso sustentable es decir
considerarlo como aspecto innato del ser humano. Resalta que para que se dé una comunicacion
efectiva existen elementos importantes: el emisor, persona comprometida que ejerza de manera
responsable el papel de ser portador de informacion clara, precisa, confiable y un receptor que
escuche, comprenda el mensaje y sea capaz de hacer buen uso de este.

Consideraciones para el uso de comunicacion efectiva con el cliente a través del WhatsApp
*En caso de duda, explicalo. Cuidado con el uso de emojis y abreviaturas.

*No seas de forma involuntaria seco. Uso de puntos finales y signos de exclamacion

*Prueba antes de mandar

*Evitar tener conversaciones serias o bien largas sobre el texto
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*Siempre y en toda circunstancia responda en las 24 horas.
*No bombardees a alguien con mensajes de texto si no responde inmediatamente.

Puedes revisar mas informacion en este enlace
https://blog.convertia.com/index.php/whatsapp-empresas-tips-una-comunicacion-efectiva/

PRACTIQUEMOS NUESTRA COMUNICACION EFECTIVA CON EL CLIENTE
Vamos al desafio de esta sesion.

Referencias:
Barba, N. G. S., & Salguero, C. P. G. (2019). Trabajo en equipo, atencién al cliente, habilidades
ejecutivas, administracion verdadera. Polo del Conocimiento: Revista cientifico-profesional,
4(11), 21-40.

https://gen-es.org/mensajes-de-lo-que-se-debe-y-no-se-debe-hacer-reglas-de-los-mensajes-de-
texto-para-la-era-digital/
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Sesion 17

Variable dependiente : Calidad de servicio

Hay dos posturas para definir la calidad de servicio segun la perspectiva Expectativas-
Percepciones: el uso de las expectativas y percepciones del cliente, basadas en la desconfirmacion
que es el resultado de la discrepancia entre percepciones (P) y expectativas (E) respecto al
desempefio del servicio; y el solo uso de las percepciones de los clientes . En la perspectiva
Objetiva- Subjetiva (Interna-Externa) la definicion de la calidad del servicio identifica dos puntos
de vista: la externa que se relacionaa la percepcion y/o expectativas del cliente (calidad subjetiva)
y el punto de vista interno que se evalla desde el prestador del servicio.

D5: Empatia

Para Duque (2005), citando a Parasumaran et al.,1988, esta dimension mide la demostracion de
interés y nivel de atencién individualizada que ofrecen las empresas a sus clientes. Integra
valoraciones sobre accesibilidad, comunicacién y comprension del usuario

Variable Independiente Estrategias digitales

Gracias al Internet, hay una revolucion en el concepto de informacién. Antes, el poder se
relacionaba con quien poseia la informacién; ahora, es posible que este poder se vincule con la
capacidad de difundir la informacion en las redes sociales lo que conlleva a una nueva estructura
social y a una emergente relacion entre los ciudadanos.

D17 WhatsApp catalogo

WhatsApp Business ha sido una sensacion y gran herramienta para muchos emprendedores,
empresarios, marcas, organizaciones y demas proyectos. Actualmente, WhatsApp cuenta con mas
de 175 millones de usuarios que realizan consultas a través de WhatsApp Business cada dia,
ademas cerca de 40 millones de personas ven un catalogo de negocios al mes, sefiala el centro de
informaciones de la aplicacion. Por ello, en Inside te brindamos 5 recomendaciones para su
implementacion en la estrategia de tu negocio.

¢ Que es un catélogo de productos?

El catalogo es una herramienta basica que permite mostrar de manera clara, técnica y descriptiva
cada producto o servicios que ofrecemos como marca.

¢Qué puede servir un catalogo de productos?

1. Tenerun catélogo digital e interactivo te da la opcion de aumentar el tréfico hacia nuestros
espacios.


https://yiminshum.com/ebook-108-herramientas-digitales-marketing/
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2. Al posee un catdlogo, te ayuda a una mejor administracion de todos los productos que
ofrecemos sin crear una ficha desde cero, esto facilita el envio de la informacion sin
perder tiempo en ubicar la misma.

3. Al ser una opcién publica y sin ningln costo, permite crear espacios para pequefios
emprendedores con startup.

4. Aumentar las ventas, al tener una herramienta directa y que puedes compartir tus
productos con un solo clic y seleccionando los necesarios.

5. Puedes subir un maximo de 500 productos o servicios al catalogo.

Coémo realizar un pedido mediante el carrito

Cuando visites el catalogo de una empresa en WhatsApp, podras usar la opcion ENVIAR
MENSAJE A LA EMPRESA para iniciar una conversacion o tocar el boton ANADIR AL
CARRITO si ya tienes todo listo para enviarle a la empresa un pedido del producto que estas
viendo.

Afiadir productos al carrito
1. Abre WhatsApp.
2. Veal perfil de la empresa a la que quieras enviarle el pedido o al chat que tengas con ella.
3. Toca el boton de tienda m gue aparece junto al nombre de la empresa para acceder
al catélogo.
Cuando se abra el catalogo, busca los productos que quieras pedir.
Toca el producto que te guste.
En el producto que quieras pedir, toca ANADIR AL CARRITO.

Si quieres hacer una pregunta especifica sobre el producto, también puedes usar la opcién
ENVIAR MENSAJE A LA EMPRESA.

N o gk

Editar el carrito
Toca VER CARRITO para ver todos los productos que afiadiste.
Si quieres volver al catalogo para incluir mas productos en el carrito, toca ANADIR MAS.

1. También puedes editar la cantidad de cada uno de los productos que afadas al
carrito.
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Realizar un pedido
1. Cuando hayas actualizado el carrito, podras enviarselo al vendedor como un
mensaje de WhatsApp.
2. Luego de enviarlo, podréas pulsar el boton VER CARRITO ENVIADO en la ventana
del chat con el vendedor para ver los detalles del pedido.

Esta nueva funcionalidad es ideal para negocios que venden varios articulos a la vez como las
tiendas de ropa, restaurantes, supermercados, belleza, entre otros., donde podran simplificar la
comunicacion con el cliente. Ademas, las empresas podran hacer un seguimiento de las consultas
sobre los pedidos de manera méas ordenada, administrando las solicitudes de clientes y
concretando la venta.

Complementamaos con estos video:
https://www.youtube.com/watch?v=icBIjF226vI
¢ Como crear un catdlogo digital en WhatsApp Business?

Referencia

How to place  an order using cart, recuperado en: 12/02/2021.


https://youtu.be/NnAVenpcQOs
https://faq.whatsapp.com/android/account-and-profile/how-to-place-an-order-using-cart
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Sesion 18
Variable dependiente : Calidad de servicio

Para Diaz y Yafiez (2017) el concepto de calidad esta directamente relacionado con lograr la
satisfaccion de necesidades de los usuarios de los servicios de salud, asi como con la eficiencia
en la gestion de potencialidades aprovechables.

D5: Empatia

Matsumoto (2014) citando a Zeithaml, Bitner y Gremler, 2009) manifiesta que esta dimension
se refiere al nivel de atencion individualizada que las empresas ofrecen a sus clientes, un servicio
Unico o adaptado al gusto del cliente.

Variable Independiente Estrategias digitales

El uso de redes sociales ha cambiado la forma de comunicarnos y se han convertido en las
herramientas mas representativas de la denominada Web 2.0, segiin lo mencionan (Pardo, Martin,
& Avila De Tomas ( 2014). Para estos autores, las redes sociales mas conocidas y usadas se
pueden clasificar en 2 grupos: a) Para relaciones interpersonales: comunicacion personal/amistad
(Facebook, Tuenti), establecer relaciones profesionales (LinkedIn) o relaciones personales
(Badoo, Meetic), y b) Para intercambio de informacion (Twitter, YouTube, Pinterest,
Instagram).( p.611).

D18 Facebook y su Fan page

Una fanpage en Facebook es una pagina especifica de marcas, empresas, blogs y otros. Diferente
a las cuentas personales, tiene algunas funcionalidades extras y su objetivo es reunir la comunidad
involucrada con el negocio que representa.

Facebook tiene un cambio de ser una red social general a volverse profesional, ya que se vuelve
en una red para que una organizacion logre obtener publico externo con el que interactuar sus
funciones, actividades, productos, entre otras, llevando el Facebook a un campo més profesional,
tras los usos y las especificaciones que se enuncian a continuacion:

e Lista de Amigos: Un usuario puede agregar, a posteriori de la creacion de su cuenta y la
entrega voluntaria de sus datos personales (los que se exigen como obligatorios son:
correo electronico, fecha de nacimiento y sexo), cualquier persona que conozca y esté
registrada, siempre que acepte su invitacion.

e Grupos y Paginas: Trata de reunir personas con intereses comunes. Los grupos pueden
afiadir fotos, videos, mensajes, etc. Las paginas, se crean con fines especificos y a
diferencia de los grupos no contienen foros de discusion, dado que estan dedicadas a
marcas o personajes del mundo del espectaculo.

e Muro: El muro es un espacio personalizado de cada usuario registrado que permite la
publicacién de mensajes de otros usuarios amigos del propietario, permite ingresar
imagenes y colocar cualquier tipo de logotipos en tu publicacion.
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Regalos: Los regalos o gift’s son pequefios iconos con un mensaje. Los regalos dados a
un usuario aparecen en la pared con el mensaje del donante, a menos que el donante
decida dar el regalo en privado

Aplicaciones: Son pequefias aplicaciones, por ejemplo: tu galleta de la suerte, quien es tu
mejor amigo, descubrir cosas de tu personalidad, test.

Juegos: Juegos de rol; de geografia, palabras; o pruebas de habilidades.

Correo Interno y Chat: la primera funcién se encuentra en el mend’ izquierdo de la
pantalla, constituye un correo electronico interno entre usuarios.

Tras explicar los usos que se pueden tener dentro de la red social de Facebook y su historia desde
el inicio, cabe resaltar que esta aplicacion también evoluciona para dar un uso para las
organizaciones, permitiendo realizar las siguientes acciones segun la guia para empresas de
Facebook (S/f):

Diversificar los publicos: Piensa en quienes son las conexiones fundamentales para tu
negocio. ¢Quién es tu puablico? Ponte como objetivo conectar con las personas que te
interesen.

Marcar ubicacion: Si tu negocio cuenta con un emplazamiento fisico, buscalo en
Facebook y solicita una pagina de lugar.

Publicaciones programadas: Haz tu primera publicacion. Crea un calendario para
programar qué vas a publicar y cuando.

URL personalizado: Consigue una direccién web personalizada para tu pagina en
facebook.com/username. (Necesitaras tener 25 fans como minimo.).

Documentos personalizados: Incluye la direccion web de tu pagina de Facebook en todos
tus documentos de marketing (tarjetas de visita, recibos de compra, correos electronicos,
rotulos)

Promociones o actividades: Ofrece promociones o descuentos exclusivos para tus fans de
Facebook.

Anuncios especificos: Crea un anuncio sobre tu pagina de Facebook para animar a la
gente a que haga clic en el boton “Me gusta”.

Estadisticas: Las estadisticas de pagina de Facebook son una herramienta interna de
analytics que te ayudan a medir y analizar tu presencia en Facebook. La herramienta
proporciona datos de los analytics de la pagina en Facebook a los 39 administradores
sobre las visitas y la interaccién y puede ayudarte a entender qué contenido es el que
engancha a tus fans y cuél no.

Pestafias personalizadas: Puedes crear y aprovechar las pestafias personalizadas, a las
cuales puedes acceder en la seccion de aplicaciones de tu pagina. Piensa en ellas como
paginas de destino dentro de tu pagina de Facebook.

Complementamos con este video: COmo crear una pagina de Facebook para Empresa

Referencia



https://youtu.be/Eq2DBmAxxQQ
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Sesion 19
Variable dependiente : Calidad de servicio

Para Duque (2005), el empleado o colaborador se convierte en la parte misma del servicio
convertido en el momento de la verdad. Este momento es cualquier situacion en la que el cliente
se contacta con la organizacion y obtiene una impresién sobre la calidad de su servicio.

D5: Empatia
En una traduccién literal Parasumaran et. al. (1988) define esta dimension como la atencién
individualizada y atenta que la empresa brinda a sus clientes.

Variable Independiente Estrategias digitales

El uso de redes sociales ha cambiado la forma de comunicarnos y se han convertido en las
herramientas mas representativas de la denominada Web 2.0, seguin lo mencionan (Pardo, Martin,
& Avila De Tomas ( 2014). Para estos autores, las redes sociales mas conocidas y usadas se
pueden clasificar en 2 grupos: a) Para relaciones interpersonales: comunicacion personal/amistad
(Facebook, Tuenti), establecer relaciones profesionales (LinkedIn) o relaciones personales
(Badoo, Meetic), y b) Para intercambio de informacion (Twitter, YouTube, Pinterest,
Instagram).( p.611).

D18 Facebook Messenger

La creciente importancia de Facebook Messenger para las empresas se vuelve mas evidente cada
vez que analizas la mensajeria en el contexto de las tendencias de uso de las redes sociales en
general. La base de usuarios de las aplicaciones de mensajeria ha superado la de las redes sociales.
De acuerdo con Business Insider, las cuatro principales aplicaciones de mensajeria tienen 500
millones méas de usuarios activos al mes que las cuatro principales redes sociales.


http://www.businessinsider.com/the-messaging-app-report-2015-11?IR=T

MODULOS
HERRAMIENTAS DIGITALES PARA LA CALIDAD DE SERVICIO EN SALUD

Messaging Apps Have Surpassed Social Networks

Manthly active wsers for top 4 social networks and messaging apps 3,500

=Hig 4 Messaging Apps
=—Big 4 Social Networking Apps

Bl I IGENCI

Uso de los chatbots

Los bots conversacionales pueden ser una de las formas mas interesantes de usar Facebook
Messenger, ya que te permiten automatizar todo, desde el servicio al cliente, recomendaciones de
productos y hasta brindar contenido personalizado.

Los bots estan programados para comprender preguntas, proporcionar respuestas y ejecutar
tareas. Desde la perspectiva del cliente, son un ahorrador de tiempo amigable y accesible. En
lugar de abrir una aplicacién (y mucho menos descargar una), hacer una llamada telefonica (ew),
realizar una busqueda o cargar una pagina web, su cliente puede simplemente escribir un mensaje,
como lo haria con un amigo.

¢ Qué puedo hacer con el chatbot?

1. Llegue a su audiencia directamente: Los clientes pueden responder (generalmente presionando
un boton de llamada a la accion, ni siquiera necesitan escribir).

2. Ahorre tiempo y dinero en la atencion al cliente: Los clientes esperan disponibilidad 24 horas
al dia, 7 dias a la semana, pero odian esperar en espera. También hacen muchas de las mismas
preguntas una y otra vez (y otra vez).

3. ldentificar clientes potenciales: A medida que su bot saluda a los clientes potenciales, puede
identificar sus necesidades.

4. Gestionar transacciones de comercio electronico. Con el script adecuado, los bots también
pueden vender.

5. Vuelva a involucrar a los clientes: Los bots son capaces de retener informacion y puedes usar
esos detalles para hacer un esfuerzo adicional.


https://blog.hootsuite.com/messenger-bots-new-best-friends-facebook/
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Ideal para los reclamos
Cuando los clientes tienen un problema con el establecimiento de salud, lo haran saber en redes
sociales. Hay ciertas formas en las que Facebook Messenger puede ayudar.

Responder de forma privada a mensajes pablicos

En algunas ocasiones los clientes publicaran preguntas acerca del servicio al cliente, comentarios
0 inquietudes directamente en tu pagina de Facebook, en lugar de enviarte un mensaje privado.
Pero debido a que estas publicaciones son visibles al publico, no son una excelente forma de
abordar estos problemas que requieren informacion personal, como un pedido o nimero de
cliente. En lugar de empujar a tu cliente a que te envie un mensaje privado o correo electrénico
con la informacién que necesitas, ahora puedes responder a una publicacion visible con un
mensaje privado de modo que todo lo que necesite hacer tu cliente sea responder.

La publicacion inicial seguiré siendo visible en tu pagina publica, pero mostrara un mensaje que
dira que respondiste de forma privada, por lo que otros visitantes de tu pagina sabran que no estéas
ignorando a tus clientes.

Brindar servicio al cliente directamente a través de Messenger

Por supuesto, Facebook Messenger puede ser un canal especializado en servicio al cliente para tu
empresa. Después de todo, es mas facil para los clientes buscarte en Facebook que buscar la
direccion de correo electrénico de servicio al cliente en tu sitio web.

Revisemos el Facebook Messenger de la Clinica San Andrés
Referencia

https://blog.hootsuite.com/es/facebook-messenger-para-empresas/
https://www.facebook.com/business/marketing/messenger



https://blog.hootsuite.com/es/facebook-messenger-para-empresas/
https://www.facebook.com/business/marketing/messenger
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Sesion 20
Variable dependiente : Calidad de servicio

Para Diaz y Yafiez (2017) el concepto de calidad esta directamente relacionado con lograr la
satisfaccion de necesidades de los usuarios de los servicios de salud, asi como con la eficiencia
en la gestion de potencialidades aprovechables.

D5: Empatia

Matsumoto (2014) citando a Zeithaml, Bitner y Gremler, 2009) manifiesta que esta dimension
se refiere al nivel de atencion individualizada que las empresas ofrecen a sus clientes, un servicio
Unico o adaptado al gusto del cliente.

Variable Independiente Estrategias digitales

El uso de redes sociales ha cambiado la forma de comunicarnos y se han convertido en las
herramientas mas representativas de la denominada Web 2.0, segiin lo mencionan (Pardo, Martin,
& Avila De Tomas ( 2014). Para estos autores, las redes sociales mas conocidas y usadas se
pueden clasificar en 2 grupos: a) Para relaciones interpersonales: comunicacion personal/amistad
(Facebook, Tuenti), establecer relaciones profesionales (LinkedIn) o relaciones personales
(Badoo, Meetic), y b) Para intercambio de informacion (Twitter, YouTube, Pinterest,
Instagram).( p.611).

D120 Instagram para los negocios

Instagram es una plataforma SM basada en imagenes y videos, mediante la cual las publicaciones
puede usar subtitulos basados en texto con hashtags y comentarios (Gruzd et al., 2018) para
apoyar o expresar un mensaje mediante la foto, album o video publicado. Esta plataforma es de
mas rapido crecimiento en usuarios activos mensuales (Statista, 2019) y la tercera plataforma SM
méas grande en el nimero total de usuarios en el mundo, a la derecha detrds de Facebook y
YouTube (We Are Social y Hootsuite’s, 2019).

Instagram se cred inicialmente como una aplicacion visual basada en dispositivos moviles.
(McNely, 2012; Selva-Ruiz y Caro-Casta™no, 2017; TreceBits, 2018). La creciente popularidad
de esta plataforma ha sido apoyada por la proliferacion de teléfonos inteligentes, que permiten
capturar y compartir facilmente imagenes y videos (Towner & Mu™noz, 2018). Recientemente,
Instagram

también extendi6 su presencia a las computadoras de escritorio. Sin embargo, en comparacion a
sus pares como Facebook y Twitter, que facilitan una completa acceso a todas sus funciones desde
aplicaciones de escritorio y moviles, la funcionalidad de Instagram es ain mas eficiente en los
teléfonos inteligentes (Motyka, 2016).

La importancia de Instagram como herramienta Optima para fomentar las reacciones de los
ciudadanos. En el ambito de la administracion publica, Gruzd y col. (2018) concluyé que las
publicaciones de Instagram eran mas atractivas en términos de nimero de me gusta y respuestas
que las publicaciones de Twitter. Ademas, Instagram esta ganando popularidad entre los politicos.
maés répido que cualquier otra plataforma SM (Straus, 2018). Las particularidades de este SM
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significé que Instagram jugoé un papel mucho mas importante que Facebook en la manipulacion
rusa de los votantes estadounidenses en el 2016 elecciones (Diresta et al., 2018). Esto indica la
relevancia de Instagram como plataforma SM para interactuar con los ciudadanos.

¢Por qué usar Instagram en los establecimientos de salud?

e Usar Instagram es una manera de hacer tu marca de la empresa mas humana.

e Instagram para empresas cuenta con la opcion de promocionar las publicaciones de
acuerdo con ciertas metas de publico y visualizacidon; muestra las estadisticas del
desempefio de las publicaciones e incluye las categorias del negocio. También
proporciona informacién acerca de los seguidores y permite agregar datos de contacto.

5 ventajas de usar Instagram para empresas

e Contaras con oportunidades para llegar a mas clientes: 60% de los usuarios de internet
afirma que encuentra productos nuevos en Instagram.

e Podras aumentar el reconocimiento de tu marca: Instagram estima que mas de 200
millones de usuarios visitan un perfil de empresa cada dia. Ademas, un tercio de las
historias mas vistas son de empresas.

e Llevaréasalos usuarios hacia tu sitio web: al afiadir un enlace en tu biografia, podras llevar
a los visitantes hacia tu pagina de inicio o a una landing page dedicada.

e Tendras opciones de publicidad de paga: la inversion en la publicidad de Instagram es
escalable, por lo que podras usar tus recursos de forma inteligente, de acuerdo con las
capacidades de tu negocio.

e Mantendras un perfil a bajo coste: sabemos que crear contenidos puede ser costoso, pero
en Instagram lo mas importante es que logres conectar con tus clientes de forma auténtica.
Asi es que no necesitards grandes recursos para hacer tus imagenes y videos (salvo
conocer algunos aspectos basicos de fotografia y edicién).

Complementamos con este video: Cémo usar INSTAGRAM para mi NEGOCIO | 48 Claves
Vender en Instagram

Referencia

Perea, D., Bonson, E., & Bednarova, M. (2021). Citizen reactions to municipalities’ Instagram
communication. Government Information Quarterly, 101579.
https://blog.hubspot.es/marketing/como-utilizar-instagram-para-tu-empresa

https://business.instagram.com/


https://youtu.be/f_A2cLwyQpI
https://youtu.be/f_A2cLwyQpI
https://blog.hubspot.es/marketing/como-utilizar-instagram-para-tu-empresa
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< y Marisol NM 1224 loar P hal P
= © Ti: Las citas se otorgan previo pago ooy
FBad id.. B messen
< . Marleni Vela Nolasco 1224 . e o "
+ T . . Alvaro ,gracias por escribimos. El Dr. José Malqui
= - Las citas se otorgan previo pago x : i
ol (~] atiende los miercoles y sabados de 2:00 p.m. a 4:00
pm. Costo S/. 50.00 Separa tu cita con anticipacién.
= ~ Betty Alvarado Sab Crear cita
@t va Atenderan dia domingo medicina...
. Bl
raad id.. rsmessen \wyf Responde en Messenger..
@ Katty Atoche Rodriguez Sab &2 @ @ @ st I.
m Te mencioné en su historia Py

Estrategia digital de comunicacion externa a través del WhatsApp
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Clinica San Andres... Clinica San Andres Huaral

Clinica San Andrés atiende en las
especialidades de medicina, cirugia,
traumatologia, oftalmologia, entre otros. Cue Abierto hasta la(s) 8:00 p. m

Centro médico

Ver todo =14 “ m ~»

Mensaje Llamar Catdlogo  Reenviar

Consulta externa

"
" Consulta Gineco Obstetricia

4 Lunes, miércoles y viernes a las 11:00a Esta es una cuenta de empresa. @
\ PEN 60.00

h\‘n——

Productos VER TODOS >

G

Consulta Oftalmologia
Lunes y Jueves a las 4:00 p.m
PEN 60.00

Consulta Gastroenterologia
Miércoles 2:30 a 5:30 p.m. y Vienes de .
PEN 60.00

HEDICINAP

Todos los articulos

& iz )
=" Consulta Pediatria

PEN 60.00

Lum
790am

Clinica San Andrés atiende en las
especialidades de medicina, cirugia,
wws @ Consulta Otorrinolaringologia traumatologia, oftalmologia, entre otros.

X Cuenta con moderna sala de operaciones y

mwe %
hnenitalizariAn Atianda o | aar mae

W“’i g Todos los sabados desde las 9:00 a.m

4 i} @ 4




MODULOS
HERRAMIENTAS DIGITALES PARA LA CALIDAD DE SERVICIO EN SALUD

g) Estrategia digital de Cédigos QR para la implementacion de registros

Estimad@
colaborador (a):

Escanee este c6digo para ingresar a la
Biblioteca virtual de la Clinica San Andrés.

Registro
PROCEDIMIENTOS

CARDIOLOGIA

Es responsabilidad personal y profesional conocer
los documentos normativos de la institucién.




